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Mektup

Sayın Yayın Yönetmeni,

Gerek bilimsel toplantılarda gerekse bilimsel yazıların okun-
masında karşılaşılan bazı Türkçe anlatım sorunları anlamayı 
ve kavramayı zorlaştırmaktadır. Zor anlaşılan anlatım ve me-
tinler öğrenme hızını düşürmekte bazen de yanlış anlamala-
ra neden olabilmektedir. Konuşulan ya da yazılan dil açısın-
dan birinci derecede önemli olan anlaşılır olmasıdır. Eğer bir 
sözcük zihinde çağrışım yapmıyorsa onun içinde bulunduğu 
cümleyi anlamak zorlaşacaktır. Bir terimin ne anlatmak iste-
diği hemen okuyunca ya da duyunca anlaşılamıyorsa içinde 
bulunduğu cümlenin anlatmak istediğini anlamak için ayrıca 
düşünmek ya da sözlüğe bakmak gerekecektir. 

Bir dil aslında kolay anlaşılabilir ve ifade edilebilir özelliklere 
sahipken neden zor anlaşılır hale getirilsin? Bir dilde yeni söz-
cükler ve yeni terimler üretmek mümkünken neden yaban-
cı dilden alınan bir kelimenin aslı aynen kullanıma sokulsun? 
Dil yaşayan bir organizmadır, devingendir, değişime açıktır ve 
başka dillerden yeni sözcükler hatta deyimler alarak gelişimini 
sürdürür. Ama kendisine birinci dereceden öncelik vermezse, 
kendi kurallarını unutur ve yabancı sözcüklerin istilasına uğ-
rayarak kolayca yozlaşabilir. Yozlaşmış bir dille özgün düşün-
celerin üretilemeyeceği açıktır. 

Burada Türk psikiyatri yazınında önemli yeri olan ve atıf gös-
tergelerine (indekslerine) girmiş bulunan dört derginin son 
sayılarının yazıları hızlı bir şekilde gözden geçirilerek ilk ba-
kışta göze çarpan dil ve anlatım hatalarına dikkat çekilecektir. 
Amacım elbette ki hata avcılığı yapmak değildir. Benimkiler 
de dahil her yazıda istenirse hatalar bulunabilir. Ancak göze 
çarpan belli anlatım yanlışlıklarını vurgulayarak olayın ciddi-
yetine parmak basmak istiyorum.

Türk Psikiyatri Dergisi’nde panik bozukluğunun anlatıldığı 
yazıda “PB alt tiplerinin belirlenmesinde biyolojik paramet-
relerin kullanıldığı çalışmalarda, kardiyorespiratuar ve gast-
rointestinal, respiratuar ve respiratuar olmayan, respiratuar 
ve bilişsel alt tipleri birbirinden ayırt edecek özellikler sap-
tanmıştır. Alt tiplemeyi vücut bölgesine göre topografik ola-
rak sefalo-vertiginöz, serviko-respiratuar, torako-kardiyak ve 
abdomino-dijestif olarak sınıflandıran çalışmalar bulunmak-
tadır. Massana ve arkadaşları yaptıkları çalışmada PB hasta-
larını kardiyorespiratuar ve psödonörolojik belirtilere göre 
iki gruba ayırmışlar, laktat ile yapılan kışkırtma testi sonun-
da kardiyorespiratuar belirtileri olan grupta taşikardi ve terle-
me olduğunu, psödonörolojik belirtileri olan grupta ise bra-
dikardi ve yaygın terleme olduğunu tespit etmişlerdir.” deni-
yor. Yazı tıp eğitimi almış ve uzman olan bir kesime hitap 
etmekle birlikte ancak dikkatlice okunduğunda iyi anlama-
nın mümkün olabileceği şekilde metin içerisinde bolca tıb-
bi teknik terim kullanılmıştır. Aynı yazının devamında solu-
numsal alt tip, solunum sistemine ait gibi Türkçe karşılıkla-
rın da kullanıldığı görülmektedir. Metinde Türkçe karşılıkla-
ra ne kadar fazla yer verilirse anlamanın o kadar kolaylaşacağı 
açıktır. Aynı yazının devamında hem Türkçe hem de İngilizce 
kelimeler birlikte kullanılmıştır: “Sonuç olarak konu ile ilgili 
yapılan çalışmalara göz atıldığında genellikle panik semptom-
ları solunumsal, nokturnal, korkusuz, bilişsel, vestibüler şek-
linde beş grupta yer alıyor görünmektedir.” Yazıda yine “to-
tal skor” ve “kriter” gibi Türkçeleri de olan İngilizce sözcük-
ler bolca tercih edilmiştir. Yazıda geçen şu cümle ise anlama-
yı zorlaştıracak şekilde çeviri hatası içermektedir: “PB’nda alt 
tiplerin belirlenmesinin hastalığın şiddet ve gidişi, psikiyat-
rik ve fiziksel hastalıklarla eş tanısı, ayrıca tedaviye yanıt gibi 
birçok hastalık etkenini etkileyeceği düşünülmektedir.” Bura-
da “hastalık etkeni” olasılıkla “hastalıkla ilgili etmenler” anla-
mında kullanılan bir İngilizce ifadenin karşılığıdır. Hastalık 
etkeni ile hastalıkla ilgili etmenler doğaldır ki farklı anlamlar 
taşır ve cümle bu haliyle farklı anlamaya neden olabilme özel-
liği göstermektedir.
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Derginin aynı sayısında bir makalenin başlığı “İlk Epizod 
Major Depresyon ve Yineleyici Major Depresyon Grupları 
Arasında Yönetici İşlev Farklılıkları” iken diğer bir makale-
nin başlığı “Asperger Bozukluğu Olgularında Yürütücü İşlev-
ler ve Dikkatin Değerlendirilmesi” şeklindedir. Başlıklardan 
birinde “cognitive functioning” karşılığı “yönetici işlev geçi-
yor,” iken diğerinde niye “yürütücü işlev” olarak geçiyor anla-
mak zor. Bir derginin aynı terimleri kullanmak gibi bir dil po-
litikası olması gerekmez mi?

“İki Uçlu Olgular ve Çocuklarında Bağlanma Biçiminin 
Mizaç, Kişilik ve Klinik Özellikler ile İlişkisi: Kontrollu 
Bir Çalışma” başlıklı yazıda “Bağlanma biçimi yaşamın er-
ken dönemlerinde belirlenen ve süreklilik gösterdiği düşü-
nülen, kişinin diğer insanlarla ilişki kurma örüntüsünü şe-
killendiren bir görüngüdür” deniyor. Bu cümleyi nasıl an-
lamalıyız? Bağlanma biçimi var, yaşamın erken dönemle-
rinde belirleniyor, süreklilik gösterdiği düşünülüyor, diğer 
insanlarla ilişki kurma örüntüsünü şekillendiriyor ve biz 
buna “görüngü” diyoruz. Olasılıkla “fenomen” karşılığın-
da kullanılmış olan bu sözcük doğal olarak çeviri kuralla-
rına uygundur. Cümleyi okuyup bitirirken “görüngü” ye-
rine “olgu” ya da “oluşum” denseydi daha kolay çağrışım 
yapacaktı ve hızlı bir kavrayışa neden olacaktı. Burada be-
lirtmek istediğim şey “fenomen” terimine bir karşılık bul-
mak değil, kurulan cümlenin anlaşılması için “doğrudan 
çeviri” yöntemi yerine “anlaşılır çeviri” yapılmasının ge-
rekliliğidir. 

Bir sonraki cümlede de “görüngüsel yansımalar” dan bahsedi-
liyor. “Her bir bağlanma biçiminin klinik görünümleri farklı 
farklıdır, ileriye ve geriye dönük görüngüsel yansımaları var-
dır.” “Görüngüsel yansımalar” benim zihnimde bir çağrışım 
yapmıyor. Bir sonraki cümlede “ailesel kırılmalar”dan bahse-
diliyor: “Ebeveynlik işlevinin kalitesi, bir ilişkinin diğerini na-
sıl etkilediği, anne dışındaki önemli kişilerin yeri, ailesel kırıl-
maların etkisi önemli değişkenlerdir”. Ailesel kırılma Türkçe-
de aşina olduğumuz bir kavram mı? Bunun yerine aile için-
deki önemli sorunları yansıtacak başka bir ifade bulunamaz 
mıydı?

Şu cümledeki “dizin” sözcüğünden ne anlamalıyız? “Bu nok-
tada annenin ve çocuğun mizacının, çocuğun bağlanma biçi-
minin belirleyicilerinden olduğu ileri sürülebilir. Dizinde ba-
ğıntılar gösteren çalışmalarla, göstermeyenler bir aradadır.” 
Acaba “literatür/yazın” karşılığında mı kullanıldı?

Aynı sayıda birkaç makalede “comorbidity” karşılığnda “eşta-
nı” geçmektedir. Bu sözcük daha önce “ektanı” olarak karşı-
lanmış olmasına rağmen belki kullanım kolaylığı belki ilk ola-
rak bu şekilde çevrilmiş olmasının verdiği kolay öğrenme bel-
ki de dilin yapısına uygunluğundan “eştanı” olarak birçok ya-
zıda kolayca kullanıldığı görülmektedir. Tam karşılığı “ek has-
talanma” olabilecek olan “comorbid” de “ektanı” sözcüğü zi-

hinsel yapılanmaya pek oturmuyor. Çünkü “tanı” diagnosis” 
karşılığı olarak yerleşmiş durumda. Anlaşılan o ki “eştanı” çok 
uygun düşmemekle birlikte söyleyiş kolaylığı ve çabuk çağrı-
şım yapması nedeniyle daha sık kullanılıyor. Her sözcüğün 
çok mantıklı/tutarlı kökenleri olması da gerekmiyor. Eştanı 
sıkça kullanılıyorsa “ektanı” yerine kabul edilebilir gibi gö-
rünüyor.

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni’nin son sayısında başyazı ile 
birlikte sadece üç yazının Türkçe olduğu görülmektedir. “Edi-
törden” yazısında “advers ilaç reaksiyonları”, “rasyonel farma-
koterapi”, “inhibisyon”, “eliminasyon”, “fonksiyon”, “ekstra-
sellüler”, “regüle”, “sellüler”, “upregülasyon”, “downregülas-
yon”, “kompanse etmek”, “ekspresyon”, “sensitizasyon”, “sti-
mülatör”, “impulsif ”, “agresyon” gibi İngilizce kelimeler ba-
zen yazıldıkları gibi bazen de okundukları gibi geçmişlerdir. 
Şu cümle de karışıklığa iyi bir örnektir: “Emosyonel, kogni-
tif ve motor fonksiyonlar, sirkadiyen ve nöroendokrin ritim-
ler, rafe çekirdeğinde serotoninerjik sistem tarafından modü-
le edilir.” Aynı yazıda özgün Türkçe ile yazılmış olan şu cüm-
le daha anlaşılırdır: “Güvenilir biyogöstergelerin katkısıyla bir 
anlamda ‘konfeksiyon’ reçetesinin yerini ‘kişisel terzi’ reçete-
leri alacaktır.”

Aynı dergide başka bir yazının başlığında “naturalistik çalış-
ma” geçmektedir. Türkçesi artık iyice kullanıma girmiş olan 
“nature” karşılığı neden “doğa” olarak düşünülüp “doğal iz-
lem çalışması” denmemiş olmasını anlamak zor görünüyor.

Ketiyapin tedavisi sırasında görülen priapizmle ilgili yazıda 
geçen “Bu dokudaki a-1 adrenerjik blokaj ise, lokal adrener-
jik aktivitenin lokal parasempatik aktiviteye oranla azalmasıy-
la sonuçlanır ve venöz drenajı kesintiye uğratır” cümlenin an-
latmak istediğini kavramak için yeniden okuma gereksinimi 
duyuyor insan.

Nöropsikiyatri Arşivi Dergisi’nin son sayısında yardımcı üre-
me teknikleri ile ilgili yazıda “Gen imprintasyonu fetal büyü-
me, plasenta gelişimi, davranış ve beyin gelişimini etkiler. Sı-
çanların in vitro kültürüne FCS (fetal calf serum) ilave edil-
mesi ile blastokist morfolojilerinin normal olduğu ancak an-
nelerine implante edildikten sonra embriyoların yaşayama-
dıkları belirtilmiş” bu cümleleri anlayabilmek için dönüp tek-
rar okuma gereği duydum.

Aynı şekilde şu cümleleri anlamakta da zorlandım: “Bunun 
yanı sıra in vitro serum içeriğinin fetal gelişime etkisi in-
san çalışmalarında en sık bilinen fenotipik özelliği ‘büyük 
döllenmiş ürün’ (neonatal solunum sıkıntısı, büyük iç or-
gan, iskelet anomalileri ve ani ölüm) dür.”, “IVF için gona-
dotropin hormon ile folikül stimülasyonu sonrası 3 gebeli-
ği olan bir hastada en büyük çocukta Dikkat Eksikliği Hi-
peraktivite Bozukluğu (DEHB) ve disleksi tanısı 7 yaşında 
konulmuştur.”
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Başağrısı ile ilgili yazıdaki şu bölümü de anlamak için tekrar 
okuma gereği duydum: “Trigeminal otonomik sefaljiler, mut-
lak olarak tek taraflı ve ağrının ipsilateralinde konjunktival 
injeksiyon ve lakrimasyon gibi bir takım otonomik bulgula-
rın eşlik ettiği şiddetli başağrılarıdır. Küme başağrısı, paroksis-
mal hemicrania (PH) ve SUNCT (short-lasting unilateral he-
adache attacks with conjunctival injection and tearing) atak-
lar ile seyrederken; hemicrania continua (HC) kesintisiz kro-
nik bir başağrısı zemininde ortaya çıkan şiddetli ataklar ile ka-
rakterizedir.”

Derginin bu sayısındaki yazılarda “komorbid”, “epizot” ve 
“kriter” sözcükleri bolca kullanılmaktadır. Aynı sözcüklerin 
hem Türkçelerinin hem de İngilizcelerinin aynı dergide sık-
ça kullanılmış olması derginin bir dil politikasının olmadığı-
nı düşündürtüyor.

Anadolu Psikiyatri Dergisi’nde özkıyımla ilgili yazıda ge-
çen şu cümleyi “Özkıyım görüngüsel bir oluşumdur” an-
lamak için felsefe sözlüğüne gereksinim duydum ve köken 
İngilizce metnin aslını merak ettim. Yine aynı yazıda ge-
çen “Düşük ödüle bağımlılık ve yüksek yenilik arayışı öz-
kıyım davranışı ile ilişkili mizaç boyutları olarak gösteril-
miştir” cümlesini okurken çeviriyi de aynı zamanda zih-
nimden “ödüle bağımlılığın düşük şiddette ve yenilik ara-
yışının da yüksek düzeyde olması” şeklinde yeniden yapma 
gereği hissettim. 

Alkol kullanım bozukluklarında uyku örüntüsünün ince-
lendiği yazıda “… tipik olarak uykuya dalma süreleri uza-
makta, uyku etkinliği düşmekte, uyku süresi kısalmakta ve 
yavaş dalga uykusu azalmaktadır” denilmektedir. Uyku et-
kinliğinin düşmesinin ne anlama geldiğini anlayamadı-
ğım için özette karşılığına bakma gereğini duydum. Kar-
şılık olarak da “decreased sleep efficiency” olduğunu gör-
düm. Ayrıca yavaş dalga uykusunun azalmasının da “redu-
ced amounts of slow wave sleep” olduğunu ve “yavaş dal-
ga uyku miktarında azalma” şeklinde anlamam gerektiğini 
öğrendim. Türkçe özeti okurken böylesine anlama zorluğu 
yaşamak herhalde istenen bir durum olmasa gerektir. Bu-
nun için yazarlar bir konuyu ele alırken gösterdikleri titizli-
ği aynı şekilde konuyu anlatırken kullandıkları terimler ve 
tam bir anlaşılırlık açısından da göstermelidirler. Aynı ya-
zıda “uykuya başlama ve sürdürmenin zorluğu”ndan bahse-
diliyor. Türkçe kullanımda ben hiç kimsenin “uykuya dal-
ma” karşılığı olarak “uykuya başlama” dan bahsettiğini duy-
madım. Olasılıkla yazarlar da duymamışlardır. Çeviri ola-
rak yazılmış olan bu kısmın düzgün bir Türkçe ile yazılma-
yı hak ettiğine inanıyorum.

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun gözden geçi-
rildiği yazının daha girişinde “... DEHB çocukluk çağının 
en sık nöropsikiyatrik bozukluklarından biridir ve dünya-
da yaygınlığı %8.0-12.0 arasında değişmektedir” denilmek-

tedir. Cümlede “.. en sık nöropsikiyatrik bozukluklardan ..” 
yerine “çocukluk çağında en sık görülen nöropsikiyatrik bo-
zukluklardan biridir” dense idi cümlenin akışı daha iyi ola-
cak ve okur makalenin girişinde böylesi bir zihinsel zorlan-
ma ile karşılaşmamış olacaktı. 

Bu yazıda anlamayı zorlaştıran sözcük kullanımı ya da cüm-
le kurulumlarına seçenek getirmeyi amaçlamadım. Sadece 
okuduklarımızı anlama ve kavramamızı zorlaştıran bilimsel 
yazı dilinin yanlış kullanımına günümüzde en güncel (po-
püler) bilim dergilerinde bile hala sıkça rastlanıyor olmasına 
dikkat çekmek istedim. Dil bizim, anlatım bizim. Anlaşıl-
mayı istemek ya da bilginin yerine ulaşıp yeni bilgilerin üre-
tilmesine katkı sağlamayı istemek de bizim ereğimiz olma-
lı. Yaşayan bir organ olan dil elbette yeni sözcükler üretecek, 
başka dillerden yeni sözcükler alacak, onları kendi hamu-
runda yoğurup kullanıma sunarak kendisini geliştirecektir. 
Burada önemsememiz gereken şey dilin ve anlatımın anlaşıl-
masını sağlamak için özen göstermemizdir. Amacımız sade-
ce yazı yazıp yayın yapmak değil edindiğimiz bilgileri, kendi 
bulgularımızı ve çıkarımlarımızı meslektaşlarımızla anlaşılır 
bir şekilde paylaşmak olmalıdır. Paylaşımın en önemli ara-
cı olan dilin en uygun biçimde kullanılması bu hedefe varıl-
ması için önkoşuldur. Yazılı metinlerde kullanılan dili oku-
manın verdiği zevki engelleyici “kırışıklıklar” dan arındır-
mak yazar/lara ve dergi yayın yönetmenlerine düşen önem-
li bir görevdir.

Aldığımız eğitim sisteminde anadilimiz olan Türkçeyi kul-
lanma konusunda zorluklarımızın olduğu belli oluyor. Bi-
limsel dergilerin yayın kurullarında İngilizce düzeltmen bu-
lundurdukları gibi bir de Türkçe düzeltmen bulundurmala-
rının faydalı olacağı açıktır. Dergi yayın yönetmenlerinin dil 
kullanımı konusunda özen göstermeleri gerekmektedir. Eğer 
bu özen gösterilmezse dergilerin sadece yayın yapan, belki 
kaynak gösterilebilen (çünkü kaynak göstermek için yazı-
yı çok da anlamaya gerek duyulmamaktadır) ama yayınla-
rı okun(a)mayan birer kağıt çöplüğü durumuna düşme ola-
sılığı vardır. Türkiye’de İngilizce yayın yapan dergi de çıka-
rılabilir ama ister İngilizce isterse Türkçe olsun kullanılan 
dil anlaşılır, kurallarına uygun ve düzgün olmak zorunda-
dır. Yazarların ve yayın yönetmenlerinin daha dikkatli ol-
ması dileğiyle.

Saygılarımla.
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Sayın Yayın Yönetmeni,

Essitalopram bir selektif serotonin geri alım inhibitörü olup 
(SSRI), depresyon ve anksiyete bozuklukları başta olmak 
üzere birçok psikiyatrik hastalığın tedavisinde kullanılan 
etkili ve güvenilir bir ilaçtır (Baldwin ve ark. 2007, Goodman 
ve ark. 2005). Diğer SSRI’larda olduğu  gibi essitalopram 
kullanımıyla da daha çok  gastrointestinal sistem belirtileri, 
baş dönmesi, hipotansiyon, uyku veya uykusuzluk olmak 
üzere hasta tarafından tolere edilebilen bazı yan etkiler 
görülebilir (Baldwin ve ark. 2007). Ancak literatürde bu 
ilacın kullanımıyla ortaya çıkan ve tedavinin değiştirilmesini 
gerektirebilen, kan basıncı yüksekliği görülen bir olguya 
rastlanılmamıştır. Bu mektupta sizinle, anksiyete bozukluğu 
tanısı ile essitalopram tedavisi almakta iken hipertansiyon 
gelişen ve ilacın bırakılmasıyla kan basıncı değerleri normale 
dönen bir olgunun klinik özelliklerini paylaşmayı ve bu sayede 
konuyu psikiyatri kamuoyuna duyurmayı uygun bulduk.

E.S, 52 yaşında, evli, 3 çocuklu, üniversite mezunu, erkek 
hasta. Polikliniğimize, sıkıntı, neşesizlik, hayattan zevk ala-
mama ve uykusuzluk şikayetleriyle başvurdu. Yakınlarından 
alınan anamnezde bir yıldır bu şikayetleri olan hastaya, birkaç 
ay önce, özel bir psikiyatrist tarafından anksiyete bozukluğu 
tanısıyla paroksetin 20mg/gün tedavisi düzenlendiği öğrenil-
di. İlaçları kullanmaya başladıktan sonra cinsel istekte azalma 
meydana gelen hasta ilaç kullanımına ara vermiş, sıkıntı şi-
kayetinin artarak devam etmesi üzerine polikliniğimize baş-
vurmuştu. Yapılan psikiyatrik değerlendirme ve klinik testler 
sonrasında, hastaya tarafımızca anksiyete bozukluğu ön tanı-
sıyla essitalopram 10mg/gün tedavisi başlandı. Bir hafta son-
raki kontrolünde ilaç dozu 20mg/güne çıkarıldı. Aynı  günün 
akşamı hasta çok şiddetli bir başağrısı ve  baş dönmesi şika-
yeti nedeniyle yakınları tarafından acil polikliniğimize getiril-
di. Ölçülen kan basıncı 180/110mmHg olarak değerlendiril-
di. Kan basıncı oral antihipertansiflerle kontrol altına alındık-
tan sonra yapılan psikiyatrik muayenesinde, duygulanımı sı-
kıntılı, çağrışımları düzgün, amaca yönelikti. Hastada anksi-
yete, anksiyetenin somatik belirtileri, irritabilite, insomni, an-
hedoni ve distraktibilite bulguları saptandı. Sigara dışında al-
kol ve psikoaktif madde kullanmayan hastanın,  rutin kan ve 
idrar tetkikleri normal olarak değerlendirildi. Daha önce ta-
nısı konmuş organik bir hastalığı bulunmayan ve herhangi bir 
psikososyal stres etmeni tariflemeyen hasta, kardiyoloji polik-
liniğine yönlendirildi. Yapılan 24 saatlik tansiyon  holterin-
de kan basıncı 150/90- 180/105mmHg aralığında ve ortala-
ma 160/100 mmHg olarak tesbit edildi. Kan basıncı artışının 
essitaloprama bağlı olabileceği düşünüldüğünden, tedavi ke-
silip 5 gün sonra yeniden 24 saatlik tansiyon holter bakıldı. 

Bu ölçümde kan basıncının normal sınırlarda olduğu izlendi-
ğinden, hipertansiyonun ilaçla ortaya çıktığı konusunda fikir 
birliğine varıldı. Hastaya sertralin 50mg/gün tedavisi başlan-
dı. Kontrole gelen hastanın kan basıncı ölçümleri normal sı-
nırlarda olduğundan ve hastanın şikayetlerinde büyük ölçü-
de azalma görüldüğünden, sertralin tedavisine devam edildi. 

Bu olguda olduğu gibi, essitalopramın kan basıncı üzerine 
olan etkisinin objektif olarak ortaya konabilmesi için daha 
sistematik çalışmalara ve olgu bildirimlerine ihtiyaç duyul-
maktadır. 
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Sayın Yayın Yönetmeni,

Bu yazıda fluoksetin tedavisi sonrası tiklerin başladığı bir ço-
cuk olgusu sunulacaktır.

On yaşında bir kız çocuğu olan hastanın annesinden alınan 
öyküye göre son beş yıldır zihinsel takıntılarının bulunduğu 
ve son altı aydır bu takıntılarının sıklığının arttığı öğrenil-
di. Yapılan psikiyatrik muayene ve testler sonucunda DSM-
IV-TR tanı kriterlerine göre hastaya obsesif-kompulsif bo-
zukluk (OKB) tanısı konuldu ve fluoksetin 10 mg/g tedavi-
si başlandı. Ayrıca takıntılarına yönelik davranışsal önerilerde 
bulunuldu. Daha önce bu şikâyetlerine yönelik herhangi bir 
ilaç tedavisi almadığı öğrenilen hastanın, bir ay sonra kont-
role gelmesi önerildi ancak hasta ve ailesi iki ay sonra kontro-
le gelebildiler. Kontrol görüşmesinde hasta takıntılarının yo-
ğunluğunun azaldığını ancak tedavinin onuncu gününde göz 
kırpma, kol oynatma ve ses çıkarma şeklinde tiklerin başladı-
ğını belirtti. Başlangıçta yoğun olan bu tiklerin zamanla azal-
dığı öğrenildi. Yapılan laboratuar tetkiklerinde (tam kan sayı-
mı, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, ASO) herhangi bir 
anormallik saptanmadı. Tiklerin ilaç tedavisine bağlı olabile-
ceği ve geçici olabileceği hastanın ailesine bildirildi. Tiklerin 
azalması ve hastanın tedaviden fayda görmesi nedeniyle has-
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tanın ailesi farklı bir tedaviyi kabul etmedi. Sekiz aylık takip 
boyunca rahatsızlık vermeyecek düzeyde olan göz kırpma ve 
kol oynatma tikleri eşliğinde ilaç tedavisi sürdürüldü. İlaç te-
davisinin kesilmesinden iki hafta sonra nadir görülen ve şid-
detli olmayan tikleri tamamen kayboldu. Hasta tedavinin ke-
silmesinden bu yana yedi aydır ilaçsız olarak takip edilmekte-
dir ve bu süre içerisinde hastanın ve ailesinin tik şikâyeti ol-
mamıştır.

Bu olgu, fluoksetin tedavisinin yan etkisi olarak bazı hastalar-
da tiklerin görülebileceğini ve fluoksetinle tiklerin arasında ne-
densel bir ilişki olabileceğini göstermektedir. Erişkinlerde ve 
ergenlerde fluoksetine bağlı tikler bildirilmiştir ancak bildiği-
miz kadarıyla çocuklarda böyle bir ilişki bildirilmemiştir. Eks-
trapiramidal sistem (EPS) yan etkileri seçici seratonin geri alım 
inhibitörlerinin (SSGI) nadir görülen yan etkilerindendir. 
SSGI’lerine bağlı en sık görülen EPS yan etkileri sırayla akati-
zi, distoni ve parkinsonizmdir. Fluoksetin, bildirilen olgularda 
EPS yan etkileri ile en sık ilişkilendirilen SSGI’dür (Coulter ve 
Pillans 1995, Leo 1996). Bu olgulardaki EPS yan etkileri sera-
toninin dopaminerjik nöronları düzenlemesi ile açıklanabilir. 

Nöroleptiklerin kesilmesi ve l-dopa, santral sinir sistemi uyarı-
cıları, kokain gibi santral dopaminerjik aktiviteyi artıran mad-
delere maruz kalma sonrası tiklerin arttığı bildirilmiştir. Ay-
rıca görüntüleme teknikleri ile Tourette Sendromu (TS) olan 
hastaların striatum dopaminerjik innervasyonlarının kontrol-
lere göre daha fazla olduğu gösterilmiştir (Albin ve ark. 2003, 
Cheon ve ark. 2004). 

SSGI kullanımına bağlı tik nadir olarak bildirilen yan etkidir 
ve fluoksetin, essitalopram ve sertralin tedavisi sonrası 
bildirilmiştir (Eisenhauer ve Jermain 1993, Hauser ve Zesiewicz 
1995, Altındağ ve 2005). Essitalopram ve sertralin tedavisine 
bağlı olarak tik gelişen bir olgu bildirimi bulunmaktadır 
(Hauser ve Zesiewicz 1995). Panik bozukluğu bulunan bu 
olguda essitalopram tedavisinin sekizinci haftasında sağ 
gözünün etrafındaki kaslarda ve alın kaslarında istemsiz 
paroksismal kasılmalar bildirilmiştir. İki ay sonra essitalopram 
yerine sertralin başlanan aynı hastada sertralin başlandıktan üç 
hafta sonra tiklerin yinelediği bildirilmiştir. 

SSGI’lerine bağlı tiklerin görülmesinin mekanizması tam ola-
rak açıklanamamıştır. Seratonerjik ve dopaminerjik nörotrans-
mitter sistemlerinin birbirleri ile olan etkileşimlerinin sonucu 
bu durumun oluşabileceği düşünülmektedir (Schillevoort  ve 

2002). Dorsal rafeden yükselen seratonerjik projeksiyonların 
hem TS hem de OKB patofizyolojisinde rol oynadığı düşü-
nülmektedir. Bu açıklama OKB ile ilişkili en ikna edici kanıt 
gibi görünmekte ve fluoksetin gibi SSGI’lerinin OKB üzerin-
deki iyi bilinen etkinliğine dayanmaktadır. Bazı araştırmacılar 
tikle ilişkili OKB tedavisinde diğer tip OKB’lara göre SSGI te-
davisinin daha az etkili olduğunu bildirmişlerdir (McDougle 
ve ark. 1993). Ayrıca tik bozuklukları çocuklarda erişkinlerden 
5-12 kat daha fazla görülmektedir (Burd ve 1986). Fluokseti-
ne bağlı bu yan etkinin patofizyolojik mekanizmasını açıklaya-
bilmek için daha fazla araştırmaya gereksinim duyulmaktadır. 

Olgumuzdaki en önemli limitasyon, OKB ve tik bozukluğu 
sık olarak birlikte görülebildiği için, hastanın uzun dönemki 
ilaçsız takiplerinde spontan olarak tiklerin ortaya çıkıp çıkma-
yacağı takip edilmelir.
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