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Abstract

In individuals with psychiatric disorders, the higher rates of
mortality and morbidity compared with the general
population are influenced not only by the direct effects of
the illness itself but also by metabolic disturbances that may
emerge during the course of treatment. The long-term use
of psychotropic medications, particularly certain agents,
can lead to clinically significant metabolic adverse effects.
These effects encompass a broad spectrum, ranging from
weight gain and central adiposity to dyslipidemia, insulin
resistance, diabetes mellitus, and hypertension; the
coexistence of these abnormalities may result in the
development of metabolic syndrome. Over prolonged
treatment periods, such metabolic changes can predispose
individuals to serious health complications. Therefore,
regular screening, close monitoring, early identification,
and appropriate management of metabolic adverse effects
constitute an integral part of treatment. In individuals
receiving psychotropic medications especially those at
increased risk careful selection of pharmacological agents,
implementation of lifestyle interventions, and, when
necessary, the introduction of adjunctive pharmacological
strategies are recommended. Evidence suggests that agents
such as metformin, topiramate, and glucagon-like peptide-
1 (GLP-1) receptor agonists may be beneficial in
controlling  psychotropic-induced ~ weight gain and
metabolic disturbances. In the clinical decision-making
process, individual risk profiles and treatment responses
should be taken into account, and a holistic approach
should be adopted with the aim of improving both
psychiatric symptoms and metabolic outcomes. This
review addresses the metabolic adverse effects associated
with psychotropic medication use, as well as the
pharmacological and non-pharmacological strategies for
their management.
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Oz

Psikiyatrik  bozuklugu olan bireylerde mortalite ve
morbidite oranlarinin genel popiilasyona kiyasla daha
yitksek seyretmesinde, hastaligin dogrudan etkilerinin yani
sira tedavi stirecinde ortaya ¢ikabilen metabolik bozulmalar
6nemli bir rol oynamaktadir. Psikotrop ilaglarin uzun stireli
kullanimi, 6zellikle bazi ajanlarda daha belirgin olmak
tizere, metabolik acidan klinik olarak anlamli yan etkilere
yol acabilmektedir. Bu yan etkiler kilo artist ve santral
yaglanmadan dislipidemi, instlin direnci, diyabet ve
hipertansiyona kadar uzanan genis bir spektrumu
kapsamakta; s6z konusu bozukluklarin bir araya gelmesiyle
metabolik sendrom gelisebilmektedir. Uzamis tedavi
sireglerinde bu metabolik degisiklikler ciddi  saghk
sorunlarina  zemin hazirlayabilmektedir. Bu nedenle
metabolik yan etkilerin diizenli arahiklarla taranmasi,
yakindan izlenmesi ve etken dénemde tanmnarak uygun
sekilde yonetilmesi tedavinin ayrilmaz bir parcasidir.
Psikotrop ilaglarla tedavi edilen bireylerde, 6zellikle risk
grubunda yer alan hastalarda, ila¢ seciminin dikkatle

yaptlmasi, yasam  tarzina  yonelik  midahalelerin
planlanmasi ve gerekli durumlarda ek farmakolojik
yaklagimlarin ~ devreye  sokulmast  OSnerilmektedir.

Metformin, topiramat ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-
1) agonistleri gibi ajanlarin, psikotrop ilaglara baglt kilo
artist ve metabolik bozulmalarin kontrol altina alinmasinda
yararli olabilecegine dair bulgular mevcuttur. Klinik karar
verme surecinde bireysel risk profili ve tedaviye verilen
yanut g6z 6niinde bulundurulmaly; biitinctl bir yaklasim
benimsenerek hem psikiyatrik  belirtilerin - hem de
metabolik sonuglarin iyilestirilmesi hedeflenmelidir. Bu
derlemede, psikotrop ila¢ kullanimina eslik edebilen
metabolik yan etkiler ile bu yan etkilerin farmakolojik ve
ilag dist yonetim stratejileri ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Psikotrop ilaglar, metabolik yan
etkiler, kilo artis, antipsikotikler, antidepresanlar
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GIRIS

Psikotrop  ilaglar,  psikiyatrik  bozukluklarin
tedavisinde vazgecilmez bir yere sahip olmakla
birlikte, bu ajanlarin uzun sireli kullanimina eslik
eden metabolik yan etkiler hem klinisyenler hem de
hastalar acisindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir.
Kilo artisi, dislipidemi, hiperglisemi ve kan basinct
degisiklikleri gibi metabolik komplikasyonlar, tedavi
surecinde siklikla karsilasilan ve hastalarin fiziksel
sagligini dogrudan tehdit eden durumlar arasinda yer
almaktadir. Bu yan etkiler yalnizca kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite riskini artirmakla kalmayip
ayni zamanda tedaviye uyumu olumsuz etkileyerek
psikiyatrik hastaligin da
kotllestirebilmektedir!.

prognozunu

Ciddi ruhsal hastaligt bulunan bireylerin genel
poptlasyona kiyasla ortalama 15-20 yil daha kisa
yasam siiresine sahip oldugu ve bu erken mortalitenin
biytk olcide kardiyovaskiiler hastaliklar ile
metabolik bozukluklardan kaynaklandigi iyi bilinen
bir gercektir. Bu mortalite farkinin olugumunda
hastaligin kendisine 6zgii davranigsal ve biyolojik
faktorler rol oynamakla birlikte, tedavide kullanilan
psikotrop ilaglarin metabolik etkileri de bu tabloya
6nemli bir katkida bulunmaktadir. Ozellikle ikinci
kusak antipsikotiklerin yaygin kullanima girmesiyle
birlikte metabolik sendrom bilesenlerinin psikiyatrik
hasta popilasyonunda belirgin bicimde artt@ ¢ok
sayida calismada ortaya koyulmustur.

Psikotrop ilaglarin metabolik etkileri, ilag siniflart
arasinda ve hatta aynt siuf icindeki ajanlar arasinda
6nemli farkliliklar gostermektedir. Antipsikotikler bu
yan etkilerin en belirgin oldugu grup olmakla birlikte,
antidepresanlar ve duygudurum diizenleyiciler de
cesitli metabolik parametreler tizerinde klinik agidan
anlaml etkiler olusturabilmektedir. Her bir ilacin
metabolik  risk  profilinin  bilinmesi,  tedavi
planlamasinda  bireysellestirilmis ~ bir  yaklasim
benimsenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
baglamda klinisyenlerin  psikotrop ila¢g secimi
yaparken yalnizca psikiyatrik etkinligi degil, ayni
zamanda metabolik givenlilik profilini de goz
ontinde bulundurmalart gerekmektedir.

Pillinger ve arkadaglari, 18 antipsikotigin metabolik
etkilerini kargilastiran sistematik derleme ve ag meta-
analizlerinde klozapin ve olanzapinin kilo artist,
trigliserit ~ yitkselmesi ve glukoz disregiilasyonu
actisindan en yiksek riskli ajanlar oldugunu;
kariprazinin LDL kolesteroli digsirdigini ve
aripiprazolin HDL kolesteroli yiikselttigini ortaya
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koymuslardir®. Mazereel ve arkadaslari, ciddi ruhsal
hastaligt  bulunan Dbireylerde psikotrop ilaglarin
obezite ve metabolik sendrom tizerine etkilerini
inceleyen  kapsamli  derlemelerinde, metabolik
bozulmanin ilag kullanimindan bagimsiz olarak
hastaligin erken doénemlerinde de baslayabildigini
vurgulamiglardir®.  Mclntyre  ve  arkadaslar,
yayinladiklart  derlemede gilincel derlemelerinde
psikotrop ilaca bagl kilo artisinin  farmakolojik
tedavisini kapsamlt bicimde ele almis; metformin ve
GLP-1 reseptor agonistlerinin etkinligine iliskin giicli
kanitlar ~ sunmuslardit>.  Sepulveda-Lizcano
arkadaslari, sistematik derlemede 64 calismay1 analiz
ederek incelenen ilaglarin %89'unun obezite ve yeme
davranist bozukluklart dahil metabolik reaksiyonlara
yol actigint bildirmislerdir!. Campforts ve arkadaslari
ise antipsikotik tedaviyle iliskili klinik acidan anlamlt
kilo degisikliklerini degerlendiren meta-analizlerinde,
dizenli  antropometrik  izlemin  gerekliligini
vurgulamislardir*®.  Son  yillarda metabolik  yan
etkilerin yonetimine iliskin kanit temelli stratejilerin
gelistirilmesi, bu alandaki arastirmalarin  odak
noktalarindan bitini olusturmaktadir. Yasam tarzi
dizenlemeleri, psikoegitim, dizenli metabolik izlem
gerektiginde farmakolojik midahaleler bu
stratejilerin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir.
Metformin, topiramat ve glukagon benzeri peptid-1
reseptor agonistleri gibi ajanlarin psikotrop ilaglara
bagli  metabolik  bozulmanin  6nlenmesi  ve
tedavisindeki yeri giderek daha fazla aragtirilmakta ve
klinik kanitlarla desteklenmektedir.

ve

ve

Bu detleme yazsinda, baslica psikotrop ilag
gruplarinin metabolik yan etkileri glincel literattr
is1ginda kapsamli bir bicimde ele alinmaktadir. Kilo
artist, dislipidemi, hiperglisemi ve kan basinc
degisiklikleri gibi temel metabolik parametreler
tzerindeki etkiler antidepresanlar, antipsikotikler ve
duygudurum  diizenleyiciler 6zelinde ayr1  ayrni
degerlendirilmektedir. bu yan etkilerin
yonetiminde benimsenmesi gereken ilag dist ve
farmakolojik yaklasimlar, giincel kilavuz o6nerileri
cercevesinde  tartistimaktadir.  Bu  derlemenin,
klinisyenlere ~ psikotrop ila¢ tedavisi strecinde
metabolik risklerin erken taninmasi, Onlenmesi ve
etkin y6netimi konusunda giincel ve butincil bir

Ayrica

bakis acist sunmasi amaclanmaktadir.
KiLO ARTISI

Psikotroplatla tedavi esnasinda kilo alimi énemli bir
yan etki olarak karsimiza cikar ve hastalarin tedavi
uyumunu bozabilecek bir etkendir?. Bu, hastalarin
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psikiyatrik hastaligin yetersiz tedavisinin yaninda
obezite riskinin artmasi ve iliskili kardiyovaskiler
hastaliklar, tip 2 diabetes mellitus, uyku apnesi,
steatohepatit gibi farkli komorbiditelerin psikiyatrik
populasyonda daha stk gorilmesiyle
sonuglanabilir®. Yapilan ¢aligmalarda, duygudurum
bozukluklart ve psikotik  hastaliklarda  erken
mortalitenin  en yaygin degistirilebilir nedeninin
obezite oldugu ortaya koyulmustur.

Antidepresanlar

Antidepresanlar,  histaminerjik,  kolinerjik  ve
serotonetjik reseptorler tzerinden etki ederek istahi
arttirabilitler. Antidepresan iliskili kilo alimi, ajanlar
arasinda degisiklik géstermektedir. Bu stnifta bulunan
ila¢ gruplarina bakidiginda; amitriptilin, klomipramin
gibi trisiklik antidepresanlarin, monoamin oksidaz
inhibitérlerinin (MAOT) ve secici serotonin geri alim
inhibitérlerinden (SSGI) paroksetin ve sitalopramin
kilo alimi acisindan en yiiksek riske sahip ajanlar
oldugu gorilmektedir.  Essitalopram, sertralin,
duloksetin ve paroksetin orta risk grubundaki ajanlar
olarak degerlendirilmektedit. Agomelatin,
moklobemid ve vortioksetinin dustik riske sahip
oldugu disunilirken bupropion, fluoksetin ve
nispeten daha yeni tedaviler olan bupropion-
dekstrometorfan kombinasyonu ve esketaminin kilo
alimi acisindan nétr etkiye sahip oldugu veya kilo
kaybina neden oldugu belirtilmistir>.

Antipsikotikler

Tlaca baglt kilo artisindan en ¢ok sorumlu tutulan
ajanlar antipsikotiklerdir. Atipik antipsikotiklerin tipik
olanlara kiyasla daha fazla kilo artisina neden oldugu
ancak atipikler icinde dopamin parsiyel agonistlerinin
bu yan etkiye daha az yol actigt bilinmektedir®.
Klozapin ve olanzapin bu grupta kilo artisina en ¢ok
neden olan ilaglardir. Risperidon ve ketiapin
kullanimiyla bu yan etkinin kismen daha az gorillmesi
beklenirken amistlpirid, aripiprazol, ziprasidon ve
lurasidon bu grup icinde kilo artist riski en dustk olan
ajanlardir® Ayrica daha 6nce antipsikotik kullanmamis
olmak, gen¢ olmak, kadin olmak, psikiyatrik
hastaligin erken déneminde olmak ve tedavi 6ncesi
dusik kiloya sahip olmak; antipsikotik tedavisiyle
iliskili kilo alimi riskini arttirmaktadir”S.

Kimi arastirmalarda antipsikotik kullanimiyla gérillen
kilo artistnin  tedavi dozundan bagimsiz oldugu
bildirilse de farkli aragtirma ve metaanalizlerde bu
konuyla ilgili tutarsiz sonuclar elde edilmistir®1°.
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Dolayistyla ila¢ dozunun kilo artist Gzerine dogrudan
etkisiyle ilgili yorum yapmak glic gérinmektedir.

Duygudurum diizenleyiciler

Duygudurum diizenleyiciler, tedavi siirecindeki kilo
alimindan antipsikotiklere kiyasla daha az sorumlu
tutulmaktadir. Yine de kilo alimi agisindan valproik
asitin ylksek riskli ve lityumun orta riskli oldugu
bilinmelidir. Karbamazepin ve lamotrijin ile tedavi
sirecinde anlamlt  kilo artist bildirilmemisken
topiramat tedavisiyle kilo kayb1 gérilebilecegi ortaya
koyulmugtur!!. Lityumun kilo alimtyla iligkisinin doz
bagimlt olup olmadigi heniiz net degilken valproik
asit tedavisinin kilo aldirict etkisinin doz arttik¢ca
arttigina dair caligmalar bulunmaktadir!2,

DISLiPIDEMI

Sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon gibi
psikiyatrik rahatsizliklara sahip olan Dbireylerde
dislipidemi sikliginin toplumun kalanina kiyasla daha
fazla oldugu bildirilmistir3.  Psikiyatrik  tedavi
kullanmakta olan hastalar sikhikla kilo alimi yan
etkisinden sikayet ettiginden dislipidemi hekimler
tarafindan atlanabilmektedir. Opysa antipsikotikler
basta olmak tizere psikotroplarin lipid metabolizmast
tizerine olan etkisi kilo alimt hentiz ortaya ¢ikmadan
da baglayabilmektedir. Ozellikle psikotik bozuklugu
olan hastalar kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan
riskli bir grubu olusturduklarindan tedavi esnasinda
dislipidemi agisindan takip edilmeleri kritiktir.

Antidepresanlar

Son yillarda yapilan calismalarda depresyon ve
dislipidemi arasinda karsihklt bir iligki oldugu
g6zlenmistir; depresyonun bireylerde lipid duzeylerini
etkileyebilecegi ve dislipideminin de depresyon riskini
arttirabilecegi  bildirilmektedir!3. Bu karsihikli etki,
antidepresanlarin  dislipidemi etkisini
saptamayt zotlagtirsa da yapilan calismalar SSGI
grubu ilaglarin genel olarak dislipidemi tizerine nétr
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir!*.Bu
gruptan fluoksetin lzerine yapilan bir calisma ise
fluoksetinin agir1 kilolu ve obez bireylerde serum
trigliserit ~ dizeyini  dasirip HDL  dizeyini
yikselttigini ortaya koymugtur'>. Aksine mirtazapin
ile yapilan bir c¢aligmada mirtazapinin lipid profili
tzerine negatif etkilerini ve bu etkilerin kilo artisgindan
bagimsiz oldugunu bildirmektedir!®.

uzerine
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Antipsikotikler

Psikotroplatla tedavi esnasinda dislipidemi riskinden
en fazla antipsikotik tedavisi sorumlu tutulmaktadir.
Ozellikle ikinci kusak antipsikotiklerle tedavide
dislipidemi  gelisme orant  %15-50 araliginda
bildirilmistir. Klozapin ve olanzapin bu grupta en
riskli olan  ajanlardir.  Aripiprazolin HDL’yi
yikselttigini ve antipsikotiklere baglt dislipidemi
tedavisinde aripiprazol eklemenin fayda sagladigini
gOsteren  ¢alismalar  mevcuttur!”.  Kariprazin,
breksipiprazol ve lumateperon gibi nispeten yeni
antipsikotiklerin ise dislipidemi tizerine daha digik
bir etkisi oldugu bilinmektedir. Kariprazinin LDL
kolesterolt dustirdigini, breksipiprazolin HDL
kolesterolil  yiikselttigini  bildiren  ¢alismalar
bulunmaktadir®.

Duygudurum diizenleyiciler

Duygudurum diizenleyiciler, dislipidemi agisindan
antipsikotiklere kiyasla daha gilivenlidirler ancak bu
konuda literatirde daha az calisma bulunmaktadir.
Yapilan calismalarda lityumun trigliserit diizeyinde
yukselme disinda belirgin lipid anormalliklerine yol
agmadigi gorilmistir. Dogrudan bir etki yapmasa da
lityum kullaniminin tiroid fonksiyon bozukluklarina
sekonder lipid anormalliklerine yol acabilecegi akilda
tutulmalidir. Valproik asit, belirgin kilo artist yan
etkisine ragmen yapilan c¢alismalarda dislipidemi
riskini belirgin arttirmadigt gorilmistar.
Karbamazepin ise muhtemelen sitokrom p450
enzimi Uzerinden etki gOstererek  kolesterol
metabolizmasini  degistirmektedir, nitekim yapilan
calismalarda HDL ve LDL kolesterolde ytkselme ile
iliskili bulunmustur®. Lamotrijin ise kilo artisinda
oldugu gibi dislipidemi tizerinde de nétr bir etkiye
sahiptir.

HIPERGLISEMI

Genel popiilasyonla kiyaslandiginda, sizofreni ve
kronik duygudurum bozuklugu tanist bulunan
bireylerde metabolik sendrom ve iligkili bilesenlerin
gorilme  sikliginin  anlamli  dizeyde — arttd:
bildirilmektedir. Brown ve arkadaslart tarafindan
sizofreni hastalarinda mortalite nedenlerini incelemek
amactyla yiritilen kohort calismada, diyabetes
mellitusun epilepsiden sonra en stk gorilen ikinci
olim nedeni oldugu; bunu serebrovaskiler ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin izledigi saptanmistir!®,
Bu ruhsal bozukluklara eslik eden yasam tarzi
degisiklikleri, bu iliskide 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Fiziksel aktivitenin azalmasi, dizensiz ve artmis kalori
alimi gibi davranissal faktorler, yag dokusu birikimini
artirarak instlin direncine ve hiperglisemiye zemin
hazitlamaktadir!®. Buna ek olarak, depresyonun
hipotalamus—hipofiz—adrenal (HHA) ekseni
uzerindeki etkileri metabolik sonugclar
dogurabilmektedir. Depresyonla iliskili kronik stres
durumunda HHA ekseninin asir1 aktivasyonu, plazma
kortizol diizeylerinde artisa yol agmakta; bu durum
instlin direnci gelisimini kolaylagtirarak hiperglisemi
riskini artirmaktadir. Antidepresanlarin da HHA
ckseni tizerinde modilator etkiler gésterebilmesi, bu
stirece dolaylt katkida bulunabilmektedir?.

Antidepresanlar

Depresyon tedavisinde kullanilan antidepresanlarin
hiperglisemiye ve diyabetes mellitus gelisimine neden
olup olmadigr literatiirde tartigmali bir konudur.
Genis 6leekli epidemiyolojik calismalar, antidepresan
kullanimimnin  diyabet riskini artirabilecegine dair
dolayli kanitlar sunmakla birlikte, tedavi 6ncesi ve

sonrast  glukoz ~ metabolizmasint  dogrudan
degerlendiren calismalar celiskili sonuclar
bildirmigtir!821.

Son yillarda yapilan  buyik  epidemiyolojik

calismalarda, antidepresan kullaniminin  diyabetes
mellitus  riskinde  artigla  iligkili  olabilecegi
gosterilmistir. Ozellikle secici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSGI) ve serotonin—noradrenalin geri
alim inhibitérleri (SNGI) ile ilgili veriler dikkat
cekicidir. Bir olgu-kontrol ~¢aligmasinda, SSGI
kullaniminin tip 2 diyabetes mellitus gelisme riskini
artirdigt; benzer bir iliskinin SNGT’ler iin de gecerli
oldugu bildirilmistir's.

Trisiklik antidepresanlarin (TSA) glukoz
metabolizmast Uzerindeki olumsuz etkileri daha
belirgin  gérinmektedir. TSA’larin  insanlarda

hiperglisemiye yol acabildigi, 6zellikle noradrenerjik
bir TSA olan nortriptilinin diyabetli bireylerde
glisemik kontroli kétilestirdigi bildirilmigtir. Ayrica
TSA ve SSGI’nin birlikte kullaniminin, yalnizca TSA
kullanimma kiyasla tip 2 diyabet gelisme riskini
anlamli  dizeyde artirdigr  gosterilmistir.  Bu
kombinasyonu kullanan depresyon hastalarinda
diyabet gelisme olasiligi, yalnizca TSA kullananlara
gore yaklasik iki kat daha yliksek bulunmugtur!8.

Olgu sunumlari ve vaka serileri, antidepresanlarla
iliskili hiperglisemiye dair 6nemli klinik ipuglar
saglamaktadir. Cesitli antidepresanlari iceren bir
derlemede, bir hastada mevcut hipergliseminin
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kotulestigi; tg hastada ise paroksetin, klomipramin ve
mirtazapin  kullanimi  sonrast  yeni  baslangich
diyabetes mellitus gelistigi bildirilmistir. Bu olgularda
hiperglisemi, tedavi baslangicindan 3 hafta ile 5 ay
arasinda ortaya ¢tkmis ve ¢ogu hastada ilacin
kesilmesini takiben yaklagtk bir hafta icinde
gerilemistir?.

Buna karsilik, antidepresanlarin insiilin duyarhiligt ve
glukoz metabolizmasi tUzerindeki etkilerini inceleyen
bazi calismalar, diyabet riskinde artistan ziyade notr
veya olumlu sonuclar bildirmistir. Sekiz haftalik SSGI
tedavisinin, aclik kan glukoz diizeylerini disirdagu;
insiilin ve HOMA-IR (Insillin Direnci icin
Homeostatik Model Degerlendirmesi) degerlerinde
anlamli azalma sagladigi gosterilmistir. Bu bulgular,
SSGI kullaniminin diyabet riskini azaltict bir etki
gosterebilecegi seklinde yorumlanmustir’®. Ozellikle
fluoksetin, HbAlc dizeylerinde iyilesme, insiilin
gereksiniminde azalma, kilo kaybi ve artmis insilin
duyarlihgs ile iliskilendirilmistir. Fluoksetinin insiilin
duyarlihigs Gizerindeki olumlu etkisinin, kilo kaybindan
bagimsiz oldugu vurgulanmaktadir?.

SNGT’lerin ise genel olarak glisemik kontrolii
bozabildigi, buna kargin kilo tizerine etkilerinin stnurlt
oldugu bildirilmektedir. Bupropionun mezolimbik
6dil devresi tizerinden etki ederek kilo kaybint tegvik
ettigi gosterilmistir. Mirtazapinin diyabetik olmayan
bireylerde glisemik toleranst kisa vadede olumsuz
etkilemedigi, hatta kisa siireli kullanimda HbAlc
dizeylerini  dustrebildigi ancak uzun vadede ve
diyabetik hastalarda beden kitle indeksini artirarak
dolayli yoldan metabolik risk olusturabilecegi
belirtilmigtir?*.

Antipsikotikler

Antipsikotik iligkili hiperglisemi ve diyabetin ortaya
ctkis mekanizmast biylik oranda kilo artisina ikincil
gelisen instlin direncine bagh oldugu distnilse de
antipsikotik  ilaglarin  muskarinik  pankreatik
reseptorler tzerine dogrudan etkileri nedeniyle kilo
artisindan bagimsiz da kan sekeri yiiksekliklerine
neden olabilecegi disinilmektedir?.

Ikinci kusak antipsikotiklerin kullanimi sirasinda
bildirilen  diyabetes hiperglisemi
olgularinin incelendigi yayinlar degerlendirildiginde,
bu metabolik yan etkilerin en stk klozapin tedavisiyle
iliskili ~ oldugu, bunu  olanzapinin  izledigi
gorilmektedir. Buna karsilik, ketiapin ve risperidon
kullanimina baglt diyabetes mellitus ve hiperglisemi

mellitus  ve
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bildirimlerinin literatiirde daha sinirli oldugu rapor
edilmistir?.

Risperidon, paliperidon, ziprasidon ve ketiyapin ile
DM (Diyabet) riskinin belirgin artmadigy, aripiprazol
ile ise riskin artmadifi, dahast azaldigina iliskin
kanitlar bildirilmistir. Yine ilioperidon, aripiprazol,
breksipiprazol, amistlpirid, asenapin, sertindol,
kariprazin ve haloperidol ile a¢lik kan glukozunda
degisiklik olmadigina dair calismalar vardir?’.

Klozapin, olanzapin, ketiyapin ve risperidon ile
diyabet 6ykust olmadan akut hiperglisemik atak vaka
bildirimleri mevcuttur?®. Klozapinle ketoasidozdan
olim de bildirilmistir??.

Duygudurum diizenleyiciler

Lityumun glukoz metabolizmasina etkilerine yonelik
kanitlar tutarlt degildir. Kimi ¢alismalar lityum ile
glukoz metabolizmasinda 6nemli bir degisiklik
iliskilendirilmemistir. 6-10 yillik bir tedaviden sonra
lityum ile kan glukoz seviyelerinde minimal artis
bildiren galismalar vardirt. Ote yandan ilagsiz rejime
kiyasla lityum kullanan hastalarda DM  gelisme
riskinin azaldigini gésteren kanitlar da meveuttur.

Valproik asit (VPA) tedavisinin kilo artist ve
hiperinstllinemi  gibi metabolik ve endokrin
bozukluklarla iligkili oldugu; bu degisikliklerin
epilepsi hastalarinda kardiyovaskiiler risk artisina
katkida bulunabilecegi bildirilmektedir®'. Eriskin ve
cocuk poptilasyonlarinda yapilan ¢esitli ¢calismalarda,
VPA ile tedavi edilen hastalarda viicut agirhigindaki
artis1 takiben hiperinsilinemi gelistigi gosterilmistir.
Ayrica VPA  ile  kronik tedavi gbren
psikofarmakolojik ilaglar kullanan bireylerde, ilaglarin
pirtvat karboksilaz ve yag asidi ile aminoasit
metabolizmasinda enzimler uzerindeki

etkileri araciligiyla glukoz ve lipid metabolizmasinin

ve

rol alan
bozulabilecegi; bunun sonucunda diyabetes mellitus,
hipertansiyon dislipidemi  gibi metabolik
hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi ileri striilmektedir!.

ve

KAN BASINCI DEGISIKLIKLERI

Antidepresanlar

SSGi’ler, otonom sinir sistemi aktivitesi tizerindeki
sinirlt etkileri ve kan basinct tizerindeki gérece disik
etkileri ile karakterizedir. Bu 6zellikleri nedeniyle,
Ozellikle yaslt bireylerde ve kardiyovaskiler hastaligt
bulunan  hastalarda en givenli antidepresan
siniflarindan biri olarak kabul edilmektedir. Sertralin,
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fluvoksamin ve paroksetinin kronik kullanim sonrasi
trombositlerde serotonin (5-HT) titkenmesine ve
serbest dolasimdaki 5-HT duzeylerinde artisa yol
actig; bu durumun kan basmnel regiilasyonu ile
etkilesime girebilecegi ileti stirtilmektedir’?. Hayvan
modellerinde, uzun siireli in vivo 5-HT uygulamasin
takiben kan basincinda disis bildirildigi; bu etkinin,
5-HT aracilt nitrik oksit saliniminin artmastyla iligkili
olabilecegi gosterilmistir3. SSGI  tedavisi alan
hastalarda, 5-HT’nin kisa ve uzun vadeli kan basinci
tzerindeki bu potansiyel ve karmasik etkilerinin klinik
acidan goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Paroksetin, diger SSGI’letden farkli olarak hafif
antikolinerjik 6zellikler géstermekte ve norepinefrin

tastyictst  (NET)  tzerinde  inhibitér  etki
olusturmaktadir. Ancak iskemik kalp hastaligt
bulunan depresyon tanili  hastalarda  yapilan

calismalarda, paroksetinin kalp hizi, iletim araliklari,
ventrikiller aritmiler ile yatar ve ayakta Olgllen
diyastolik kan basinct ve ayakta sistolik kan basinct
tzerinde anlamli bir etki gostermedigi bildirilmistir.
Buna karsin alt haftalik tedavi sonrasinda yatar
pozisyonda 6lciilen sistolik kan basincinda ortalama 4
mmHg’lik anlamh bir artis saptanmistir®. Ote yandan
koroner arter hastaligt OSykisi  bulunan ancak
psikiyatrik acidan sagliklt bireylerde, psikolojik stres
donemleri sirasinda paroksetin tedavisinin, stres digt
donemlerdeki baglangic dizeylerine kiyasla sistolik ve
diyastolik kan basincint %10—15 oraninda distrdiaga
gOsterilmistir?,

SNGTler, 6zellikle venlafaksin, sempatik sinir sistemi
tzerindeki  daha  belirgin  etkileri  nedeniyle
hipertansiyon gelisimi a¢isindan daha yiiksek bir risk
tastmaktadir. S6z konusu etkinin, miyokardiyal ve
vaskiler dokularin sempatik uyarana duyarliliginimn
artmasina baglt olarak kardiyak debide yikselme ve
sonucta kan basincinda artis ile iligkili oldugu
dustnulmektedir. Yiksek dozlarda (225 mg/gln
tzeri) venlafaksinin agirliklt olarak norepinefrin geri
alim  inhibit6rd gibi davrandigi g6sterilmistir®.
Venlafaksinin = hizli  salinimli  formilasyonunun,
hastalarin %10-15’inde kalict diyastolik
hipertansiyona yol acabildigi; uzatilmis salinimli
formiilasyonlarda ise kan basincint artirma riskinin
daha disik oldugu Dbelirtilmektedir.  Ayrica
venlafaksinin, 6nceden hipertansiyonu
kottlestirmedigi, ancak normotansif bireylerde kan
basincinda artisa neden olabildigi g6sterilmistir®’.
Duloksetin tedavisinin kalp hizinda ve sistolik ile
diyastolik kan basincinda artisa yol agabilecegi;
diyastolik kan basincinda ortalama +1,89 mmHg’lik

mevcut
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bir ytikselme olusturdugu bildirilmistir3s.

Antipsikotikler

Antipsikotik ilaglar, kilo alimina bagli olarak
hipertansiyon gelisimine yol acabilmekte ya da
mevcut  hipertansiyonu  kétilestirebilmektedir.
Bununla birlikte, bu etki antipsikotiklerin adrenerjik
reseptorler  Uzerindeki  intrinsik  antagonistik
Ozelliklerine  baglt  hipotansif etkilerle kismen
dengelenebilmekte veya maskelenebilmektedir®.

Ortostatik  hipotansiyonun  en stk bildirildigi
antipsikotikler arasinda klorpromazin, tioridazin,
klozapin ve ketiapin yer almakta olup diger
antipsikotiklerin hipotansiyon gelisimiyle belirgin bir
iliski gostermedigi  bildirilmektedir®. Uzun siireli
antipsikotik tedavi alan hastalarda hipertansiyon
siklikla metabolik sendrom gelisiminin bir sonucu
olarak ortaya ctkmakla bitlikte antipsikotik tedavinin
baglangicint  izleyen doénemde kan basincinda
meydana gelen akut degisiklikler literatiirde daha
sinirlt diizeyde rapor edilmistirt!. Bununla birlikte,
tedavinin erken déneminde gelisebilecek bu tir kan
basinct dalgalanmalarinin advers klinik sonuglara yol
agabilecegi ve bu nedenle yakin izlem gerektirdigi
distnilmektedit.

Nitekim  ikinci kusak antipsikotik  tedavinin
baslatilmasini  takiben  ortaya  ¢ikan  akut
hipertansiyonun; bilingte azalma, senkop ve rijidite ile
birlikte seyrettigi olgular bildirilmistir*2. Bu klinik
belirtiler katatoni ve néroleptik malign sendromun
Ozellikleri arasinda yer almakta olup, erken tani ve
midahalenin  6nemini vurgulamaktadir. Belirgin
ortostatik hipotansiyona yol acan antipsikotiklerin bu
etkiyi, —al-adrenerjik  reseptér — antagonizmasi
sonucunda gelisen periferik vazodilatasyon ve buna
eslik eden refleks tasikardi araciligtyla olusturdugu
dusuntlmektedir.

Klozapin kullaniminin farkli klinik baglamlarda hem
hipotansiyon hem de hipertansiyon gelisimiyle iliskili
olabilecegi  gosterilmistir**.  Koreli  sizofreni
hastalarinda klozapin ve olanzapinin akut kan basinct
degisikliklerini karsilagtiran retrospektif bir ¢calismada,
klozapinin tedavi baglangicindan sonraki 8 hafta
icinde hem sistolik hem de diyastolik kan basincinda
anlamli artisa yol actigl, buna karsin olanzapinin
benzer bir etki gbstermedigi saptanmustir*4,

Aripiprazolin de c¢esitli olgu bildirimlerinde klinik
actdan anlamli akut hipertansiyon ile iligkili oldugu
bildirilmistir*>.  Bu  antipsikotiklerin  timinde
postsinaptik a1 ve presinaptik o2 adrenerjik
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reseptorler tizerinde antagonistik etki bulundugu; kan
basinci tzerindeki klinik acidan anlamli etkinin, her
bir ilacin bu reseptotler tzerindeki etkilerinin dengesi
ile iliskili olabilecegi ileri stirilmektedir.

Duygudurum diizenleyiciler

Lityum ve antiepileptik ilaglar olan valproik asit,
lamotrijin ve katbamazepini iceren duygudurum
dizenleyiciler,  bipolar  affektif = bozuklugun
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
ajanlarin higbirinin hipertansiyonla dogrudan iligkili
olmadig bilinmekle bitlikte, lityum ve valproik asidin
kilo artistna yol acabilmesi nedeniyle metabolik
sendrom gelisme riskini artirabildigi; buna bagl
olarak kan basinei yiiksekligi riskinin de dolaylt olarak
artabilecegi bildirilmektedir®.

PSIKOTROP ILACLARIN METABOLIK
YAN ETKi YONETIMi

Metabolik yan etkilerin etkin bi¢imde y&netimi,
psikotrop ilag se¢im asamasinda baslar. Ozellikle
uzun sireli kullanim planlanan tedavilerde, ilaca
baslamadan o6nce bireyin metabolik sendrom ve
bilesenleri actsindan ayrintil bicimde
degerlendirilmesi gereklidir. Obezite, diyabet veya
benzeri metabolik risk faktSrlerinin - varhginda,
metabolik agidan daha giivenli profili olan ajanlarin
tercih edilmesi 6nerilmektedir. Tedavi baslandiktan
sonra ise dizenli izlem buyik 6nem tagimaktadir.
Gincel klinik  uygulama  kiavuzlar, — 6zellikle
antipsikotik tedavilere baslanirken antropometrik ve
metabolik gostergelerin rutin olarak takip edilmesini
onermektedir. Bu kapsamda viicut agithgl, boy,
beden kitle indeksi, bel ¢evresi, kan basinct, kalp hizt
ile aglik glukozu ve lipid profili gibi metabolik
parametrelerin - tedavi  6ncesinde  Sl¢lilmesi
kaydedilmesi gereklidir®.

ve

Klozapin ve olanzapin gibi metabolik risk potansiyeli
yuksek olan ilaglar baslandiginda, 6zellikle ilk t¢ ay
boyunca haftalik kilo takibi yapilmasi 6nerilmektedir.
Atipik antipsikotik kullanan hastalarda viicut agirlig,
lipid profili ve aglik glukozunun ilk Gi¢ ay siiresince
aylik olarak, sonrasinda ise yilda iki kez kontrol
edilmesi uygun gorilmektedir. Lityum tedavisi alan
hastalarda ilk yil alt1 ayda bir, sonraki dénemlerde ise
yilda bir kez vicut agithgt izlemi yapilmast
onerilirken; valproik asit kullanan bireylerde ilk yil t¢
ayda bir, sonrasinda ise yillik kilo takibi
onerilmektedir. Antropometrik Sl¢timlerin  (kilo,
beden kitle indeksi, bel gevresi vb.) ve metabolik
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parametrelerin takibi, 6zellikle obez bireylerde ve
obeziteye bagl ek saglik sorunlari acisindan yiiksek
risk  tagtyan  hastalarda daha stk araliklarla
gerceklestirilmelidir. Izlem stireci boyunca hem klinik
etkinlik hem de ortaya cikabilecek yan etkiler dikkate
alinarak tedavinin risk-yarar dengesi diizenli olarak
yeniden degetlendirilmelidir*®.

Erken dénemde yapilacak girisimler, ilerleyici kilo
artist ve metabolik sendrom gelisiminin 6nlenmesi
acisindan belirleyici rol oynar. Bu siirecte hastada kilo
almma  katkida  bulunabilecek  hipotiroidi,
hiperprolaktinemi gibi endokrin bozukluklarin ya da
yeme davranisint olumsuz etkileyen tikinircasina
yeme bozuklugu gibi psikiyatrik komorbiditelerin
varligt mutlaka degerlendirilmelidir. Saptanan bu eslik
eden durumlarin uygun sckilde tedavi edilmesi,
metabolik bozulmanin kontrol altina alinmasinda
onemli katkt saglar®.

Ilag dig1 yaklagimlar
Metabolik yan etkilerin izlenmesi ve tedavisi,
psikotrop  ila¢  kullanan  hastalarda  6ncelikle

psikoegitim ile baslamalidir. Hastaya saglikli yasam
aliskanliklarinin 6nemi ayrintilh sekilde anlatilmali;
Ozellikle yasam tarzi degisiklikleri, diizenli uyku ve
uyku hijyeninin korunmast konusunda bilgilendirme
yapilmaldir. Fiziksel aktivitenin metabolik risklerin
azaltilmasindaki roli vurgulanarak, haftada en az ig
giin ve toplamda en az 150 dakika orta siddette
egzersiz yaptlmast Onerilmelidir. Bunun yani sira
dengeli ve dizenli beslenmeye yonelik diyet 6nerileri
sunulmali; gerekli durumlarda endokrinoloji uzmani
ve deneyimli bir diyetisyenden destek alinmasi
saglanmalidir®.

Psikiyatrik hasta grubunda stk gorilen biligsel islev
bozukluklari, motivasyon eksikligi,
hizmetlerine erisimde yasanan guclikler,
sosyockonomik dezavantajlar ve damgalanma gibi
faktorler; yasam tarzi ve davramigsal miidahalelerin
bircok hastada uygulanabilirligini ve
surdirilebilirligini zorlastirmaktadir. Bu nedenle bazt
olgularda farmakolojik tedavilerin 6nemi daha da
artmakta ve 6n plana ¢tkmaktadir. Bununla birlikte
farmakolojik mutlaka

uluslararast kilavuzlar dogrultusunda planlanmast
gerekmektedir®.

saglik

yaklasimlarin ulusal  ve

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Obezite Kilavuzu’na gore farmakolojik
obezite tedavisine baslama endikasyonlari net olarak
tanimlanmistir. Buna gore beden kitle indeksi (BKI)
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230 kg/m? olan ve uygun diyet, diizenli egzersiz ve
davranis degisikliklerine ragmen hedeflenen kilo
kaybi saglanamayan hastalarda farmakolojik tedavi
baglanmasi 6nerilmektedir. Ayrica BKI >27 kg/m?
olup, tip 2 diyabet, koroner arter hastalig,
serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi
veya uyku apnesi gibi obeziteyle iliskili en az bir
komorbiditesi bulunan hastalarda da farmakolojik
tedavi endikasyonu bulunmaktadir.

Farmakolojik yaklagimlar

Metformin

Glukoneogenezi baskilayan ve periferik dokularda
glukoz kullanimini artiran bir biguanid tirevi olup tip
2 diyabet tedavisinde en yaygin kullanilan
farmakolojik ajanlardan biridir. Psikotrop ilaclara
bagl gelisen kilo artist agisindan degerlendirildiginde
metformin, bu alanda en fazla arastirilmis endikasyon
dist tedavi segencklerinden biri haline gelmistir.
Ozellikle antipsikotik kullanimiyla iliskili kilo alimi,
beden kitle indeksi artist ve insilin direncinin
onlenmesi ve geriletilmesinde metforminin anlaml
diizeyde yarar sagladigint gésteren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir50.

Calkin ve arkadaslarinin gergeklestirdigi caligmada,
instlin direnci saptanan bipolar depresyon tanili
hastalarda metformin kullanan grubun, plasebo
grubuna kiyasla hem insilin direncinde belirgin
azalma gosterdigi hem de depresyon siddetini
degerlendiren 6lgeklerde anlamli  derecede daha
distik puanlara sahip oldugu bildirilmistir. Bu bulgu,

metforminin  yalnizca metabolik  parametreler
tzerinde degil, dolaylt olarak duygudurum belirtileri
tzerinde de olumlu etkiler olugturabilecegini
dustndirmektedir®!.

Bu veriler dogrultusunda metformin, antipsikotik
tedavi alan psikiyatrik hastalarda kilo artiginin
onlenmesi amactyla birinci basamak farmakolojik
secenekler  arasinda  Onerilmektedir. Klinik
uygulamada genellikle 750 mg/gtin dozunda baglanan
metforminin, 6zellikle yasam tarzi degisiklikleriyle
(diyet diizenlemesi, fiziksel aktivite artist ve uyku
hijyeninin ~ saglanmast)  birlikte  kullanildiginda,
antipsikotiklere baglt kilo artistnin kontrol altina
alinmasinda en etkili tedavi yaklasimlarindan biri
oldugu vurgulanmaktadir*->1.

Topiramat

Topiramat, 50-200 mg/gun doz araliginda obezite ve
psikotrop ilaglara  baglt gelisen kilo artisinin
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azaltlmasina yonelik destekleyici bir farmakolojik
secenek  olarak  farkll  hasta  gruplarinda
degerlendirilmistir. Yapilan meta-analizler, topiramat
kullaniminin ortalama 3-4 kg civarinda kilo kayb:
sagladigini ve beden kitle indeksinde yaklagtk 1,6
birimlik bir azalmaya yol agtigint ortaya koymaktadir.
Bu etkinin ¢ogunlukla tedavinin ilk Gi¢ ay1 icerisinde
belirginlestigi bildirilmektedir®>. Bununla bitlikte,
topiramatin dikkat, bellek ve yurutiici islevler basta
olmak Uzere biligsel siireclerde bozulmaya yol
acabilmesi, bu ilacin kilo kontroli amaciyla
kullanimmnin  klinik pratikte kabul = edilebilirligini
onemli olciide sinirlamaktadir.

Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1) reseptor
agonistleri

Liraglutid ve semaglutid gibi reseptér agonistleri,
obezite tedavisinde etkinligi kanitlanmis ve bu
endikasyon i¢cin FDA  (Food and Drug
Administration) onayt almus glcli  farmakolojik
ajanlar arasinda yer almaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar, bu ila¢ grubunun yalnizca primer obezite
tedavisinde degil, aynt zamanda antipsikotiklere baglt
kilo artistnin ve buna eslik eden diyabet gelisiminin
onlenmesinde de  etkili  olabilecegine isaret
etmektedir. Nitekim NICE tarafindan 2023 yilinda
yayimlanan raporda, liraglutidin antipsikotik tedaviye
baglt kilo alimint azaltabilecegini gésteren sistematik
calismalara atif yapilmistir>.

GLP-1 reseptér agonistleri, mide bosalmasini
geciktirerek tokluk hissini uzatmakta, santral istah
diizenleyici mekanizmalar Gzerinde etkili olarak gida
alimini  azaltmakta ve bdylece kilo kaybini
desteklemektedir. Bunun yani sira glisemik kontroli
iyilestirici etkilerinin yami sira kardiyovaskiler risk
tizerinde de olumlu katkilar sagladiklart gosterilmistir.
Mevcut veriler, bu ajanlarin ruhsal durum tzerine
olumsuz etkilerinin sinirlt oldugunu ve psikiyatrik
hasta grubunda genel olarak iyi tolere edilebildiklerini
distindirmektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle GLP-1
agonistleri, antipsikotik kullanimina baglt gelisen
metabolik yan etkilerin yonetiminde giderek daha
fazla ilgi gbren bir tedavi segenegi haline gelmigtir®.

Bu alandaki dikkat cekici ¢alismalardan birinde,16
hafta siireli, ¢ift kér ve plasebo kontrolli tasarimla
yurttilen arastirmada, olanzapin veya klozapin
tedavisi almakta olan, sizofreni tanili, aynt zamanda
obezite ve prediyabet tanist bulunan toplam 103 hasta
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, subkutan yolla 1,2—
1,8 mg/gun doz araliginda liraglutid alan hastalarin,
plasebo  grubuna kiyasla glukoz toleransinda
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istatistiksel olarak anlamli dtizeyde iyilesme gosterdigi
saptanmistir>.

Bunun yani sira liraglutid tedavisi alan grupta viicut
agithigy, bel gevresi Slgtimleri, sistolik ve diyastolik kan
basinct  degerleri, disik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol duzeyleri ve viseral yag miktarinda
da anlamli azalmalar kaydedilmistir. Bu bulgular,
GLP-1 reseptdr agonistlerinin yalnizca glisemik
kontrol  tzerinde degil, ayni zamanda
kardiyometabolik risk faktorleri tzerinde de cok
yonli  yararlar  saglayabildigini = g6stermektedit.
Givenlilik profili degerlendirildiginde, liraglutidin
genel olarak iyi tolere edildigi, en sik bildirilen yan
etkilerin ise gastrointestinal oldugu
bildirilmistir>®.

GLP-1/GIP koagonistleri

yakinmalar

GLP-1 temelli tedavilere benzer bic¢imde, glukoz-
bagimli insiilinotropik polipeptid (GIP) ad: verilen bir
diger inkretin hormonunun da glisemik kontrol ve
vicut agirhiginin - dizenlenmesinde  6nemli  rol
oynadigi gosterilmistir. Bu dogrultuda FDA, yakin
dénemde hem tip 2 diyabetin tedavisi hem de obezite
veya fazla kilolu yetiskinlerde uzun dénemli kilo
yonetimi amaciyla cift etkili GLP-1/GIP reseptor
koagonisti olan tirzepatidi onaylamugtir>”.

Ilag degistirme ve diger stratejiler

Metabolik yan etki riski yiksek psikotrop ilaglarin
olusturdugu olumsuz etkileri azaltmanin bir diger
yaklagimi, daha dustk metabolik risk profiline sahip
ajanlara gecis yapilmasidir. Antipsikotik tedavi
agisindan degerlendirildiginde aripiprazol, ziprasidon,
haloperidol ve lurasidon gibi ilaglarin, yiiksek riskli
ikinci kusak antipsikotiklere kiyasla daha sinirl
diizeyde kilo artisina yol actigt bilinmektedir. Bununla
birlikte, ila¢ degisikligi karari yalnizca metabolik risk
uzerinden verilmemeli; hastanin mevcut klinik
durumu, semptom kontrol diizeyi, tedavinin
surdirilmesine iliskin gereklilikler, yeni ilacin yan etki
profili ve hastanin 6nceki tedavi deneyimleri gibi bir
cok faktor dikkate alinarak dikkatle
degerlendirilmelidir>2.

Antidepresan tedavi baglaminda ise kilo artistyla
iliskili oldugu bilinen paroksetin ve mirtazapin gibi
ajanlar yerine, kilo tzerine daha nétr etkileri bulunan
bupropion gibi ilaglarin tercih edilmesi uygun bir
strateji olabilir. Duygu durum diizenleyicilerde ise
minimum etkili doz yaklasimi benimsenebilir;
metabolik belirteclerde bozulma devam ediyorsa,
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klinik uygunluk cercevesinde alternatif bir duygu
durum diizenleyicisine gecis de degerlendirilebilir>.

SONUC

Psikotrop ilaglara bagli metabolik yan etkiler,
psikiyatrik tedavinin uzun dénemli etkinligi, tedaviye
uyum ve hastalarin genel fiziksel saglhgi tzerinde
belirleyici bir role sahiptir. Metabolik riskin yalnizca
kullanilan ilaca degil; hastanin psikiyatrik tanisina,
bireysel yatkinliklarina, yagam tarzt 6zelliklerine ve
tedavi stiresine baglt olarak sekillendigi géz 6ntinde
bulundurulmalidir. Antipsikotikler, 6zellikle klozapin
ve olanzapin, kilo artist, dislipidemi ve hiperglisemi
acisindan en ylksek riskli ajanlar arasinda yer alirken;
antidepresanlar duygudurum  diizenleyiciler
arasinda metabolik etkiler bakimindan belirgin
farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle psikotrop ilag
tedavisine baslanmadan 6nce viicut agirhigl, beden
kitle indeksi, bel ¢evresi, kan basinct, aclik glukozu ve
lipid profili  gibi  metabolik
degerlendirilmesi; tedavi siiresince ise diizenli ve
yapilandirilmis  metabolik  izlemin — strdirtlmesi
gereklidir. Yasam tarzi diizenlemeleri ve psikoegitim
metabolik yan etki yonetiminin temelini olusturmali,
bu yaklasimlarin yetersiz kaldigt olgularda metformin
ve GLP-1 reseptor agonistleri gibi farmakolojik
secenekler uygun hasta gruplarinda
degerlendirilmelidir. Metabolik bozulmanin klinik
olarak anlamlt hale geldigi durumlarda, risk—yarar
dengesi gozetilerek daha disik metabolik risk
profiline sahip psikotrop ajanlara gecis bir secenek
olarak ele alinmaly tim bu sireg, psikiyatrik ve
fiziksel saglgi birlikte hedefleyen bitincil ve
proaktif bir yaklasim ¢ercevesinde yirttilmelidir.

ve
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Yazar Katkilari: Calisma konsepti/Tasarimi: HNC, 1SS, OF, LT; Veri
toplama: HNC, iSS, OF, LT; Veri analizi ve yorumlama: HNC, iss,
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