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Ogretim Yontemleri

Teori:

Sunum
f¥Gorsel materyal
s¥lletisim

Uygulamada:

F08retim elemaniyla birlikte ya da rehberliginde
yurutilen laboratuvar uygulamalari
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Ogrenme Ciktilari

» Psikofarmakolojide kullanilan ilaglari aciklayabilme

» Ruh saghgr bozuk bireylerde kullanilan ilaclarin
etkilerini tanimlayabilme

> llaclarin yan etkilerini bilme ve hastayr yan etki
acisindan gozlemleyebilme

> llac uygulama yollarini aciklayabilme

> llaclar arasi etkilesimi tanimlayabilme
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Ogrenme Ciktilari

» EKT uygulamasini aciklayabilme

» EKT oOncesi ve sonrasinda hastaya hemsirelik
yvaklasiminda bulunabilme

» Psikoterapilerdeki yaklasimlari aciklayabilme

» Psikiyatride kullanilan tedavi yontemlerini
siralayabilme

» EMDR uygulamasini aciklayabilme




Dopamin: Duygulanim ile ilgili olaylarda, lokomotor
fonksiyonunun baslatilmasinda, esgidimunde ve
optimizasyonunda ve  0On hipofiz  salgilama
fonksiyonunun dizenlenmesinde, onemli katkilari
vardir. Asiri etkinlik kazanmasi psikoz nedeni olabilir.

Noradrenalin: Aktivasyonu ile ortaya cikan davranis

dikkat kesilme, korku ve alarm durumudur. Anskiyete,
tremor ve periferde sempatik hiperaktivasyon
belirtileri bu davranisin 6gelerini olusturur.
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Adrenalin: Adrenerjik néronlar SSS’de kisith bir bélgede ve
az sayida bulunur. Ruhsal durum ve davranisa olan katkilari
tartismalidir.

Serotonin: Serotonerjik sistemin, normal davranis kalibinin
surddrulmesine  katkisi  vardir. Panik ve anksiyete
bozukluklarinda rol oynar. Major depresyon olgularinda
serotonin hipoaktivitesi s6z konusudur.

Asetilkolin: SSS’de asetilkolin yaygin olarak yer alir. Korteks
ve hipokampuste kolinerjik noronlarin 6grenme ve bellekle
ilgili olaylara katkisi vardir. Duygudurumun dengeli bir
sekilde surdurulmesinde rol oynar. N
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Histamin: EEG'de delta aktivitesinde artis gibi
durumlara neden olur.

GABA (gama-aminobutirik asit): En onemli fizyolojik

Ozelligi, beyinin en yaygin inhibitér néromedyatori
olmasidir. SSS’de GABA dizeyinin azaltilmasi veya
reseptorlerinin inhibisyonu hiperrefleksi,
hipereksitasyon ve konvilsiyon olusturur. Beyinde
GABA duzeyini yukselten ilaclar ise antikonvilsan etki
yaparlar.




PSIKOFARMAKOLOJI

& llac kullanimi ile; ayaktan tedavi imkani saglanmistir.
f¥Gereksiz yatis oranlari azaltiimistir.
f¥Hastanin tedavi suresi kisaltilmistir.

f¥Hastanin cektigi ruhsal aci ve sikinti daha kisa surede
tedavi edilmeye baslanmistir.

#¥Ulke acisindan is giicu ve is yuki kaybi azalmistir.

f¥Uzun sureli ilag kullanimi niiksleri azaltmistir.
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ANTIDEPRESAN ILACLAR

¥ Hepsi direkt ya da dolayli yolla beyinde noradrenalin,
dopamin ve/veya serotonin geri alimini engellerler.

¥ Depresyonun beynin belli bolgelerinde norepinefrin,
dopamin, serotonin gibi nérotransmitterlerin yetersizligine;
maninin ise, bu norotransmitterlerin fazlaligina bagh oldugu
distnulmektedir.

¥ Noron kavsaklarindan norotransmitterlerin  islevlerini
degistirme yoluyla etki yaparlar. Karacigerde metabolize olur
ve bdbreklerden atilirlar.




ANTIDEPRESAN ILACLAR

¥ Trisiklik Antidepresanlar klinikte i1k kullanilan
antidepresanlardir (birinci kusak), serotonin ve
noradrenalinin nérona alinmasini secici olmayan bir sekilde
engellerler.

F MAO inhibitorleri ise daha az siklikla kullanilan
antidepresanlardir.

/¥ Antidepresanlarin anksiyete giderici etkisi de vardir.




Antidepresan Kullanildigi Durumlar

v' Major Depresyon

v Anksiyete bozukluklar (6zellikle panik bozukluk ve OKB)
v' Entrezis (benlik saygisi disebilecegi icin kullanilir)

v Anoreksiya Nervoza

v" Bulimia Nervoza

v" Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

v Uyku bozukluklari (depresyonun belirtisi de olabilir, kendi basina
da olabilir)

v" Okul korkusu

v" Borderline Kisilik Bozuklugu




Antidepresanlarin Siniflandiriimasi

% Trisiklik Antidepresan llaclar (TCA)
**» Trisiklik Olmayan Antidepresanlar

» Monoamin Oksidaz inhibitorleri (MAO)

%+ Secici Serotonin Geri Alim inhibitdrleri (SSRI)




Trisiklik Antidepresanlar (TCA)

*  Amitriptilin
* Desipramin
* Doksepin ——
+ imipramin T
* Klomipramin
* Nortriptilin
* Opipramol
* Protriptilin

* Trimipramin




25 mg Draje
Amitriptilin (HCI)

40 Draje




Trisiklik Antidepresanlar (TCA)

> 1k bulunan antidepresan Tofranil’dir. Enireziste
kullanthir (10-25 mg draje).

» Anafranil (10-25 mg draje, 75 mg draje, 25 mg
ampul)

» Laroxyl (10-25 mg draje, 25 mg ampul)
» Triptilin (10-25 mg draje)

> Inside, Insomin, Deprenil (50 mg draje) uyku
bozukluklarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.




Trisiklik Antidepresanlarin Etki Mekanizmalari

Serotonin ve noradrenalinin  norona alinmasini
engelleyerek  noérotransmitter duzeyde kalmasini
saglarlar.

Etkileri 2-4 haftada ortaya cikar. Bu durum beyinde
monoamin yogunlugunun degismesine baglanabilir.

Etkilerini kaybetmeden uzun sure kullanilabilirler.

Uygulanir uygulanmaz ndérotransmitter duizeyde geri
alimi iptal olur. =




Trisiklik Antidepresanlarin Kullanimlari

e Esas olarak major depresyon ve panik bozukluklarda
kullanthrlar.

 Klomipramin ayrica obsesif kompulsif bozukluklarda,
fobik durumlarda kullanilir.

 Imipramin, idrar kesesi kaslarini kastigl icin 6 yasin
Uzerinde gece vyatarken idrarini kaciran c¢ocuklarda
kullanthr. Ayrica cocuklarda dikkat eksikligi tedavisinde
de kullanilir. —




Trisiklik Antidepresanlarin Kullanimlari

ONEMLI!

e Trisiklik antidepresanlarin kalp Uzerinde toksik etkisi
olabilir. Bu nedenle kalp hastalarinda kullanilmaz.

 Intihar icin yiksek dozda kullanildiklarinda o6liime
neden olabilir.

 Gunluk dozlari 300 mg, toksik dozlari 500 mg oldugu
icin guvenlik siniri givenilir degildir. Iki gunlik doz
birlikte alinirsa dlduricu olabilir. Bu nedenle de intihar

dustincesi ya da girisimi olan hastalarda kullaniimasi
uygun degildir.




Trisiklik Antidepresanlarin Yan Etkileri

Bulanti, sik idrara c¢ikma, titreme, asiri terleme,
dokuntuler

Kabizlik, kilo alimi

Saskinlik, varsani, huzursuzluk
Kan degerlerinde degisiklik
Isiga duyarlilik

Sut gelmesi

Kusma, kotu tat
Agiz kurulugu, gérme bulaniklig
Carpinti ve ritim bozukluklari




Trisiklik Olmayan Antidepresanlar

e Ludiomil
 Tolven - Sedatif etkisi oldugu icin mutlaka aksam
verilmelidir.

* Desyrel->50-100 mg tablet

e Stablon> Alkol alma istegini azalttigi icin alkolQ
birakma tedavisinde kullanilr.

*** Yan etkileri trisikliklere gore daha azdir ve
kardiyotoksik etkileri dusik ya da yoktur.




Secici Serotonin Geri Allm
Inhibitdrleri (SSRI)

 Bu gruptaki ilaclar serotonin geri alimini baskilarlarken,
dopamin ve noradrenalin geri allminda onemli etki
olusturmazlar.

* Trisiklik antidepresanlardan daha az yan etkileri vardir.

* Ancak bu grup ilaclarin bulanti, ishal, kusma, stres,
rahatsizlik hissi, uykusuzluk, cinsel islev bozukluklari yapici
yan etkileri ve ilac etkilesimleri 6n plandadir.




Secici Serotonin Geri Allm
Inhibitdrleri (SSRI)

Prozac - 20 mg kapsul, surup

Depreks, Zedpreks, Fulsac —>Psikostimulan oldugundan
sabah vermek gerekir, aksam vermek uyarici olur.)

Faverin - 50 mg kapsul

Seroxat - 20 mg kapsul - Sedatif etki olusturdugundan
aksam verilmelidir. Ciinkii hastada uykuya egilim yapar.)




Secici Serotonin Geri Allm
Inhibitorleri (SSRI)

* Lustral, Serdep, Seralin, Selectra - 50-100 mg (sabah
vermek uygun)
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Secici Serotonin Geri Allm
Inhibitdrleri (SSRI)

Cipram, Eslopram - 20 mg tablet ee—
Efexor - 75-150 mg tablet i T 3
1 s 44l
EFEXOR' XR

75mg. 14 Bt P Copases
Wyet!

Kalp dolasim hastaligi, glokom, prostat hipertrofisi ve
vaslilarda daha gilivenli kullanilan ilaclardir. Toksik etkisi
duisiik ve intihar amaciyla kullanilirsa daha az risklidir.




Monoamin Oksidaz Inhibitdrleri (MAO)

* MAO’nun gorevi;
noradrenalin,
dopamin,
serotonin

gibi norotransmitterlerin
aktif  hale  gelmesini
engellemektir.




Monoamin Oksidaz Inhibitdrleri (MAO)

* Trisikliklerin yani sira bircok ilaclar ve tiramin iceren
(peynir, mayal yiyecekler, baklagiller vb.) yiyecekler
ile etkileserek hipertansif krize neden olur.

 Maklobemid (Aurorix) ->MAO icinde guvenilerek

kullanthr. Karacigere toksik etkisi yoktur. Tiramin
iceren vyiyeceklerle alinsa bile etkilesim olmaz.
Alindiginda ozel diyet gerekmez ancak yine de asiri
alinmamalidir.




SEROTONIN SENDROMU

 Serotonin hareketini degistiren iki ilacin birlikte
alinmasiyla gerceklesir. Ozellikle serotonin geri alim
inhibitorleri ile  MAO inhibitorlerinin  birlikte
kullanilmasiyla ortaya c¢ikan ve hayati tehlike
olusturan bir durumdur.




SEROTONIN SENDROMU

* Su belirtilerin en azindan Gcundn birlikte olmasi ile
kendini  gdsterir.  Huzursuzluk, istemsiz  kas
nareketleri, terleme, ates, reflekslerde artis, istemsiz
kas kasilmalari, titreme ve zihinsel bozukluklar.

 Kasilmalar ve kalp-damar islevlerinde yikilmalar
gorulebilir. Bu durumu onlemek icin, birinden
digerine gecmeden oOnce en az 2 hafta
beklenilmelidir.




Antidepresanlar...

* Etkilemeye 2 hafta sonrasinda baslar.
* Etkileyip etkilemedigine 6. haftadan 6nce karar verilmez.
* |k donemde kaygi diizeyini arttirabilirler.

 Kaygi durumu o6n planda ise sakinlestirici tipler tercih
edilmelidir.

e Kullanma suresi hasta iyilestikten sonra 6 aydir. Depresyon
iyilesen ve yineleyen bir bozukluktur!!!

* Yaslilarda dustk doz kullanilir.
* Alkolle kullanilmamalidir.

* Gebelikte ve emzirenlerde kullanilmamalidir. SN




Depresyonda Tedavi Suresi

* Enaz3ay

* 3+ 6 ay koruyucu

* Ortalama 12 ay tam dozla devam tercih edilir.

Kesilme
* Doz azaltilarak kesilir.
* Hastanin sabit duruma geldigi donem secilmelidir.

* Yineleme demek icin cekilme belirtilerinin gecmesi
beklenmelidir.

Kesilme Belirtileri
* [shal, bulanti, kusma




Antidepresan Kullananlarda Hasta Egitimi

> lyilestikten sonra 6 ay kullanilmalidir.
» Dikkat gerektiren isleri yapmamasi gerekir.

» Mide irritasyonundan dolayr yemek sonrasinda
alinmahdir.

» Agiz  kurulugu vaptigl icin hastanin agiz hijyeni
saglanmalidir.

» Antidepresan kullananlarda agiz kontrolii daha dikkatli
vapilmalidir. Intihar diistincesi olan hastalar agizlarinda
biriktirdikleri icin toksik etkisi olabilir.




+ANTIDEPRESAN  iLACLAR  BAGIMLILIK
YAPMAZ!..
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ANKSIYOLITiK (Kaygi Giderici) iLACLAR

* Anksiyete, ruhsal gerginlik, huzursuzluk, uykusuzluk,
fiziksel gerginlik, kas gevsetici olarak kullanilirlar.

* Bu ilaclar kullanildiginda anksiyolitik etki, daha disuk
dozlarda cikar ve anksiyetenin giderilmesi olarak
tanimlanabilir.

e Sedatif (sakinlestirici) etki, genel santral sinir sistemi
depresyonunu ifade eder.

* Hipnotik etki ise, ilaclarin uyku halini olusturmalaridir.




ANKSIYOLITiK (Kaygi Giderici) iLACLAR

* Anksiyolitikler, antidepresan ve antipsikotiklerle
birlikte kullanilir.

Benzodiazepinler

Buspiron

Bunalti giderici olarak antidepresanlar
Bunalti giderici olarak antipsikotikler

A A

Diger anksiyolitikler




1. Benzodiazepinler

Alprazolam (Xanax) -0,5-1 mg tablet

Bromazepam (Lexotanil)

Diazepam (Diazem)->»2,5,10 mg kapsiil, 10mg ampul
Klonazepam (Rivotril) 2 mg tablet

Klorazepat (Tranxilene) -5-10 mg kapsiil

Klordiazepoksit (Librium) -5-10 mg draje, 100 mg
ampul

Nobrium —-5-10 mg kapsul
Serapax - 10-15 mg tablet
Mogadan -5 mg tablet =




1.Benzodiazepinler

* Anksiyolitikler icerisinde en cok kullanilan ila¢ gruplaridir.

* GABA uzerinde etkilidir. MSS her bdélimunde inhibitor
norotransmitter olan GABA postsinaptik reseptor
dizeyindeki etkinligini gliclendirerek etki saglar.

* Yaygin anksiyete bozukluklari
* Panik nébetleri
e Gerginlik ve stres durumlari

* Alkoli birakma ve deliryum tremens tedavisinde ilaca
bagli ekstrapiramidal yan etkilerde kas gevsetici olarak
kullantlir.




1.Benzodiazepinler

* Benzodiazepin grubu ilaglar taburcu olmadan oOnce
yavas yavas dozu azaltilarak kesilir. Taburcu olduktan
sonra kullanilsa bile uzun sire kullaniilmamalidir.

* Uyku hali, sersemlik, dikkat ve algida yavaslik, denge
bozuklugu en sik gorulen yan etkileridir.

* Seyrek gorulen yan etkileri ise; alerji, kilo alma, bas
agrisi, libidoda azalma olabilir.

e Uzun suire kullanimda bagimlilik, birakma sendromu
ortaya cikar.

* Toksik etki olusturabilecegi icin alkolle alinmamalidir.
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1.Benzodiazepinler

e Uzun slreli ve yuksek dozlarda kullanildiklarinda
fiziksel ve psikolojik bagimlilik gelisebilir. Bu nedenle

vesil recete ile satilir.

* Kisa etkililerine daha cabuk tolerans gelisir.

* Uykusuzluk ve toleransi engellemek icin aralikli olarak
2-4 haftadan daha uzun verilmemelidir.




Benzodiazepinlerin Kullanimlari

Anksiyolitik, sakinlestirici (diazepam, bromazepam,
alprazolam)

Hipnotik (temazepam, trizolam)

Tibbi ve cerrahi islemlerden 6nce sakinlestirici , anestezi
oncesi ilac verilmesi icin (0zellikle midazolam,
klordiazepoksit)

Epilepsi ve nobet durumlarinin tedavisi (6zellikle
diazepam, klonazepam, klobazam, lorazepam)

Anestezi oncesi ilac¢ verilmesi (6zellikle midazolam)

Kasiimalar icin (6zellikle diazepam)




2.Buspiron

> Buspon—->5 mg kapsiil, Piranil>10 mg tablet

» Benzodiazepinlerin aksine bagimlilik potansiyeli distktir
ve yoksunluk fenomeni veya kognitif bozukluk yapmaz.

» Bagimlilik riski yiksek hasta gruplarinda bile Buspiron’un
kotiye kullanim potansiyeli yoktur.

» En sik gorilen yan etkiler basagrisi, bulanti, sersemlik ve
nadiren uykusuzluktur. Buspiron ile sedasyon olmaz.

» Buspiron MAO inhibitorleri ile birlikte kullanilmamalidir ve
MAO inhibitorlerinin kesilmesi ve Buspiron tedavisinin
baslamasi arasinda iki haftalik bir donem gecmelidir.
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3.Bunalti Giderici Antidepresanlar

*** Tolvon
** Triptilin
*insiden
¢ Laroxyl
»* Desyrel
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5.Diger anksiyolitikler

v’ Propranolol (beta-blokér):  Ozellikle anksiyetenin
otonomik (carpinti, terleme, tremor) belirtileri
oldugunda kullanilir. Sosyal fobileri olan bireylerde
6zgul sikinti durumlarinda girmeden once 20-40 mg
va da 40-80 mg verilebilir.

v Antihistaminikler: Yatistirici ve uyku verici etkisinden

yvararlanilir. Atarax, Beradryl
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ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

* Norojenik (sinir sistemi Gzerine) yan etkileri oldugu icin
noroleptik ilaclar da denmektedir.

* Etki mekanizmasi: Temporofrontal lob korteksi, D2
(dopaminerjik) reseptorlerini  bloke ederek etki
gosterir. Limbik sistem ve orta beyinde serotonin
Uzerinde de etkileri vardir.

* BUtun psikozlarda etkilidir.

* Sizofreni, paranoid bozukluk, demans ve deliryumda
gorulen psikotik belirtilerde, mani, psikotik belirti
gosteren depresyonda antidepresanla




ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Ticari adi - Etken maddesi Preparat
v" Largactil-Klorpromazin

(ilk kullanilan antipsikotik) - 25-100 mg tb-25 mg IM amp
v’ Lidanil- Mezoridazin - 5 mg draje

v’ Telazin, Sitilizan-Trifluoperazin
(paranoid hastalarda daha iyi sonug verir) - 1'2,5 Mg draje
v" Modiliten, Prolixin- Flufenazin Deconat

(ilk depo antipsikotik ilac) — 1-2 mg drj- 25 mg IM amp

v’ Sparine-Promazine — 50 mg draje
v ClOpiXOl-ZU kIOpentikSO|9 2,10,25 mg tb-25 mg IM amp- 200-500 mg amp (depo) -20 mg damla

v Fluanxol -FlUpGﬂtikSO' -3 mg draje-20 mg depozg-

—
D

Q,

Z,

~
&
N"«"é{@

U —
2 Mays 0N



ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Ticari adi - Etken maddesi Preparat
v Norodol-Haloperidol (EPS fazla olan ilagtir) = 5-10-20 mg tb
v’ Haldol- Haloperidol —> 5mgIM amp, 1 mg 10 damla
v Buronon-Trankilizan — 25-100 mg draje
v' Norofren-Pimozide >2mgtb
v' Dogmatil-Sulpirid —>200 mg tb

v LepOHEX'Kloza pln (epilepsili hastalarda dikkat edilmeli) —25-100 Mg tb
v’ Risperdal-Risperidon —>1-2-4 mg tb,25-37,5-50 mg IM depo

v Zyprexia-OIanzapin (yeni kusak son 15-20 yilda kullanilmaya baslayan ilag) —5-10 Mg tb
v’ Seroquel-Ketiapin —>100 mg tb
v' Abilify-Aripiprazol




ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

AKINETON

» Akineton—Biperiden HClI - Antikolinerjik, Parkinson
tedavisinde kullanilan ilaclar sinifina girmektedir.

» 2,5 mg tb ve IM ampul preparatlari vardir.

» EPS onlenemez yan etkilerinin ortaya cikmasini
engeller.




ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

» Antipsikotikler disik dozda sedatize etki gosterir.
Bagimlilik yapan madde vermektense antipsikotik
kullanimi daha uygundur.

» Antipsikotik ilaclarin her tarli belirtiye etkisine
NORMALLESTIRICI ETKI denir. Baska ilaclarda boyle
bir etki yoktur.

» Uzun sire, yillarca kullanilabilir.

» Bagimliik yapmazlar, ancak uzun stire kullananlarda
birden birakilinca; bas dénmesi, bulanti, kusma gibi
REBAUND BELIRTILERI olabilecegi icin azaltilarak
birakiimalidir. —
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ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

» Bu ilaclar yagda, dokularda uzun siire tutuldugundan
vicuttan atilimi icin haftalar, bazen aylar gerekebilir.

> Intihar amaci ile kullanildiklarinda blyuk risk
olusturmazlar.

» Yan etkiler tehlikeli olmaktan cok gorintli olarak
hastayi rahatsiz edicidir.

» Yan etkileri nedeniyle hastalarin ilaci almaya ya da
almayi sirdirmeye direndikleri gorulir.




ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Kullanma Siiresi

¢ Bir psikotik nobette en az 1 yil
* Iki psikotik ndbette en az 2 yil
* Uc ve sonrakilerde omiir boyu kullantlir.

» Yaslilarda ilac dozu eriskinlere gore daha dusik
olmali. (Metabolizma yavaslar. Yagda ve kasta yavas
birikir. O nedenle eriskin doz toksik etki gosterir.
Yaslilarda eriskin dozun yarisi kadar olmalidir.)




ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

» Depo ilaclar: Bazi ilaclar uzun etkilidir. Bir
enjeksiyon sonrasi hasta 2 hafta ilac almaz. llac
almayi reddeden, paranoid 6zellikte olan, unutan ya
da temin edemeyen durumda olanlarda kullanilir.

» Antidepresan, duygudurum duzenleyiciler,
benzodazapinler (akut doénemde iyilesmeyi
hizlandirir) ile birlikte kullanilir.




ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Antipsikotiklerin Yan Etkileri:

Ekstrapiramidal Yan Etkiler!!!

1. Akut distoni: Bas, boyun, dil, ense ve sirt kaslarinda
kasilmalarda kendisini gosterir. Ozellikle boynun yana dogru
kasilmasi seklindedir. Tedaviye basladiktan sonra ilk 3 giinde
ortaya cikar.

2. llaca bagli parkinsonizm: Tremor, kas katiligi maske yuz gibi,
tukardk salgisi artmasi, tekdize konusmalar, ciltte yaglanma
seklindedir. Bu belirtide bir defa Akineton yapilabilir.

3. Gec diskinezi/tardiv_dizkinezi: Kafa bolgesinde 6zellikle

yvanak icleri, agiz, dudak, dilde istemsiz kasilmalar, goz
kiromasi, yuzde kasilmalar olabilir. Yanak ici, dudak
hareketleri vardir. Diger yan etkilere gore daha geg¢ basl
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ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Antipsikotiklerin Yan Etkileri:
Ekstrapiramidal Yan Etkiler!!!

4. Kesilme diskinezi: llaclar birden birakilinca ortaya cikar. MSS
ile ilgili sersemlik, uyusukluk hali belirtileri gorulebilir.

5. Diger MSS van etkileri: Tremor gibi.

6. Malign Noroleptik Sendrom (MNS): Tasikardi, yuksek ates,
kaslarda katilik, kan basincinda artis belirtileri ortaya cikar.
Otonomik dengeyi bozar. Kreatin, fosfokinaz degeri degisir.
Biling bulanikhgi, I6kositoz da ortaya cikar. Acil mudahale
gerekir. Yasam boyu ilac kullaniminda herhangi bir
donemde ortaya cikabilir. Tedavide; ilac kesilir, sivi-elektrolit
dengesi saglanir, ates dusurulir, yasam bulgular kontrol
edilir. Dantrolen ya da Parlodel bu durumun tedavisinde
kullanilir. Er vy
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ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Antipsikotiklerin Yan Etkileri:
Ekstrapiramidal Yan Etkiler!!!

7. Akatizi: Motor hareketlerde hizlilik olur. Strekli ayakta
olma, oturmama, surekli yorulmadan gezinme
belirtileridir.

8. Otonomik/periferik antikolinerjik yan etkiler: En yaygini
agiz kurulugu, ortostatik hipotansiyon, konstipasyon,
gorme bulanikhgi, tasikardi, pupil dilatasyonu, BPH
olan hastalarda klinik belirti gbzlenir.

9. Kalple ilgili yan etkiler: EKG'de 06zglin olmayan
degisiklikler, aritmi, kalp hastalarinda prognoz

kotiilesir. 1_
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ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Antipsikotiklerin Yan Etkileri:
Ekstrapiramidal Yan Etkiler!!!

10. Deri__ile ilgili _yan etkiler: Gulnes 1sigina karsi
duyarlilik, pigmentasyon, deri dokintusda.

11. Kanla ilgili yan etkiler: Lokopeni, hemolitik anemi.

12. Endokrin ile ilgili ya etkiler: Genc¢ erkeklerde
jinekomasti, libidoda azalma, istahta artma, kilo
artisi, prolaktin hormon duzeyinde artis géralur.

13. Fetlis ve vyenidogana yan etkiler: Bu ilaclar

plasentaya gecer, sitle salinir. Bu nedenle gebelikte
kullaniimaz.
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ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Guvenlik sinin

v’ Bir ilacin tedavi dozu ile toksik etkili dozu arasindaki
farktir.

v’ Fark ne kadar buyukse ila¢ o kadar guvenlidir.

v’ Antipsikotikler bu acidan guven araliginda olan
ilaclardir.




ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Hasta Egitimi
* EPS hakkinda bilgilendirilir.
* llac yan etkileri hakkinda bilgi verilir.

* Yan etkilerden dolayl olusabilecek sersemlik gibi
durumlarda travmalardan korunmasi gerektigi
konusunda bilgi verilir.

* Alkol kullaniminin olmamasi gerektigi aciklanir.
* Duzenliila¢ kullanmasi gerektigi aciklanir.

* llacini unuttugunda ertesi glinkii dozu az ya da cok
degil, ayni miktarda alinmasi gerekir. =
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ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Hasta Egitimi

* Tum bu bilgiler hakkinda aile bilgilendiriimed,i,
hastanin ilaglart  kullanip  kullanmadigi aileden
ogrenilmeli.

* Rebound belirtiler hakkinda bilgi verilir.

 Bagimhlik yapmadiklari anlatilir.

e Agiz kurulugu icin 6nlem alinmalidir.

* llaclarin hastanin hangi belirtilerine ydnelik verildigi
konusunda bilgi verilir.

* Yan etkiler oldugunda araba kullanmamasi
konusunda bilgilendirilir.




ANTIPSIKOTIK ILACLAR/NOROLEPTIKLER

Hasta Egitimi

* llaclari bol su ile almasi gerektigi konusunda (ilacin
mideye ulasmasini desteklemek, agiz kurulugu,
normal sivi aliminin olmasi icin) bilgilendirilir.

 Kilo artist konusunda (istahta artma, ilaclarin
sedatize etkisi, aktivitenin azalmasina neden oldugu
icin kilo artisi olur) aktivite arttirilmasi gerektigi
konusunda bilgilendirilir.




PSIKIYATRIK
ILACLAR

DUYGUDURUM
DENGELEYICILERI

ANKSIYOLITIKLER ANTIPSIKOTIKLER

ANTIDEPRESANLAR




. DUYGUD RUM DENGELEYICILERI
1.LITYUM (LITHURIL

v'Lityum karbonat (Lithuril) 300 mg (manik
donemde), Litirat 150 mg kapsul formu vardir.

v Etki mekanizmasi: Hucre gecirgenligini arttirarak
hiicresel dizeyde iyon degisimini duzenler.

v’ Kullanim alanlari:

v’ Mani déneminin sagaltim

v'BAB koruyucu sagaltim

v'Yineleyici depresyon

v’ Sizo-affektif bozuklukta antipsikotiklerle birlikte

v’ Tedaviye direncli depresyonlarda antidepresanlarla birlikte

v'Noroleptiklere direncli ve duygudurum dalgalanmalari gosteren_sizofreni
hastalarinda antipsikotiklerle birlikte 3 3 E




DUYGUDURUM DENGELEYICILERI
1.LITYUM (LITHURIL)

v’ Lityuma baslarken tam kan sayimi, bobrek testleri, gebelik
testleri yapilmasi gerekir.

v’ Lityum bobreklerden atildigi icin islevlerinin normal olmasi
gerekir.

v’ Lityuma baslamadan once idrar, BUN-kan Ure azotu, serum
kreatinin testleri yapilir ve bunlar 6-12 ayda bir yinelenir.
Baslangicta ilk 24 saatte dlculdr.

v lyilestirici etkisi genellikle 7-10 giinden dnce gorilmez.

v’ Tedavi icin lityum kan duzeyi 1.0-1.25 mEq/It olmalidir.




DUYGUDURUM DENGELEYICILERI
1.LITYUM (LITHURIL)

v Glvenilir kan duzeyinin belirlenmesi icin gece alinan dozdan
12 saat sonra kan dizeyine bakilir.

v’ Gebelikte ve emziren annelere lityum 6nerilmez.

v’ Lityum baslandiginda, ilk nobette en az 2 yil kullaniimal..
Tekrarlama olursa, dmur boyu kullanilmalidir.

v' Dozu fazla kullandiginda, zehirlenme ve 6lum riski yiiksektir.




DUYGUDURUM DENGELEYICILERI

1.LITYUM (LITHURIL)
Yan Etkileri

* Bulanti, ellerde tremor, fazla su icme, idrara ¢cikma, istahta
artma, kilo alma, dikkat ve algilama gibi yetilerde ve
hareketlerde hafif azalma, tepkilerde yavaslama gorulir.

e Okul ve is yasamini genellikle fazla etkilemesz.

 Hafif derecede kan glikoz dizeyinde yikselmeye neden
oldugundan diyabetli hastalarda diyabet tedavisi ile birlikte
lityum tedavisi yurutulebilir.

* Lityumun potasyum dengesi Uzerine etkisine bagl olarak
EKG'de T ve U dalgasinda degisiklik oldugundan kalp
hastalarinda denetim altinda verilebilir. .-i-_




DUYGUDURUM DENGELEYICILERI

1.LITYUM (LITHURIL)
Yan Etkileri

* Bezen dilde yanma, midede eksime ve yanma, agrili
kramplar, bulanti-kusma, diyare gorulebilir.

* Lityum tedavisi kullanilirken EKT yapilacaksa o glnki
dozu verilmez. Cinkd lityum verilirse konfliizyon daha
fazla olabilir.

* Lityum dizeyi 1.5 mEqg/It ve daha viksek, genellikle 2.0
mEg /It olursa lityum zehirlenme belirtileri ortaya cikar
ve acil tedavisi gerekir.




DUYGUDURUM DENGELEYICILERI

1.LITYUM (LITHURIL)
Lityum Zehirlenme Belirtileri

v Tremor

v Bas donmesi

v’ Ataksi

v Halsizlik

v Uyku hali

v Konusmanin bozulmasi

v’ Kulak ¢inlamasi




DUYGUDURUM DENGELEYICILERI

1.LITYUM (LITHURIL)
Lityum Zehirlenme Durumunda;

v’ Kusturma, NG yikama yaplilir.
v’ Sivi-elektrolit dengesi surdurulir.
v’ Lityum kesilir.

v’ Zorunlu ditrez uygulanir, saat basi lityum diizeyine bakilir,
norojenik yan etkilerden dolayi agri yan etkileri olabilir.




DUYGUDURUM DENGELEYICILERI

1.LITYUM (LITHURIL)
Lityum Zehirlenme Durumunda Hasta Egitimi;

v’ Zehirlenme belirtileri 6gretilir.

v Kandaki lityum dizeyinin normal ve toksik dozu hastaya
anlatilir.

v’ Lityum dozunu arttirmamasi, unuttugu giin icin iki doz
beraber alinmamasi gerektigi anlatilmalidir.

v’ Gebelikte verilmemesi gerektigi soylenir.

v Yemeklerden sonra alinmasi gerektigi anlatilir.

v’ Diyabetli hastalarda doz antidiyabetiklerle birlikte
ayarlanir. —




DUYGUDURUM DENGELEYICILERI

2.KARBAMAZEPIN:

Tegretol - 200-400 mg tb
Temporal - 200 mg tb
Korazepin - 200-400 mg tb
Karbalex - 300-600 mg tb
3.VALPROAT (VALPRONIK ASIT):
» Depakin - 500 mg tb

» Lamictal (Lamotrijin)

» Topamax (Topiramate)->Migren ilacidir ancak
duygudurum dengeleyici olarak da kullanilir. —




HEMSIRELIK TANILARI

» Etkisiz bireysel bas etme

» Terapotik rejimi etkisiz
yonetme

» Sozel iletisimde bozulma

» Beden gereksiniminden
fazla beslenme

> Yaralanma riski

VVVYVYVY

Konstipasyon
Anksiyete
Intihar riski
Gucsuzltk
Bilgi eksikligi
Beden

gereksiniminden az
beslenme




ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT)

e Elektrokonvulsif tedavi (EKT) beyin dokusunu
elektrik akimiyla uyararak yaygin (jeneralize)
konvulsiyonlar olusturmak islemidir.

* Psikiyatride 115 biyolojik tedavi
yontemlerinden biri olarak 1938’den bu yana
ruhsal hastaliklarin tedavisinde etkin bir
yontem olarak uygulanmaktadir.




ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT)

* Bir tedavi yontemi olan EKT basta depresyon
olmak Uzere mani, sizofreni, pospartum
psikoz, inme sonrasi ya da parkinson
hastaligina eslik eden depresyon, deliryum,
noroleptik malign sendrom ve organik
kaynakli psikoz tedavilerinde etkin ve guvenli
kullanilmaktadir.

e EKT yonetimi; bir anestezi uzmani, bir
psikiyatrist, bir tedavi hemsireden olﬁan
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ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT)

e Acil muidahale imkani veren bir tedavi
odasinda sedyede yatan hastada oncelikle
kas gevsemesi ve uyku saglayan anestezi
ilaclari verilir.

* Daha sonra hastanin alnina yerlestirilen iki
elektrottan birkac saniye sure ile elektrik
akimi verilir. Bu akim ile beyinde ritmik bir
elektrik aktivitesi olusur ve beyin kimyasallari
salinir.

* Islem vyaklasik bir dakika surer, hasztn
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ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT)

Hemsirelik Yaklasimi

e Hemsire hastanin anksiyetesini azaltmak icin
nastayi oncelikle tedavi ekibi ile tanistirmalidir.

* Hastanin tedavi 6ncesi durumunu degerlendirmek
icin atesini, kan basincini ve nabzini dlclp,
kaydetmelidir.

* Olusan nobetleri degerlendirebilmek icin hastanin
bir koluna manson baglamalidir (eger her ki
hemisfere de EKT uygulamasi yapiliyor ise).

e Elektrotlarin temas etmesi icin hastanin basini alkol
ya da jel ile silerek, elektrotlari yerlestirmelidir.

* Hava yolu acikhigini_saglamak icin_hastanini 8§zina
%%emm“f
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EMDR

Eye Movement Desensitization and Reprocessing

Tarkce actlimiyla GOz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme

Francine Shapiro 1987 yilinda g6z hareketlerinin
rahatsiz edici disuncelerin siddetini
azaltabildigini kesfetmistir.

EMDR terapisini ilk kez Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tanili Vietnham gazilerine
uygulamis ve olumlu sonuclarini yayinlamistir.




EMDR

» Bireyin yasadigi, tanik oldugu, kendisine aktarilan,

» Olumsuz deneyimleri ve buna eslik eden olumsuz
duygu, olumsuz beden duyumu ve olumsuz
dustnceleri iyilestirmede kullanilan bir psikoterapi
yontemidir.

» Cift tarafli (biteral gorsel, isitsel ya da dokunsal)
uyaran esliginde yapilandirilmis protokol uygulanir.




EMDR hangi travmalarda kullanilir?

v' Dogum 6ncesi-prenatal donem travmalari
v' Dogum travmalari
v' Medikal midahaleler
v’ Baglanma travmalari
v’ Hastaliklar

v lliskisel travmalar

v' Ogrenme travmalari
v’ Kayiplar

v’ Kazalar

v’ Siddet

v’ Istismar

v Travmaya tanik olma
v" Anlatilan olumsuz olaylar o
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PSIKOTERAPILER

BIREYSEL PSIKOTERAPI

» Psikoterapi; cok genis anlamda dusince,
duygu ve davranislari, konusma ve iliski
kurma vollari ile etkileyerek degistirme ve
lyilestirmedir.

1. Psikanaliz ve Psikoanalitik psikoterapi: Icsel
deneyimleri cozerek insan davranislarini
anlamaya ve bu anlayisla psikolojik problemleri
klinik yollarla tedavi etmeye calisir. Hastalarin
zihinsel  streclerinin  bilincdisi  unsurlari
arasindaki baglantilari ortaya cikarmaya gglgu
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PSIKOTERAPILER
BIREYSEL PSIKOTERAPI

2. Psikodinamik psikoterapi: Psikanalize benzer
ancak vyani sira bireyin yasadig) ilk iliskiler,
nesne iliskileri, kendilik psikolojisi, baglanma ve
kisilik gelisimi, kalttr ve gelisme gibi kuramlarin
uygulamaya yansimasidir.

3. Davranis terapileri: Bireyin kendisinin farkinda
oldugu ve baskalar tarafindan gozlenebilir
davranislarla ilgilenir. Bilincdisi durtaler, kisilik
Ozellikleri gibi hipnotik streclerle ilgili degildir.
Cogunlukla tedavi alan kisinin  gunluk
yasaminda ve 0&zellikle sorununun yer aldig

ortamda uygulanir. _.-i-__
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PSIKOTERAPILER

BIREYSEL PSIKOTERAPI

4.

>

Bilissel terapiler: Bu terapiye gore; psikopatoloji

temelde cocukluk caginda edinilen yanlis
algilama, degerlendirme ve disunmeye
dayanmaktadir.

Insanin  duygusal tepkileri, karsilastigi olaylar,
algilama, tanimlama ve yorumlama bicimine baghdir.
Ornegin, depresyon dziinde bir duygulanim
bozuklugu olmayip bilissel bir bozukluktur. Asil
patoloji, kisinin kendisini, dlnyayi, gelecegini yanlis
algilamasi ve onyargili bicimde olumsuz
degerlendirmesidir.
:’S




PSIKOTERAPILER
BIREYSEL PSIKOTERAPI

5. Varoluscu psikoterapi: Egonun dogal gelisim
egilimleri ve etkinlikleri ile ona bakim veren
ebeveyn ya da onemli kisiler arasinda etkilesim
ve catismalarla ilgilidir.

 Temel felsefesi, insanlarin 6zgir oldugu, kendilerini
gerceklestirme kapasitesine sahip olduklari, kendi
yasamlarindan kendilerinin sorumlu olup,
yasamlarinin kendi secimlerinden kaynaklandigidir.
Insanin en sonunda ulasacagi en Ust amac sevgi olup,
insanin kurtulusu sevmek ve sevilmekten gecer.
Varolusculukta herkesin kaygi yasadigi kabul edilir.
Temelde hayatta kalma, yasami sUrdUrme,:.-'\'i‘héa
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PSIKOTERAPILER
BIREYSEL PSIKOTERAPI

6. Transaksiyonel analiz: Bireyde Kkisiligin nasil

vapilandigini, nasil iletisim kurdugunu ve
davranis bozukluklarinin  nasil olustugunu
aciklar. Temel sayiltilari, herkeste duygusal
olarak gelismek ve 6zerklik gelisimini kazanmak
icin bir egilim bulunmaktadir. Her insan
karsilastigi olaylarda bir secim yapmaktadir.
Insanlar yasamlarinin akisini degistirebilir.

. Gestalt terapi: Bireyin farkindaligini arttirarak,

kendi sorumlulugunu Gstlenmesine ve yasamini
degistirmesine yardimci olmaktir.




PSIKOTERAPILER
BIREYSEL PSIKOTERAPI

8. Psikodrama: Kisilere sorunlarinin psikolojik

boyutlarini  kesfetmesi konusunda yardim
edilirken, bu sorunlar hakkinda konusmaktan
cok, bu celiskili durumlari, canlandirarak ele
alarak kesfetme ve cdzmelerini saglayan bir
yontemdir.




PSIKOTERAPILER

AILE VE GRUP TERAPISI
1. Aile terapisi: Aileye butlnsel bir sistem

olarak yaklasmasidir. Sistemin bir butin
olarak islevselligini nasil korudugunu ve
aile  sistemi  icerisindeki  karmasik
etkilesim kaliplarini etkileyen ve onlardan
etkilenen bireysel davranis kaliplarini
anlamaya yoneliktir.




PSIKOTERAPILER

AILE VE GRUP TERAPISI
2. Grup terapisi: Grup uyelerini, esler,

hasta aileleri, psikosomatik ve diger
bozukluklari olan cocuklarin aileleri,
alkol bagimlilari, ilagc bagimhlari, ruhsal
bozuklugu olanlar, epileptikler, vyasl
bireyler ve siddet magdurlari
olusturabilir.
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