
Güncel Psikiyatri 
Çalışmaları VI

Editör
Lut TAMAM 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD



© Copyright 2026

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
978-625-375-991-9

        
Kitap Adı

Güncel Psikiyatri Çalışmaları VI

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.4112

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 VI / ed. Lut Tamam.

Ankara : Akademisyen Yayınevi Kitabevi, 2026.
160 s. : tablo, şekil. ; 160x235 mm.

Kaynakça var.
ISBN 9786253759919



- iii -- iii -

ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 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 4000’i 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 
taşınmış 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 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Güz ve Bahar aylarında 
gerçekleşecek 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

BİPOLAR AFFEKTİF BOZUKLUKTA REMİSYON 
DÖNEMİNDE REZİDÜEL BELİRTİLER VE KLİNİK 

SONUÇLARI

Burak TAŞOVA1

GIRIŞ

Bipolar affektif bozukluk (BAB), kökeni Kraepelin’in mani ve depresyonu 
döngüsel bir hastalık modeli içerisinde ele alan manik-depresif hastalık 
tanımlamasına dayanan; depresif ve (hipo)manik epizodlarla seyreden kronik 
bir duygudurum bozukluğudur (1). Güncel sınıflandırma sistemlerinde BAB, 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın Beşinci Baskısı’na (DSM-
5) göre tip I ve tip II olmak üzere iki ana alt tipe ayrılmaktadır. BAB tip I, yaşam 
boyu en az bir manik epizod varlığı ile tanımlanırken; BAB tip II, manik epizod 
öyküsü olmaksızın hipomanik ve majör depresif epizodların birlikte görülmesi 
ile karakterizedir (2). BAB’ın dünya genelinde yaşam boyu prevalansının yaklaşık 
%2,4 olduğu bildirilmektedir (3).

BAB’ın klinik seyri çoğunlukla epizodik olarak tanımlansa da hastaların önemli 
bir kısmı epizodlar arası remisyon dönemlerinde dahi çeşitli rezidüel (kalıntı) 
belirtiler göstermektedir. Rezidüel belirtiler; psikososyal işlevsellik, yaşam kalitesi, 
tedaviye uyum ve hastalığın uzun dönem gidişatı üzerinde belirleyici etkilere sahip 
olup, hastaların günlük yaşamını akut manik ya da depresif epizodlardan daha 
uzun süre boyunca etkilemektedir (4). Remisyon döneminde en sık bildirilen 
rezidüel belirtiler arasında kalıntı depresif ve manik semptomlar, uyku düzeni 
bozuklukları, bilişsel işlevlerde bozulma ve duygusal istikrarsızlık yer almaktadır 
(5). BAB’ta kalıcı semptomlar, nüks gelişiminin en güçlü belirleyicileri arasında 
yer almakta ve hastalığın yineleme riskini anlamlı düzeyde artırmaktadır (6).

Bu bölümde, BAB’ta remisyon döneminde devam eden rezidüel belirtiler 
kavramsal ve klinik açıdan ele alınacak; bu belirtilerin hastalığın gidişi, işlevsellik 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Amasya Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD, burak.tasova@

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

DOI: 10.37609/akya.4112.c6342
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Uzun dönem klinik yük açısından nüks/relaps sık görülmekte; özellikle tedavi 
uyumu (ilaç uyumu) relaps ile ilişkili klinik değişkenler arasında vurgulanmaktadır 
(47). Remisyondaki işlevsel iyileşme yalnızca semptom kontrolüyle sınırlı 
olmayıp bilişsel alanlarla da ilişkilidir: Remisyondaki hastalarda biliş ve 
işlevsellik arasındaki ilişkinin iki yıllık izlemde ele alındığı FACE-BD kohort 
çalışması, biliş-işlevsellik dinamiklerinin klinik yönetimde dikkate alınması 
gerektiğini desteklemektedir (48). Ayrıca, remisyon döneminde yaşam kalitesi 
bozulmalarının devam edebildiği ve bunun klinik izlemin bir parçası olarak ele 
alınmasının gerekli olduğu bildirilmektedir (49).

Tedavi stratejileri açısından, farmakoterapiye ek bütüncül yaklaşımların 
etkinliğine ilişkin randomize kontrollü ön bulgular, işlevsellik ve klinik 
sonuçların iyileştirilmesinde kombine yaklaşımların önemine işaret etmektedir 
(50). Son olarak, remisyon dönemindeki BAB tip I hastalarında subsendromal 
manik belirtilerin varlığı ve bilişsel alanlarda (özellikle dil, dikkat ve anlık bellek) 
bozulmaların bildirildiği çalışma, eşik altı manik belirtilerin hedeflenmesinin 
klinik anlamını desteklemektedir (51). Bu çerçevede, rezidüel belirtilerin 
sistematik biçimde değerlendirilmesi ve izlem planlarına entegre edilmesi, 
yalnızca semptom kontrolünü değil, işlevsel iyileşmeyi de hedefleyen bütüncül 
bir tedavi yaklaşımı için gereklidir.
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Bölüm 2

BİPOLAR BOZUKLUKTA UYKU VE SİRKADİYEN 
RİTİM BOZUKLUKLARI: KLİNİK VE GÜNCEL 

YAKLAŞIMLAR

Yasemin TAŞOVA1

GIRIŞ

Bipolar affektif bozukluk (BAB), manik ve depresif ataklarla karakterize ataklar 
arasında remisyon dönemlerinin olduğu kronik psikiyatrik bir bozukluktur (1). 
Uyku bozuklukları BAB’ın temel belirtilerinden biridir. BAB’ın atak dönemleri için 
uykuya dalmakta güçlük, uykunun sık bölünmesi, uyku ihtiyacında azalma veya 
uyku halinde artış tanı kriterleri olarak kullanılmaktadır (2). Uyku bozuklukları 
hastalığın sadece atak döneminde değil remisyon döneminde de görülmektedir 
(3).

BAB’ta nörobiyolojik mekanizmalarda olan değişiklikler neticesinde uyku/
uyanıklık döngüsü ve sirkadiyen ritim etkilenmektedir (3). Bu etkilenme 
sonucunda hastalarda gecikmiş ya da ileri uyku fazı bozuklukları gibi sirkadiyen 
ritim bozulmaları, aşırı uyku hali, mevsimsel varyasyon gibi anormal uyku/
uyanıklık döngüleri görülmektedir (4).

Uyku bozuklukları, BAB’ta yalnızca akut duygudurum epizodları sırasında 
değil, remisyon döneminde de yüksek oranda bildirilmektedir (2). Ayrıca, birçok 
hastada BAB tanısı konulmadan önce dahi uyku bozukluklarının mevcut olduğu 
gösterilmiştir (3). Remisyon döneminde devam eden uyku sorunları, hastaların 
uzun vadede yaşam kalitesi ve psikososyal işlevselliği üzerinde olumsuz etkilere 
yol açmakta; aynı zamanda hastalığın nüks etmesi için önemli bir risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir (2,3). Bu nedenle uyku bozuklukları, BAB’ın uzun 
dönem klinik yönetiminde ihmal edilmemesi gereken temel bir bileşen olarak 
değerlendirilmelidir (3).

1	 Uzm. Dr., Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Bölümü, ysmn_2509@
hotmail.com, ORCID iD: 0009-0003-9331-2993 
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uykuya ilişkin parametreler, hastalığın değerlendirilmesi ve uzun dönem takibinde 
yardımcı klinik göstergeler olarak ele alınabilir.

Sonuç olarak, uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklarının BAB’ta bütüncül 
klinik yaklaşımın ayrılmaz bir parçası olduğu; değerlendirme, izlem ve tedavi 
süreçlerinde sistematik biçimde ele alınmasının klinik açıdan anlamlı katkılar 
sağlayabileceği anlaşılmaktadır (36,37). Gelecekte yapılacak çalışmaların, bu 
ilişkilerin klinik karar verme süreçlerine nasıl daha etkin biçimde entegre 
edilebileceğini ortaya koyması önem taşımaktadır.
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Bölüm 3

BİPOLAR DUYGUDURUM BOZUKLUĞUNDA 
PROBLEMLİ İNTERNET KULLANIMI: KLİNİK BİR 

RİSK ALANI

 Ayla CANLI İŞLER1

1.GIRIŞ

Bipolar duygudurum bozukluğu (BDB), mani, hipomani ve depresyon epizodları 
ile seyreden, yineleyici doğası ve işlevsellik üzerindeki belirgin etkileri nedeniyle 
bireyler, aileler ve toplum açısından önemli bir yük oluşturan kronik bir 
psikiyatrik hastalıktır (1). Son yıllarda, BDB’nin klinik seyrini etkileyebilecek, tanı 
ölçütleri dışında kalan ancak klinik açıdan anlamlı davranışsal alanlar daha fazla 
ilgi görmektedir. Dijital teknolojilerin günlük yaşamın merkezine yerleşmesiyle 
birlikte, internet ve sosyal medya gibi çevrimiçi ortamlar BDB’de hem risk hem de 
klinik izlem açısından fırsat alanları olarak tartışılmaktadır (2).

Problemli internet kullanımı (PİK); internet kullanımının kontrolünde 
güçlük, işlevsellikte bozulma ve olumsuz sonuçlara rağmen kullanımın 
sürmesiyle karakterize edilen bir davranış örüntüsüdür. Bu alanın literatüründe 
“PİK”, “internet bağımlılığı” ve ilişkili kavramlar arasında terminolojik çeşitlilik 
bulunmakta; ölçüm araçları ve eşik değerler açısından belirgin heterojenlik rapor 
edilmektedir (3). Uzunlamasına araştırmaları sentezleyen kapsamlı bir derleme, 
PİK alanında ölçüm ve tanımlama farklılıklarının, sonuçların karşılaştırılabilirliğini 
zorlaştırdığını ve ortak bir kavramsal çerçevenin hâlen olgunlaşmakta olduğunu 
vurgulamıştır (4). Bu nedenle PİK, birçok çalışmada tanı kategorisi olarak değil, 
psikiyatrik belirti kümeleriyle ilişkili olabilecek, transdiyagnostik bir klinik risk 
alanı şeklinde ele alınmaktadır (3,4).

PİK’in klinik açıdan önemini artıran noktalardan biri, internet kullanımının 
sıklıkla duygu düzenleme süreçleriyle ilişkilendirilmesidir. Genç örneklemleri 
merkeze alan bir literatür derlemesi, problemli internet kullanımının duygu 
düzenleme güçlükleriyle ilişkili olabileceğini ve bazı bireylerde PİK’in baş etme 
1	 Uzm. Dr. Sivas Numune Hastanesi, dr.aylacanli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5206-8774 
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Klinik açıdan bakıldığında, problemli internet kullanımına yönelik etkili bir 
yaklaşımın, bipolar bozukluğun faza özgü tedavisiyle entegre edilmesi temel 
bir gerekliliktir. Farmakoterapi, psikoeğitim ve yapılandırılmış psikososyal 
müdahalelerin bir arada ele alındığı bütüncül bir tedavi planı; dijital davranışların 
işlevsel analizini ve zarar azaltma ilkelerini içermelidir. Dijital müdahaleler ve 
akıllı telefon temelli izlem araçları, uygun hasta gruplarında destekleyici bir rol 
üstlenebilse de, mevcut kanıtlar bu araçların tek başına tedavi edici yöntemler 
olarak değerlendirilmemesi gerektiğine işaret etmektedir.

Sonuç olarak bipolar duygudurum bozukluğunda problemli internet 
kullanımı, klinik pratiğe yönelik yeni bir “tanı”dan çok, değerlendirme ve tedavi 
süreçlerini zenginleştiren bir farkındalık alanı sunmaktadır. Gelecekte yapılacak 
uzunlamasına ve faza duyarlı çalışmalar, problemli dijital davranışların bipolar 
bozukluğun seyri üzerindeki özgül etkilerini daha net ortaya koyabilir. Bu 
alandaki araştırmaların artması, hem klinik karar verme süreçlerini güçlendirecek 
hem de dijital çağda bipolar bozukluğun daha bütüncül biçimde ele alınmasına 
katkı sağlayacaktır.
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Bölüm 4

BİPOLAR BOZUKLUKTA DUYGU DÜZENLEME 
GÜÇLÜĞÜ: KLİNİK GÖRÜNÜM, NÖROBİYOLOJİK 

TEMELLER VE TERAPÖTİK YAKLAŞIMLAR

 Gözde AKBABA ÇALIŞKAN1

GIRIŞ

Bipolar bozukluk, manik/hipomanik ve depresif dönemlerle seyreden, klinik 
gidişi dönemsel olmakla birlikte uzun vadede süreğen bir hastalık yükü oluşturan 
bir duygudurum bozukluğudur (1). Hastalık, yalnızca akut dönem belirtileriyle 
değil, dönemler arası süreçte sürebilen psikososyal işlevsellik kaybı ve yaşam 
kalitesindeki düşüşle de önemli bir toplumsal ve klinik yük oluşturur (2-4). Küresel 
hastalık yükü çalışmalarında bipolar bozukluk, yeti yitimiyle geçen yaşam yılları 
açısından yüksek sıralarda yer almaktadır (5). Bu nedenle bipolar bozukluğun 
değerlendirilmesi ve tedavi planlaması, yalnızca semptom kontrolünü değil, 
dönemler arası işlevselliği belirleyen mekanizmaların anlaşılmasını da gerektirir 
(1, 3).

Uzun süre boyunca ötimik dönem, sendromal belirtilerin yokluğu temel 
alınarak klinik açıdan “tam iyilik” hali olarak kabul edilmiştir (6, 7). Ancak 
son yıllarda yapılan izlem çalışmaları, ötimik dönemde dahi sosyal, mesleki ve 
kişilerarası alanlarda işlevsellik kayıplarının sıklıkla sürdüğünü göstermektedir 
(8-10). Bu durum, bipolar bozuklukta yalnızca duygudurum belirtilerinin değil, 
dönemler arası psikolojik süreçlerin de klinik sonlanımlar açısından belirleyici 
olabileceğini düşündürmektedir (2, 3, 11).

Bu noktada duygu düzenleme kavramı, bipolar bozukluğun klinik 
görünümünü ve işlevsellik sonuçlarını açıklamada merkezi bir çerçeve sunar 
(12-14). Duygu düzenleme, bireyin duygusal deneyimini başlatma, sürdürme 
ve modüle etme süreçlerini kapsayan çok boyutlu bir yapıdır (15). Gelişimsel 
psikopatoloji perspektifi, duygu düzenleme süreçlerinin normal gelişim ile patoloji 
1	 Uzm.Dr., Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, gozdeak@

gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2280-0730 
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İkinci olarak, psikososyal müdahalelerin seçiminde duygu düzenleme profiline 
göre bireyselleştirme giderek daha anlamlı görünmektedir. DBT temelli beceri 
eğitimleri, mindfulness uygulamaları, STEPPS gibi yapılandırılmış programlar ve 
pozitif duygu düzenleme müdahaleleri, farmakolojik tedaviye tamamlayıcı olarak 
farklı düzenleyici kırılganlık alanlarını hedefleyebilmektedir. Bu çeşitlilik, “tek 
tip psikoeğitim” yaklaşımından ziyade, düzenleyici ihtiyaçlara göre modüler 
psikososyal planlama gerekliliğini gündeme getirmektedir. Üçüncü çıkarım, 
duygu düzenleme güçlüğünün yalnızca bilişsel-stratejik değil, gelişimsel ve kişilik 
örgütlenmesiyle ilişkili bir kapasite olarak ele alınmasının klinik formülasyonu 
zenginleştirdiğidir. Bu katman, stres karşısında neden bazı hastaların hızlı taşma, 
bazılarının ise geri çekilme örüntüsü gösterdiğini anlamada ek açıklayıcı değer 
sunmaktadır.

Gelecek araştırmalar açısından birkaç alan özellikle öne çıkmaktadır. İlk 
olarak, nörogörüntüleme verileriyle duygu düzenleme profillerinin klinik alt 
tiplere ayrıştırılması, bireyselleştirilmiş tedavi planlamasına katkı sağlayabilir. 
İkinci olarak, pozitif duygu düzenleme süreçlerinin uzunlamasına klinik seyir 
üzerindeki etkisini inceleyen kontrollü çalışmalar halen sınırlıdır ve bu alan 
önemli bir araştırma boşluğu sunmaktadır. Üçüncü olarak, duygu düzenleme 
temelli psikososyal müdahalelerin farmakolojik tedaviyle hangi hasta gruplarında 
en yüksek ek faydayı sağladığını belirlemek, gerçek yaşam klinik pratiği açısından 
kritik görünmektedir. Son olarak, gelişimsel bağlanma örüntüleri, kişilik 
örgütlenmesi düzeyi ve nörobiyolojik düzenleyici ağlar arasındaki etkileşimi 
bütüncül biçimde inceleyen çok düzeyli modeller, bipolar bozuklukta klinik 
heterojeniteyi açıklamada yeni açılımlar sağlayabilir.
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Bu çalışmanın bilimsel içeriği, kuramsal çerçevesi ve kaynak seçimi yazar 
tarafından oluşturulmuştur. Metnin dilsel akıcılığının ve ifade bütünlüğünün 
geliştirilmesi amacıyla sınırlı düzeyde jeneratif yapay zeka destekli dil düzenleme 
araçlarından yararlanılmıştır.

KAYNAKLAR
1.	 Bobo WV (ed.). The diagnosis and management of bipolar I and II disorders: clinical practice 

update. Mayo Clinic Proceedings. Elsevier; 2017. DOI: 10.1016/j.mayocp.2017.06.022
2.	 Judd LL, Akiskal HS, Schettler PJ, et al. The long-term natural history of the weekly symp-

tomatic status of bipolar I disorder. Archives of General Psychiatry. 2002;59(6):530–537. 
DOI: 10.1001/archpsyc.59.6.530

3.	 Sanchez-Moreno J, Martinez-Aran A, Tabarés-Seisdedos R, et al. Functioning and disability in 
bipolar disorder: an extensive review. Psychotherapy and Psychosomatics. 2009;78(5):285–297. 
DOI: 10.1159/000228249



Güncel Psikiyatri Çalışmaları VI

- 61 -

4.	 Vos T, Flaxman AD, Naghavi M, et al. Years lived with disability (YLDs) for 1160 sequelae of 
289 diseases and injuries 1990–2010. The Lancet. 2012;380(9859):2163–2196. DOI: 10.1111/
bdi.12423

5.	 Ferrari AJ, Stockings E, Khoo JP, et al. The prevalence and burden of bipolar disorder: fin-
dings from the Global Burden of Disease Study 2013. Bipolar Disorders. 2016;18(5):440–450. 
DOI: 10.1111/bdi.12423

6.	 Frances A, First MB, Pincus HA. DSM-IV guidebook. Washington DC: American Psychiatric 
Association; 1995.

7.	 Goodwin FK, Jamison KR. Manic-depressive illness: bipolar disorders and recurrent depression. 
2nd ed. New York: Oxford University Press; 2007.

8.	 Altshuler LL, Post RM, Black DO, et al. Subsyndromal depressive symptoms are associated 
with functional impairment in patients with bipolar disorder. Journal of Clinical Psychiatry. 
2006;67(10):1551–1560. DOI: 10.4088/jcp.v67n1009

9.	 Montoya A, Tohen M, Vieta E, et al. Functioning and symptomatic outcomes in bipo-
lar I disorder in syndromal remission. Journal of Affective Disorders. 2010;127(1–3):50–57. 
DOI: 10.1016/j.jad.2010.04.026

10.	 Samalin L, de Chazeron I, Vieta E, et al. Residual symptoms and specific functional impa-
irments in euthymic patients with bipolar disorder. Bipolar Disorders. 2016;18(2):164–173 . 
DOI: 10.1111/bdi.12376

11.	 Strejilevich S, Martino DJ, Murru A, et al. Mood instability and functional recovery in bipolar 
disorders. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2013;128(3):194–202. DOI: 10.1111/acps.12065

12.	 Gross JJ, Jazaieri H. Emotion, emotion regulation, and psychopathology: an affective science 
perspective. Clinical Psychological Science. 2014;2(4):387–401.DOI: 10.1177/216770261453616

13.	 Townsend J, Altshuler LL. Emotion processing and regulation in bipolar disorder: a review. 
Bipolar Disorders. 2012;14(4):326–339. DOI: 10.1111/j.1399-5618.2012.01021.x

14.	 Miola A, Cattarinussi G, Antiga G, et al. Difficulties in emotion regulation in bipolar disor-
der: a systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders. 2022;302:352–360. 
DOI: 10.1016/j.jad.2022.01.102

15.	 Gross JJ, Muñoz RF. Emotion regulation and mental health. Clinical Psychology: Science and 
Practice. 1995;2(2):151–164.

16.	 Dickstein DP, Leibenluft E. Emotion regulation in children and adolescents. Development and 
Psychopathology. 2006;18(4):1105–1130. DOI: 10.1017/S0954579406060536

17.	 Gratz KL, Roemer L. Multidimensional assessment of emotion regulation. Journal of Psycho-
pathology and Behavioral Assessment. 2004;26(1):41–54.

18.	 Rugancı RN, Gençöz T. Psychometric properties of the Turkish version of DERS. Journal of 
Clinical Psychology. 2010;66(4):442–455. DOI: 10.1002/jclp.20665

19.	 Dodd A, Lockwood E, Mansell W, et al. Emotion regulation strategies in bipolar disorder. Jour-
nal of Affective Disorders. 2019;246:262–284. DOI: 10.1016/j.jad.2022.11.071

20.	 Ahmed YB, Al-Bzour AN, Alzghoul SM, et al. Limbic and cortical regions as functional bio-
markers. Journal of Affective Disorders. 2023;323:506–513.

21.	 Henry C, Van den Bulke D, Bellivier F, et al. Affective lability during euthymia. Psychiatry Re-
search. 2008;159(1–2):1–6. DOI: 10.1016/j.jbtep.2014.07.005

22.	 Gershon A, Eidelman P. Inter-episode affective instability. Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry. 2015;46:14–18.

23.	 Wessa M, Linke J. Emotional processing in bipolar disorder. International Review of Psychiatry. 
2009;21(4):357–367. DOI: 10.1080/09540260902962156

24.	 Akbaba G, Balcıoğlu İ. Bipolar I bozuklukta duygu düzenleme güçlükleri. Klinik Psikiyatri Der-
gisi. 2022;25(4):376–385. DOI: 10.5505/kpd.2022.76736

25.	 Rosa AR, Sánchez-Moreno J, Martínez-Aran A, et al. Validity of the FAST. Clinical Practice and 
Epidemiology in Mental Health. 2007;3:5. DOI: 10.1186/1745-0179-3-5



Güncel Psikiyatri Çalışmaları VI

- 62 -

26.	 Aydemir Ö, Uykur B. FAST Türkçe formu geçerlik-güvenirlik. Türk Psikiyatri Dergisi. 
2012;23(3):193–200.

27.	 Bowlby J. The Bowlby–Ainsworth attachment theory. Behavioral and Brain Sciences. 
1979;2(4):637–638.

28.	 Winnicott DW. The theory of the parent–infant relationship. Lesley Caldwell (ed.),Helen Tay-
lor Robinson (ed.) Essential Papers on Object Relations içinde New York: NYU Press; 1986. 
p.233–253.

29.	 Kernberg O. Borderline personality organization. Journal of the American Psychoanalytic Asso-
ciation. 1967;15(3):641–685. DOI: 10.1177/000306516701500309

30.	 Gross JJ. The emerging field of emotion regulation. Review of General Psychology. 1998;2(3):271–
299. DOI: 10.1037/1089-2680.2.3.271

31.	 Gross, JJ, Thompson, RA. (2007). Emotion Regulation: Conceptual Foundations. Gross JJ 
(ed.),Handbook of emotion regulation içinde 2007: 3–24. The Guilford Press.

32.	 Bjureberg J, Ljótsson B, Tull MT, et al. Development of DERS-16. Journal of Psychopathology 
and Behavioral Assessment. 2016;38(2):284–296. DOI: 10.1007/s10862-015-9514-x

33.	 Bonanno GA, Burton CL. Regulatory flexibility. Perspectives on Psychological Science. 
2013;8(6):591–612. DOI: 10.1177/1745691613504116

34.	 Bayes A, Parker G, McClure G. Emotional dysregulation in bipolar disorder. Journal of Affective 
Disorders. 2016;204:103–111. DOI: 10.1016/j.cpr.2009.11.004

35.	 Aldao A, Nolen-Hoeksema S, Schweizer S. Emotion regulation across psychopathology. Clini-
cal Psychology Review. 2010;30(2):217–237. DOI: 10.1016/j.cpr.2009.11.004

36.	 Kashdan TB, Rottenberg J. Psychological flexibility. Clinical Psychology Review. 2010;30(7):865–
878. DOI: 10.1111/j.1755-5949.2011.00236.x

37.	 Deckersbach T, Hölzel BK, Eisner LR, et al. Mindfulness-based cognitive therapy in bipolar 
disorder. CNS Neuroscience & Therapeutics. 2012;18(2):133–141.

38.	 Goodman M, Carpenter D, Tang CY, et al. DBT alters emotion regulation. Journal of Psychiatric 
Research. 2014;57:108–116. DOI: 10.1016/j.jpsychires.2014.06.020

39.	 Azevedo J, Dodd A, Weiner L, et al. Emotion dysregulation in bipolar disorder. Frontiers in 
Psychiatry. 2025;15:1518106. DOI: 10.3389/fpsyt.2024.1518106

40.	 Swendsen J, Gitlin M. Correlates of stress reactivity. American Journal of Psychiatry. 
1995;152(6):795–802. DOI: 10.1176/ajp.152.5.795

41.	 Yatham LN, Kennedy SH, Parikh SV, et al. CANMAT–ISBD guidelines. Bipolar Disorders. 
2018;20(2):97–170. DOI: 10.1111/bdi.12609

42.	 Lynch TR, Trost WT, Salsman N, Linehan MM. Dialectical behavior therapy. Annual Review of 
Clinical Psychology. 2007;3:181–205. DOI: 10.1146/annurev.clinpsy.2.022305.095229

43.	 Zinn JK. Wherever you go, there you are. New York: Hyperion; 1994.
44.	 Gruber J. Can feeling too good be bad? Current Directions in Psychological Science. 

2011;20(4):217–221.
45.	 Gruber J. Positive emotion disturbance in bipolar disorder. Clinical Psychology & Psychothe-

rapy. 2011;18(5):356–365. DOI: 10.1002/cpp.776
46.	 Painter JM, Mote J, Peckham AD, et al. Positive emotion regulation intervention. General Hos-

pital Psychiatry. 2019;61:96–103. DOI: 10.1016/j.genhosppsych.2019.07.013
47.	 Riemann G, Weisscher N, Goossens PJ, et al. STEPPS for bipolar disorder. BMC Psychiatry. 

2014;14:172. DOI: 10.1186/1471-244X-14-172



Güncel Psikiyatri Çalışmaları VI

- 63 -

Bölüm 5

ŞİZOFRENİDE UZUN ETKİLİ ENJEKTABL 
ANTİPSİKOTİKLER: KLİNİK KULLANIM VE 

KANITLAR

Esra KÖSE1

GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJIK VERILER

Şizofreni, ruhsal işlevlerin birçok alanını etkileyen ve belirgin yeti yitimine 
yol açabilen kronik bir ruhsal bozukluk olup hastalığın tedavisinin temelinde 
antipsikotik ilaçlar yer almaktadır (1,2).

Yaşam boyu morbidite riskinin %0,7 olduğu bilinmekte, her 250 kişiden 
birinin şizofreni hastası olduğu tahmin edilmektedir. Yine yirminci yüzyılın 
sonlarına doğru bu oranın artarak her bin kişiden 7-8’inde şizofreni gelişmesi 
beklenmektedir (3). Ülkemizde yapılan çeşitli araştırmalar, şizofreni nokta 
prevalansının dünya geneliyle benzer sonuçlar gösterdiği ve ortalamasının 0,89 
olduğunu göstermektedir (4).

Şizofrenide tedavisiz geçen sürenin uzaması ve tekrarlayan nükslerin hastalığın 
olumsuz seyriyle ilişkili olduğu bilinmektedir (5,6). Psikotik alevlenmelerin başlıca 
nedenlerinden biri ise tedaviye uyumun yetersizliğidir. Mullins ve arkadaşlarının 
çalışmasında, bir yıllık izlem sürecinde hastaların %90,4’ünün oral antipsikotik 
tedaviyi sonlandırdığı bildirilmiştir (7). Uzun etkili enjektabl antipsikotiklerin 
(UEEAP) tedavide sürekliliği desteklemesinin yanı sıra daha stabil plazma ilaç 
düzeyleri sağlaması da hedeflenmektedir. Bu veriler doğrultusunda, şizofrenide 
nükslerin önlenmesi ve tedaviye uyumun artırılması amacıyla uzun etkili enjektabl 
antipsikotiklerin kullanımı önem kazanmıştır.

Bu bölümde, şizofreni tedavisinde uzun etkili enjektabl antipsikotiklerin 
(UEEAP) gelişim süreci, klinik kullanım alanları ile etkinlik ve güvenliliklerine 
ilişkin güncel kanıtlar bütüncül bir yaklaşımla ele alınacak; mevcut veriler ışığında 
klinik uygulamaya yönelik değerlendirmeler sunulacaktır.

1	 Uzm.Dr., Sivas Numune Hastanesi, esradiricn@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-6490-4928 
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sahip hastalara da reçete edilmesi konusunda güçlü bir fikir birliği olduğunu 
bildirmiştir. UEEAP’lerin erken dönemde başlanması, OA tedavisine kıyasla 
daha rekabetçi istihdam/bağımsız yaşam ve daha düşük sakatlık/hastaneye 
yatış sağlayabilir, bu da daha geniş bir hasta yelpazesinde UEEAP kullanımını 
desteklemektedir (57).

Farklı UEEAP başlatma stratejilerinin araştırıldığı bir çalışmada uzun etkili 
antipsikotik ilaçların daha erken başlanması (yani mevcut oral antipsikotik 
tedaviye uyumsuzluk belirtisi ortaya çıkmadan ve şizofreniyle ilgili olumsuz 
klinik olaylar (hastaneye yatış/acil servis olayları) yaşanmadan önce), tüm 
nedenlere bağlı hastaneye yatışlarda, hastanede kalma süresinde ve acil servis 
başvurularında önemli ölçüde azalma olduğu görülmüş, en büyük klinik fayda ile 
ilişkilendirilmiştir (71).

SONUÇ

Uzun etkili enjektabl antipsikotikler, şizofrenide tedaviye uyumun sürdürülemediği 
durumlarda nüksleri geciktirme, hastaneye yatışları azaltma ve mortalite riskini 
düşürme açısından oral antipsikotiklere kıyasla belirgin klinik avantajlar 
sunmaktadır.

UEEAP’ler, hastaların özellikle tedavilerine şüpheyle yaklaştığı, genellikle 
zorlu olan ilk tedavi aşamasını kolaylaştırabilir (32).

Mevcut kanıtlar, özellikle ikinci kuşak uzun etkili enjektabl antipsikotiklerin 
şizofrenide klinik belirti şiddetini azaltma, işlevselliği artırma ve tıbbi yaşam 
kalitesini iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu düşündürmektedir. Bununla 
birlikte, çalışmaların önemli bir kısmının gözlemsel tasarıma sahip olması ve bazı 
ajanlar için verilerin sınırlı kalması, sonuçların hasta özellikleri ve klinik bağlam 
dikkate alınarak yorumlanmasını gerekli kılmaktadır.
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Bölüm 6

BEKLENTİSEL YAS KAVRAMI, RİSK FAKTÖRLERİ VE 
KLİNİK YAKLAŞIM

Okan EKİNCİ1

GIRIŞ

Yas tutma, kaybın acısını kabul etme, yitirilen kişi olmadan yaşama uyum sağlama 
ve kaybın yarattığı şok, inkar ve diğer duygularla başa çıkma ile belirli karmaşık 
bir süreçtir. Beklentisel yas ise belirli bir kayıp gerçekleşmeden önce yaşanan yas 
tutma anlamına gelir. Ölümcül hastalık temel durumdur, ancak beklentisel yas, 
yaklaşan bir boşanma, ayrılık veya ilişkide meydana gelen büyük bir değişiklik 
karşısında da ortaya çıkabilir (1-3). Önceden yas tutmanın sadece kayıptan önce 
ortaya çıkan yas belirtilerinden ibaret olmadığı, süre ve biçim açısından da kayıp 
sonrası yas tutmadan farklı olduğu bilinmektedir. Beklentisel yasın ölüm sonrası 
kayba uyumu kolaylaştırıp kolaylaştırmadığı ve/veya bir ilişikisi olup olmadığı 
konusu ise halen tartışmalıdır (4).

Yas tepkileri, birçok yaşam değişikliğiyle bağlantılı olarak ortaya çıkabilir. 
Bununla birlikte, ölüm beklentisiyle bağlantılı kayıp ve yas ve bununla ilişkili farklı 
davranışsal süreçler genellikle yasın farklı bir biçimi olarak kabul edilmektedir. 
Nitekim, beklentisel yas, gerçek kayıp gerçekleşmeden önce var olan ve kaybın 
ardından önemli ölçüde değişen özlem ve üzüntü unsurlarını da barındıran daha 
geniş bir yas kavramına gömülü olarak bulunur (5-7). Yas, sevilen kişinin kaybı 
için tutulan yasın yanı sıra, bireyin kendi benliğinde ve ilişkilerinde meydana gelen 
değişiklikleri de kapsamaktadır. Kayba hazırlık, gelecek faaliyetleri planlamak, 
beklentileri uyarlamak ve geçmiş deneyimleri hatırlamak gibi birçok farklı şekilde 
gerçekleşebilir. Bu bölümde beklentisel yas bir kavram ve süreç olarak ele alınacak, 
belirtileri, risk faktörleri, ölçme-değerlendirme ve müdahale yöntemleri güncel 
literatür ışığında tartışılacaktır.
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Sonuç
Sağlık çalışanları arasında beklentisel yas kavramı yaygın olarak kabul görmektedir, 
ancak bunun dinamikleri hakkında çok az ampirik araştırma bulunmaktadır. 
Bu fenomenin daha derinlemesine anlaşılması, bakım verenlerin kendilerinde 
beklentisel yasın başlangıcını tespit etmelerine olanak tanıyarak, daha erken 
müdahale fırsatlarının önünü açabilir. Hospis ve/veya bakımevi personeli için, 
beklentisel yas ve destek kaynakları, sadece ölüm sonrası dönem için ayrılmak 
yerine, kayıp öncesi bakıma da entegre edilebilir (12, 41). Önemli veya akut bir 
kaybın ardından, yas tutma kalıpları genellikle birçok faktöre bağlıdır: bakım 
geçmişi; hastanın işlevselliği; ilişkisel derinlik ve bağlılık; ölüme yol açan hastalığın 
doğası; ve diğer değişkenler. Beklentisel yasın belirleyicileri ve sonuçları hakkında 
daha fazla ampirik araştırma, bu konuyla ilgili literatüre katkıda bulunacaktır. 
Ölçümler, öznel sıkıntı ile somut yük arasında ve mevcut ilişki dinamikleri ile 
geçmiş ilişkinin niteliği arasında ayrımı yapmaya önem vermelidir. Uzunlamasına 
çalışmalar, yas süreçlerinin evrimine ilişkin anlayışı geliştirecektir.

Beklentisel yasın araştırılmaya devam edilmesi, yas teorileri, psikometrik 
ölçüm yöntemleri ve klinik uygulamaları ilerletmek için umut verici bir yol 
olmaya devam etmektedir. Daha fazla araştırma, mevcut teorik çerçeveleri ve 
buna eşlik eden ampirik çalışmaları geliştirecek ve yaşam süreci boyunca öncüller, 
süreçler, deneyimler ve bağlamsal etkiler hakkında daha fazla netlik sağlayacaktır. 
Özel öncelikler arasında (1) kültürel, bağlamsal ve demografik farklılıkların 
incelenmesi; (2) ön uyarı işaretleri ve iletişim dinamiklerinin araştırılması; 
(3) kayıp öncesi süreçlerin uzunlamasına incelenmesi; (4) yas ve akut yas 
ayrımlarının netleştirilmesi; (5) müdahale etkinliğinin daha ayrıntılı bir şekilde 
değerlendirilmesi; ve (6) Beklentisel yasın gerçek ölüm sonrası bakım verenlerin 
üzerindeki fiziksel ve psikolojik etkilerinin daha iyi araştırılması yer almaktadır.

KAYNAKÇA
1.	 Moore KM. Conceptualising the experience of loss and meaning-making in caregiving in demen-

tia. DClinPsych thesis, University of Warwick, 2001.
2.	 Majid U, Akande A. Managing Anticipatory Grief in Family and Partners: A Systematic Review 

and Qualitative Meta-Synthesis. The Family Journal. 2021; 30(2): 242-249.
3.	 Singer J, Roberts KE, McLean E, et al. An examination and proposed definitions of family 

members’ grief prior to the death of individuals with a life-limiting illness: A systematic review. 
Palliative medicine. 2022; 36(4): 581-608.

4.	 Moore KJ, Crawley S, Vickerstaff V, et al. Is preparation for end of life associated with pre-death 
grief in caregivers of people with dementia? International psychogeriatrics. 2020; 32(6):753-763.

5.	 Lemos Dekker N. Anticipatory Grief in Dementia: An Ethnographic Study of Loss and Conne-
ction. Culture, medicine and psychiatry. 2023; 47(3):701-721.

6.	 McCarroll CJ, Yan K. Mourning a death foretold: memory and mental time travel in antici-



Güncel Psikiyatri Çalışmaları VI

- 87 -

patory grief. Phenomenology and the Cognitive Sciences. 2024. https://doi.org/10.1007/s11097-
024-09956-z

7.	 Semenescu L, Drăcea A, Zimţa D, et al. Anticipatory Grief in the Families of Patients with Pal-
liative Requiring Metastatic Cancer. Current health sciences journal. 2022; 48(3):317-323.

8.	 Nathan Lane B. Understanding anticipatory grief: relationship to coping style, attachment style, 
caregiver strain, gender role identification, and spirituality, DClinPsych thesis, Texas A&M Uni-
versity, 2005.

9.	 Lindemann E. The symptomatology and management of acute grief. American Journal of Psyc-
hiatry. 1944; 101:141–148.

10.	 Rando TA. Grief and mourning: accommodating to loss. In: Wass H, Neimeyer R (ed). Dying: 
facing the facts. 3rd Ed. Washington, DC: Taylor and Francis; 1995. p. 211–242.

11.	 Worden W. Grief counseling and grief therapy: a handbook for the mental health practioner. 3rd 
ed. New York; Springer Publishing Company, Inc; 2002.

12.	 Milic J, Vucurovic M, Grego E, et al. From Fear to Hope: Understanding Preparatory and An-
ticipatory Grief in Women with Cancer—A Public Health Approach to Integrating Screening, 
Compassionate Communication, and Psychological Support Strategies. Journal of Clinical Me-
dicine. 2025; 14(11):3621

13.	 Patinadan PV, Tan-Ho G, Choo PY, et al. Resolving anticipatory grief and enhancing dignity at 
the end-of life: A systematic review of palliative interventions. Death studies. 2022;46(2):337-
350.

14.	 Dehpour T, Koffman J. Assessment of anticipatory grief in informal caregivers of dependants 
with dementia: a systematic review. Aging and Mental Health. 2023;27(1):110-123.

15.	 Kustanti CY, Chu H, Kang XL, et al. Anticipatory grief prevalence among caregivers of persons 
with a life-threatening illness: A meta-analysis. BMJ Supportive & Palliative Care. 2024;13(e3): 
e1074-e1083.

16.	 Li J, Sun D, Zhang X, et al. The relationship between anticipatory grief and illness uncerta-
inty among Chinese family caregivers of patients with advanced lung cancer: a cross-sectional 
study. BMC Palliative Care. 2022;21(1):30.

17.	 Meichsner F, Schinköthe D, Wilz G. Managing Loss and Change: Grief Interventions for De-
mentia Caregivers in a CBT-Based Trial. American journal of Alzheimer’s disease and other de-
mentias. 2016;31(3):231-240.

18.	 Burke LA, Clark KA, Khatidja SA, et al. Risk factors for anticipatory grief in family members 
of terminally ill veterans receiving palliative care services. Journal of social work in end-of-life & 
palliative care. 2015; 11:244–266.

19.	 Nielsen MK, Neergaard MA, Jensen AB, et al. Do we need to change our understanding of 
anticipatory grief in caregivers? A systematic review of caregiver studies during end-of-life ca-
regiving and bereavement. Clinical psychology review. 2016; 44:75–93.

20.	 Nielsen MK, Neergaard MA, Jensen AB, et al. Preloss grief in family caregivers during end-
of-life cancer care: A nationwide population-based cohort study.  Psychooncology. 2017; 
26(12):2048-2056.

21.	 Joanne W et al. Anticipatory Grief and Bereavement, Interdisciplinary Pediatric Palliative Care. 
(2 ed.). New York: Oxford Academic, 2022.

22.	 Bilić J, Skokandić L, Puljak L. Anticipatory grief and experience of providing at-home palliative 
care among informal caregivers of spouses in Croatia: a qualitative study. BMC Palliative Care. 
2022;21(1):199.

23.	 Bijnsdorp FM, Onwuteaka-Philipsen BD, Boot CRL, et al. Caregiver’s burden at the end of life 
of their loved one: insights from a longitudinal qualitative study among working family caregi-
vers. BMC Palliative Care. 2022;21(1):142.

24.	 Lond BJ, Williamson IR. Acceptance, grief and adaptation amongst caregivers of partners with 
acquired brain injury: an interpretative phenomenological enquiry. Disability and rehabilitati-
on. 2022;44(11):2285-2294.



Güncel Psikiyatri Çalışmaları VI

- 88 -

25.	 Hu X, Guzhanuer T, Ding C, et al. Exploring the factors influencing anticipatory grief in esop-
hageal cancer patients: A cross-sectional study. European journal of oncology nursing : the offi-
cial journal of European Oncology Nursing Society. 2025;79:103015.

26.	 Elkholy, S., Abdelsalam, R. The Relationship between Caregivers’ Dependence Supportive Be-
haviors and Learned Helplessness among Older Adults at the Assisted Living Facilities. Assiut 
Scientific Nursing Journal, 2022; 10(29): 26-38.

27.	 Rohd SB, Hjorthøj C, Ohland J, et al. Experiences of helplessness and fear among caregivers 
diagnosed with severe mental illness and co-caregivers: The Danish High Risk and Resilience 
Study - VIA 7. Development and Psychopathology. 2023;35(3):1540-1551.

28.	 Hanrahan M, Wilson C, Rochester L, et al. Impact of Mobility Loss on Independence and 
Psychosocial Wellbeing in People With Parkinson’s Disease and Carers: A Meta-Ethnograp-
hy. Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology. 2026. doi:10.1177/08919887251414664

29.	 Weiss CR, Baker C, Gillespie A, Jones J. Ambiguous loss in family caregivers of loved ones with 
cancer, a synthesis of qualitative studies. Journal of Cancer Survivorship. 2023;17(2):484-498.

30.	 Najafi K, Shirinabadi Farahani A, et al. Emotional upheaval, the essence of anticipatory grief 
in mothers of children with life threatening illnesses: a qualitative study.  BMC Psychology. 
2022;10(1):196.

31.	 Aldrich CK. Some Dynamics of anticipatory grief. In: Schoenberg B, Carr AC, Peretz D, Kuts-
cher AH (eds). Anticipatory Grief. New York, NY: Columbia University Press; 1974, p. 3-9.

32.	 Fulton R. Anticipatory mourning: a critique of the concept. Mortality, 2003; 8(4): 342–351.
33.	 Coelho A, Barbosa A. Family Anticipatory Grief: An Integrative Literature Review. The Ameri-

can journal of hospice & palliative care. 2017;34(8):774-785.
34.	 Coelho A, Roberto MS, Barros, L, Barbosa A. Family caregiver’s anticipatory grief—clinical 

interview: psychometric characteristics and scoring pattern. Illness, Crisis & Loss. 2022; 30(2): 
294-319.

35.	 Pérez-González A, Vilajoana-Celaya J, Guàrdia-Olmos J. Burden and anticipatory grief in ca-
regivers of family members with Alzheimer’s disease and other dementias. Palliative Supportive 
Care. 2024;22(5):1158-1168.

36.	 Meichsner F, Schinköthe D, Wilz G. The Caregiver Grief Scale: Development, Exploratory and 
Confirmatory Factor Analysis, and Validation. Clinical Gerontologist, 2016; 39(4), 342–361.

37.	 Prigerson HG, Horowitz MJ, Jacobs SC, et al. Prolonged grief disorder: Psychometric validation 
of criteria proposed for DSM-V and ICD-11. PLoS Medicine. 2009;6(8): e1000121.

38.	 Hicken BL, Daniel C, Luptak M,et al. Supporting caregivers of rural veterans electronically 
(SCORE). J Rural Health 2017; 33:305–313.

39.	 Toyama H, Honda A. Using narrative approach for anticipatory grief among family caregivers 
at home. Global qualitative nursing research. 2016; 3:1–15.

40.	 MacArthur ND, Kirby E, Mowll J. Caring at the end of life: Bereaved family members’ experien-
ces of preparedness, readiness, and anticipation fatigue. Social science & medicine (1982). 2025; 
380:118252.

41.	 Paulsen BT, Kærgaard Johansen ML, Lund SK, et al. Anticipatory grief - A neglected phenome-
non among relatives of patients with incurable cancer: A qualitative study. European journal of 
oncology nursing. 2025;74:102730.



Güncel Psikiyatri Çalışmaları VI

- 89 -

Bölüm 7

SOSYAL MEDYANIN RUH SAĞLIĞI ÜZERİNE 
ETKİLERİ: PSİKİYATRİK BULGULAR VE KLİNİK 

YANSIMALAR

Ferda APA1

1. GIRIŞ

Dijital teknolojilerin hızlı gelişimiyle birlikte sosyal medya, bireylerin günlük 
yaşamlarında merkezi bir konuma yerleşmiştir. Sosyal medya yalnızca bir iletişim 
aracı değil, aynı zamanda benlik sunumu ve sosyal karşılaştırma süreçlerinin 
gerçekleştiği bir psikososyal alan olarak işlev görmektedir (1). Bu dönüşüm, 
psikiyatri pratiğinde değerlendirilmesi gereken yeni klinik alanları gündeme 
getirmiştir.

Sosyal medya platformlarında üretilen ve tüketilen içeriklerin büyük ölçüde 
seçici ve idealize edilmiş olması, bireylerin kendilik algıları üzerinde belirgin 
etkiler yaratabilmektedir (2). Özellikle kırılgan benlik yapısına sahip bireylerde 
sosyal medya kullanımı, mevcut psikiyatrik belirtilerle ilişkili olabileceği gibi 
bireylerde belirtilerin artışıyla da ilişkili bulunabileceği düşünülmektedir (3). 
Bu anlamda sosyal medya, özellikle klinik pratikte psikiyatrik değerlendirmede 
giderek daha fazla dikkate alınması gereken bir çevresel faktör hâline gelmiştir.

Bu yazının amacı, sosyal medya kullanımının ruh sağlığı üzerindeki etkilerini 
klinik psikiyatri pratiği açısından değerlendirmektir. Sosyal medya, bazı bireylerde 
sosyal destek, kendini ifade etme ve baş etme olanakları sunarak koruyucu bir işlev 
görebilirken; bazı bireylerde ise benlik kırılganlıklarını görünür kılan, duygusal 
düzenleme güçlüklerini artıran ve mevcut psikiyatrik belirtileri pekiştiren bir 
bağlam hâline gelebilmektedir. Bu çerçevede yazı, sosyal medya kullanımının 
hangi koşullarda uyumlu, hangi koşullarda riskli hâle geldiğini tartışarak klinik 
değerlendirmeye yönelik pratik bir çerçeve sunmayı amaçlamaktadır.
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10. SONUÇ

Sosyal medya, modern yaşamın vazgeçilmez bir unsuru olmakla birlikte ruh 
sağlığı üzerinde önemli etkiler yaratmaktadır. Güncel klinik pratikte, psikiyatri 
değerlendirmelerinde dijital yaşamın ele alınması, riskli kullanımın erken 
saptanması ve bireylere dijital farkındalık kazandırılması giderek daha önemli 
hâle gelmektedir. Gelecekte yapılacak çalışmaların, sosyal medya kullanımının 
psikopatoloji üzerindeki uzun dönemli etkilerine odaklanması gerekmektedir.
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Bölüm 8

ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARININ MADDE 
KULLANIM BOZUKLUKLARINDAKİ ROLÜ: KLİNİK VE 

TERAPÖTİK YAKLAŞIMLAR

Mustafa KURT1

1. GIRIŞ

Madde kullanım bozuklukları (MKB), yalnızca maddeye maruziyetin sonucu 
oluşmayan; gelişimsel, psikososyal ve biyolojik etmenlerin karmaşık etkileşimiyle 
ortaya çıkan bir rahatsızlıktır. Bu çerçevede, travmatik yaşantıların MKB 
gelişimine katkısı, tek bir neden–sonuç zinciri üzerinden değil; duygu düzenleme, 
bağlanma örüntüleri ve stres yanıt sistemleri gibi mekanizmalar üzerinden 
oluştuğu düşünülmektedir (1,2).

Özellikle erken gelişimsel dönemlerde yaşanan travmatik deneyimler, 
gelişmekte olan nörobiyolojik ve psikososyal sistemler üzerinde kalıcı izler 
bırakabilmektedir. Erken dönemde bakım veren ilişkilerinin yetersizliği ya da 
örseleyici olması, bireylerin içsel düzenleme kapasitesini sınırlayarak, maddeyi 
ikincil bir düzenleyici ya da işlevsel bir bağlanma nesnesi hâline getirebilmektedir 
(3,4). Çocukluk çağında maruz kalınan ihmal, istismar ve kronik stresörlerin; 
bireyin kendini yatıştırma becerilerini, kişilerarası güven algısını ve stresle başa 
çıkma kapasitesini zayıflattığı; bu durumun ilerleyen yaşam dönemlerinde madde 
kullanımını bir duygu düzenleme stratejisine dönüştürebildiği düşünülmektedir 
(5). Bu açıdan madde kullanımı, yalnızca haz arayışıyla açıklanamayacak; çoğu 
birey için içsel dengesizlikleri ve ilişkisel yoksunlukları telafi etmeye yönelik bir 
kendini tedavi etme (self medication) girişimi olarak da kavramsallaştırılmalıdır 
(2,6).

Çocukluk çağı travmalarının MKB gelişimi için risk faktörü olduğu kabul 
edilse de, bu ilişkinin deterministik olmadığı dikkate alınmalıdır (7). Sosyal 
destek ağları, bireysel dayanıklılık, genetik yatkınlıklar ve erken dönemde 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri AD, drmustafakurt61@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0002-2666-7087 
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kalabilmektedir. Bu nedenle travma duyarlı yaklaşım, bağımlılık tedavisinde 
tamamlayıcı bir seçenek değil, klinik standart olarak değerlendirilmelidir.
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Bölüm 9

PSİKOZ İÇİN KLİNİK YÜKSEK RİSK GRUBU VE 
KORUYUCU YAKLAŞIMLAR

Meliha ÖZGÜ1

GIRIŞ

Psikoz için klinik yüksek risk durumu ( The Clinical High-Risk State for 
Psychosis, CHR-P) [Psikoz için Riskli Zihinsel Durum (At Risk Mental States, 
ARMS) olarak da adlandırılır] ilk psikotik epizod geliştirme olasılığı yüksek olan 
bireylerin belirlenmesini sağlamak amacıyla günümüzden yaklaşık 30 yıl önce 
ortaya atılmıştır (1). Yaklaşık 30 yıllık araştırmanın ardından, bu alanın yeniden 
gözden geçirilmesini sağlayacak yeni bilgiler elde edilmiştir. Psikozun subklinik 
belirtilerine dayanan CHR-P paradigması, psikiyatri alanında en yerleşik önleyici 
yaklaşımlardan biridir (2).

Psikoz için klinik yüksek risk durumundan psikoz durumuna geçiş riski zaman 
içinde değişmekte olup, 2 yılda 0,20’ye (95% CI, 0,19–0,21; N = 2357) ve 10 yılda 
0,35’e (95% CI, 0,32–0,38; N = 114) ulaşmaktadır (3). Bu risk (I2 %77,9 ile %95,8 
arasında), CHR-P alt grupları arasında değişkendir ve kısa süreli psikotik bir 
epizodla başvuran CHR-P bireylerde ise en yüksektir (4). CHR-P özelliklerinin 
görülme sıklığı, klinik örneklerde (%19,2) genel popülasyona (%1,7) göre yaklaşık 
on kat daha yüksektir (5).

CHR-P kendi içinde zayıf psikotik semptomlar (Attenuated Psychotic 
Symptom, APS), tekrarlayıcı kısa süreli psikotik semptomlar (Brief Limitted 
İntermittent Psychotic Symptoms, BLIPS veya BIPS) ve genetik risk ve işlevsellikte 
gerileme (Genetic Risk and Functional Decline, GRD) olmak üzere üç farklı alt 
grubu içermektedir. Zayıf psikotik semptomlar (APS), referans fikirleri; tuhaf 
inançlar veya büyülü düşünce; aşırı büyüklük hissi, şüphecilik veya çekingenlik; 
alışılmadık algısal deneyimler; tuhaf davranış veya konuşma ile karakterizedir. 
Tekrarlayıcı kısa süreli psikotik semptomlar (BLIPS), halüsinasyonlar, sanrılar 
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grupta geliştirilecek tedavilerin yalnızca klinik yarar sağlaması değil, aynı 
zamanda iyi tolere edilebilir ve damgalayıcı etkilerden uzak olması gerektiği 
vurgulanmaktadır. Bununla birlikte psikotik bozuklukların tüm evrelerinde 
gözlenen belirgin heterojenite ve antipsikotik tedavilerin dahi her hastada etkili 
olmaması, CHR-P grubunda prognoz öngörüsünü güçleştirmekte ve gelecekteki 
klinik araştırmaların yeterli istatistiksel güce sahip, alt grup temelli tasarımlarla 
yürütülmesini gerekli kılmaktadır (64).
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Bölüm 10

TEDAVİYE DİRENÇLİ OBSESİF KOMPULSİF 
BOZUKLUKTA TRANSKRANİYAL MANYETİK 

UYARIM: YERİ VE ETKİNLİĞİ

Çisem SEZGİN YÜCEL1

GIRIŞ

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yaşam boyu yaklaşık %2–3 oranında 
görülen, kronik seyirli ve işlevselliği ciddi biçimde bozan bir psikiyatrik 
bozukluktur (1). Klinik tablo; tekrarlayan ve rahatsız edici düşünceler, imgeler 
veya dürtüler ile bunlara eşlik eden tekrarlayıcı davranışlarla karakterizedir (2). 
OKB’li hastaların işlevselliklerinde; kişisel ve bilişsel alanların yanı sıra sosyal, 
mesleki ve aile yaşamı alanlarında da belirgin düzeyde bozulma bildirilmektedir 
(3). Dünya Sağlık Örgütü, OKB’yi, engelliliğe en çok yol açan hastalıklar arasında 
değerlendirmektedir (4).

Güncel kılavuzlarda birinci basamak tedavi; serotonin geri alım inhibitörleri 
(SRI’lar) ve maruz bırakma-yanıt önleme (EX/RP) temelli bilişsel davranışçı 
terapi (BDT) kombinasyonu olarak tanımlanır (5). Seçici SRI’lar ve klomipramin, 
OKB tedavisinin temel farmakolojik ajanlarıdır. Ancak bu yaklaşımlara rağmen 
hastaların yalnızca %25’ten azı tam remisyona ulaşmakta; yaklaşık %40–60’ında 
ise kısmi ya da yetersiz yanıt gözlenmektedir (2). Bu yanıt oranları, “tedaviye 
dirençli OKB” kavramını klinik pratikte önemli hâle getirmiş ve yeni tedavi 
arayışlarını hızlandırmıştır.

Bu arayışlar doğrultusunda, OKB’nin nörobiyolojik temellerini açıklamaya 
yönelik çalışmalar da artmıştır. Nörogörüntüleme ve nörofizyolojik araştırmalar, 
OKB’nin belirli beyin devrelerindeki işlevsel düzensizliklerle ilişkili olduğunu 
göstermiş; ilk olarak kortiko-striato-talamo-kortikal (KSTK) devrelerde aşırı 
aktivite ve bağlantısallık bozuklukları tanımlanmıştır (6,7). İzleyen çalışmalar, 
OKB’nin yalnızca bu devreyle sınırlı olmadığını; frontolimbik, frontoparietal ve 
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Yöntemsel açıdan seans sırasında EEG veya diğer nörofizyolojik sinyallerden 
yararlanılarak uyarım parametrelerinin dinamik biçimde ayarlandığı kapalı 
döngü ya da adaptif TMS yaklaşımları önemli bir potansiyel teşkil etmektedir 
(60). Bununla birlikte, rTMS’nin OKB’deki etkilerinin yalnızca semptom şiddeti 
üzerinden değil; öğrenme, inhibisyon ve alışma süreçleri gibi temel nörobilişsel 
mekanizmalar bağlamında ele alınması, tedavinin nörobiyolojik etki alanının 
aydınlatılmasına aracılık edebilir.

SONUÇ

Tedaviye dirençli OKB’de TMS, KSTK devreyi ve ilişkili nöral ağları hedef alan, 
invaziv olmayan ve iyi tolere edilen bir nöromodülasyon seçeneği olarak klinik 
uygulamada giderek daha fazla yer bulmaktadır. Mevcut kanıtlar; pre-SMA 
ve sağ DLPFC gibi yüzeyel kortikal alanlar ile derin hedeflemede mPFC/ACC 
bölgelerinin kritik hedefler olduğunu göstermektedir. dTMS protokollerinin OKB 
için FDA onayı almış olması, bu yöntemin klinik potansiyelini desteklemektedir.

Buna karşın, literatürdeki verilerin genellenebilirliği konusundaki 
kısıtlılıklar, yöntemin tedavi algoritmasındaki kesin konumunun belirlenmesini 
güçleştirmektedir. Klinik yanıtın bireyler arasında değişkenlik göstermesi, 
nörogörüntüleme ve EEG temelli biyobelirteçlerle desteklenen kişiselleştirilmiş 
yaklaşımların önemini ortaya koymaktadır. Güvenlik profili açısından 
değerlendirildiğinde, TMS’nin ciddi ve sistemik yan etki riskinin düşük olması; 
TMS’yi farmakolojik güçlendirme stratejilerine ve invaziv seçeneklere kıyasla 
avantajlı kılmaktadır.

Gelecekte yürütülecek büyük örneklemli ve uzun dönem izlemli, ağ-temelli 
ve kişiselleştirilmiş çalışmaların, TMS’nin hangi hasta alt gruplarında en yüksek 
klinik faydayı sağladığını daha net ortaya koyması ve yöntemin kullanımını daha 
sağlam temellere oturtması beklenmektedir.
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