
I  |  CİLT 2 • SAYI 1  |  BAHAR 2012

TPD adına Sahibi ve Sorumlu Müdürü / Published by Psychiatric Association of Turkey
Doğan Yeșilbursa

Yayın Yönetmeni / Editor in Chief
Simavi Vahip

Yardımcı Yayın Yönetmenleri / Associate Editors
Ömer Aydemir
E. Timuçin Oral
Mustafa Sercan

Kıș / Spring  2012

Cilt / Volume  2

Sayı / Issue  1

ISSN 2146-331X

Grafi k Tasarım ve Yayın Hizmetleri / Publishing Services
BAYT Bilimsel Araștırmalar Basın Yayın ve Tanıtım Ltd. Ști.
Ziya Gökalp Cd. 30/31, 06420 Kızılay, Ankara
Tel    : 0 312 431 3062
Faks  : 0 312 431 3602
e-posta : info@bayt.com.tr

Baskı / Printing
Miki Matbaacılık Ltd. Ști.
Matbaacılar Sanayi Sitesi 560 Sk. No: 27
Yenimahalle, Ankara
Tel : 0 312 395 2128
Faks : 0 312 395 2349

Baskı Tarihi: 06 Nisan 2012

update in psychiatry

Psikiyatride Güncel yılda dört kez (Mart, Haziran, Eylül ve Aralık) yayımlanan yaygın süreli bilimsel yayındır. 
Four issues published annually: March, June, September, December

Ercan Abay, Edirne
Asena Akdemir, Hatay
Tamer Aker, Kocaeli
Gökay Aksaray, Eskișehir
Nihat Alpay, İstanbul
Latif Alpkan, İstanbul
Ahmet Ataoğlu, Bolu
Nuray Atasoy, Zonguldak
Murad Atmaca, Elazığ
Ahmet Ayer, Manisa
Salih Battal, Ankara
Mustafa Bilici, İstanbul
Lütfullah Beșiroğlu, Van
M.Emin Ceylan, İstanbul
Can Cimilli, İzmir
Behcet Coșar, Ankara
Hakan Coșkunol, İzmir
Duran Çakmak, İstanbul
Mecit Çalıșkan, İstanbul
Ali Çayköylü, Ankara

Feryal Çelikel, Tokat
Ali Rıza Çeliker, İstanbul
A. Kadir Çevik, Ankara 
Ayșen Esen Danacı, Manisa
Ferhan Dereboy, Aydın
Nesrin Dilbaz, Ankara
Orhan Doğan, Sivas
Sultan Doğan, Tekirdağ
Alaaddin Duran, İstanbul
Deniz Eker, İstanbul
Hülya Ensari, Bolu
Nezih Eradamlar, İstanbul
Murat Erkıran, İstanbul
Șahap Erkoç, İstanbul
Atila Erol, Sakarya
Ertuğrul Eșel, Kayseri
Yunus Emre Evlice, Adana
Erol Göka, Ankara
Peykan Gökalp, İstanbul
Özkan Güler, Konya

Duru Gündoğar, Çanakkale
Cem İlnem, İstanbul
Taha Karaman, Antalya
Oğuz Karamustafalıoğlu, İstanbul
Rıfat Karlıdağ, Malatya
Tunay Karlıdere, Balıkesir
Mahmut Katı, Șanlıurfa
Selçuk Kırlı, Bursa
İsmet Kırpınar, Erzurum
Yüksel Kıvrak, Kars
Orhan Murat Koçak, Kırıkkale
Emel Koçer, İstanbul
Rahim Kucur, Konya
Erhan Kurt, İstanbul
Levent Mete, İzmir
Mustafa Namlı, Elazığ
Nalan K.Oğuzhanoğlu, Denizli
Özlem Orhan, Kahramanmaraș
Kültegin Ögel, İstanbul
Haluk Özbay, Ankara

Ömer Özbulut, Afyon
Ramazan Özcankaya, Isparta
Aytekin Özșahin, Ankara
Ömer Saatçioğlu, İstanbul
Osman Salıș, Samsun 
Armağan Yücel Samancı, İstanbul 
Haluk A Savaș, Gaziantep
Mustafa Sercan, Bolu
Aytekin Sır, Diyarbakır
Haldun Soygür, Ankara
Mehmet Zihni Sungur, İstanbul
A.Rıfat Șahin, Samsun
Defne Tamar, İstanbul
Nilgün Tașkıntuna, Ankara
Ahmet Tiryaki, Trabzon
Rașit Tükel, İstanbul
Hakan Türkçapar, Ankara
Berna Uluğ, Ankara
Kemal Yazıcı, Mersin

Yazıșma adresi / Corresponding address
Türkiye Psikiyatri Derneği
Tunus Cad. 59/5
Kavaklıdere, Ankara
Tel. 0312 468 74 97
www.psikiyatri.org.tr

e-posta:

simavi.vahip@ege.edu.tr
simavi.vahip@gmail.com

Danıșma Kurulu / Advisory Board

Türkiye Psikiyatri Derneği
Sürekli Eğitim / Sürekli Mesleki Gelişim Dergisi

Journal of Psychiatric Association of Turkey for Continuing Education/ 
Continuing Professional Development

“Danışma Kurulu Türkiye’de psikiyatri eğitimi veren kurumların yöneticilerinden oluşan TPD Eğitim Üst Kurulu üyelerinden oluşur ve yılda bir kez yenilenir.”



II  |  CİLT 2 • SAYI 1  |  BAHAR 2012

update in psychiatry

Türkiye Psikiyatri Derneği
Sürekli Eğitim / Sürekli Mesleki Gelişim Dergisi

Journal of Psychiatric Association of Turkey for Continuing Education/ 
Continuing Professional Development

yazarlara bilgi

Yazıların İçerdiği Alt Bölümler ve Özellikleri 

• Başlık

• Yazar(lar)

• Yazar(lar)ın kısa özgeçmişi (Her yazar için 50 
kelime)

• İletişim: Yazar(lar)ın tercih ettiği iletişim adresi/e-
posta adresi 

• Anahtar sözcükler: Index Medicus’a göre belir-
lenmiş en az 3 en çok 6 anahtar sözcük

• Türkçe Özet (200-250 kelime)

• İngilizce Özet (250-300 kelime)

• Yazı: Her yazı en az 8, en çok 12 sayfadan oluşur. 
Yazıların belirtilen sayfa sayıları kaynaklar, tablo-
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kilde yazılmalıdır. Gerçek hasta örneklerinde has-
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lerine alınacak cümle ya da cümlelere ilişkin öneri-
lerin yazarlar tarafından ayrı bir sayfada sunulması 
beklenmektedir.

• Kaynaklar: Kaynak gösterimi ve Kaynak Künye-
si Yazım Kuralları örnekleri için aşağıdaki “Kaynak 
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Psikiyatride Güncel Dergisi’nin bu sayısında bedensel hastalıklarda uygulanan psikiyatrik tedaviler konusunda 
bir güncelleme yapmayı amaçladık. Bir uzmanlık alanı olan psikiyatri öncelikle daha çok kentlerin dışında 
yer alan büyük ruh sağlığı hastanelerinde gelişmeye başlamış, genel tıbbi durumlara eşlik eden ruhsal 
sorunlar uzun süre psikiyatrinin ilgi alanı dışında kalmıştır. Zihin-beden etkileşiminin önemi 20. yüzyılda fark 
edilmiştir. Genel tıbbi hastalara psikososyal yaklaşım eksikliğinin fark edilmesi sonucunda 1930’larda ABD’de 
ortaya çıkan çalışma alanı “konsültasyon-liyezon psikiyatrisi” olarak adlandırılmıştır. Amerikan Yeterlik Kurulu 
2003 yılında bu çalışma alanının yan dal olmasını onaylarken adını “psikosomatik tıp” olarak değiştirmiştir. 
Günümüzde bu iki kavram eşanlamlı olarak kullanılmaya başlamıştır. Henüz tüm ülkelerde yan dal olmamakla 
birlikte uzmanlık eğitiminde zorunlu rotasyonlar arasında yer almakta, psikiyatrinin giderek küçülen ruh sağlığı 
hastanelerini terk edip genel hastane için yerleşmesi sonucunda tüm uzmanların günlük klinik pratiğinde 
daha fazla yer almaktadır. Bu alanda birçok temel kitap yayınlanmış, birkaç uluslar arası dergi yayınlanmaya 
başlamıştır. Genel tıpta bilgi üretiminin hızlı olması nedeniyle bu alanda sık sık güncellemeler yapılmasına 
gereksinim duyulmaktadır. Bu sayıda da böylesi bir güncelleme için en öncelikli konuları seçmeye çalıştık.  

Sayının ilk bölümünü nörolojik hastalıklara ayırdık. Aynı sistemde ortaya çıkan patolojileri yansıtan nörolojik 
ve psikiyatrik hastalıklar sıklıkla birlikte görülmekte, nörolojik hastalık ve tedavilerde psikiyatrik belirtiler, 
psikiyatrik hastalık ve belirtilerde nörolojik belirtiler sık görülmektedir. Nörolojik hastalıklarda psikiyatrik tanı 
ve tedavi ilkeleri bölümü Serap Ofl az ve Işın Baral Kulaksızoğlu tarafından hazırlanmıştır. 

Bunu izleyen bölümlerde daha çok iç hastalıklarında görülen psikiyatrik bozuklukların tanı ve tedavileri yer 
almıştır. Metabolik sorunlar ile psikiyatrik bozukluklar arasındaki karşılıklı ilişki son yıllarda en çok ele alınan 
konular arasında yer almaktadır. Diyabete eşlik eden psikiyatrik hastalıklar bölümü Çağatay Karşıdağ ve Serap 
Ofl az Batmaz tarafından, diyabette bilişsel davranışçı tedavilerin yeri bölümü Ramazan Konkan ve Ömer 
Şenormancı tarafından hazırlanmıştır. Ayşegül Yılmaz Özpolat ve Ceren Göker kronik böbrek hastalığında 
psikiyatrik tanı ve tedavi ilkeleri bölümünü yazmışlardır.

Psikosomatik tıbbın en önemli çalışma alanlarından birisi kanser ve bununla ilişkili ruhsal sorunları konu 
edinen psiko-onkolojidir. Kanser hastalarında sık gözlenen psikiyatrik hastalıklar ve klinik pratikte uygulamaya 
yönelik tedavi yaklaşımları bölümü Özen Önen Sertöz ve Demet Gülpek tarafından hazırlanmıştır. 

Genel tıp ve psikiyatri arasında konumlanan özel durumlarda antidepresan kullanımı bölümü Elif  Onur 
Aysevener ve Pınar Yalınay Dikmen tarafından yazılmıştır. Genel tıbbî durumların tedavisinde ilaç tedavileri 
dışında psikoterapilerin etkinliğine ilişkin kanıtlar da giderek artmaktadır. Genel tıpta bilişsel davranışçı tedavi 
uygulamalarına ilişkin bazı örnekler ise Gülay Özdemir Oğuz ve Aytül Karabekiroğlu tarafından tanıtılmıştır.  

Yararlanacağınızı umduğumuz bu sayının Psikiyatride Güncel Dergisinde yer almasını sağlayan yayın 
yönetmenlerine ve yazılarını büyük bir titizlikle hazırlayarak zamanında sizlere ulaşmasını sağlayan yazarlara 
çok teşekkür ederiz. 

Can Cimilli & Özen Önen Sertöz
Konuk Yayın Yönetmenleri
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ÖZET

Nörolojik hastalıklar, kişinin beden ve zihin fonksiyonlarını etkileyerek ciddi yetiyitimine neden olurlar. Nörolojik hastalıklara kognitif bo-
zukluklar, duygudurum bozuklukları, psikozlar, cinsel işlev bozuklukları ve kişilik değişiklikleri gibi çok çeşitli psikiyatrik bozukluklar eşlik 
edebilir. Nörolojik hastalıkları olanlarda, psikiyatrik bozuklukları değerlendirirken, nörolojik hastalığın santral sinir sistemini tutan lezyo-
nunun özellikleri yanısıra, hastanın psikososyal faktörleri ve nörolojik tedavide kullanılan ilaçların psikiyatrik yan etkileri dikkate alınma-
lıdır. Nörolojik hastalığı olan bireylerin psikiyatrik bozukluklarının tedavisi için nöroloji ve psikiyatri uzmanlarının multidisipliner yakla-
şımlarına, iyi bir işbirliğine ve hastanın yaşam kalitesini ön planda tutan bir ekip çalışmasına ihtiyaç vardır. Bu yazıda nörolojik hastalıklar-
dan inme, multiple skleroz, epilepsi ve parkinson hastalıklarının belirtileri psikiyatrik açıdan ayrıntılı olarak gözden geçirilmiş, psikiyatrik 
tanı ve tedavi ilkeleri güncellenmeye çalışılmıştır.

Anahtar kelimeler: İnme, multiple skleroz, epilepsi, Parkinson hastalığı, psikiyatrik tanı ve tedavi ilkeleri

ABSTRACT

Psychiatric diagnosis and treatment principles in neurological diseases 
Neurological diseases cause severe disability by affecting physical and mental functions of patients. Several psychiatric disorders including 
cognitive disorders, affective disorders, psychoses, sexual dysfunction and personality changes are usually associated with neurological 
diseases. During assessment of psychiatric disorders in patients with neurological diseases, lesion properties of neurological disease in 
central nervous system, psychosocial factors of the person and psychiatric adverse effects of neurological drugs should be considered. The 
multidisciplinary approach of psychiatrists and neurologists is required to manage the psychiatric disorders of patients with neurological 
diseases, a good collaboration and teamwork that care about patient’s quality of life. In this paper, we review the psychiatric aspects of the 
symptoms of certain neurological diseases including stroke, multiple sclerosis, epilepsy and Parkinson’s disease and we update the principles 
of diagnosis and treatment of psychiatric disorders of patients with neurological diseases. 

Key words: Stroke, multiple sclerosis, epilepsy, Parkinson’s disease, principles of diagnosis and treatment of psychiatric disorders
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N
örolojik hastalıkların büyük bir bölü-
mü kişinin beden ve zihin fonksiyonları-
nı etkileyerek ciddi yetiyitimine yol açan 
kronik hastalıklardır. Bu hastalıklar kişi-

nin günlük hareketlerini, fonksiyonel durumunu, iş ve 
sosyal yaşamını, cinsel hayatını, “kendilik” algısını ve 
yaşam kalitesini doğrudan etkiler. Ayrıca epilepsi gibi 
bazı nörolojik hastalıklar, toplumdaki stigmatizasyon 
nedeniyle kişinin sosyal ve mesleki durumunu etkile-
yebilir. 

Nörolojik hastalıklarda psikiyatrik belirtiler göste-
ren lezyonlar daha sık korteks, limbik sistem ve ba-
zal gangliyon alanlarında görülür. Merkezi sinir sis-
teminin bu bölgeleri bilişsel işlevler, duygudurum, 
emosyon, algı, davranış ve kişiliğin belirleyicisidir1. 
Nörolojik hastalarda görülen psikiyatrik belirtiler be-
lirli bir nörolojik hastalığa özgü olmadığı gibi, nöro-
lojik belirtiler de belirli bir psikiyatrik hastalığı gös-
termez. Bununla birlikte bazı psikiyatrik hastalıkların 
görülme sıklığı farklılık gösterebilir, örneğin depresif 
bozukluklar her türlü nörolojik hastalığa ikincil olarak 
görülebilirler. Nörolojik hastalıklarla birlikte görüle-
bilen kognitif tutulum hastalarda dikkat, bellek, dil, 
vizyospasyal işlevler ve frontal yürütücü işlevlerde bo-
zulmalara yol açar. Bu kognitif belirtilere, altta yatan 
hastalığın nörolojik belirtileri ve psikiyatrik belirtiler 
eklenince hekimler için tanı koymak oldukça zorlayı-
cı olur. Konsültan hekim, nörolojik sorunu olan has-
taların mental durum ve davranım bozukluğunu daha 
iyi anlamak için, beyin hasarının yeri, boyutu, yaygın-
lığı, hastalığın süre ve şiddeti yanında, psikiyatrik be-
lirtilerin süre, şiddeti, kişisel ve sosyal yaşamı nasıl et-
kilediğine dikkat etmelidir. Ayrıca hasta ve yakınla-
rından hastanın premorbid kişilik ve fiziksel özellik-
leri, daha önce yaşadığı sorunlarla baş etme mekaniz-
maları, sosyal destek sistemleri, hastalığın hasta ve aile 
için ne ifade ettiği hakkında bilgi alması önemlidir. 
Hastanın nörolojik ve fizik muayenesiyle birlikte psi-
kiyatrik değerlendirmenin ayrıntılı olarak yapılması, 
bunun yanında nöropsikolojik testlerin uygulanması 
tanının netleşmesi ve tedavinin planlanması için kli-
nisyene yardımcıdır.

Bu yazıda nörolojik hastalıklardan inme, multiple skle-
roz, epilepsi ve parkinson hastalığının belirtileri ayrın-
tılı olarak gözden geçirilerek, psikiyatrik tanı ve tedavi 
ilkeleri güncellenmeye çalışılmıştır.

İnme

Serebrovasküler hastalık sonucu oluşan inme, tüm dün-
yada en sık karşılaşılan nörolojik bozukluk olup, en 
sık ölüm nedenlerinin içinde üçüncü sıradadır. Dünya 
Sağlık Örgütü’ne göre dünyada her yıl 15 milyon in-
sanda inme olduğu, beş milyon insanın öldüğü, beş mil-
yon insanın sürekli olarak özürlü kaldığı bildirilmiştir2,3. 

İnme sonrası en sık görülen psikiyatrik bozukluk dep-
resyondur. Diğer psikiyatrik bozukluklar anksiyete bo-
zukluğu, mani, psikotik semptomlar, apati, kişilik değiş-
meleri, patolojik gülme- ağlamadır.

Depresyon

İnme sonrası depresyon görülme prevalansı %25-79 
arasında bulunmuş, bu geniş yelpazenin nedeni ola-
rak metodoloji ve değerlendirme araçlarındaki farklı-
lıklar gösterilmiştir4. İnme sonrası hastaların yaklaşık 
%50’sinde görülen depresif bozuklukların yarısı major 
depresyon, yarısı minör depresyon kriterlerini karşıla-
maktadır5. 

Depresyonu olan inmeli hastaların günlük aktiviteleri-
nin daha fazla bozulduğu4, kognitif bozulmanın daha 
fazla olduğu bildirilmiştir6. Ayrıca inme sonrası depres-
yon görülenlerde fonksiyonel iyileşmenin daha az oldu-
ğu, depresyonu olmayan inmeli hastalara göre 10 yıl-
lık süreçte ölümün 3.4 kat yüksek olduğu bildirilmiş-
tir4,7. Üç yıllık 80 hastanın gözlem çalışmasında depres-
yon oranları üçüncü ayda %25, ikinci yılda %19, üçün-
cü yılda %30 olarak bulunmuş, aynı zamanda inmenin 
hemen sonrasında depresyonu olmayan hastaların da 
1/3’ünde üç ay ve iki yıl içerisinde depresyon geliştiği 
belirtilmiştir8. İnme sonrası depresyonu olan, daha genç 
ve daha az kronik hastalığı olan kişilerde depresyonu 
olmayan inmeli hastalara göre üç yıllık mortalite risk-
lerinin yüksek olduğu bulunmuştur9. İnme sonrasında 
hastalarda intihar düşüncesine sahip olma oranı %14 
olarak bulunmuştur10.
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Depresyon gelişmesinde inme lezyonunun direkt etkisi 
olabileceği gibi, inme sonrasındaki psikososyal stresörler 
de depresyona neden olabilir. Etiyolojide biyolojik olarak 
lezyon sonrası frontal lob ve basal gangliada monoami-
nerjik aminlerin tükendiği bildirilmektedir11. Depresyon 
ve lezyon yeri arasındaki ilişkiler çelişkilidir. Bir meta 
analizde inme sonrası ilk 6 ayda depresyon şiddeti ile lez-
yon yerinin ilişkili olduğu, sol hemisfer lezyonları olan-
larda erken dönemde depresif semptomların daha sık or-
taya çıktığı bildirilmiştir13. Ayrıca sağ beyin hasarı dep-
resyonu olanların sol beyin hasarı olanlara göre daha ça-
buk iyileştiklerini sol beyin hasarı olan inmelerin teda-
viye dirençli oldukları13, bunun yanında sağ beyin hasarı 
olanların sol beyin hasarı olanlara göre daha fazla aleksi-
timik özellikleri olduğu bulunmuştur14. 

İnme hastalarındaki bilişsel ve vejetatif değişikler ile 
depresyonu ayırt etmek güçtür. İnme sonrası yorgun-
luk, uyku, iştah ve ilgilerde değişiklik çok sık olur. 
Çalışmalarda inme sonrası major depresyon belirtile-
rinden enerji kaybı, uyku, iştah azalmasının ötimik in-
meli hastalarda da çok sık görüldüğü, bu etkilerin has-
tane ortamı, tıbbi tedaviler veya inme sonucunda oluşa-
bileceği ileri sürülmüştür11. Minör depresyonu olanlar-
da depresyonu olmayanlara göre depresif duygudurum, 
ilgi ve istek kaybı, yorgunluk, enerji kaybı, uykusuzluk, 
psikomotor retardasyon ve ajitasyonun daha fazla gö-
rüldüğü belirtilmiştir15. İnme geçiren hastalarda afazi, 
anozognozi, kognitif bozukluk ve emosyonel labilite ol-
ması nedeniyle depresyonu değerlendirmek zorlaşmak-
tadır. Klasik depresyon değerlendirme araçları ile elde 
edilen skorlar nörolojik semptomlar ve spesifik olma-
yan stres nedeniyle yüksek çıkabilir. Emosyonel labili-
te depresyonu maskeleyebilir6. İnme sonrası depresyo-
nu artıran risk faktörleri depresyonun süresine göre de-
ğişmektedir. İlk altı ayda görülen kısa dönemli depres-
yonun ekonomik kaygılar ve sosyal aktivitede kısıtlan-
ma olması ile bir yıl sonrasında görülen uzun dönemli 

depresyonun meslek kaybı ve iş tatminsizliği ile ilişki-
li olduğu16, kadınlarda3, gençlerde, beyaz ırkta9 daha sık 
olduğu, ayrıca özgeçmiş ve soygeçmişin inme sonrası 
depresyon için önemli olmadığı4 bildirilmiştir. 

İnme geçiren hastaların depresyon tedavisinde 
SSRI’ların güvenli olması ve yan etkilerinin az olma-
sı nedeniyle tedavide ilk seçenek olabileceği bildirilmiş-
tir 17. İnme hasta grubunun büyük çoğunluğunun yaşlı 
hastalardan oluşması nedeniyle, SSRI’lar gibi en az yan 
etkisi olan ajanlarla, düşük dozla başlanmalı, doz ceva-
bına göre doz artırımı yavaş yapılmalı, çoklu ilaç kulla-
nımından kaçınmalı, ilaçların metabolizması ve kullan-
dığı diğer ilaçlarla etkileşimine göre ilaç seçimi yapıl-
malıdır (Tablo 1). 

İnme sonrası hemen antidepresan başlanan hastaların 
günlük yaşam aktivitelerinin daha çabuk iyileştiği ve iki 
yıl kadar iyilik halinin kaldığı bildirilmektedir18. İnme 
sonrası depresyonu olan hastalarla randomize yapılan 
çalışmada venlafaksin verilen grubun aleksitimi özellik-
lerinin daha fazla iyileştikleri gözlemlenmiştir19. Dokuz 
yıllık izlem çalışmasında fl uoksetin ve nortriptilin kul-
lanan hastaların daha uzun yaşadığı tespit edilmiştir20. 

Metilfenidat gibi psikostimulanların depresyon tedavi-
sinde kullanılabileceği belirtilmiştir6. Elektro konvulsif 
tedavinin dirençli depresyonlarda kullanılabileceği, an-
cak uzamış postiktal konfüzyon ve amnezilerin %15 va-
kada görüldüğü bildirilmiştir6,21. Ayrıca depresyon te-
davisinde psikoterapilerden kognitif, grup ve aile tera-
pilerinin de faydalı olduğu belirtilmiştir21.

Tablo 1. Nörolojik hastalıklarda görülen psikiyatrik bozuklukların tedavisi için öneriler

1. Psikiyatrik semptomların nörolojik hastalık ile bağlantısını değerlendirin. Lezyon yeri ile psikiyatrik semptomların ilișkisi var mı? Lezyon kișilik değișikliği, 
psikotik, depresif veya anksiyete semptomlarına sebep oluyor mu? 

2. Nörolojik hastalığın kiși üzerindeki psikososyal etkisini değerlendirin. Hastanın sosyal ve mesleki yașamı nasıl etkilenmiș? Bașkalarına fiziksel bağımlığı var mı? 
Sosyal ve ekonomik desteği nasıl?

3. Hastanın kullandığı tıbbi ilaçların psikiyatrik yan etkisi var mı?
4. Psikiyatrik tanı, tedavi seçimi ve izlemleri açısından multidisipliner ekiple yakın iletișimde olmak. Hastanın intihar eğilimlerinin özel olarak değerlendirilmesi.
5. Psikotrop ilaç seçimlerinde nörolojik hastalık ve kullandığı ilaç etkileșimlerinin göz önüne alınması.
6. Psikotrop ilaçları düșük dozlarla bașlamak.
7. En az etkili ve iyi tolere edilen ilaç dozlarını belirlemek.
8. Kompleks tedaviler ve çoklu ilaç kullanımlarından kaçınmak.
9. Klinik kötüleșme gözlemlerseniz, psikotrop ilaç değișikliği ve nörolojik ilaçların uygun seviyede olması için değerlendirilmesi.
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