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BILIM DILINDE TURKCE ANLATIM
SORUNLARI DAHA NE KADAR
DEVAM EDECEK:?

Sayin Yayin Yonetmeni,

Gerek bilimsel toplanularda gerekse bilimsel yazilarin okun-
masinda kargilagilan bazi Tiirk¢e anlatum sorunlari anlamay1
ve kavramay1 zorlagtirmaktadir. Zor anlagilan anlatim ve me-
tinler 8grenme hizini diistirmekte bazen de yanlis anlamala-
ra neden olabilmektedir. Konusulan ya da yazilan dil agisin-
dan birinci derecede 6nemli olan anlagilir olmasidir. Eger bir
sozciik zihinde ¢agrisim yapmiyorsa onun icinde bulundugu
climleyi anlamak zorlasacaktir. Bir terimin ne anlatmak iste-
digi hemen okuyunca ya da duyunca anlagilamiyorsa icinde
bulundugu climlenin anlatmak istedigini anlamak i¢in ayrica
disiinmek ya da sozliige bakmak gerekecektir.

Bir dil aslinda kolay anlagilabilir ve ifade edilebilir dzelliklere
sahipken neden zor anlagilir hale getirilsin? Bir dilde yeni soz-
ciikler ve yeni terimler iiretmek miimkiinken neden yaban-
ct dilden alinan bir kelimenin asli aynen kullanima sokulsun?
Dil yasayan bir organizmadir, devingendir, degisime actkur ve
baska dillerden yeni sézciikler hatta deyimler alarak gelisimini
stirdiiriir. Ama kendisine birinci dereceden éncelik vermezse,
kendi kurallarini unutur ve yabanci sozciiklerin istilasina ug-
rayarak kolayca yozlagabilir. Yozlagmis bir dille 6zgiin diistin-

celerin tiretilemeyecegi acikur.

Burada Tiirk psikiyatri yazininda 6nemli yeri olan ve auf gos-
tergelerine (indekslerine) girmis bulunan dort derginin son
saytlarinin yazilari hizli bir sekilde gézden gecirilerek ilk ba-
kista gdze carpan dil ve anlatim hatalarina dikkart gekileceketir.
Amacim elbette ki hata aveilligi yapmak degildir. Benimkiler
de dahil her yazida istenirse hatalar bulunabilir. Ancak goze
carpan belli anlatm yanligliklarini vurgulayarak olayin ciddi-
yetine parmak basmak istiyorum.
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Tirk Psikiyatri Dergisi'nde panik bozuklugunun anlauldig;
yazida “PB alt diplerinin belirlenmesinde biyolojik paramet-
relerin kullanildig1 caligmalarda, kardiyorespiratuar ve gast-
rointestinal, respiratuar ve respiratuar olmayan, respiratuar
ve biligsel alt tipleri birbirinden ayirt edecek 6zellikler sap-
tanmugtir. Alt tiplemeyi viicut bolgesine gére topografik ola-
rak sefalo-vertigindz, serviko-respiratuar, torako-kardiyak ve
abdomino-dijestif olarak siniflandiran ¢alismalar bulunmak-
tadir. Massana ve arkadaslari yapuklari calismada PB hasta-
larini kardiyorespiratuar ve psédonorolojik belirtilere gore
iki gruba ayirmuglar, lakeat ile yapilan kiskirtma testi sonun-
da kardiyorespiratuar belirtileri olan grupta tasikardi ve terle-
me oldugunu, psédondorolojik belirtileri olan gruprta ise bra-
dikardi ve yaygin terleme oldugunu tespit etmislerdir.” deni-
yor. Yazi up egitimi almis ve uzman olan bir kesime hitap
etmekle birlikte ancak dikkatlice okundugunda iyi anlama-
nin miimkiin olabilecegi sekilde metin igerisinde bolca tb-
bi teknik terim kullanilmigtir. Ayni yazinin devaminda solu-
numsal alt tip, solunum sistemine ait gibi Tiirkee kargilikla-
rin da kullanildigy gériilmektedir. Metinde Tiirkge karsilikla-
ra ne kadar fazla yer verilirse anlamanin o kadar kolaylasacag:
agiktir. Ayni yazinin devaminda hem Tiirkge hem de Ingilizce
kelimeler birlikte kullanilmistir: “Sonug olarak konu ile ilgili
yapilan caligmalara gdz auldiginda genellikle panik semptom-
lar1 solunumsal, nokturnal, korkusuz, bilissel, vestibiiler sek-
linde bes grupta yer aliyor gériinmekeedir.” Yazida yine “to-
tal skor” ve “kriter” gibi Tiirkgeleri de olan Ingilizce sozciik-
ler bolca tercih edilmistir. Yazida gegen su climle ise anlama-
y1 zorlastiracak sekilde ceviri hatasi icermektedir: “PB’nda alt
tiplerin belirlenmesinin hastaligin siddet ve gidisi, psikiyat-
rik ve fiziksel hastaliklarla eg tanusi, ayrica tedaviye yanit gibi
bircok hastalik etkenini etkileyecegi diisiintilmektedir.” Bura-
da “hastalik etkeni” olasilikla “hastalikla ilgili etmenler” anla-
minda kullanilan bir Ingilizce ifadenin karsiligidir. Hastalik
etkeni ile hastalikla ilgili etmenler dogaldir ki farkli anlamlar
tagir ve ciimle bu haliyle farkli anlamaya neden olabilme 6zel-
ligi gostermektedir.



Derginin ayni sayisinda bir makalenin basligi “Ilk Epizod
Major Depresyon ve Yineleyici Major Depresyon Gruplar:
Arasinda Yonetici Islev Farkliliklar” iken diger bir makale-
nin baglig1 “Asperger Bozuklugu Olgularinda Yiiriitiicii Islev-
ler ve Dikkatin Degerlendirilmesi” seklindedir. Bagliklardan
birinde “cognitive functioning” karsilig1 “yénetici islev geci-
yor,” iken digerinde niye “yiiriitiicii islev” olarak geciyor anla-
mak zor. Bir derginin ayni terimleri kullanmak gibi bir dil po-
litikasi olmasi gerekmez mi?

“Iki Uglu Olgular ve Cocuklarinda Baglanma Bigiminin
Mizag, Kisilik ve Klinik Ozellikler ile Iliskisi: Kontrollu
Bir Calisma” baslikli yazida “Baglanma bi¢imi yasamin er-
ken donemlerinde belirlenen ve stireklilik gosterdigi diisii-
niilen, kisinin diger insanlarla iliski kurma driintiisiinii se-
killendiren bir gériingtidiir” deniyor. Bu ciimleyi nasil an-
lamaliyiz? Baglanma bi¢imi var, yasamin erken dénemle-
rinde belirleniyor, siireklilik gosterdigi diistiniiliyor, diger
insanlarla iliski kurma ériintiisiinii sekillendiriyor ve biz
buna “gériingti” diyoruz. Olasilikla “fenomen” kargiligin-
da kullanilmis olan bu sézciik dogal olarak ¢eviri kuralla-
rina uygundur. Ciimleyi okuyup bitirirken “goriingii” ye-
rine “olgu” ya da “olusum” denseydi daha kolay ¢agrisim
yapacakt1 ve hizli bir kavrayisa neden olacakti. Burada be-
lirtmek istedigim sey “fenomen” terimine bir karsilik bul-
mak degil, kurulan ciimlenin anlagilmas: i¢in “dogrudan
ceviri” yontemi yerine “anlasilir ¢eviri” yapilmasinin ge-

rekliligidir.

Bir sonraki ciimlede de “gdriingiisel yansimalar” dan bahsedi-
liyor. “Her bir baglanma bi¢iminin klinik gortiniimleri farkls
farklidur, ileriye ve geriye doniik goriingiisel yansimalart var-
dir” “Gériingisel yansimalar” benim zihnimde bir ¢agrigim
yapmuiyor. Bir sonraki ciimlede “ailesel kirilmalar’dan bahse-
diliyor: “Ebeveynlik islevinin kalitesi, bir iliskinin digerini na-
sil etkiledigi, anne disindaki 6nemli kisilerin yeri, ailesel kiril-
malarin etkisi dnemli degiskenlerdir”. Ailesel kirilma Tiirkge-
de asina oldugumuz bir kavram mi? Bunun yerine aile icin-
deki 6nemli sorunlari yansitacak baska bir ifade bulunamaz
miuydr?

Su ctimledeki “dizin” sdzciglinden ne anlamaliy1z? “Bu nok-
tada annenin ve ¢cocugun mizacinin, ¢ocugun baglanma bici-
minin belirleyicilerinden oldugu ileri stiriilebilir. Dizinde ba-
ginular gosteren calismalarla, gdstermeyenler bir aradadir”
Acaba “literatiir/yazin” karsiliginda mi kullanilde?

Ayni sayida birka¢ makalede “comorbidity” kargilignda “esta-
n1” gegmektedir. Bu sozciik daha énce “ektani” olarak karsi-
lanmus olmasina ragmen belki kullanim kolaylig: belki ilk ola-
rak bu sekilde ¢evrilmis olmasinin verdigi kolay 6grenme bel-
ki de dilin yapisina uygunlugundan “estant” olarak bir¢ok ya-
z1da kolayca kullanildig goriilmektedir. Tam karsiligt “ek has-
talanma” olabilecek olan “comorbid” de “ektani” sdzciigii zi-

hinsel yapilanmaya pek oturmuyor. Ciinkii “tan1” diagnosis”
karsiligs olarak yerlesmis durumda. Anlagilan o ki “estant” ok
uygun dismemekle birlikte soyleyis kolaylig1 ve cabuk cagri-
stm yapmast nedeniyle daha sik kullaniliyor. Her sézciigiin
¢ok manukli/tutarli kokenleri olmast da gerekmiyor. Estant
stkca kullaniliyorsa “ektani” yerine kabul edilebilir gibi go-
riniiyor.

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni’nin son sayisinda bagyazi ile
birlikte sadece ii¢ yazinin Tiirkge oldugu goriilmektedir. “Edi-
.. » « . . » <«
torden” yazisinda “advers ilag reaksiyonlart”, “rasyonel farma-
koterapi”, “inhibisyon”, “eliminasyon”, “fonksiyon”, “ekstra-
Al ] e qqs] L . - .
selliiler”, “regiile”, “selliiler”, “upregiilasyon”, “downregiilas-
» « » « » <« .. » <« .
yon”, “kompanse etmek”, “ckspresyon”, “sensitizasyon”, “sti-
miilatér”, “impulsif”, “agresyon” gibi Ingilizce kelimeler ba-
zen yazildiklari gibi bazen de okunduklar: gibi ge¢mislerdir.
Su ciimle de karigikliga iyi bir 6rnektir: “Emosyonel, kogni-
tif ve motor fonksiyonlar, sirkadiyen ve néroendokrin ritim-
ler, rafe ¢ekirdeginde serotoninerjik sistem tarafindan modii-
le edilir.” Ayni yazida dzgiin Tiirkee ile yazilmus olan su ctim-
le daha anlagilirdir: “Giivenilir biyogostergelerin katkisiyla bir
$ yog g y
anlamda ‘konfeksiyon’ regetesinin yerini ‘kisisel terzi’ recete-
leri alacaktir.”

Ayni dergide bagka bir yazinin baghiginda “naturalistik calis-
ma” gegmektedir. Tiirkgesi artik iyice kullanima girmis olan
“nature” karsiligr neden “doga” olarak distiniilip “dogal iz-
lem caligmasi” denmemis olmasini anlamak zor goriiniiyor.

Ketiyapin tedavisi sirasinda goriilen priapizmle ilgili yazida
gecen “Bu dokudaki a-1 adrenerjik blokaj ise, lokal adrener-
jik aktivitenin lokal parasempatik aktiviteye oranla azalmasty-
la sonuglanir ve venoz drenaji kesintiye ugratir” ciimlenin an-
latmak istedigini kavramak icin yeniden okuma gereksinimi
duyuyor insan.

Noropsikiyatri Arsivi Dergisi’nin son sayisinda yardimer tire-
me teknikleri ile ilgili yazida “Gen imprintasyonu fetal biiyii-
me, plasenta gelisimi, davranis ve beyin gelisimini etkiler. S1-
canlarin in vitro kiiltiiriine FCS (fetal calf serum) ilave edil-
mesi ile blastokist morfolojilerinin normal oldugu ancak an-
nelerine implante edildikten sonra embriyolarin yasayama-
diklar1 belirtilmis” bu ciimleleri anlayabilmek icin déniip tek-
rar okuma geregi duydum.

Ayni sekilde su ciimleleri anlamakta da zorlandim: “Bunun
yanl sira in vitro serum iceriginin fetal gelisime etkisi in-
san caligmalarinda en stk bilinen fenotipik 6zelligi ‘biiyiik
déllenmis iiriin’ (neonatal solunum sikintisi, bityiik i¢ or-
gan, iskelet anomalileri ve ani 6liim) diir.”, “IVF i¢in gona-
dotropin hormon ile folikiil stimiilasyonu sonrasi 3 gebeli-
gi olan bir hastada en biiyiik ¢ocukta Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu (DEHB) ve disleksi tanist 7 yaginda
konulmustur.”
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Bagagrust ile ilgili yazidaki su boliimii de anlamak igin tekrar
okuma geregi duydum: “Trigeminal otonomik sefaljiler, mut-
lak olarak tek tarafli ve agrinin ipsilateralinde konjunktival
injeksiyon ve lakrimasyon gibi bir takim otonomik bulgula-
rin eslik ettigi siddetli bagagrilaridir. Kiime bagagrisi, 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 bagagrist zemininde ortaya ¢ikan siddetli ataklar ile ka-
rakterizedir.”

Derginin bu sayisindaki yazilarda “komorbid”, “epizot” ve
“kriter” sozciikleri bolca kullanilmaktadir. Ayni sozciiklerin
hem Tiirkgelerinin hem de Ingilizcelerinin ayni dergide sik-
¢a kullanilmis olmasi derginin bir dil politikasinin olmadigi-
n1 diisiindiirtiiyor.

Anadolu Psikiyatri Dergisi’nde 6zkiyimla ilgili yazida ge-
¢en su ciimleyi “Ozkiyim goriingiisel bir olusumdur” an-
lamak igin felsefe sozliigiine gereksinim duydum ve koken
Ingilizce metnin aslini merak ettim. Yine ayn1 yazida ge-
cen “Diisiik odiile bagimlilik ve yiiksek yenilik arayis1 oz-
kiyim davranist ile iligkili miza¢ boyutlar: olarak gosteril-
mistir” cimlesini okurken g¢eviriyi de ayni zamanda zih-
nimden “6diile bagimliligin diisiik siddette ve yenilik ara-
yisinin da yiiksek diizeyde olmast” seklinde yeniden yapma
geregi hissettim.

Alkol kullanim bozukluklarinda uyku &riintiisiiniin ince-
lendigi yazida ... tipik olarak uykuya dalma siireleri uza-
makea, uyku etkinligi diismekte, uyku siiresi kisalmakta ve
yavas dalga uykusu azalmaktadir” denilmekeedir. Uyku et-
kinliginin diismesinin ne anlama geldigini anlayamadi-
gim icin dzette karsiligina bakma geregini duydum. Kar-
silik olarak da “decreased sleep efficiency” oldugunu gor-
diim. Ayrica yavas dalga uykusunun azalmasinin da “redu-
ced amounts of slow wave sleep” oldugunu ve “yavas dal-
ga uyku miktarinda azalma” seklinde anlamam gerektigini
ogrendim. Tirkce ozeti okurken béylesine anlama zorlugu
yasamak herhalde istenen bir durum olmasa gerektir. Bu-
nun i¢in yazarlar bir konuyu ele alirken gosterdikleri titizli-
gi ayni sekilde konuyu anlaurken kullandiklari terimler ve
tam bir anlagilitlik agisindan da gostermelidirler. Ayni ya-
z1da “uykuya baglama ve siirdiirmenin zorlugu”ndan bahse-
diliyor. Tirkce kullanimda ben hi¢ kimsenin “uykuya dal-
ma’” karsilig1 olarak “uykuya baglama” dan bahsettigini duy-
madim. Olasilikla yazarlar da duymamislardir. Ceviri ola-
rak yazilmis olan bu kismin diizgiin bir Tiirkee ile yazilma-
yt hak ettigine inantyorum.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun gézden geci-
rildigi yazinin daha girisinde “... DEHB cocukluk ¢aginin
en sik noropsikiyatrik bozukluklarindan biridir ve diinya-
da yayginligi %8.0-12.0 arasinda degismekeedir” denilmek-
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tedir. Ciimlede “.. en sik néropsikiyatrik bozukluklardan ..”
yerine “cocukluk ¢aginda en sik gériilen néropsikiyatrik bo-
zukluklardan biridir” dense idi ciimlenin akist daha iyi ola-
cak ve okur makalenin girisinde bdylesi bir zihinsel zorlan-
ma ile kargilagsmamis olacakti.

Bu yazida anlamayi zorlastiran sézciik kullanimi ya da ciim-
le kurulumlarina secenek getirmeyi amaglamadim. Sadece
okuduklarimizi anlama ve kavramamizi zorlastiran bilimsel
yazi dilinin yanlis kullanimina gliniimiizde en giincel (po-
piiler) bilim dergilerinde bile hala sik¢a rastlaniyor olmasina
dikkat cekmek istedim. Dil bizim, anlatim bizim. Anlagil-
may! istemek ya da bilginin yerine ulagip yeni bilgilerin tire-
tilmesine katki saglamayi istemek de bizim eregimiz olma-
li. Yasayan bir organ olan dil elbette yeni sozciikler iiretecek,
baska dillerden yeni sozciikler alacak, onlari kendi hamu-
runda yogurup kullanima sunarak kendisini gelistirecektir.
Burada 6nemsememiz gereken gey dilin ve anlatimin anlagil-
masint saglamak icin 6zen gostermemizdir. Amacimiz sade-
ce yazi yazip yayin yapmak degil edindigimiz bilgileri, kendi
bulgularimizi ve ¢ikarimlarimizi meslektaglarimizla anlagilir
bir sekilde paylasmak olmalidir. Paylasimin en énemli ara-
ct olan dilin en uygun bi¢imde kullanilmasi bu hedefe varil-
masi icin 6nkosuldur. Yazili metinlerde kullanilan dili oku-
manin verdigi zevki engelleyici “kirigikliklar” dan arindir-
mak yazar/lara ve dergi yayin yénetmenlerine diisen 6nem-
li bir gorevdir.

Aldigimiz egitim sisteminde anadilimiz olan Turkeeyi kul-
lanma konusunda zorluklarimizin oldugu belli oluyor. Bi-
limsel dergilerin yayin kurullarinda Ingilizce diizeltmen bu-
lundurduklar: gibi bir de Tiirk¢e diizeltmen bulundurmala-
rinin faydali olacagi agikur. Dergi yayin yonetmenlerinin dil
kullanimi konusunda 6zen gostermeleri gerekmektedir. Eger
bu 6zen gosterilmezse dergilerin sadece yayin yapan, belki
kaynak gosterilebilen (¢iinkii kaynak gostermek icin yazi-
y1 ¢ok da anlamaya gerek duyulmamaktadir) ama yayinla-
r1 okun(a)mayan birer kagit ¢copligii durumuna diisme ola-
silig1 vardir. Tiirkiye'de Ingilizce yayin yapan dergi de gika-
rilabilir ama ister Ingilizce isterse Tiirkge olsun kullanilan
dil anlagilir, kurallarina uygun ve diizgiin olmak zorunda-
dir. Yazarlarin ve yayin ydnetmenlerinin daha dikkatli ol-
mast dilegiyle.
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ESSITALOPRAMLA GELISEN
HIPERTANSIYON

Sayin Yayin Yonetmeni,

Essitalopram bir selektif serotonin geri alim inhibitori olup
(SSRI), depresyon ve anksiyete bozukluklari basta olmak
tizere birgok psikiyatrik hastaligin tedavisinde kullanilan
etkili ve giivenilir bir ilacur (Baldwin ve ark. 2007, Goodman
ve ark. 2005). Diger SSRI'larda oldugu gibi essitalopram
kullanimiyla da daha ¢ok gastrointestinal sistem belirtileri,
bas donmesi, hipotansiyon, uyku veya uykusuzluk olmak
lizere hasta tarafindan tolere edilebilen bazi yan etkiler
goriilebilir (Baldwin ve ark. 2007). Ancak literatiirde bu
ilacin kullanimiyla ortaya ¢ikan ve tedavinin degistirilmesini
gerektirebilen, kan basinct yiiksekligi goriilen bir olguya
rastlanilmamistir. Bu mekeupra sizinle, anksiyete bozuklugu
tanust ile essitalopram tedavisi almakta iken hipertansiyon
gelisen ve ilacin birakilmasiyla kan basiner degetleri normale
donen bir olgunun klinik 6zelliklerini paylasmayi ve bu sayede
konuyu psikiyatri kamuoyuna duyurmayt uygun bulduk.

E.S, 52 yasinda, evli, 3 ¢ocuklu, tiniversite mezunu, erkek
hasta. Poliklinigimize, sikinti, nesesizlik, hayattan zevk ala-
mama ve uykusuzluk sikayetleriyle bagvurdu. Yakinlarindan
alinan anamnezde bir yildir bu sikayetleri olan hastaya, birkag
ay once, Ozel bir psikiyatrist tarafindan anksiyete bozuklugu
tanstyla paroksetin 20mg/giin tedavisi diizenlendigi 6grenil-
di. Ilaglart kullanmaya basladiktan sonra cinsel istekte azalma
meydana gelen hasta ila¢ kullanimina ara vermis, stkint si-
kayetinin artarak devam etmesi tizerine poliklinigimize bas-
vurmustu. Yapilan psikiyatrik degerlendirme ve klinik testler
sonrasinda, hastaya tarafimizca anksiyete bozuklugu on tani-
styla essitalopram 10mg/giin tedavisi baglandi. Bir hafta son-
raki kontroliinde ila¢ dozu 20mg/giine ¢ikarildi. Ayni giiniin
aksami hasta ¢ok siddetli bir basagrist ve bas dénmesi sika-
yeti nedeniyle yakinlari tarafindan acil poliklinigimize getiril-
di. Olgiilen kan basinci 180/110mmHg olarak degerlendiril-
di. Kan basinct oral antihipertansiflerle kontrol aluna alindik-
tan sonra yapilan psikiyatrik muayenesinde, duygulanimu si-
kinali, ¢agrisumlart diizglin, amaca yonelikti. Hastada anksi-
yete, anksiyetenin somatik belirtileri, irritabilite, insomni, an-
hedoni ve distraktibilite bulgular: saptand:. Sigara disinda al-
kol ve psikoaktif madde kullanmayan hastanin, rutin kan ve
idrar tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Daha 6nce ta-
st konmus organik bir hastaligi bulunmayan ve herhangi bir
psikososyal stres etmeni tariflemeyen hasta, kardiyoloji polik-
linigine yonlendirildi. Yapilan 24 saatlik tansiyon holterin-
de kan basinci 150/90- 180/105mmHg araliginda ve ortala-
ma 160/100 mmHg olarak tesbit edildi. Kan basinci artuginin
essitaloprama bagli olabilecegi disiiniildiigiinden, tedavi ke-
silip 5 giin sonra yeniden 24 saatlik tansiyon holter bakild:.

Bu él¢iimde kan basincinin normal sinirlarda oldugu izlendi-
ginden, hipertansiyonun ilagla ortaya ¢iktg1 konusunda fikir
birligine varildi. Hastaya sertralin 50mg/giin tedavisi baslan-
di. Kontrole gelen hastanin kan basinct 8l¢timleri normal si-
nirlarda oldugundan ve hastanin sikayetlerinde biiyiik oleii-
de azalma goriildiigiinden, sertralin tedavisine devam edildi.

Bu olguda oldugu gibi, essitalopramin kan basinct {izerine
olan etkisinin objektif olarak ortaya konabilmesi i¢in daha
sistematik ¢aligmalara ve olgu bildirimlerine ihtya¢ duyul-
maktadir.
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BIR COCUKTA FLUOKSETININ
SEBEP OLDUGU TIKLER

Sayin Yayin Yonetmeni,

Bu yazida fluoksetin tedavisi sonrast tiklerin bagladigt bir co-
cuk olgusu sunulacakur.

On yasinda bir kiz ¢ocugu olan hastanin annesinden alinan
oykiiye gore son bes yildir zihinsel takinularinin bulundugu
ve son alu aydir bu takinularinin sikliginin artugy égrenil-
di. Yapilan psikiyatrik muayene ve testler sonucunda DSM-
IV-TR tani kriterlerine gore hastaya obsesif-kompulsif bo-
zukluk (OKB) tanist konuldu ve fluoksetin 10 mg/g tedavi-
si basland1. Ayrica takinularina y6nelik davranigsal 6nerilerde
bulunuldu. Daha 6nce bu sikyetlerine yénelik herhangi bir
ila¢ tedavisi almadig1 6grenilen hastanin, bir ay sonra kont-
role gelmesi 6nerildi ancak hasta ve ailesi iki ay sonra kontro-
le gelebildiler. Kontrol goriismesinde hasta takinularinin yo-
gunlugunun azaldigini ancak tedavinin onuncu giiniinde goz
kirpma, kol oynatma ve ses ¢ikarma seklinde tiklerin bagladi-
gini belirtti. Baglangicta yogun olan bu tiklerin zamanla azal-
dig1 8grenildi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde (tam kan say1-
mi, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, ASO) herhangi bir
anormallik saptanmadi. Tiklerin ilag tedavisine bagli olabile-
cegi ve gecici olabilecegi hastanin ailesine bildirildi. Tiklerin
azalmasi ve hastanin tedaviden fayda gérmesi nedeniyle has-
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tanin ailesi farkl bir tedaviyi kabul etmedi. Sekiz aylik takip
boyunca rahatsizlik vermeyecek diizeyde olan goz kirpma ve
kol oynatma tikleri esliginde ilag tedavisi siirdiiriildii. Ilag te-
davisinin kesilmesinden iki hafta sonra nadir goriilen ve sid-
detli olmayan tikleri tamamen kayboldu. Hasta tedavinin ke-
silmesinden bu yana yedi aydir ilagsiz olarak takip edilmekte-
dir ve bu siire icerisinde hastanin ve ailesinin tik sikdyeti ol-
mamistir.

Bu olgu, fluoksetin tedavisinin yan etkisi olarak bazi hastalar-
da tiklerin goriilebilecegini ve fluoksetinle tiklerin arasinda ne-
densel bir iligki olabilecegini gostermektedir. Erigkinlerde ve
ergenlerde fluoksetine bagl: tikler bildirilmistir ancak bildigi-
miz kadariyla ¢ocuklarda boyle bir iliski bildirilmemigtir. Eks-
trapiramidal sistem (EPS) yan etkileri secici seratonin geri alim
inhibitérlerinin (SSGI) nadir goriilen yan etkilerindendir.
SSGr’lerine bagli en sik goriilen EPS yan etkileri sirayla akati-
zi, distoni ve parkinsonizmdir. Fluoksetin, bildirilen olgularda
EPS yan etkileri ile en sik iligskilendirilen SSGI'diir (Coulter ve
Pillans 1995, Leo 1996). Bu olgulardaki EPS yan etkileri sera-

toninin dopaminerjik néronlart diizenlemesi ile agiklanabilir.

Noroleptiklerin kesilmesi ve I-dopa, santral sinir sistemi uyari-
cilari, kokain gibi santral dopaminerjik aktiviteyi artiran mad-
delere maruz kalma sonrasi tiklerin artug bildirilmistir. Ay-
rica goriintiileme teknikleri ile Tourette Sendromu (TS) olan
hastalarin striatum dopaminerjik innervasyonlarinin kontrol-
lere gore daha fazla oldugu gosterilmistir (Albin ve ark. 2003,
Cheon ve ark. 2004).

SSGI kullanimina bagl: tik nadir olarak bildirilen yan etkidir
ve fluoksetin, essitalopram ve sertralin tedavisi sonrasi
bildirilmistir (Eisenhauer ve Jermain 1993, Hauser ve Zesiewicz
1995, Alundag ve 2005). Essitalopram ve sertralin tedavisine
baglt olarak tik gelisen bir olgu bildirimi bulunmaktadir
(Hauser ve Zesiewicz 1995). Panik bozuklugu bulunan bu
olguda essitalopram tedavisinin sekizinci haftasinda sag
goziiniin etrafindaki kaslarda ve alin kaslarinda istemsiz
paroksismal kasilmalar bildirilmigtir. Iki ay sonra essitalopram
yerine sertralin baglanan ayni hastada sertralin baglandiktan ti¢
hafta sonra tiklerin yineledigi bildirilmistir.

SSGr’lerine bagli tiklerin goriilmesinin mekanizmasi tam ola-
rak aciklanamamugtir. Seratonerjik ve dopaminerjik norotrans-
mitter sistemlerinin birbirleri ile olan etkilesimlerinin sonucu
bu durumun olusabilecegi distiniilmektedir (Schillevoort ve
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2002). Dorsal rafeden yiikselen seratonerjik projeksiyonlarin
hem TS hem de OKB patofizyolojisinde rol oynadig diisii-
niilmektedir. Bu aciklama OKB ile iliskili en ikna edici kanit
gibi goriinmekee ve fluoksetin gibi SSGI'lerinin OKB iizerin-
deki iyi bilinen etkinligine dayanmaktadir. Bazi arasurmacilar
tikle iliskili OKB tedavisinde diger tip OKB’lara gore SSGI te-
davisinin daha az etkili oldugunu bildirmislerdir (McDougle
ve ark. 1993). Ayrica tik bozukluklari ¢ocuklarda erigkinlerden
5-12 kat daha fazla gériilmektedir (Burd ve 1986). Fluokseti-
ne bagli bu yan etkinin patofizyolojik mekanizmasini agiklaya-
bilmek icin daha fazla aragturmaya gereksinim duyulmakeadir.

Olgumuzdaki en 6nemli limitasyon, OKB ve tik bozuklugu
stk olarak birlikte goriilebildigi i¢in, hastanin uzun donembki
ilagsiz takiplerinde spontan olarak tiklerin ortaya ¢ikip ¢ikma-
yacagy takip edilmelir.
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