
Güncel Psikiyatri 
Çalışmaları IV

Editör
Lut TAMAM



© Copyright 2025

Bu kitabın, basım, yayın ve satış hakları Akademisyen Kitabevi A.Ş.’ne aittir. Anılan kuruluşun izni alınmadan kitabın tümü ya 
da bölümleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kağıt ve/veya başka yöntemlerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz.  

Tablo, şekil ve grafikler izin alınmadan, ticari amaçlı kullanılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile satılmaktadır. 

ISBN
978-625-375-450-1

        
Kitap Adı

Güncel Psikiyatri Çalışmaları IV

Editör
Lut TAMAM

ORCID iD: 0000-0002-9750-7531

Yayın Koordinatörü
Yasin DİLMEN

Sayfa ve Kapak Tasarımı
Akademisyen Dizgi Ünitesi

Yayıncı Sertifika No
47518

Baskı ve Cilt
Vadi Matbaacılık

Bisac Code
MED105000 

DOI
10.37609/akya.3629

GENEL DAĞITIM
Akademisyen Kitabevi A.Ş.

Halk Sokak 5 / A Yenişehir / Ankara 
Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

w w w. a k a d e m i s y e n . c o m

UYARI
Bu üründe yer alan bilgiler sadece lisanslı tıbbi çalışanlar için kaynak olarak sunulmuştur. Herhangi bir 
konuda profesyonel tıbbi danışmanlık veya tıbbi tanı amacıyla kullanılmamalıdır. Akademisyen Kitabevi ve 
alıcı arasında herhangi bir şekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık sunum hizmeti ilişkisi 
oluşturmaz. Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği veya yedeği değildir. Akademisyen Kitabevi ve bağlı 
şirketleri, yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün bilgilerine dayalı olarak yapılan bütün 
uygulamalardan doğan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu değildir. 

İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın uygulanacak süresi, 
yöntemi ve kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici tarafından her ilaca dair sunulan güncel 
ürün bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta için en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi 
eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübelerine dayanak oluşturması, hekimin kendi sorumluluğundadır. 

Akademisyen Kitabevi, üçüncü bir taraf tarafından yapılan ürüne dair değişiklikler, tekrar paketlemeler ve 
özelleştirmelerden sorumlu değildir. 

Kütüphane Kimlik Kartı 
Güncel Psikiyatri Çalışmaları IV / ed. Lut Tamam.

Ankara : Akademisyen Yayınevi Kitabevi, 2025.
   144 s. : tablo, şekil. ; 160x235 mm.

   Kaynakça var.
   ISBN 9786253754501



- iii -

ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3400’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Güncel Psikiyatri Çalışmaları IV

Bölüm 1

ÇOCUKLUK ÇAĞI OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU 
TEDAVİSİNDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Bari AY1

GIRIŞ

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) çocukluk çağının çok sık görülen bir psikiyatrik 
bozukluğudur. Kompleks biyolojik bir temele dayanan OSB çok faktörlü bir 
etiyolojiye sahiptir. OSB iletişim ve sosyal etkileşim alanlarındaki kısıtlılıkların 
yanı sıra tekrarlayıcı ve kısıtlayıcı davranışlar ve ilgi örüntülerinin olduğu bir 
bozukluktur. Hastalığın nedenlerine bakıldığında en çok öne çıkan faktörler 
fizyolojik ve metabolik bozukluklar, immünite ile ilişkili bozukluklar, oksidatif 
stres ve mitokondriyal fonksiyon bozukluklardır (1). OSB morfolojik, fizyolojik, 
psikiyatrik sistemleri içine alan bazı ko-morbid bozukluklar ile seyretmektedir 
(2). Nörogelişimsel bozukluklar kategorisinde yer alan OSB sıklığının %1 ile 
%2,76 arasında olduğu ifade edilmektedir (3).

Günümüzde OSB tedavisinde bazı farmakolojik ve non-farmakolojik 
yöntemler uygulanmaktadır. OSB tedavisinde hastayı ve aileyi merkeze alan 
bilişsel ve davranışsal değişiklikleri hedefleyen özel eğitim uygulamaları sıklıkla 
kullanılmaktadır. Özellikle yaşamın erken dönemlerinde başlayan ve yoğun 
bir program kapsamında uygulanan davranışsal müdahaleler olumlu prognoza 
işaret etmektedir. Özel eğitim uygulamaları dışında farmakolojik tedaviler, diyet 
uygulamaları, takviye gıdalar vb. birçok yöntem uygulansa da OSB’de klinik 
bulgularının sebat etmesi farklı tedavi biçimlerine olan ihtiyacı göstermektedir. 
Bu çalışmada amaç hem geleneksel hem yeni tedavi modellerini incelemektir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD 
bariay@karabük.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9740-3716
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SONUÇ

OSB’de günümüzde uygulanan tedavilerin temelinde çekirdek semptomları 
hedefleyen davranışsal müdahaleler yatmaktadır. Farmakolojik ajanlar ise OSB’ye 
eşlik eden ko-morbid durumların tedavisinde çok önemli bir yer tutmaktadır. Bu 
iki modalite yanısıra hayvan modelleri ve insan modellerinde alternatif ajanlar 
denenmektedir. OSB’nin etiyolojisinin ve altta yatan mekanizmaların çeşitli 
olmasından dolayı tedavide bireysel farklıklar öne çıkmaktadır. OSB’li bireylere 
özgü etiyolojik bozuklukların saptanması tedavi hedeflerinin daha spesifik 
olmasını sağlayabilir. Bazı bireylerde GABAerjik sistem sorunalrı mevcut iken, 
bazı OSB tablolarında mitokondriyal veya Glutamaterjik yolaklar bozulmuş 
olabilir. OSB’de ilerleyen süreçlerde özgül ve etkili tedaviler için yapılan çalışmalar 
umut vadedicidir.
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Bölüm 2

DEPREM AFETİ SONRASI RUH SAĞLIĞI

Şeyma SEHLİKOĞLU1

GIRIŞ

Depremler, ani ve yıkıcı etkileriyle sadece fiziksel çevreyi değil, aynı zamanda 
toplumun ruh sağlığını da derinden etkileyen doğal afetlerdir (1). Özellikle büyük 
çaplı depremler sonrasında, hayatta kalanlarda travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB), depresyon, anksiyete, intihar madde kullanım bozuklukları ve uyum 
bozuklukları gibi psikolojik etkiler sıkça gözlemlenmektedir. Bu durum, yalnızca 
depremin doğrudan etkilerine maruz kalanları değil, bunun yanı sıra dolaylı 
yoldan etkilenen toplum kesimlerini de kapsamaktadır (2, 3).

Deprem afeti sonrası ruh sağlığı sorunları hem kısa hem de uzun vadeli etkiler 
oluşturabilir. Akut dönemde şok, korku, kaygı ve bazen disosiyatif belirtiler 
ön plandayken, uzun vadede psikolojik dayanıklılığın azalması, işlevsellikte 
bozulmalar ve kronik ruh sağlığı sorunları ortaya çıkabilir (4). Ayrıca, kayıplar, 
yaralanmalar ve belirsizliklerle başa çıkmak, afet sonrası uyum sürecini 
zorlaştırarak kişilerin psikososyal iyilik hallerini olumsuz yönde etkileyebilir (3).

Bu bölümde, deprem afeti sonrasında ruh sağlığını etkileyen faktörler, 
psikolojik tepkiler ve baş etme mekanizmaları incelenecektir. Ayrıca, afet 
sonrası psikososyal destek hizmetlerinin önemi ve etkili mücadele yöntemleri 
ele alınarak, bireylerin ruh sağlığının korunması ve iyileştirilmesi için gerekli 
stratejiler tartışılacaktır. Deprem gibi travmatik olayların ardından ruh sağlığını 
desteklemek, yalnızca bireylerin iyilik halini arttırmakla kalmayıp, aynı zamanda 
toplumsal dayanıklılığı güçlendirmek açısından da oldukça önemlidir.

DEPREM SONRASI RUH SAĞLIĞINI ETKILEYEN FAKTÖRLER

Deprem sonrası ev kaybı, iş yerinin yıkılması, gelir kaybı ve değerli eşyaların kaybı 
gibi maddi kayıplar, depremzedelerin yaşamlarını olumsuz etkileyen en önemli 
faktörler arasında yer alır. Maddi kayıplar ekonomik güvencenin kaybolmasına 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Adıyaman Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri AD, seymashlk@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-9512-713X 
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Bölüm 3

TRAVMANIN NÖROBİYOLOJİSİ

Melike KARA TÜZÜN1

GIRIŞ

 Travma, bireyin baş etme yeteneğini aşan, çaresizlik duygularına neden olan ve 
benlik duygusunun yanı sıra tüm duygu ve deneyimlerini hissetme becerisini de 
azaltan, derinden rahatsız edici bir olay veya rahatsız edici bir olaya verilen yanıt 
olarak tanımlanabilir (1). Travmatik stres tipik olarak şok edici ve duygusal olarak 
bunaltıcı ve gerçek veya ölüm tehdidi, ciddi yaralanma veya fiziksel bütünlüğe 
yönelik bir tehdidi içerebilen olaylarla ilgilidir.

Genel olarak klinik özellikleri üç grupta toplanabilir;

•	 Maruziyetin tekrar yaşantılanması (flashback, intruziv düşünce, kabus)
•	 Hiperaktivasyon (uyarılma artışı, insomnia, ajitasyon, irritabilite, dürtüsellik, 

öfke)
•	 Deaktivasyon (sersemlik, kaçınma davranışları, sosyal geri çekilme, 

konfüzyon, derealizasyon, dissosiasyon, depresif semptomlar)

 Hormonlar ve nörotransmitterler aracılığı ile nörobiyolojik sistemler çeşitli 
beyin bölgelerinin aktivitelerini değiştirerek bilinç düzeyindeki ve bilinçdışı 
düzeydeki korku ve stres yanıtlarının düzenlenmesini sağlar (2). Bireylerin 
strese verdiği yanıtın sadece stresörün özelliklerine değil aynı zamanda 
bireylerin nörobiyolojik özelliklerine de bağlı olduğuna dair giderek artan 
sayıda kanıt bulunmaktadır (3). Çok sayıda çalışma ile bu düzeneklerin bireysel 
varyasyonlarının yanıt üzerindeki etkisi araştırılmaktadır (kadın cinsiyet, erken 
dönemde travma, fiziksel yaralanmanın eşlik edip etmediği ).

 Bu bölümde travma sonrası stres bozukluğunun(TSSB) oluşumunda yer 
alan nöroendokrin faktörler ve nörokimyasal faktörler incelenecektir. Travma 
sonrası stres bozukluğu oldukça karışık ve multifaktöriyel bir hastalık olması 
sebebiyle bu hastalığın oluşum mekanizmalarını anlamak hastalığın tanı, tedavi 
ve prognuzunda önemli gelişmelere yol açacaktır.
1	 Uzm. Dr., VM Medicalpark Bursa Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, drmelikekara@gmail.com,  
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konsolidasyonunu bozarak TSSB gelişimini önleyebilir. Ancak, bu tedavilerin her 
bireyde aynı etkiyi göstermemesi, kişiye özgü biyolojik ve psikososyal faktörlerin 
tedavi planlamasında dikkate alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. Gelecekteki 
araştırmalar travma sonrası nörobiyolojik değişimlerin bireysel farklılıklarını 
anlamaya odaklanmalı ve kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarını geliştirmelidir.
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Bölüm 4

BİPOLAR AFEKTİF BOZUKLUK 
ETYOPATOGENEZİNDE GENETİK, NÖROENDOKRİN 
VE NÖROKİMYASAL FAKTÖRLERİN İNCELENMESİ

 Oğuzhan TÜZÜN1

GIRIŞ

 Bipolar afektif bozukluk (BAB), kişinin hayatını pek çok alanda olumsuz etkileyen, 
zaman zaman hayatını tehlikeye atmasına sebep olabilecek bir kronik ruhsal 
hastalıktır. Toplumda sık görülmesine karşın, patofizyolojik mekanizmalar henüz 
aydınlatılamamıştır ve bu da yeni tedavilerin geliştirilmesini sınırlamaktadır. BAB 
etiyopatogenezi oldukça komplekstir. Bipolar bozukluğun manik, depresif ve/veya 
karışık dönemleri içeren karmaşık bir klinik seyri vardır, bilim insanları tarafından 
tüm bu dönem özellikleri araştırılmaktadır. Kavramsal olarak, BAB’nin karmaşık 
ve çok faktörlü olduğu açıktır. BAB’nin etiyolojisi henüz tanımlanmamış olsa da 
bozukluğun yatkınlığa neden olan genetik faktörler ile stres ve travmatik olaylar 
gibi hazırlayıcı, tetikleyici ve sürekli hale getirici çevresel faktörler arasındaki 
etkileşimden kaynaklanabileceği kabul edilmektedir ((1),(2).

 Psikopatolojik sendrom temelinde güvenilir nörobiyolojik bulguları 
tanımlayan bir araştırma yaklaşımı, etiyolojik olmayan bir sınıflandırma 
sistemine kıyasla daha sağlam olacaktır. Karmaşık sağlık sorunlarını anlamaya 
yönelik bütünleştirici yaklaşımlar, disiplin ve bilgi sınırlarını aşarak olguları farklı 
perspektiflerden görme fırsatları sağlayabilir. BAB ile ilişkili yapılan çalışmalarda 
genetik faktörlerin, nöroendokrin ve nörokimyasal değişikliklerin, çevresel 
olayların hastalık oluşumunda ve prognozunda etkili olduğuna dair kanıtlar elde 
edilmiştir.

 Bu bölümde bipolar afektif bozukluk etyopatogenezinde rol oynayan 
faktörlerden nöroendokrin ve nörokimyasal faktörler incelenecektir. Bu 
faktörlerin dışında genetik faktörlere de değinilecektir. Hastalığın multifaktöriyel 
sebeplerden kaynaklanması ve bu faktörlerin dışında birçok faktörün de etkili 
1	 Uzm. Dr., VM Medicalpark Bursa Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, tuzunoguzhan@gmail.com,  
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Bölüm 5

ASKERİ MUAYENE UYGULAMALARI

Fatih SAĞLAM1

GİRİŞ

Günümüzden başlanarak ilk medeniyetlere kadar incelendiğinde, savaşlar 
insanlık tarihinde önemli bir yer tutmuştur. Devletlerin yıkılıp-kurulması, sanayi 
devrimleri meydana gelmesi genellikle savaşlar sonucu meydana gelmiştir. 
Tarihin ilk imparatorlukları arasında sayılan Roma İmparatorluğunda savaştan 
kaçan, kendilerine zarar veren, disiplin sorunu yaşayan askerlerin ölüm cezası 
ile cezalandırıldığı bilinmektedir(1). Birinci Dünya Savaşı’nda asker ölümleri ve 
yaralanmaları azaltmak için özetle akıl hastalığı bulunan ve de nevrotik özellikte 
kişilerin askere alınmamaları gerektiği bildirilmiş ve bu kişiler muayene esnasında 
elenmiştir(2). Geçmişten günümüze her ne kadar teknolojik gelişme meydana 
gelmişse de insan, çatışma ve savaşlarda ana faktör olarak kalmıştır. Ölüm, yıkım 
ve işkenceye tanık olmak, katı disiplin kurallarının olduğu ortamda görev yapmak, 
kişinin hayatına yönelik beklenmedik ve zaman zaman sürekli tehdit almak gibi stresör 
durumlar potansiyel olarak da kişide ruh sağlığı sorunlarına yol açabilmektedir(3).

Ülkemizde profesyonel anlamda askeri psikiyatri uygulamaları Osmanlı 
İmparatorluğunun son dönemlerinde özellikle 93 Harbi sonrasında yaşanan 
ağır kayıplar sonucu 1898 yılında ‘Gülhane Seririyat Hastanesi’ adı altında 
kurulan askeri hastaneyle başlamıştır(4). Cumhuriyet döneminde Gülhane 
Askeri Tıp Akademisi (GATA) çatısı altında askeri hastaneler kurulmuş olarak 
ve görev yapmıştır, ancak 2016 yılında darbe girişimi sonrası askeri hastanelerin 
kapatılması ve silahlı kuvvetler personeli ile ilgili muayenelerin sağlık bakanlığına 
bağlı hastaneler aracılığıyla yürütülmesine karar verilmiştir. Bu da sivil tıp 
fakültelerinden mezun olan hekimlerin asker muayenesi sorumluluğu getirmiştir. 
En son 10 Ekim 2024 tarihinde resmî gazetede ilan edilmesiyle silahlı kuvvetler 
sağlık yönetmeliğine güncelleme yapılmıştır. Amacımız ruh sağlığı ve hastalığı 
uzmanı eğitimi alan ve de bu alanda çalışan hekimlere özet şeklinde bilgilendirme 
yapmaktır.
1	 Uzm. Dr., Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, aga.asa@hotmail.com , 
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Savaş ve psikiyatrik hastalıklar arasındaki ilişki uzun süredir iyi bilinmektedir. 
Savaş teknolojisinin gelişmesiyle daha küçük ve profesyonel silahlı kuvvetlere 
geçiş, büyük ölçekli akut psikiyatrik hastalık risklerini azaltmakla beraber 
uzun vadede sağlığın etkilenmesi riski devam etmektedir(7). Askeri psikoloji/
psikiyatri, uygulamalı psikoloji içinde uzmanlaşmış bir disiplindir ve bu bilimin 
askeri operasyonlara, sistemlere ve personele uygulanmasını gerektirir. Gelişmiş 
ülkelerde askeri psikoloji artık klinik, araştırma ve mesleki psikoloji dahil olmak 
üzere birkaç alt uzmanlıktan oluşmaktadır(8).

Savaş ve barış zamanlarındaki muharebe/görev stresi; görev hedefinin ve 
tehlikeliliğin bir sonucu olarak karşılaşılan tüm fizyolojik ve duygusal stresleri 
içerir(9). Askeri psikiyatri; ruhsal açıdan ordunun savaş gücünü korunmasında, 
askerin ruh sağlığının korunması ve stres yönetimi, ruh sağlığı etkilenen 
personelin sağaltımı ve görevine hızla geri dönmesinde önem arz etmektedir(9)
(10). Çatışmaların ve savaşların sık yaşandığı, jeopolitik riskin yüksek olduğu 
bir coğrafyada yaşamamız nedeniyle askeri hastane ve askeri psikiyatri 
uygulamalarında uzman kişilerin bulunması bir gerekliliktir. Bu bölümde 
ülkemizde ruh sağlığı alanında kısa ve özet şeklinde bir rehber oluşturulmuştur.
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Bölüm 6

PSİKOBİYOTİKLER VE ŞİZOFRENİ

 Derya CANLI1

GIRIŞ

 İnsan bağırsağı başta bakteriler olmak üzere, virüsler, mantarlar ve ökaryotik 
mikroorganizmalardan oluşan yaklaşık olarak 1014 mikroorganizma içermektedir. 
Sağlıklı bir bağırsak mikrobiyotası, Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, 
Actinobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia alt gruplarından oluşur. 
Bu mikroorganizmaların %90’ ını oluşturan türler genellikle gram-pozitif 
Firmicutes ve gram-negatif Bakteroidetes’ tir. Bağırsak mikrobiyotasındaki 
mikroorganizmaların insan sağlığı için önemli proteinleri kodlama, sindirim 
sırasında bazı vitaminlerin ve kısa zincirli yağ asitlerinin sentezi, normal bağışıklık 
sistemi fonksiyonlarının sürdürülebilmesi, ilaç ve toksinlerin metabolize edilmesi 
gibi önemli görevleri bulunmaktadır (1-3). İnsan sağlığı için bağırsak mikrobiyotası 
ile insan vücudu arasında dengeli bir ilişki bulunması gerekmektedir. Bağırsak 
mikrobiyotası ile konakçı merkezi sinir sistemi arasında iki yönlü bir iletişim 
vardır. Bu biyokimyasal iletişim yolağı, beyin-bağırsak-mikrobiyota ekseni olarak 
bilinir. Bu eksen bağırsak sistemi, bağırsak mikrobiyotası ve merkezi sinir sistemi 
arasında kompleks bir etkileşimi içermektedir. Bu etkileşimdeki iletim yolları, 
bağırsak mikrobiyotası, otonom sinir sistemi, bağırsak sinir sistemi, nöroendokrin 
sistem, nöroimmün sistem, bağışıklık sistemi ve hipotalamo-hipofizer-adrenal 
(HPA) eksenini içermektedir İletişim ise, nörotransmitterler, nörohormonlar, 
sitokinler, kemokinler ve diğer düzenleyici moleküllerle sağlanmaktadır. 
Bağırsak mikrobiyotası, beyin-bağırsak-mikrobiyota ekseni içinde önemli bir 
düzenleyici olarak görev yapar. Görevleri arasında nörotransmitterlerin ve 
öncüllerinin (örneğin; GABA, serotonin, triptofan) üretimini düzenlemek, 
nöropeptid ve bağırsak hormon salınımında rol oynayan esansiyel proteinlerin ve 
metabolitlerin salgılanmasını sağlamak (örneğin; kısa zincirli yağ asitleri ve beyin 
kaynaklı nörotrofik faktör-BNDF), ayrıca bağırsak ve beyin arasındaki immün 
sinyalleşmeyi sitokin indüksiyonu yoluyla düzenlemek bulunmaktadır (4-7).
1	 Doç. Dr., Amasya Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD, derya.
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kullanımı umut vericidir, ancak hala erken aşamalarındadır. Farklı şizofreni 
aşamalarında psikobiyotik tedavi içeren daha geniş ölçekli çalışmalar, bağırsak 
mikrobiyotasının şizofrenideki rolünü kesinleştirmeye yardımcı olabilir.
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Bölüm 7

PSİKİYATRİK ACİL HASTALARDA ACİL SERVİSTE 
HASTA VE YAKINLARI İLE İLETİŞİM

Meltem GÜRÜ1

GIRIŞ

Bireyin duygudurum, düşünce ve davranışlarında ani değişimler yaşaması, buna 
bağlı olarak ruhsal dengenin bozulması ve acil tıbbi müdahale gerektirmesiyle 
ortaya çıkan klinik tablolar, “psikiyatrik acil durumlar” olarak tanımlanır (1). Bu 
durumlar, müdahale edilmediğinde bireyin kendisine veya çevresine zarar verme 
riski taşıdığı için diğer tıbbi acil durumlardan belirgin şekilde ayrılır.

Psikiyatrik acil durumlar, mevcut bir psikiyatrik rahatsızlığın alevlenmesi veya 
yeni gelişen bir psikiyatrik hastalığın ilk belirtileri şeklinde ortaya çıkabilir. Acil 
servis uygulamaları sayesinde daha önce fark edilmemiş psikiyatrik hastalıklar 
teşhis edilerek erken dönemde tedavi planı oluşturulabilir. Ancak, acil serviste 
yapılan eksik veya hatalı müdahaleler ile iletişimde yaşanan sorunlar, tanının 
konulmasını ve tedavi sürecinin başlamasını geciktirebilir ya da tamamen 
engelleyebilir (2).

Bunun yanında, acil servislerde psikiyatrik hastalara yönelik hizmetler, 
diğer tıbbi acil müdahaleler kadar gelişmiş değildir. Pek çok hastane, ruh sağlığı 
hizmetlerini yeterince entegre etmemiş ve bu alana gereken önemi vermemiştir. 
Bu eksiklikler nedeniyle, psikiyatrik acil hastalar hem hastane yönetimi hem 
de sağlık çalışanları açısından zorlayıcı ve kaygı uyandırıcı bir grup olarak 
algılanmaktadır (3,4).

Acil servis ortamındaki kalabalık ve iş yükü göz önünde bulundurulduğunda, 
psikiyatrik acil vakalarla doğru ve eksiksiz iletişim kurulması, yalnızca hasta ve 
yakınları için değil, aynı zamanda diğer hastalar ve sağlık çalışanları için de endişe 
düzeyini azaltarak ortamın genel düzenini iyileştirici bir etki yaratacaktır.

Bu çalışmanın amacı, acil servislerde psikiyatrik hastalar ve yakınlarıyla 
kurulacak etkili iletişimin önemini vurgulamak, bu alandaki eksiklikleri ortaya 
1	 Uzm. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Kliniği, meltemguru@gazi.edu.tr,  
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Sözel yatıştırma teknikleri, empatik yaklaşım ve açık iletişim, hastanın 
agresyonunu veya ajitasyonunu azaltmaya yardımcı olabilir. Ancak, hasta ve 
çevresi için risk oluşturan durumlarda, gerekli güvenlik önlemlerinin alınması 
kaçınılmazdır. Özkıyım riski taşıyan hastaların değerlendirilmesinde ise, hastanın 
kendini açıkça ifade etmesine olanak tanıyacak güvenli bir ortam sağlanmalı ve 
uygun destek mekanizmaları oluşturulmalıdır.

Hasta yakınlarıyla kurulan açık, anlaşılır ve yönlendirici iletişim, hem hastanın 
tedaviye uyumunu artırabilir hem de sağlık çalışanlarının karşılaştığı zorlukları 
azaltarak tedavi sürecini kolaylaştırabilir. Hasta yakınlarının yaşadığı endişelerin 
yönetilmesi, onların sürece katılımını artırabilir ve hasta için daha güçlü bir destek 
sistemi oluşturulmasını sağlayabilir.

Son olarak, psikiyatrik acil durumların yönetimi tüm hekimlerin temel 
yetkinlikleri arasında yer almalı ve bu alanda sürekli eğitimler sağlanmalıdır. 
Psikiyatri, acil tıp ve diğer branşlar arasındaki multidisipliner iş birliği, hasta bakım 
kalitesini artırmak için büyük önem taşımaktadır. Hekimlerin bu tür durumlarda 
etkili iletişim tekniklerini kullanarak birey merkezli ve insan haklarına duyarlı 
bir yaklaşım benimsemeleri, hem hasta hem de sağlık çalışanları açısından daha 
güvenli ve etkin bir süreç oluşturacaktır.
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Bölüm 8

ÇOCUK VE ERGENLERDE İRRİTABİLİTE VE 
AGRESYON

Onat YETIM1

Lut TAMAM2

Giriş

İrritabilite olumsuz duygusal uyaranlara karşı aşırı tepki/reaksiyon göstermeyle 
karakterize edilmektedir. Bu aşırı tepki/reaksiyon ise duygusal bir belirti olan öfke 
ve davranışsal bir belirti olan saldırganlık bileşenlerini içermektedir (1). İrritabilite 
2 boyutlu bir yapı olarak tanımlanmaktadır. Bunlardan tonik irritabilite huysuz, 
mızmız olma ve kolayca öfkelenmeye yatkın olma halini içeren daha süreğen bir 
duygudurumu yansıtmaktadır. Fazik irritabilite tanımı ise öfkelenmeyi ve bunun 
sonucunda sözlü veya fiziksel saldırgan tepkileri içermektedir (2,3). Yani fazik 
irritabilite; sinirlenmeye yatkın kronik irritabilite olgularındaki öfke patlamalarını 
ifade etmektedir. Kronik irritabiliteyi aktif volkanik dağa benzettiğimizde, 
bu yanardağ içerisindeki volkanik aktivitenin dönem dönem dışarı taşması, 
patlamasıyla meydana gelen lavlar da fazik irritabilite olarak düşünülebilir (4).

Bu kitap bölümünde çocuk ve ergenlerde irritabilite ve agresyonla ilişkili 
bozukluklar ve tedavilerinin detaylı bir şekilde incelenmesi amaçlanmaktadır. 
İrritabilite ve agresyonla ilişkili bozuklukların kliniği, tanı koyma süreçleri, ayırıcı 
tanılar ve etiyopatogenez ayrı başlıklar altında ele alınacaktır. Tedaviler bölümünde 
ise çocuk ve ergenlerde irritabilite ve agresyon belirtilerine yönelik farmakoterapi 
ve psikoterapileri içeren bilgiler ayrıntılı bir şekilde sunulacaktır. Giriş bölümünde 
değinmiş olduğumuz irritabilite ve agresyonla ilişkili bozuklukların belirtilerini 
ve tedavi süreçlerini de içeren kapsamlı bir derleme hazırlayarak alan yazındaki 
çalışmaları ve klinik tecrübelerimizi ruh sağlığı çalışanlarıyla paylaşmayı 
amaçladık. Bu bağlamda tanı ve tedavilere yönelik metin içinde ele aldığımız 
ruh sağlığı çalışanlarına yardımcı olacağını düşündüğümüz bilgileri okuyucunun 
görüşlerine sunuyoruz.
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AD, ltamam@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9750-7531
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YDDB tedavisinde çocuk ve ergenlerle çalışan klinisyenlerin genel önerisi tedaviye 
yüksek oranda gözlenen komorbiditelerin tedavisiyle başlanması yönündedir. 
OSB veya yıkıcı davranış bozukluğu komorbiditelerinde atipik antipsikotik 
ajanlar öne çıkmaktadır. DEHB komorbiditesinde ise stimülan tedavileri oldukça 
sık olarak kullanılmaktadır. İrritabilite ve agresyonda stimülan ilaçlar yetersiz 
kaldığında tedaviyi risperidon veya aripiprazol gibi atipik antipsikotik ajanlarla 
güçlendirme etkili olmaktadır. Bu güçlendirme tedavisinde aripiprazol 2,5-7,5 
mg/gün doz aralığında, risperidon ise 1-2 mg/gün doz aralığında oldukça etkili 
gözlenmiştir. Bu ilaçlarla birlikte YDDB tedavisinde sitalopram tedavisi de etkin 
bir seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır. Kronik irritabilitenin tedavisinde, 
metilfenidat yetersiz kaldığında 30 mg/gün sitalopramın tedaviye eklenmesinin 
yan etkilerde belirgin bir değişiklik yaratmayan etkili bir güçlendirme tedavisi 
olduğu görülmektedir. Duygudurum düzenleyici/dengeleyici ajanlar ise tedaviye 
dirençli irritabilite ve agresyon görülen olgularda tercih edilebilmektedir. Lityum 
veya valproik asidin çocuk ve ergenlerde agresyonu orta derecede azalttığı 
çalışmalar alan yazında bulunmaktadır.
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