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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 3800’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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Bölüm 1

ŞİZOFRENİDE LURASİDON VE BREKSPİPRAZOL 
KULLANIMI: GÜNCEL KLİNİK YAKLAŞIMLAR

Burak TAŞOVA1

GIRIŞ

Şizofreni; pozitif semptomlar (sanrı, halüsinasyon gibi), negatif semptomlar 
(anhedoni, anerji gibi) ve bilişsel işlevlerde bozulma ile karakterize ciddi bir 
psikiyatrik bozukluktur (1). Şizofreni hastalığının dünya genelinde görülme oranı 
yaklaşık %1’dir (2). Hastalığın seyrinde nüks oranının fazla olması ve hastaların 
işlevselliğinin bozulması aileler ve toplum üzerinde ağır bir yük oluşturmaktadır 
(1).

Antipsikotik ilaç kullanımı şizofreni tedavisinde temel yaklaşımı 
oluşturmaktadır. Antipsikotikler; birinci nesil antipsikotik ve ikinci nesil 
antipsikotik olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (3). Klasik antipsikotikler temel 
etkilerini dopamin 2 (D2) reseptör antagonizması ile atipik antipsikotikler 
ise temel etkilerini serotonin (5HT2A) ve D2 reseptör antagonizması ile 
göstermektedir. Klasik antipsikotiklere kıyasla ikinci nesil antipsikotikler, özellikle 
negatif semptomlara ve bilişsel işlevlere daha olumlu etkileri ve daha iyi tolere 
edilebilirlik profilleri nedeniyle klinik uygulamada ön plana çıkmıştır (4). Ancak 
mevcut tedavilerin relapsları tamamen önleyememesi, negatif semptomlara sınırlı 
etkisi ve bazı moleküllerde görülen metabolik yan etkiler, yeni farmakolojik 
ajanlara duyulan ihtiyacı sürdürmektedir (5).

Bu bağlamda, son yıllarda geliştirilen yeni nesil antipsikotikler arasında 
lurasidon ve brekspiprazol, özgün farmakodinamik özellikleri ve klinik 
araştırmalarla desteklenen etkinlik verileri nedeniyle dikkat çekmektedir. 
Lurasidon, D2 ve 5-HT2A reseptör antagonizmasına ek olarak 5-HT7 reseptör 
blokajı ile bilişsel işlevlerde iyileşme potansiyeli taşımakta, ayrıca metabolik 
açıdan görece daha dengeli bir profil sunmaktadır (6). Brekspiprazol ise D2 ve 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Amasya Üniversitesitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü, burak.tasova@

amasya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4525-3349 

DOI: 10.37609/akya.4018.c3428
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olumlu etki potansiyeli sunmaktadır (26). Farmakodinamik özellikleri ve diğer 
antipsikotik ilaçlarla karşılaştırıldığında metabolik parametrelerde daha iyi tolere 
edilebilirliğinin bulunması lurasidonu şizofreni tedavisinde avantajlı bir seçenek 
haline getirmektedir (39).

Brekspiprazol ise dopamin D2 reseptörlerine parsiyel agonist etkisi ve 
serotonin 5-HT1A agonizması sayesinde dengeli bir dopaminerjik modülasyon 
sağlamayı hedeflemektedir (16). Klinik çalışmalarda hem akut dönem belirtilerin 
kontrolünde hem de relaps riskinin azaltılmasında etkili bulunmuş, genelde iyi 
tolere edilebilirliği ile ön plana çıkmıştır (40).

Mevcut veriler, her iki molekülün de şizofreni tedavisinde etkili ve uzun 
dönem sürdürülebilir farmakoterapi seçenekleri sunduğunu göstermektedir. 
Bununla birlikte, daha geniş örneklemli ve uzun süreli izlem verilerine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Klinik uygulamada ilaç seçimi yapılırken hastanın semptom 
profili, komorbid durumları, önceki tedavi yanıtları ve bireysel tolerabilite göz 
önünde bulundurulmalı; tedavi kararı hasta ve hekimin ortak değerlendirmesiyle 
planlanmalıdır.

Sonuç olarak, klinik karar sürecinde lurasidon ve brekspiprazolün 
farmakodinamik özellikleri ve hasta profiline uygunluğu dikkatlice tartılmalı; her 
iki molekül de şizofreni tedavisinde modern, etkili ve tolere edilebilir seçenekler 
sunmaktadır.
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Bölüm 2

ŞEFKATİN BEDELİ: SAĞLIK ALANINDA ŞEFKAT 
YORGUNLUĞU

Sena ÖZDEN1

GIRIŞ

Şefkat, sağlık ve yardım temelli mesleklerin temelinde yer alan en önemli insani 
değerlerden biridir. Profesyonellerin başkalarının acılarına tanıklık ederek onlara 
destek olma sorumluluğu hem mesleki motivasyonu besleyen hem de hizmetin 
kalitesini artıran güçlü bir unsurdur. Ancak bu yoğun duygusal emek, zamanla 
çalışanlarda tükenmişlik, yorgunluk ve mesleki doyumda azalma gibi sonuçlara yol 
açabilmektedir. Şefkat yorgunluğu olarak adlandırılan bu olgu, bireysel düzeyde 
psikolojik ve fiziksel sağlığı etkilerken, kurumsal düzeyde de iş verimliliğini ve 
hizmet niteliğini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Son yıllarda yayımlanan 
çalışmalar, şefkat yorgunluğunun görünürlüğünün arttığına işaret etmektedir. 
Bu durum, kavramın yalnızca bireysel bir sorun değil, aynı zamanda kurumsal 
ve toplumsal boyutları olan çok yönlü bir olgu olduğunu göstermektedir. Bu 
nedenle, şefkat yorgunluğunu kavramsal olarak anlamak ve önleyici stratejiler 
geliştirmek, sağlık çalışanlarının iyi oluşunu desteklemenin yanı sıra sağlık 
hizmetlerinin sürdürülebilirliği açısından da büyük önem taşımaktadır. Bu 
doğrultuda, kavramın literatürdeki kuramsal çerçevesi ve güncel yaklaşımlarının 
gözden geçirilmesi, şefkat yorgunluğunun farklı boyutlarının daha bütüncül bir 
şekilde anlaşılmasına katkı sağlayacaktır. Bu derleme, şefkat yorgunluğu olgusunu 
literatür ışığında ele alarak sağlık çalışanları üzerindeki etkilerine ve önleme 
ile yönetim yaklaşımlarına ilişkin genel bir çerçeve sunmayı amaçlamaktadır. 
Ayrıca, konunun mevcut literatürdeki yeri hakkında daha kapsamlı bir bakış açısı 
kazandırmayı hedeflemektedir.

1	 Uzm. Dr., Kızıltepe Devlet Hastanesi, drsenayunden@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9749-3945 
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standartları öz bakım, öz farkındalık ve etik konularında rehberlik sunmaktadır. 
Dayanıklılığın geliştirilmesi, şefkat yorgunluğunu azaltmada etkili bir strateji 
olarak kabul edilmektedir. Bakım Veren Destek Programı ise sağlık çalışanlarında 
öz farkındalık ve enerji yönetimini güçlendirerek dayanıklılığı artırmayı, böylece 
tükenmişlik ve şefkat yorgunluğunu azaltmayı amaçlamaktadır. (65).

SONUÇ

Şefkat yorgunluğu, yardım temelli mesleklerde çalışan sağlık profesyonelleri için 
bireysel, kurumsal ve toplumsal düzeyde ciddi sonuçlar doğuran çok boyutlu 
bir olgudur. Kavramsal ve kuramsal çerçevede ele alındığında, tükenmişlik ve 
sekonder travmatik stresle kesişen, ancak kendine özgü yönleriyle ayrışan bir 
yapıya sahiptir. Belirtileri yalnızca bireysel iyi oluşu değil, hasta güvenliği ve 
sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğini de etkilemektedir. Bu nedenle şefkat 
yorgunluğunun erken fark edilmesi, düzenli izlenmesi ve önlenmesine yönelik 
stratejilerin geliştirilmesi önem taşımaktadır. Öz bakım uygulamaları, sosyal 
destek, eğitim programları ve dayanıklılık temelli yaklaşımlar bireysel ve kurumsal 
düzeyde koruyucu rol üstlenmektedir. Sonuç olarak, şefkat yorgunluğunu 
önlemeye yönelik girişimler yalnızca çalışan sağlığını değil, sağlık hizmetlerinin 
bütünsel kalitesini de güçlendirecektir.
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Bölüm 3

DİJİTAL ORTAMDA KUMAR BAĞIMLILIĞI: 
NEDENLERİ, SONUÇLARI VE MÜDAHALE 

YAKLAŞIMLARI

Ömer Furkan YILMAZ1

GIRIŞ

Kumar, tarih boyunca toplumların bir parçası olagelmiştir; ancak dijital çağda 
bu etkinlik köklü bir dönüşüm geçirmiştir. Günümüzde sanal kumar, yalnızca 
birkaç tıklamayla erişilebilen küresel bir endüstri haline gelmiştir. Özellikle 
akıllı telefonların yaygınlaşması, internet bağlantısının ucuzlaması ve mobil 
uygulamaların çoğalmasıyla birlikte, bireyler artık günün her saatinde ve her 
yerden sanal kumara erişebilmektedir. 2024 yılında yapılan çalışmalara göre, sanal 
kumar oynayan bireylerin bağımlılık geliştirme riski, çevrimdışı ortamlara kıyasla 
daha yüksektir (1,2). Bunun nedenleri arasında erişilebilirlik, anonimlik, daha 
kısa ödül döngüleri ve özellikle gençler arasında popüler olan mobil uygulamalar 
yer almaktadır.

Sektörün ekonomik büyüklüğü de bu dönüşümü yansıtmaktadır. Hindistan 
örneğinde sanal kumar pazarının yaklaşık 12 milyondan fazla kullanıcıya ulaştığı 
ve yılda %8,5 oranında büyüdüğü bildirilmektedir (3).

Avrupa ve Kuzey Amerika’da da benzer şekilde pazarın milyarlarca dolarlık bir 
hacme ulaştığı, bunun hem ekonomik fırsatlar hem de toplumsal riskler yarattığı 
vurgulanmaktadır (4). Bu büyüme, yalnızca teknolojik gelişmelerin değil, aynı 
zamanda agresif pazarlama stratejilerinin ve kumarın kültürel olarak giderek 
daha fazla “eğlence” kategorisinde sunulmasının da bir sonucudur (5,6).

Bu kitap bölümünde, dijital ortamda kumar bağımlılığı çok boyutlu 
bir yaklaşımla ele alınacaktır. İlk olarak bağımlılığın ortaya çıkış nedenleri 
incelenecek, ardından bireyler ve toplum üzerindeki etkileri tartışılacaktır. Son 
bölümde ise bireysel baş etme stratejilerinden profesyonel tedavi yöntemlerine, 
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Çözüm yolları da bu çok boyutlu yapıya yanıt verecek şekilde kurgulanmalıdır: 
bireysel farkındalık ve içgörü, profesyonel tedavi ve destek, toplumsal dayanışma, 
devlet politikaları ve teknolojinin sorumlu kullanımı birlikte düşünülmelidir (28).

Gelecekte yapılması gereken en önemli adımlardan biri, farkındalığı artırmak 
ve dayanıklılığı güçlendirmektir. Eğitim programları, toplumsal kampanyalar, 
erken teşhis araçlarının yaygınlaştırılması ve dijital teknolojilerin koruyucu 
amaçlarla kullanılması, bağımlılıkla mücadelede kritik öneme sahiptir. 
Özellikle genç nesillerin korunması için okul temelli önleme programları ve 
ailelerin bilinçlendirilmesi, sürdürülebilir bir çözüm stratejisinin temel taşlarını 
oluşturacaktır.

Sonuç olarak, sanal kumar bağımlılığı yalnızca bireysel bir sorun değil, aynı 
zamanda toplumsal bir meydan okumadır. Dijital çağda farkındalık geliştirmek ve 
bireylerin psikolojik dayanıklılığını artırmak, bu görünmez bağımlılık salgınına 
karşı en etkili savunma hattı olacaktır.
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Bölüm 4

KANSER HASTALARINDA PARENTAL DİSTRES

Ali ALKAN1

GIRIŞ

Kanser hastaları ilk tanıdan yaşamın son anlarına kadar hastalık veya uygulanan 
tedaviler ilişkili farklı fiziksel sorunlarla karşı karşıyadır. Bunun yanısıra sürecin 
kaçınılmaz bir sorunu olarak farklı psikososyal sorunlarla da karşılaşılmaktadır. 
Bu sorunlar mental, duygusal, sosyal ve spiritüel anlamda yaşanan sorunları ifade 
eder. Kanser tanısı aldıktan sonra yaşanan psikolojik travma ve sonrasında Kübler- 
Ross modelinde tanımlanan ret, öfke, pazarlık, depresyon ve kabul aşamalarını aşan 
hasta, tedavi sürecini ile başarı bir şekilde sürdürebilir. Ancak süreçle başa çıkma 
sorunları beraberinde depresyon ve anksiyete başta olmak üzere bir dizi sorunu 
beraberinde getirebilir(1). Süreçte yaşanan psikososyal sorunlar destek tedavi ile 
takip edilen hastalarda %60’lara kadar çıkarken, remisyonda kanser hastalarında 
bile hastaların %15’inde rapor edilmiştir(2). Yaşamın son 3 ayında hastaların 
%23’ünde depresyon, %15’inde anksiyete, %33’ünde kognitif bozukluklar ortaya 
çıkabilmektedir. Özellikle kontrol edilemeyen ağrısı olan hastalar ve günlük yaşam 
aktiviteleri bozulan hastalar risk altında olarak tanımlanmıştır(3). Literatüre 
baktığımızda kanser hastalarında psikiyatrik morbidite için risk faktörleri; aile 
hikayesi ve kendinde psikiyatrik hastalık hikayesi olması, düşük sosyoekonomik 
status, ileri evre hastalık, yakın zamanda stres sebebi (boşanma, yas..) ve kontrol 
edilemeyen ağrı şeklinde tanımlanmıştır(4). Ayrıca genç yaş, yetersiz sosyal 
destek, sosyal izolasyon, finansal sorunlar, sağlık hizmetin ulaşım sorunu da 
önemli risk faktörleri arasındadır.

Psikiyatrik morbidite sıklığı literatürde farklı oranlarda bildirilmekle birlikte, 
%29-60 şeklindedir. Uyum bozuklukları, depresyon, anksiyete bozukluğu, organik 
beyin sendromu, kişilik bozuklukları en sık karşılaşılan sorunlardır. Bu sorunların 
uç noktası olarak sunisinde kanser hastalarında %2-6 oranında bildirilmiştir ve 
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Bu özel durumlar, müdahale yaklaşımlarının kişiselleştirilmesini gerektirebilir. 
Örneğin, ileri evre kanser tanısı alan ebeveynler veya küçük çocukları olan 
ebeveynler daha yoğun psikososyal desteğe ihtiyaç duyabilirler(50).

Sonuç olarak, parental distresin yönetimi, onkolojik bakımın ayrılmaz bir 
parçası olarak görülmelidir. Sağlık profesyonellerinin, kanser hastası ebeveynlerin 
bu özel ihtiyaçlarını proaktif olarak taraması ve onları uygun psikososyal destek 
hizmetlerine yönlendirmesi, hem hastanın yaşam kalitesini artıracak hem de tüm 
ailenin bu zorlu süreci daha sağlıklı bir şekilde atlatmasına katkı sağlayacaktır.

SONUÇ

Kanser hastası ebeveynlerin yaşadığı parental distres, bireyin psikolojik sağlığını, 
ebeveynlik işlevlerini ve dolayısıyla tüm ailenin esenliğini derinden etkileyen 
çok boyutlu bir sorundur. Bu kitap bölümünde ele alındığı üzere, parental 
distresin sıklığı, nedenleri ve risk faktörleri, bu durumun ne kadar yaygın ve 
karmaşık olduğunu ortaya koymaktadır. Rol ve kimlik değişiklikleri, ebeveynlik 
öz-yeterliliğinde azalma ve çocukların geleceğine dair yoğun endişeler, bu 
distresin temelini oluşturan ana unsurlardır. PCQ gibi özelleşmiş tarama araçları, 
risk altındaki ebeveynlerin erken dönemde saptanmasında ve onlara yönelik 
hedefe odaklı müdahalelerin geliştirilmesinde kritik bir rol oynamaktadır. 
Yönetim stratejileri, sadece bireysel psikolojik desteği değil, aynı zamanda 
aile odaklı yaklaşımları ve pratik yardımları da içeren bütüncül bir bakış açısı 
gerektirmektedir. Onkoloji alanında çalışan sağlık profesyonellerinin, ebeveynlik 
rolünün hastaların yaşamındaki merkeziliğini ve bunun getirdiği ek psikososyal 
yükü göz önünde bulundurarak, rutin bakım süreçlerine parental distres 
taramasını ve yönetimini entegre etmeleri büyük önem taşımaktadır. Bu sayede, 
kanserle mücadele eden ebeveynlere ve ailelerine bu zorlu yolculukta daha etkin 
bir şekilde destek olunabilir.
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Bölüm 5

DEHB VE DÜRTÜSELLİK

Asude KOCACIK OKUR1

GIRIŞ

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), dikkat süreçlerinde 
bozulma, hiperaktivite ve dürtüsellik belirtileriyle karakterize edilen, çocukluk 
döneminde başlayıp yaşam boyu devam edebilen nörogelişimsel bir bozukluktur. 
Klinik açıdan DEHB yalnızca bilişsel ve davranışsal belirtilerle sınırlı olmayıp, 
akademik başarı, sosyal ilişkiler, iş yaşamı ve genel işlevsellik üzerinde önemli 
etkiler oluşturmaktadır. Bu bozukluğun temel bileşenlerinden biri olan dürtüsellik; 
düşünmeden hareket etme, davranışı kontrol etmede güçlük ve sonuçları 
yeterince değerlendirememe gibi özelliklerle kendini gösterir ve DEHB’nin klinik 
görünümünü, eş tanı gelişimini ve uzun dönem sonuçlarını belirleyen kritik bir 
yapısal öğe olarak kabul edilir. Bu bağlamda DEHB ve dürtüsellik arasındaki 
ilişkinin nörobiyolojik, gelişimsel ve klinik açıdan bütüncül biçimde ele alınması 
klinik uygulamalar ve araştırmalar açısından büyük önem taşımaktadır.

Bu bölümün amacı, Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
ile dürtüsellik arasındaki ilişkiyi nörobiyolojik, gelişimsel ve klinik boyutlarıyla 
kapsamlı biçimde ele almak; dürtüselliğin DEHB’nin klinik görünümü, eş tanılar 
ve işlevsellik üzerindeki etkilerini ortaya koymak ve mevcut tedavi yaklaşımlarını 
güncel literatür ışığında değerlendirmektir. Böylece dürtüselliğin DEHB’nin 
temel ve belirleyici bir bileşeni olduğu vurgulanarak klinisyen ve araştırmacılar 
için bütüncül bir değerlendirme çerçevesi sunulması hedeflenmektedir.

DEHB

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB); çocukluk yıllarında başlayan 
ve yetişkinliğe uzanan seyri boyunca bireyin akademik başarısını, sosyal 
uyumunu ve iş yaşamındaki performansını etkileyen, günlük işlevsellikte belirgin 
1	 Uzm. Dr.,Tokat Cevdet Aykan Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi, kocacikasude@gmail.com,  
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Başlık Özet Bilgi Kaynak

Nörobiyolojik 
Temel

Prefrontal korteks ve fronto-striatal devrelerde yapısal 
ve işlevsel farklılıklar; yanıt inhibisyonu ve dürtü 
kontrolüyle ilişkilidir.

(58),(59)

Nörokimyasal 
Mekanizma

Dopamin ve noradrenalin sistemlerindeki düzenleme 
bozuklukları, ödül gecikmesine düşük tolerans ve 
aceleci karar verme ile ilişkilendirilir.

(58),(59)

İşlevsellik 
Üzerine Etkiler

Akademik performans, iş yaşamı, sosyal ilişkiler 
ve kazalara/madde kullanımına yatkınlık üzerinde 
belirgin olumsuz etkiler yaratır.

(56),(57)

Tedavi 
Yaklaşımları

Uyarıcı ilaçlar ve atomoksetin dürtüselliği azaltmada 
etkilidir; BDT ve duygu düzenleme odaklı müdahaleler 
işlevselliği destekler.

(60),(51)

SONUÇ

Dürtüselliğin tedavisi tek bir yöntemle açıklanamayacak kadar kapsamlıdır. 
Farmakolojik tedaviler nörobiyolojik süreçleri düzenlerken; psikoterapötik, 
psikososyal ve nörobilişsel müdahaleler uzun dönem uyumu, işlevselliği ve yaşam 
kalitesini artırmaktadır. Çok bileşenli, bireyselleştirilmiş ve gelişimsel döneme 
uyarlanmış tedavi modelleri en etkili sonuçları sağlamaktadır.
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Bölüm 6

YOĞUN BAKIMDA DELİRYUM YÖNETİMİ

Aslı ALKAN1

GIRIŞ

Deliryum, özellikle ileri yaş grubunda sık karşılaşılan, klinik seyri hızlı 
değişkenlik gösterebilen ve ciddi morbidite ile mortaliteye yol açabilen önemli 
bir nöropsikiyatrik sendromdur. Geriatrik sendromlar arasında en yaygın ve en 
ağır sonuçlara neden olan tablolardan biri olması nedeniyle, erken tanı ve uygun 
yönetimi klinik pratiğin temel unsurlarından birini oluşturur. Terim kökeni 
Yunanca “saçma konuşmak” anlamına gelen ifadeler ile Latince “de-lira” (yoldan 
çıkmak, akıl yolundan sapmak) sözcüğüne dayanmaktadır. Klinik literatürde 
deliryum; akut konfüzyonel durum, akut organik beyin sendromu veya akut 
beyin yetmezliği gibi farklı isimlerle de tanımlanabilmektedir(1).

Deliryum, temel olarak bilinç düzeyinde ve dikkat süreçlerinde bozulma 
ile karakterize, kognitif fonksiyonlar ve duygu durumunda akut başlangıçlı 
değişikliklerin eşlik ettiği, genellikle dalgalı seyir gösteren bir klinik tablodur. 
Saatler ya da günler içerisinde ortaya çıkması ve semptomların gün içinde 
belirgin iniş çıkışlar göstermesi, deliryumu demans gibi kronik nörokognitif 
bozukluklardan ayıran en önemli özellikler arasındadır. Klinik tablo; dikkat 
dağınıklığı, algı bozuklukları, dezoryantasyon, düşünce içeriğinde dağınıklık ve 
psikomotor değişiklikler gibi geniş bir semptom yelpazesi ile kendini gösterebilir(1, 
2).

Patofizyolojik açıdan deliryum, intrakraniyal ya da ekstrakraniyal nedenlere 
bağlı olarak beyin metabolizması ve işlevlerinde gelişen yaygın ve geçici bir 
bozulmanın klinik yansımasıdır. Enfeksiyonlar, metabolik dengesizlikler, ilaçlar, 
cerrahi girişimler ve akut sistemik hastalıklar gibi çok sayıda tetikleyici faktör 
rol oynayabilir(3). Bu yönüyle deliryum, genellikle geri dönüşümlü bir organik 
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Şekil-1. Yoğun bakımda deliryum tanı ve yönetim Algoritması (1, 6-8, 12, 13)
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Bölüm 7

YOĞUN BAKIM SONRASI SENDROM (PICS): 
PSİKİYATRİK BOYUT

Canan GÜRSOY1

GIRIŞ

Modern tıbbın hızla gelişmesiyle, yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) tedavi gören 
hastalar daha hızlı tanı ve daha ileri izlem, tedavi olanaklarına kavuşmuş; bunun 
sonucunda sağkalım oranlarında belirgin bir artış izlenmiştir (1). Bu olumlu 
sonuca rağmen hastaların %25-%72’sinde uzun süre devam edebilen fiziksel, 
bilişsel, ruhsal ve/veya sosyal sağlık alanlarında bozulmalarla karşı karşıya 
kalabildikleri gösterilmiştir (2). Yoğun Bakım Tıbbı Derneği (Society of Critical 
Care Medicine, SCCM), bu belirtilerin 2010 yılında düzenlenen Global Yoğun 
Bkım Konferansında Yoğun Bakım Sonrası Sendromu (post-intensive Care 
Syndrome, PICS) olarak tanımlamıştır (3).

Son yıllarda, yoğun bakım sonrası sendrom üzerine yapılan çalışmalarda 
taburculuktan 3 ay sonra bile taburcu olan hastaların % 72’si gibi büyük bir 
çoğunluğunda PICS’in en az bir alanında bozulma olduğu gösterilmiştir (4). 
Ayrıca taburcu olanların %94,8’i taburculuktan 1 yıl sonra bile birinci basamak 
sağlık hizmetlerine başvurduğu bildirilmiştir (5). Yine YBÜ’den taburcu 
edilenlerin %28-87’inde fiziksel bozulma, %20-70 oranında bilişsel bozulma, 
%6-60’ında mental (ruhsal) bozulma izlenmiştir (6). Bunun yanı sıra YBÜ’den 
taburcu olanların yaklaşık %25’i günlük yaşam aktivitelerinde yardıma ihtiyaç 
duyarken %50’si önceki işine ya da çalışma kapasitesine geri dönememektedir (7). 
Bu durum gelir kaybına da yol açmaktadır.

Yaşlı nüfusun artmasına paralel olarak artan PICS insidansı farkındalığın 
oluşmasına neden olmuş ve önlemeye yönelik rehberlerin ihtiyacını ortaya 
koymuştur (8). Bu sendromun kapsamlı bir tanımını, klinik özelliklerini, tanı 
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anlamlı artış ile önümüzdeki günlerde PICS ile ciddi anlamda mücadele etme 
gerekliliği getirecektir. Bu nedenle multidisipliner bir yaklaşımla, hemşire-doktor-
aile işbirliği temelinde bireyselleştirilmiş ve süreklilik gösterebilecek bir yaklaşım 
stratejisinin ivedilikle planlanması hayati önem taşımaktadır.

Akran Desteği
Akran desteği; YBÜ hastalarının ve taburcu olanlarının empati, ortak denetim ve 
kişisel öyküler aracılığıyla birbirlerine destek olmaları olarak ifade edilebilir. PICS’e 
yönelik yeni bir tedavi stratejisi olan akran desteğinin özellikle ankisyeteyi azalttığı, 
yaşam kalitesini iyileştirdiğini ve güvenli bir sosyalleşme sunduğu bilinmektedir.

SONUÇ

Yoğun Bakım Sonrası Sendromu’nun psikiyatrik bozukluklar, yoğun bakım 
ünitesinden taburcu olanlarda uzun dönemde görülen morbiditenin en önemli 
ve sıklıkla göz ardı edilen nedenlerinden biridir. Depresyon, anksiyete ve travma 
sonrası stres bozukluğu başta olmak üzere ruhsal bozukluklar; çoğu zaman 
yüksek komorbidite ile seyretmekte, hastaların iyileşme sürecini geciktirmekte ve 
yaşam kalitesini anlamlı düzeyde azaltmaktadır. Bu psikiyatrik belirtiler, yalnızca 
bireyin ruhsal iyilik hâlini değil; fiziksel fonksiyonlarını, bilişsel performansını, 
sosyal uyumunu ve iş gücüne geri dönüşünü de olumsuz yönde etkilemektedir. 
Mevcut kanıtlar, psikiyatrik sorunların taburculuk sonrası dönemde 
kendiliğinden gerilemediğini ve uygun şekilde tanınmadığında kalıcı hâle 
gelebildiğini göstermektedir. Bu nedenle, PICS’in psikiyatrik boyutunun erken 
dönemde tanınması, düzenli tarama araçlarıyla izlenmesi ve bireyselleştirilmiş, 
multidisipliner yaklaşımlarla ele alınması büyük önem taşımaktadır. Yoğun bakım 
sürecinden başlayarak taburculuk sonrası izlem ve rehabilitasyon dönemini 
kapsayan bütüncül bir ruhsal sağlık yaklaşımı; PICS’e bağlı psikiyatrik yükün 
azaltılmasında, hastaların topluma yeniden kazandırılmasında ve uzun dönem 
prognozun iyileştirilmesinde temel bir role sahiptir.
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