ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA
PSIKOFARMAKOTERAPI
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Yuksek doz antidepresan tedavi (6zellikle
tofranil, anafranil, faverin, prozac, lustral)

Dusuk doz antipsikotik gerekirse kullanilabilir
Anksiyolitiklerin pek bir yarari yoktur
Psikoterapiyle birlikte kullanilmasi sarttir
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Ayda 3 atak olursa farmakoterapi baslanmalidir

Antidepresanlarin hepsi etkilidir (paxil, prozac,
lustral, efexor vb)

Sedatif etkili antidepresanlar uyku sorunu da varsa
tercih edilebilir (remeron)

» Kisa etkili anksiyolitikler (xanax) spesifik durumlarda
kullanilabilir

Antipsikotiklerin etkisi olmadigi belirtiimektedir (?)
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Antidepresan etki az ama var (0zellikle efexor,
paxil vb)

Buspon yararhdir

Duygudurum dengeleyiciler kullanilabilir
Psikoterapi onemlidir



- )
I i

~lhhila
UNIIT

e Ozgll fobilerde farmakoterapi birinci tercih
degildir

e Sosyal fobide SSRI ilaclar yararhdir
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e Uzun sureli antipsikotik tedavi
 Depresyon eklenirse antidepresan yararlidir



Bedensel belirtili ruhsal
bozukluklar

Somatizasyon bozuklugu (antidepresanlar)

Hipokondriazis (antidepresan ve/veya
antipsikotik)

Konversiyon (anksiyolitikler veya
antidepresan)

Hipertansiyon, mide sikayetleri (tam doz
antidepresanlar)

Bas agrisi (laroxyl, efexor)
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* Antidepresanlar (prozac veya kilo aldirmasi
icin remeron)

e Siddetli durumlarda antipsikotik ilaglar
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Antihistaminik ilaclar (atarax)

Uzun etkili benzodiazepinler (diazem vb)
Sedatif antidepresanlar (remeron, desyrel)

Kisa etkili benzodiazepinler sadece uykuya
dalmayi kolaylastirir

Antipsikotikler (seroquel, largactil vb)
Imovane (non-benzodiazepin hipnotik)
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e SSRI antidepresanlar (o6zellikle prozac)
 Duygudurum dengeleyiciler (depakin, tegretol)

e Siddetli agresyon oluyorsa dusuk doz
antipsikotik



Antisosyal kisilik bozuklugu

e Antipsikotikler yararlidir
e Depresyon varsa antidepresan verilebilir
e Anksiyolitiklerden kacinilmalidir
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e Antidepresan (6zellikle SSRI)
e Duslk doz antipsikotik (cok gerekirse)

e Dalgalanma fazlaysa duygudurum
dengeleyiciler
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Antidepresanlar (6zellikle prozac)
Antipsikotik (6zellikle risperdal)

Stimulanlar (ritalin 2x1 — concerta uzun
etkilisi...)

Strattera (tolerans gelistirmez...)



