HASTA ICIN BILGILER

Nevroleptika

(Neuroleptika)

2 d Nevrolepti ipsikotika nedir ve hangi hastaliklarda verilir?
Nevroleptika cesitli psikyatri ve nevroloji hastaliklarda verilen ilaclardir. ,,Antipsikotik“ deyince ayn ilag¢
grubu demektir. Nevroleptika sadece sizofren ve mani psikozlarda degil, bilakis depresyonda, baze kisilik
bozukluklarda ve baska ruhsal hastaliklardada kullanilir. Ayrica bu ilaglar endise, korku ve gerginlik durum-
larda, uyku rahatsizliklarda ve agrn duymamakda (anestesi) veriliyor.

2 3 Nevroleptika nasil tesir ediyor?

Psikoz durumlarda sinirler arasi tasiyici madde, dopamin, beyinde asiri oldugu disiiniiliiyor, ve bunu azalt-
mak gerekli. Bu fazlalik dolayis1 taskinlik o sinir bolgelerinde patolojik artrmisdir. Bu da psikoz durumlara yol
aciyor, bunlarda kuruntu disuinciilerle ve halusinasyonla belirti gosterebilir. Nevroleptika sinirler arasi tasi-
yic1 maddeye temas eder. Farkli ilaglarin hususi maddeleri farkli sinirlere etkisini gosterir. Ama hepsinin ayni
etkisi: Dopaminreseptorlerin blokaji. Etkisi, sinir sinyal aktarmasi, viiciitiin kendi dopaminle, asirn dopamin
olan sinir bolgelerinde azaltmak. Sinir taskinligni azaltmak psikoz belirtilerinin azalmasini sagliyor. Birde
nevroleptika asir hareketliligi azaltabilir ve son derece agir gelen duygu farkliliklan yatistirmaya yardimci
olur. Bu maddelerin bazelerininde daha farkli, baze zaman istenilen, etkisi vardir. Misal antidepresan etkisi
veya uyku verici olarak.

Ld Nevrolepti gi cesitleri vardir?
Gecen bir cok seneler icinde cok sayida cesitli nevroleptika gelistirildi, bunlar tesirinde degil ama yan tesir-
lerinde farkliydi. Tedavinin marifeti, her sahsi hastaya gore en uygun ilac1 bulmak. Bu her hastada ayni de-
gildir ve en iyi tedaviyi bulmak icin 6zenli gozetlemek ve cesitli maddeleri denemek gerek. Hastalar oldukca
tedavinin mecburiyetinden ve yan etkilerinden haberdar olmali. Tedavi eden doktorla birlikte kisiye 6zel en
iyi tedavi planmim yapmak icin. Genelde onceden bulunan ,klasik® nevroleptikalarla (ilk nesil) ve yeni bulu-
nan ,,atipik“ nevroleptika (ikinci nesil) arasinda ayrim yapiliyor. Bu ikinci nesil ilaclarin (mesela Clozapin,
Risperidon, Olanzapin, Amisulprid, Quetiapin, Aripiprazol, Ziprasidon) avantaji, ilk nesil nevroleptikalara
kars1 (mesela Haloperidol, Flupenthixol, Zuclopenthixol), daha az veya hic hareket arizas1 (ekstra piramidal-
hareket belirtiler denilen) yapmiyorlar. Dogrusu bu ilaclar her zaman ilk nesilin maddelerinden daha avan-

tajl degildir. Bu son zaman cikan ilaclarda cogunlukla kilo alma, metabolizma degisimi ve diyabete egimlili-
gi oluyor.

or ve ne tiir yan etkileri?

Bu ilaclarin yan etkileri, sadece psikotik belirtilerin olusan beyin kisminda sinirlerin aktarmasini dopaminle
azaltmak degil, ayrica baska fonksiyonu olan baska beyin kisimlardada, azaltiyor. Ek tesiri yapan baska sinir
aktarma sistemleri (mesela Serotonin) bu yan etkilerini azaltabilir, ama baska yan etkileri yapabilir (mesela is-
tah agma). Hangi yan etkisi hangi ilacda ¢ika bilir, bunu ilaclann icinde olan bilgilerde okuyabilirsiniz, orda her
goriinen yan etkileri yazilidir. Ama bunu receteyi yazan doktorla itimatli bir gériismede 6grenmek daha iyidir.
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Bu yan etkileri bu ilaclarda (ama hepsinde degil) esasi ¢ikabilir ve dikkate almak gerek:
hareket kisitlanmalar misal kasinmak (diskineziler) titremek ve tutukluluk (parkinson-sendrom)
genel hareket ajitasyonu (akatizi)

istenmeyen hareketler, 6zellikle agiz kisminda (ge¢ diskinezi)
istahin acilmas1 dolayisiyla kilo alma

diabetin gelisimi

tansiyon diismesi

yorgunluk

YVV VYV VYV V VY VY VY

Hayir, bu ilaclarla katiyen bagimlilik olusmuyor. Yinede aniden birakmamak gerek, ciinkii psikoz belirtileri o
zaman en kisa zamanda geri gelebilir ve dahada agir bir sekilde.

L d Deponevroleptika ne?

I beyaz kan hiicrelerin azalmasi
baska ilaclarla kombinasyonda kalp ritmi bozukluklan
Biitiin bu yan etkiler dikkatle bakinca erken tanilir ve gerekirse ilaci degistirmeyle engellene bilinir. Yan
etkilerin ¢ikmas1 sadece madde secimi ile ilgili degil, cogu zamanda dozun yiiksekligne bagli. Burda 6nemli
olan: gerektigi kadar cok, ama miimkiin oldugu kadar az. Cogu hastalar ne yazikki, yan etkileri yasamamak
icin, cok cabuk dozu azaltiyor veya hic almiyor. Bu da cogu zaman tekrar ve dahada agir seklinde hastalan-
malarina yol agiyor.
2 d Nevroleptika bagimlilik yapiyormu?
Baze nevroleptikalar depo-enjeksiyon olarak vardir ve tesiri ortalama iki hafta siiriiyor (mesela: Risperdal-
Consta, Fluanxol Depot, Ciatyl Depot, Decentan Depot, Haldol Decanoat). Bu tir depo enjeksiyonlar once
ayn1 maddenin tablet seklinde yeterince uygun oldugnu denedikten sonra verilmeli. O zaman depo enjeksi-
yonun cok avantaji vardir: Psikoza geri hastalanmayi engellemek icin en iyi imkan. Clinki yeniden hastalan-
manin sebepi, ilaclan diizenli ve siirekli almamak.
Bundan haric baska avantajlarida vardir, mesela kanda duzenli ilagin olmasi dolayisiyla daha az yan etkileri.
Arastirma sonucunda ortalama, depo enjeksiyonla psikozla hastalanma, tablet kullanimda oldugndan, daha
azdr.

2 d Nevroleptika kullanim siiresi ne kadar?

Bu cogu hastalar icin en 6nemli soru. Kendini hasta hissetmedigi zaman, yan etkisi olan ilaglardan en kisa
zamanda kurtulma istegi cok iyi anlasiliyor. Doktorlar bu yiizden, belli sebeplerle, farkli diisiincelerdeler.
ilaclar birakinca, bir kac kez hastalananlardan, 5 hastadan 4ii bir sene icinde tekrar hastalaniyorlar. Ve sa-
dece 5de biri ilaclar devamli kullamlirsa. Ozellikle tekrar hastalanmanin tehlikesi ilaclari aniden birakinca
dahada cok. Duizenli ilaclarim kullanmak tekrar hastalanmamak icin ¢ok inandiric deliller.

Cogu zaman: doz ne kadar yiiksekse , korumasi o kadar yiiksektir, ama yan etkileride daha fazla olabilir. Ge-
reken dozu hastaligin gidisatina ve yasam kosullarina 6zenli kararlastirmali. Sadece baze, 6zellikle ilk defa
psikozla hastalananlarda, psikyatristin denetlemesiyle, yavasca ilaclar riski artirmadan birakmak mimkin.
Bu zaman ama daha ozenli erken belirtilere dikkat etmek gerek, misal uyku uyuma sorunlari. Gerekirse en
kisa zamanda yeniden tedaviye baslamak icin.
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2 d Nevroleptika sadece sakinlestiriyormu?

Hayir. Sakinlestirici ilaclar uyku ilaclardir. Uyku ilaci olarak kullanilan nevroleptika vardir, ama bunlarin ¢ok
az antipsikotik tesiri vardir, yani kuruntuya ve halilisinasyona cok az tesirlidir. Buna ragmen yorgunluk ve
uyku basmis haller nevroleptikayla tedavide psikoz ve ruhsal dalgalanmalarda, ayirt acil durumlarda, ise-
nilmeyen yan etkileridir, clinkii amac hastalarin normal bir hayat stirmesidir. Buna akut hastalik belirtilerin
tamamen gecmesinden sonra ara¢ kullanmakda dahil. Bu durumlarda sadece nevroleptikayla tedavi mumkiin
degil, ayrica buna hastaligin bilinci ve belirtilerin gerilemesi arac kullanma yetkisi icin sart (trafik bakanligin
talimatlarina gore).

2 d Psikoz dogal ve homeopatik maddelerlede tedavi edilirimi?
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Hayir. Bu giine kadar nevroleptika haricinde antipsikotik tesiri gosteren baska maddeler taninmiyor. Dogal ve
homeopatik maddeler sadece nevroleptikayla birlikte kullamlabilir, ama hic bir zaman onlarin yerine degil.
zfp




