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Pandemi Siirecinde Gebe Kadmlarin Dogum Oncesi Bakim
Alma Durumlarinin Belirlenmesi

Determining Pre-Natal Care Receiving Status Of Pregnant
Women During The Pandemic Process

Giilsah ONAT TOSUN,' Oznur CETIN?

! Tokat Devlet Hastanesi,_.Tokat/Tz'irkiye
? Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Kadin Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali, Tokat /
Tiirkiye

OZET
Amac: Gebe kadmlarin dogum 6ncesi bakim alma durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olarak yapilan bu arastirma, 20.01.2021-20.04.2021 tarihleri arasinda online (¢evrimici) kartopu drnekleme
yontemiyle google form araciligiyla yapilmistir. Arastirmaya 77 gebe katilmistir. Verilerin toplanmasinda gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, gebenin aldig1 son DOB ile ilgili 6zellikleri igeren anket formu kullamlmustir. Istatistiksel analizler SPSS
20.0 programu ile yapilmis olup, istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Verilerin analizinde; yiizdelik dagilim ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Gebenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yerlesim
yeri ile DOB alma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Pandemi siiresince 5 ve iizeri DOB hizmeti alan
kadinlarin yas ortalamasi 33.0 olarak bulunmustur. Arastirmada 5 ve iizeri izlem alan ve il merkezinde yasayan, egitim diizeyi tiniversite/
yiiksekokul olan ve ¢alisan kadinlarda diger gruplara gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Arastirmada 24-32. gebelik haftasinda olan,
onceki gebeliginde DOB alan gebelerin DOB alma diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur. Kadinlara pandemi déneminde gebelikleri
sirasinda ¢ogunlukla bes ve iizeri izlem yapilmasina ragmen bu izlemlerin ¢ogunlukla 6zel hastanede yapildigi ve DOB hizmetini almada
birinci basamak saglik kuruluslarinin islevinin azaldigimni sonucuna ulagilmistir.

Sonug: Gebelerin DOB alma durumlarinin pandemi doneminde dahi istenilen ve yeterli diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum oncesi bakim, Ebelik, Gebelik, Pandemi.

ABSTRACT
Purpose: It was conducted to examine the prenatal care status of pregnant women.

Method: This cross-sectional and descriptive research was conducted via google form with online snowball sampling method between
20.01.2021-20.04.2021. 77 pregnant women participated in the study. A survey form containing the pregnant women’s socio-demographic
characteristics, obstetric characteristics, and features of the last ANC received by the pregnant woman was used to collect the data. Statistical
analyzes were carried out with the SPSS 20.0 program, and the significance level in statistical analyzes was evaluated as 0.05 (p-value).

Results: In the analysis of the data; percentage distribution and Chi-Square test were used. A statistically significant difference was found
between the pregnant woman’s age, education level, employment status, place of residence and the number of antenatal care visits (p<0.05).
The average age of women who received 5 or more ANC services during the pandemic was found to be 33.0. In the study, it was found to be
significantly higher in women who had 5 or more follow-ups, who lived in the city center, whose education level was university/college, and
who were working, compared to other groups. 24-32 in the research. The level of antenatal care was found to be higher in pregnant women
who were at the gestational age and had received antenatal care in their previous pregnancy. It was concluded that although women mostly
had five or more follow-ups during their pregnancies during the pandemic period, these follow-ups were mostly done in private hospitals
and the function of primary health care institutions in receiving ANC services decreased.

Conclusion: It was concluded that the antenatal care status of pregnant women was at the desired and sufficient level even during the
pandemic period.

Key Words: Antenatal care, Midwifery, Pregnancy, Pandemic.
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GIRIS

Diinyada, gebelige ve doguma bagli komplikas-
yonlar yaklasik olarak her giin 800°den fazla kadinin
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi doneminde
hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir (Aygar ve
Metintas, 2018). Ulkemizde Anne Oliim Oran1 (AQO)
100.000 canli dogumda 13,1°dir (Saghk Istatistikleri
Yilligi 2022 Haber Biilteni, 2023). Anne oliimlerinin
biiytik bir boliimi nitelikli dogum &ncesi ve dogum
sonrast donemlerde dnlenebilir durumda olan dliimler-
dir (WHO, 2019).

Dogum 6ncesi bakim (DOB), bir kadinin gebeligi
boyunca hem anne hem de bebegini belirli araliklar-
la izleyerek gerekli muayenelerin ve danigmanliklarin
egitimli bir saglik personeli tarafindan verilmesidir
(Demir ve Ozdemir, 2020). DOB temelde saglhkli bir
bebek dogmasini ve kadmlarin saglikli bir gebelik
gecirmesini hedefleyen koruyucu saglik hizmetidir.
Dogum oncesi bakima erken ve diizenli araliklarla
baglanilmasi1 anne ve fetlis 6liim oranlarimi diisiirme-
de daha etkili olmaktadir (WHO, 2019; Siitlii ve ark.,
2012). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA)’nin
yaptig1 ¢aligma sonuglarinda iilkemizde 2013 ile 2018
yillar1 arasinda en az bir defa DOB hizmeti alma ora-
n1 %96’dir (TNSA, 2018). DOB hizmeti alma sikligi;
kadmlarin yasi, yasadigi yerlesim yeri, egitim diizeyi,
calisma durumu ve gebelik sayisi gibi birgok 6zelli-
ge gore farkhilik gostermektedir (Demir ve Ozdemir,
2020). TNSA 2018°de verilerine gore iilkemizin kuzey
kesimlerinde her yiiz gebenin 99’u en az bir defa DOB
hizmeti alirken giiney, bat1 ve dogu kesimlerinde bu
oran %96’ya diismektedir (TNSA, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) agiklamasina gore, Ara-
lik 2019°’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ko-
ronaviriis hastaliginin (Covid-19) ¢ok hizli bir sekilde
yayilmasi ve diger iilkelerde de goriilmesiyle ile bir-
likte diinya genelinde 11 Mart 2020 tarihinde pande-
mi ilan edilmistir (WHO 2020). Ulkemizde Covid-19
salginiyla miicadele, salginin yonetimi ve salgin do-
neminde yapilmasi gerekenler hakkinda Bilim Kurulu
gerekli tavsiyelerde bulunmus ve Covid-19 rehberi ha-
zirlamistir (Saglik Bakanligi, 2020). Ulkemizde pan-
demi nedeni ile diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi
koruma ve kontrol onlemleri alinmistir (HASUDER
2020). Pandemi kurallarina ek olarak dogum oncesi
kontrollerin miimkiin oldugunca sinirlandirilmasi, tele-
saglik sisteminin kullanilmasi, gebelerin evlerinde ta-
kibinin yapilmasi gibi 6nerilerle gebe takibi yapilmasi
gerekli gortilmistiir. Gebelerin Covid 19 un gerektirdi-
&1 maske ve hijyen kurallarina uygun bir sekilde evde
ziyaret ile takip edilmesi hastaligin bulagma riskini
azaltacaktir. Gebelikte hastane randevularinin normal
donemde en az on bes kontrol yapildigi ancak pandemi
doneminde alt1 kontrolle sinirlandirildigr bildirilmistir
(RCOG 2020, ACOG 2020). DOB hizmetlerinin Co-
vid-19 pandemi siirecinde de her gebeye esit olarak
ulasabilmesi i¢in bu hizmeti etkileyen faktorlerin neler
oldugunun tespit edilmesi 6nemlidir. Bu arastirma ge-
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belerin pandemi siirecinde dogum 6ncesi bakim alma
durumlarmin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

Arastirmaya katilan gebelerin DOB alma durumlari
ne diizeydedir?

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gére DOB alma durumlari ne diizeydedir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Gebe kadinlarin dogum oncesi bakim alma durumla-
rin1 belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak
yapilan ¢aligma Tiirkiye’de yasayan g¢evrimigi sosyal
medya ve whatsapp kullanan gebelerde yiiriitilmiistiir.
Calismanin verileri Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri
arasinda online (¢evrimici) olarak kartopu drnekleme
yontemiyle toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tiirkiye’de yasayan okuma yaz-
ma bilen ve ¢evrimigi sosyal medya kullanan bireyler
olusturmustur. Calismanin Orneklemi ise G*Power
3.1.9.7 programinda tek 6rneklem t-testinde, %80 giic,
%S5 yanilma pay1, 0,2’lik etki biiytikligii ile gebe sayist
50 kisi olarak belirlenmistir (Demir ve Ozdemir, 2020).
Olas1 kayiplar goz Oniine alinarak arastirma 77 gebe ile
tamamlanmistir. Ornekleme ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 18-49 yas grubunda olan, online iletisim aragla-
rin1 kullanabilen, Tiirk¢e okuyup anlayabilen gebeler
olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda aragtirmacinin literatiir tara-
yarak hazirladig1 formda (Luo ve Lin 2020; Tadesse,
2020; Demir ve Ozdemir, 2020; Adin ve Ceylan 2019;
Basar ve Cicek 2018) katilimceilarin yas, egitim diizeyi,
gelir algisi....gibi sosyo-demografik 6zelliklerin bu-
lundugu 11 soru ve DOB alip almadigi, kag defa al-
dig1, nerden aldigt.....gibi dogum 6ncesi bakim alma
durumlarini sorgulayan 9 soru olmak iizere 20 sorudan
olusan form kullanilmistir.

Veri Toplama Siireci

Covid-19 pandemisi nedeni ile arastirma verileri
20.01.2021 — 20.04.2021 tarihleri arasinda arastirmay1
kabul eden gebeler tarafindan internet ortaminda, sos-
yal medya hesaplar1 iizerinden ¢evrimigi anket olarak
toplanmistir. Arastirmanin uygulama izinleri ile etik
kurul izni alindiktan sonra veri toplama formlar1 Go-
ogle formlar {izerinden ¢evrimigi anket haline getiri-
lip ilgili kisilerle bu anket paylasilmistir. Veri toplama
formu uygulanmadan once gebelere soru formlart 6z
bildirilere dayali olarak yanitlanmistir. Katilimcilarin
formlar1 doldurmalar1 5-10 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Caligmada veriler sayi, yiizde, ortalama + standart
sapma olarak verilmistir. Verilerin degerlendirilmesin-



de Pearson Ki-Kare, Fisher’s Exact Test Fisher Free-
man Halton test, One-Way ANOVA, Kruskall Wallis H,
Games-Howell veya Tukey, Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler SPSS
20.0 programi ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak dikkate alinmistir.

Etik Beyan

Arastirma oncesi Tokat Gaziosmanpasa Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan etik onay1
almmistir (No:21-KAEK-001) (Ek-3). Katilimcilara
arastirmanin amaci toplanilan verilerin isim kullan-
maksizin yalnizca bilimsel arastirma igin kullanilaca-
g1 agiklanmistir. Katilimcilar veri toplama dncesinden
aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve arastirma formu
iizerinden g¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
secenegi isaretlemelerinin ardindan c¢aligmaya katil-
mislardir ve aragtirma Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yiiriitilmiigtiir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin sonuglart sadece arastirmaya katilan
grup ic¢in gecerlidir, topluma genellenemez. Aragtirma
anketleri COVID-19 pandemi nedeniyle kurumlarda
yliz ylize goriisiilmesine izin verilmedigi i¢in sadece
cevrimici anket calismasina izin verilmesi, arastirma
icin sosyal medya iizerinde gebe kadinlara ulagilma-
ya ¢alisilmasi, ulasilsa dahi gliven ortamindan dolay1
katilmak istenmemesi, Google form iizerinden anketin
doldurulmasinda yasanan internet problemleri arastir-
mamizin sinirliligina neden olmustur.

BULGULAR

Gebe kadinlarin yas ortalamast 31,0 = 4,2 olarak
bulunmustur. %81,8’nin egitim durumu {iniversite/
yiiksekokul mezunu, %87’sinin gelir diizeyi asgari lic-
retin lizerinde, %61°1 caligsmakta, %96,1°1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip, %76,6’sinin ise il merkezinde yasadigi,
gebelik haftasi ortalamasi 24.8 + 9.3 olarak belirlen-
mistir. Gebelerin %53,2’sinin birinci gebeligi oldugu,
68,8’inin gebeliklerinin planli oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Gebe kadinlarin tamami pandemi déneminde ka-
din-dogum hekiminden dogum &ncesi bakim hiz-
meti almiglardir. Gebelerin bu hizmeti almak {izere
%51,9’unun 6zel hastaneye gittigi, %7,8’inin hizmet
almada ulagim sikintis1 yasadigi, %76,6’sinin ayn1 sag-
lik personelinden hizmet aldig1 belirlenmistir. Gebe-
lerin %62,3’linlin bes kez ve iizerinde bakim hizmeti
i¢in bagvurdugu, %77,9’unun bu siirecte dogum dncesi
bakimlarini yiiz yiize aldiklart ve %41,6’sinin ise bir
onceki gebeliginde de dogum 6ncesi bakim aldigi sap-
tanmistir. Ayrica gebe kadinlarm %37,7’si Covid-19
virlisiiniin gebelik doneminde bebege bulasma duru-
munu bilmedigini ifade etmistir (Tablo 2).

Gebelik donemleri boyunca 6zel hastane tercih eden
gebelerin %97,5’inin asgari licretin tizerinde gelire sa-
hip oldugu tespit edilmistir. Gebelerin dogum oncesi
bakim alma hizmet yeri bakimindan gelir diizeyi oran-

Tablo 1
Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri
(n=77)

Yas 31.0+4.2

n %
Egitim durumu
[lkokul-Ortaokul 4 5.2
Lise 10 13.0
Universite/Yiiksekokul 63 81.8
Gelir durumu
Asgari ticret 10 13.0
Asgari licretin lizerinde 67 87.0
Calhisma durumu
Calisan 47 61.0
Calismayan 30 39.0
Aile tipi
Cekirdek aile 74 96.1
Genis aile 3 3.9
Yerlesim yeri
il 59 76.6
fige 18 234
Gebelik haftasi 24.8+9.3
0-12 hafta 10 13.0
12-24 hafta 23 29.9
24-32 hafta 27 35.1
32-38 hafta 17 22.1
Gebelik sirasi
1'inci gebelik 41 532
2'nci gebelik 26 33.8
3'tinct gebelik 7 9.1
4 ve lizeri gebelik 3 3.9
Planh gebelik durumu
Evet 53 68.8
Hay1r 24 31.1

lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,05); bu fark devlet hastanesi ile 6zel
hastane arasinda olarak bulunmustur. (Tablo 3). Uni-
versite mezunu olan gebelerin %86,7’si DOB hizmetini
yiiz yiize goriisme yontemi ile almayi tercih ettigi go-
riilmiistiir. Egitim durumu ile DOB hizmeti alma yon-
temi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Calismada pandemi siiresince bakim
hizmeti alma yontemine gore gelir durumu, caligma
durumu ve yerlesim yeri oranlart arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
3). Pandemi siiresince DOB hizmetini 5 ve {izeri alan
gebelerin %92,3 liniin iiniversite/yliksekokul mezunu
oldugu, Aynmi sekilde pandemi siiresince dogum once-
si bakim hizmeti sayisina gore egitim durumu oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,05); bu fark egitim durumu lise ve iiniversite/
yiiksekokul olan gebeler igin 4 kez ile 5 ve lizeri bakim
hizmeti alan gebe gruplari arasinda goriilmiistiir (Tablo
3). Pandemi siiresince DOB hizmetini 2 kez alan gebe-
lerin %93,8’inin gelir diizeyinin asgari {icretin lizerinde
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Tablo 2

Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

DOB Alma (n=77) n %

Dogum oncesi bakim hizmeti alma yeri
Aile saglig1 merkezi 12 15.6
Devlet hastanesi 25 325
Ozel hastane 40 51.9

Dogum oncesi bakim merkezine giderken
ulasim sikintis1 yasama durumu

Evet 6 7.8
Hay1r 71 922

Dogum oncesi bakim izlemleri her defasinda
ayn1 saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilma

durumu
Evet 59 76.6
Hayir 18 23.4
Onceki gebeliklerde dogum 6ncesi bakim alma
durumu
Evet 32 41.6
Hayir 45 58.4
Pandemi siiresince bakim hizmeti alma yontemi
Internetten 5 6.5
Sosyal medyadan 7 9.1
Telefonla goriiserek 5 6.5
Yiiz ylize goriiserek 60 77.9

Pandemi siiresince kadin dogum uzmanina
gitme durumu

Evet 77 100.0
Pandemi siiresince dogum 6ncesi bakim hizmeti
say1s1
2 16 20.8
3 12 15.6
4 10 13.0
5 ve lizeri 39 50.6

Pandemi siiresince dogum 6ncesi bakim hizmeti
alma durumu

Evet 77 100.0

Pandemi siiresince kadin dogum uzmanina
gitme sayisi

2 10 13.0
3 9 11.7
4 10 13.0
5 ve lizeri 48 62.3
COVID 19 bulas sonrasi bebege de bulasma
endigesi
Hayr 22 28.6
Evet 26 33.8
Bilmiyorum 29 37.7

oldugu goriilmistiir. Pandemi stiresince dogum 6ncesi
bakim hizmeti sayis1 bakimindan gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 3). Pandemi siiresince DOB hizmetini
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2 kez alan gebelerin %75’inin bir iste ¢alistig1 tespit
edilmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelerin pandemi
stiresince dogum oncesi bakim hizmeti sayisina gore
calisma durumu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gortilmustiir (p<0,05); bu fark ca-
lisan ve ¢aligmayan gebeler igin iki kez ile dort kez ve
5 ve tlizeri bakim hizmeti alan gebe gruplar1 arasinda
goriilmiistiir (Tablo 3). Pandemi siiresince DOB hiz-
metini 5 ve lizeri alan gebelerin %89,7’sinin yerlesim
yerinin il merkezi oldugu saptanmistir. Arastirmaya
dahil edilen gebelerin pandemi siiresince DOB hizme-
ti sayist bakimindan yerlesim yeri oranlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05);
bu fark yerlesim yeri il ve ilge olan gebeler i¢in iki kez
ile dort kez ve 5 ve tizeri bakim hizmeti alan gebe grup-
lar1 arasinda goriilmistiir (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Caligmada gebe kadinlarin dogum 6ncesi bakim hiz-
meti alma yeri olarak %15,6’s1 aile sagligr merkezini,
%32,5’1 devlet hastanesini, %51,9’u 6zel hastaneyi
tercih ettigi saptanmistir. Covid 19 pandemi siirecinde
kamu kurumlarmin aktif gérev almasina ragmen gebe-
ler ASM ve devlet hastanesinde hizmet almaya devam
ederken 0zel hastaneyi daha ¢ok tercih etmislerdir.
Demir ve Ozdemir’in (2020) ¢alismasinda DOB hiz-
meti almak isteyen gebe kadinlarin %95,5’1 ASM’ye,
%99,4°1 devlet hastanesine ve %27,6’s1 ise 6zel has-
taneye gitmistir (Demir ve Ozdemir, 2020). Sanlrur-
fa ilinde yapilan arastirmada gebe kadinlarin %36’s1
ASM’de, %5’1 liniversite hastanesinde, %18,4°1 6zel
hastanede DOB hizmeti almistir (Yilmaz ve ark.,
2018). Pandemi doneminde Uganda, Kenya ve Tan-
zanya’daki anne saglhigr merkezlerine bagvuru yapan-
larin say1sinda azalma oldugu ve yeterli DOB almayan
gebe kadinlarin sayisinda artis oldugu tespit edilmis-
tir (Pallangyo ve ark., 2020). Balikesir ilinde yapilan
calismada gebelerin %49,3’{iniin DOB hizmetini dev-
let hastanesinden, %24,5’inin ASM’den, %?22,7’sinin
0zel hastaneden aldig1 belirlenmistir (Aksu ve Akgiin,
2020). Demir ve Aksu’nun yaptig1 calismalarda yiik-
sek oranda ASM ve kamu hastaneleri tercih edilirken
bizim aragtirmamizda bu oran daha diisiik olarak bu-
lunmustur. Bunun nedeni Covid 19 siirecinde kamu
hastanelerinin pandemi hastanesi olmas1 ve ASM’de
calisan ebelerin filyasyonda aktif gorev almasindan
dolay1 6zel hastane tercih edilmesine sebep olmustur.

Bu arastirmada DOB merkezine giderken ulasim si-
kintis1 yasayan gebelerin sayist %7,8 oldugu belirlen-
mistir. Bu oranin bu seviyede kalmasi il merkezinde
yasam oraninin yiiksek olusu (%76,6) etkili olmustur.
Turgut Ozal Tip Merkezinde yapilan arastirmada kent-
sel bolgede DOB hizmeti alma orani kirsal bolgenin
iki katt oldugu saptanmistir (Cetin ve ark., 2005).
Nepal’de yapilan ¢aligmada gebe kadinlarin ulagimla
ilgili sorun yasadiklar1 sorun nedeniyle aile baskisiy-
la kars1 karsiya kaldiklar1 ve viriisten kaynakli kisisel
korkular1 sebebiyle DOB ziyaretlerinden vazgegtikleri
tespit edilmistir (Aryal ve Shrestha, 2020).



Tablo 3

Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Sosyo-Demografik Ozellikler

Egitim Durumu Gelir Durumu Caliyma Durumu Yasadig1 Yer
Asgari
flkokul Universite/  Asgari iicretin
-Ortaokul  Lise YO licret tizerinde Calisan Caligmayan il ilge
DOB  ASM 0 1 11 1 1 9 3 7(583) 5
Alma (n=12) (0.0) (8.3) 91.7) (8.3) 91.7) (75.0) (25.0) (41.7)
Yeri Devlet Hast. 4 3 18 8 17 13 12 18 (72.0) 7
(n=25) (16.0) (12.0) (72.0) (32.0) (68.0) (52.0) (48.0) (28.0)
Ozel Hast. 0 6 34 1 39 25 15 34 (85.0) 6
(n=40) (0.0) (15.0) (85.0) (2.5) (97.5) (62.5) (37.5) (15.0)
Test/p 6,928 0,101* 10,948 0,002* 1,878 0,391* 4,106 0,128*
DOB  internet 2 2 1 2 3 1 4 3 2
Alma (n=5) (40.0) (40.0) (20.0) (40.0) (60.0) (20.0) (80.0) (60.0)  (40.0)
Yontemi gogual Medya 0 1 6 0 7 3 4 5 2
(n=7) (0.0) (14.3) (85.7) (0.0) (100.0) (42.9) (57.1) (71.4)  (28.6)
Telefonla Goriis. 1 0 4 1 4 3 2 4 1
(n=5) (20.0) (0.0) (80.0) (20.0) (80.0) (60.0) (40.0) (80.0)  (20.0)
Yiiz ylize 1 7 52 7 53 40 20 47 13
(n=60) (1.7) (11.7) (86.7) (11.7) (88.3) (66.7) (33.3) (78.3) (21.7)
15,889 0,005* 4,191 0,189* 5,209 0,131* 1,542 0,743*
Aldigr 2 kez 2 0 14 1 15 12 4 10 (62.5) 6
DOB (n=16) (12.5) (0.0) (87.5) (6.2) (93.8) (75.0) (25.0) (37.5)
Sayist 3 ke 0 3 9 3 9 5 7 9 3
(n=12) (0.0) (25.0) (75.0) (25.0) (75.0) 41.7) (58.3) (75.0)  (25.0)
4 kez 1 5(50.0) 4 2 8 3 7 5(50.0) 5
(n=10) (10.0) (40.0) (20.0) (80.0) (30.0) (70.0) (50.0)
5 ve tizeri 1 2 6 4 35 27 12 35(89.7) 4
(n=39) (2.6) (5.1) (92.3) (10.3) (89.7) (69.2) (30.8) (10.3)
18,280  <0.001* 3,014 0,409* 8,012  0,042%* 9,579 0,016%

Bu aragtirmada DOB izlemleri her defasinda ayni
saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilma durumu
%76,6 olarak bulunmustur. Pandemi siirecinde bakim
hizmeti alma yontemi olarak gebelerin %77,9’u yiiz
yiize goriisme yontemi ile DOB hizmeti almistir. Bu
oranlar bulas risk orani yiiksek olan Covid-19 pandemi
siirecinde bile gebelerin aym saglik merkezinde DOB
almaya devam ettikleri ve uzaktan erisim yerine yiiz
yiize DOB almayi tercih ettiklerini gdstermektedir.
ABD’de yapilan ¢alismada mobil dogum 6ncesi bakim
modelinde gebenin kendi ev ortaminda dogum uzmani
tarafindan degerlendirilmesi geleneksel olan bakim ile
kiyaslandiginda hastane ziyaretlerinin sayisinda %33
oranla azalma saptanmistir (Turrentine ve ark., 2020).

Bu arastirmada gebelerin tamaminin pandemi sii-
resince kadin dogum uzmanina giderek DOB hizmeti
aldig1 belirlenmistir. Gebelerin bu tercihinin nedeni
Covid-19 viriisiiniin gebe ve bebege bulagsma endise-
sinden ve ASM’de ¢alisan ebelerin filyasyon ¢alisma-
larinda aktif gorev almasindan dolayr kadin dogum

uzmanina yonelmek istegi olarak yorumlanabilir. DOB
hizmeti alma oraninin yiiksek olmasi istendik bir so-
nuctur. Esmeray ve ark. yaptigi ¢alismada pandemi
déneminde DOB hizmeti alma oraninin %100 oldugu
goriilmistiir (Esmeray ark., 2021). Muahidat ve ark.
yaptig1 calismada Urdiin’de pandemiden onceki do-
nemde DOB hizmeti alma oran1 %96 iken pandemi
doéneminde gebelerin %59,5’i DOB hizmeti alamamis-
lardir (Muahidat ve ark., 2020). Bu aragtirmada bes ve
tizeri kadin dogum uzmanina gitme say1s1%62,3’tiir.
Pandemi siiresince 5 ve iizeri DOB hizmeti alma ora-
n1 %50,6°dir. Pandemi siiresince gebeler, anne bebek
saghgmi 6nemsemis ve yeterli sayida DOB hizmeti
almugtir. Saglik Istatistigi Y1llig1 veri sonuglarina gore
%95,2’si en az dort defa DOB hizmeti almistir (Saglik
Bakanligi, 2019). Kiitahya’da yapilan bir arastirma-
da ise gebelerin %72’sinin yeteri kadar DOB hizme-
ti aldigt belirlenmistir (Basar ve Cicek, 2018). Bizim
arastirmamiza katilan gebelerin Covid-19 viriisiiniin
bebege de bulagma endisesi yasayanlarin oran1 %33,8
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olarak bulunmustur. Kuzeydogu Etiyopya’daki kamu
hastanelerinde DOB hizmetlerine katilan gebelerin Co-
vid-19 enfeksiyonu korkusunun DOB hizmet kullani-
minda %87’lik bir azalma ile 6nemli 6l¢iide iliskili ol-
dugu bulunmustur. Benzer sekilde, italya’da 100 gebe
arasinda yapilan bir caligmada, kendilerinin enfekte
olmaktan veya bulagtirmaktan korktuklarindan dolay1
dogum i¢in hastanelere gitme korkusu oldugunu goriil-
miistiir (Tadesse, 2020).

Gebelerin dogum Oncesi bakim alma durumlarinin
pandemi doneminde dahi istenilen ve yeterli diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Dogum 6ncesi bakim kapsamin-
da, bagvuran tiim gebelere gebelik sayis1 dikkate alin-
madan etkili bir sekilde danismanlik verilmesi, 6zel-
likle 6zel hastanelere talebin fazla olmasi nedeniyle,
bu kurumlarin diizenli olarak kontrol edilmesi, varsa
eksiklilerin giderilmesi ve danismalik veren saglik
calisanlarinin yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi,
gebelere verilen DOB hizmetinin devamliliginin sag-
lanmasi igin gebelerden verilen danismaliklardan geri
doniiglerin alinmasi, DOB hizmeti veren saglik kuru-
luslarinin kalitesinin artirilmasina yonelik ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Respiratuvar Distres Sendromu (RDS); 6nceleri hiyalin membran hastaligi olarak adlandirilan, prematiire bebeklerde en sik goriilen,
morbidite ve mortaliteye sebep olan solunum sikintist hastaligidir. Bu ¢alismadaki amacimiz, yenidogan yogun bakim iinitesi(Y YBU) nde
RDS tanisi olan prematiire bir bebege, Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli (FSO) dogrultusunda verilen hemsirelik bakimin kavram
haritasi ile sunmaktir. Kavram haritalar1, kavramlar aras1 anlamli iligkileri temsil etmek i¢in kullanilan ve anlamli 6grenmeyi destekleyen,
biligsel bir yol haritas1 olarak tanimlanabilir. Kavram haritalari, egitimcilere ve dgrencilere bilgileri daha etkili bir sekilde gozden gegirme
ve elestirel bir sekilde analiz etme konusunda yardimci olmaktadir. Kavram haritas: kullanarak hem prematiireligin yenidoganin tizerindeki
etkisi hem de Respiratuar Distres Tanis1 almis olan prematiire bebegin, hemsirelik tanilarmin kavram haritas1 kullanilarak sunulmast
amaglanmistir.

Yontem; arastirma Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi YYBU’nde 02-06 Ocak 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu siireg 1 hafta
yenidogan bakimi yapilmasi sirasinda, verilerin toplanmasinda ve hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasinda kavram haritasi
kullanilmistir.

Sonug: RDS vakasinda kavram haritasi kullanilarak RDS’nin etiyolojisi, semptomlari, tedavisi ve fonksiyonel saglik oriintiilerine gore
hastanin verileri ve bu veriler dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilar1 ve hemgirelik bakimi tartisilmistir. Sonug olarak hemsirelerin
ve hemsirelik 6grencilerinin, mesleki gelisimleri sirasinda elestirel diisiinme becerilerini gelistirmek i¢in kavram haritalar: kullanilabilir.
Bakim planlarinda kavram haritalariin kullanimi hem hastaligin daha iyi anlasilmasini saglayacak hem de daha iyi sonuglar elde edilecek
basarili bakim planlart olusturulmus olunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar Distres Sendromu, Yenidogan, Kavram Haritasi, Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

Purpose: RDS, formerly called hyaline membrane disease, it is the most common respiratory distress disease in premature babies and
causes morbidity and mortality. Our aim in this study is to present the nursing care given to a premature baby with a diagnosis of Respiratory
Distress Syndrome (RDS) in the neonatal intensive care unit (NICU), in line with the Functional Health Pattern Model (FHS), with a
concept map. Concept maps can be defined as a cognitive road map that is used to represent meaningful relationships between concepts and
supports meaningful learning. Concept maps help educators and students review and critically analyze information more effectively. By
using a concept map, it is aimed to present both the effect of prematurity on the newborn and the nursing diagnoses of the premature baby
diagnosed with Respiratory Distress using the concept map.

Methods; The research was conducted at the Faculty of Medicine Research Hospital NICU between 02-06 January 2022. During this
process, a concept map was used to collect data and create nursing care plans during 1 week of newborn care.

Conclusion: In the RDS case, the patient’s data and the nursing diagnoses and nursing care determined in line with these data were
discussed according to the etiology, symptoms, treatment and functional health patterns of RDS using the concept map. Sonug olarak
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin mesleki gelisimleri sirasinda elestirel diisiinme becerilerini gelistirmek i¢in kavram haritalarindan
yararlanilabilir. The use of concept maps in care plans will provide a better understanding of the disease and create successful care plans
that will yield better results.

Keywords: Respiratory Distress Syndrome, Newborn, Concept Map, Nursing Care
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GIRIS

Hipokrat zamanindan beri, 6grencilerin zaten bildik-
leri ve bilmedikleri arasindaki ugurumu kapatmalarina
yardimce1 olmak i¢in metaforlar ve anolojiler kullanil-
mistir. Yakin zamanlarda ise kavram haritas1 teknigi
kullanilmaktadir. Kavram haritalari, kavramlar arasi
anlamli iligkileri temsil etmek i¢in kullanilan ve an-
lamli 6grenmeyi destekleyen, biligsel bir yol haritasi
olarak tanimlanabilir (Watson,1989).

Kavram haritalart ilk kez 1972 yilinda Joseph D.
Novak tarafindan Ausubel’in (1963) yapilandirmaci
epistemolojisi ve anlamli 6grenme kuramina dayali
olarak gelistirilmistir. Yapilandirmaci yaklagima gore
ogretmenler, 6grenmeyi kolaylagtirmali ve &grenci-
lerin aktif 6grenenler olmalarina yardimer olmalidir
(Gul,2006; Schunk,2000). Kavram haritalari, egitim-
cilere ve Ogrencilere bilgileri daha etkili bir sekilde
gozden gecirme ve elestirel bir sekilde analiz etme ko-
nusunda yardimci olacak yararli bir aragtir (Al 1989).

RDS onceleri hiyalin membran hastaligi olarak ad-
landirilan, prematiire bebeklerde en sik goriilen, mor-
bidite ve mortaliteye sebep olan solunum sikintisi
hastaligidir. Genellikle akcigerlerin immatiiritesi ve
stirfaktan eksikliginden kaynaklanir (Marseglia, 2019;
Cekinmez, 2013; Jackson, 2012). RDS’de siirfaktan
eksikligi nedeniyle atelektazi ve ilerleyici solunum
yetmezligi ortaya ¢ikar (Edwards,2013).

RDS’de prematiirelik, irk, cinsiyet, cogul gebelik,
sezaryen dogum, maternal diyabet, gebeligin intrahe-
patik kolestazi, genetik predispozisyon, intrapartum
asfiksi, pulmoner enfeksiyonlar, pulmoner kanama,
mekonyum aspirasyon sendromu gibi birgok risk fak-
torii vardir (Jackson, 2012; Hamvas, 2011; De Blic,
1996).

RDS’nin klinik bulgulari; yenidoganin gebelik yasi-
na ve uygulanan tedaviye gore farklilik gosterir. Ru-
dolph ve Smith tarafindan 1960 yilinda belirlenen RDS
tani kriterleri, ilk 4 saat i¢inde ortaya ¢ikan ve 24 saat
devam eden inleme, takipne (>60/dakika), interkostal
ve subkostal retraksiyon, santral siyanozdur (Rudolph,
1960). Bu belirtiler disinda burun kanatlarinin solunu-
ma katilmasi, solunum seslerinde azalma, raller, siste-
mik hipotansiyon, periferal ddem ve oligiiri de vardir.
Ayirt edici tani, gestasyonel yasi, fizik muayene, kan
gaz1 ve akciger grafisi ile yapilabilmektedir (Ham-
vas,2011; Jackson, 2012).

Bu c¢alismadaki amacimiz; kavram haritast kulla-
narak hem prematiireligin yenidoganin iizerindeki
etkisi hem de Respiratuar Distres Tanist almig olan
(YYBU)’nde takip edilen prematiire bebegin, Fonk-
siyonel Saglk Oriintiileri Modeli (FSO) dogrultusun-
da belirlenen hemsirelik tanilarinin, kavram haritasi
kullanilarak sunulmasi ve amaglanmigtir. Ayn1 zaman-
da olusturulan bu kavram haritalarinin, egitimcilere
ve Ogrencilere bilgileri daha etkili bir sekilde gdzden
gecirme ve elestirel bir sekilde analiz etme konusunda
yardimet olacag diisiiniilmektedir.

8

OLGU SUNUMU

Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Veri Toplama

Olgunun verileri bakim verilme siiresi (02-06 Ocak
2022) boyunca toplanmistir. Veri toplamanin amact be-
bek A’nin annesi E.A.’ya aciklanmistir ve kendisinden
s0zlii ve yazili onam alinmustir.

Adi soyadi: Bebek A., Dogum haftasi: 32 hafta,
Dogum sekli: Sezaryen, Cinsiyet: Erkek, Dogum
boyu: 41cm (persentil, ) Dogum Kkilosu: 1875 gr
(persentil, ), Bas ¢evresi: 30 cm, Kan grubu: B Rh+,
Annenin (G.B.) yasi: 27, Annenin 6nceki gebelik 6y-
kiisii: Gravida (G): 5, Parite (P): 3, Abortus (A): 0, Ya-
sayan (Y): 3, Annenin meslegi ve egitim durumu: Ev
hanimi, okur yazar degil, Annenin gebelik oykiisii:
Annenin ilag, sigara ve alkol kullanim1 olmamus. Ikili
ve l¢lii tarama testleri ve oral glikoz tolerans testlerini
yaptirmig ve sonuglart normal. Annenin kan grubu:
ORh+,

Anamnez bilgisi alinan Kkisi/kaynak: Anne, hasta
dosya bilgileri ve saglik ¢alisanlari, Tibbi tamilari:
Prematiire +Respiratuar Distres Sendromu (RDS)

Fonksiyonel saghk oriintiileri modeline gore olgunun
verileri:

A. Saghg algilama-saghgl yonetme oriintiisii; Be-
bek A. 27 yasindaki annenin 5. gebeliginden sezaryen
ile 1875 gr olarak dogan erkek bebektir. Apgar skoru 1.
dk 7 puan, 5.dk 8 puan olarak verilmistir. Hepatit B asi-
s1 2500 gr’in altinda oldugu i¢in uygulanmadi. K vita-
mini 0,1 mg IM uygulandi. Cildi dogal, petesi, purpura
ve ekimoz yoktur. Ekstremitelerde sislik yok ve semi-
fleksiyondadir. Bas boyun muayenesi normal, bilinci
acik, yenidogan refleksleri (Emme, arama, yakalama
ve moro refleksi) normaldir. Fiziksel muayenesinde
herhangi bir anomali goriilmedi. Prematiire ve Fetal
Distres sebebiyle YYBU’ne yatis1 yapilmistir. Ru-
tin kan gaz1 ve takiplerinde satiirasyon distikligii ve
atesi olmadig1 goriilmiistiir. Vankomisin, Sefotaksim,
Flukopol ve Parol tedavileri yapilmis ve sonrasinda
yapilan takiplerinde satiirasyon diisiikliigii ve gogiiste
retraksiyonlar olmasi lizerine bebek entiibe edilmis ve
umblikal katater agilmistir. Endotrakeal tlipten siir-
faktan uygulamasi yapilmis ve ekstiilbasyon sonrasi
serbest oksijen tedavisi almigtir. Bebek A. Hood da ta-
kip edilmis ve genel durumu iyi, vitalleri stabil olunca
taburcu edilmistir. Anneye bebegi 31 giin sonrasinda
cocuk poliklinigi kontrol i¢in gelmesi sdylenmistir.

Bebegin yatisi boyunca aldig1 tedaviler; Herajit
(intravenoz 2x1) 15 mg, Merosid (intravendz 1x1) 36
mg, Flukopol (intravendz 1x1) 5,4 mg, Vancotek (int-
ravendz 2x1) 20 mg, Dobutamin (inflizyon) 0,25 mg,
Omepreful (intravendz 2x1) 40 mg, D vitamini, Curo-
surf 240 mg (endotrakeal), Fito pomad.

Beslenme-metabolik oriintii; Bebek A. entiibe ol-
dugu i¢in oral beslenememektedir ve umblikal kata-
terden kalori hesabi yapilarak giinliik hazirlanan Total
Parenteral Niitrisyon (TPN) ile beslenmesi saglanmak-
tadir. Entlibasyon sonlandirildigi zaman oral alima
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Prematiireligin yenidogan tizerine etkisi

gecilmistir. Bebegin beslenmesi mama ve mamaya ek
olarak da bebegin tolere edebildigi kadar anne siitii
olarak devam edilmistir. Beslenmesi ve kilosu giinden
giine artig gostermistir. TPN igerigi; primene %10 250
ml amino asit soliisyonu (18 ml) , %10 dekstoz (50
ml), % 20 dekstroz sudaki soliisyonu (50.80 ml), % 3
hipertonik sodyum kloriir soliisyonu (14 ml), calcium
picken %10 10 ml ampul (7.20 ml), olarak hesaplandi.
24 saatlik TPN miktar1 toplamda 140 ml olup, infiiz-
yon pompastyla saatte 5.83 ml olarak hastaya umblikal
kataterden verilmektedir.

Bosaltim oriintiisii; Bosaltim sisteminde bagirsak
sesleri normal ve gaita rengi sar1, kokusuzdur. 24 saat-
te idrar ve gaita miktari toplam 6,25 kg/cc/saat olarak
izlenmistir.

Aktivite-egzersiz oriintiisii; Bebek A’nin solunum
hiz1 56, kan basinci 70/39 mm Hg, viicut sicakligi 36,8,
derecedir, nabzi 163, kan gaz1 7,38 dir. Oz bakim ge-
reksinimleri bakim verici anne ve hemgire tarafindan
karsilanmaktadir.

Uyku-dinlenme ériintiisii; Tedavi ve bakim saatleri
disinda giindiiz 5-6 saat, gece ise 10-11 saat uyumak-
tadir.

Kendilik algisi-benlik kavram oriintiisii; Bebek
A’nin kendilik algis1 daha gelismemistir. Anne E.A. ise
bu siire¢ boyunca bir¢ok endisesi ve korkulart oldugu-
nu, yoruldugunu, zaman zaman 6fkelendigini, giinlik
rutin aktivitelerini yeterince yapamadigini, ailesi ve
evi ile yeterince ilgilenemedigini dile getirmistir.

Rol-iligki oriintiisii; Bebek A. bu siiregte anneyle
stirekli etkilesim halindedir. Anne E.A. bebegin baki-
mina katilmis, emzirmis, uyutmus ve konusarak ilgi-
lenmistir. Ancak babasi ¢alistigi i¢in her giin gérmeye
gelememistir. Anne, bebek A’nin iki abisi ile bu siiregte
tanigmalarini saglamistir.

Stresle bas etme oriintiisii; Bebek A. beslenme
zamanlarinda zaman zaman agliyor, ajite davranislari
mevcuttur. Anne ise bebegi i¢in ¢ok iiziildiigiinii onun
icin dua ederek olumlu seyler diislinerek stresle basa
¢tkmaya calistigini sdylemistir.

Cinsellik ve iireme oriintiisii; Bebek A’nin cinsel
gelisimi normaldir. Genitotiriner sisteme iligkin bir so-
run saptanmamistir.

TARTISMA

RDS vakasinda kavram haritasi kullanilarak RDS’nin
etiyolojisi, semptomlari, laboratuvar bulgulari, tedavisi
ve fonksiyonel saglik oriintiilerine gore hastanin veri-
leri ve bu veriler dogrultusunda belirlenen hemsirelik
tanilart ve hemsirelik bakimi tartigtlmistir.

Bilik ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 deneysel
calismada, cerrahi hemsireligi dersi alan 2. Sinif hem-
sirelik 0grencilerine verilen kavram haritalama egiti-
minin, cerrahi siirece yonelik hemsirelik bakimin1 an-
lama, planlama ve uygulamalarini kolaylastirdig1 ayni
zamanda Ogrencilerin elestirel diisinme becerilerini
artirdig1 sonucuna varmislardir (Bilik,2020).

Sonug olarak hemsirelerin ve hemsirelik 6grencile-
rinin, mesleki gelisimleri sirasinda elestirel diisiinme
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Respiratuar Distres Tanis1 almis olan prematiire bebegin, hemsirelik tanilarinin kavram haritasi kullanilarak sunulmasi.

becerilerini gelistirmek i¢in kavram haritalar1 kullani-
labilir. Bakim planlarinda kavram haritalarinin kulla-
nimi hem hastaligin daha iyi anlasilmasini saglayacak
hem de daha iyi sonuglar elde edilecek basarili bakim
planlar1 olusturulmus olunacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii; Bu calisma kurumda ya-
pilmis bir arastirma degil kisi-olgu ile yapilmis bir ¢a-
lismadir ve yenidoganin ebeveyninden yazili ve sozli
onam alinmigtr.
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Narrative Review / Derleme

Depremi Deneyimleyen Bireylerde Merhamet Yorgunlugu ve
Tiikenmiglik

Compassion Fatigue and Exhaustination in Individuals
Experienced by Earthquake

Zeynep OZKOK', Burak SIRIN?

" Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmaras/Tiirkiye
2 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD., Tokat / Tiirkiye

OZET

6 Subat’ta Kahramanmarag istii yasanan deprem beklenen olmasma karsin toplumsal ve idari olarak hazirliksiz yasanmasi ve 11 ili
etkilemesi kayiplarin yogun yasanmasi nedeniyle tiim iilkede biiyiik travma yasatmistir. Kitlesel yasanan bir afet olmasi nedeniyle sadece
11 il degil tiim iilkede psikolojik sorunlar olugturmustur. Birebir yasanmanin diginda ikincil travma (basimn ve yakinlarin yasanmisliklar
ve deprem zedelerin baskaca illere go¢ etmesi vb. nedenlerden dolay1) afet bolgesinde calisan bireyler nedeniyle iilke genelinde bir
etkilenme s6z konusu olmustur. Depremi dogrudan yasayan bireylerde deprem sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan belirtiler Akut Stres
Bozuklugu (ASB) belirtileri olarak anilmakta olup, olaydan sonraki ilk bir ay icerisinde yatigmaktadir. Eger ki belirtiler bir aydan fazla
stiriyorsa bu duruma Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak adlandirilmaktadir. Afetin biiyukliigiiniin yani sira kisa siirede
organize olamama, ortaya ¢ikan aksakliklar, sahaya ulasimda gecikmeler, yakinlarindan haber alamama, gogiik altindan gelen sesler ve
biitiin bunlar1 tiim tilke olarak tanik olmak vb gibi bir¢cok etkenden dolay: bireylerde tiilkenmislik ve merhamet yorgunlugu yasamalarma
neden olmustur. Herhangi bir afet durumunda olay ile bas edebilmek icin psikososyal alanda yeterli hizmet saglanmasi, yardim eden
kisilerin desteklenmesi, ilk 72 saat igindeki psikolojik acil hizmetlerinde saglanmasi biiyiik dnem arz etmektedir. Tiim bu literatiir destegini
de goz Oniine alarak inceledigimizde ASB-TSSB — Merhamet yorgunlugu- Tiikenmislik gibi ¢ok goriilen kavramlar ve dnlemlere yonelik
onerilerde bulunulmaya ¢alisilmistir. Calismanin temel amaci bireylerin yasamis oldugu travmanin erken ele alinmas: ve TSSB tanisinin
azaltilmasi bireylerin/ toplumun gelecekteki ruh sagligi bozukluklarini en aza indirgeyerek saglikli toplumlar olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Merhamet yorgunlugu, Travma, Tiikenmislik, Psikiyatri hemsireligi.

ABSTRACT

Although the earthquake that occurred in Kahramanmaras on February 6 was expected, it was experienced without social and administrative
preparation, and it affected 11 provinces, causing great trauma to the entire country due to the intense losses. Since it was a mass disaster,
it created psychological problems not only in 11 provinces but in the whole country. Apart from the one-on-one experience, there has been
an impact throughout the country due to secondary trauma (due to the experiences of the press and relatives, migration of earthquake
victims to other provinces, etc.) and individuals working in the disaster area. The symptoms that occur in the early post-earthquake period
in individuals who directly experienced the earthquake are called Acute Stress Disorder (ASD) symptoms and subside within the first month
after the event. If the symptoms last more than a month, this condition is called Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). In addition to the
magnitude of the disaster, it caused individuals to experience burnout and compassion fatigue due to many factors such as not being able
to organize in a short time, the disruptions that occurred, delays in transportation to the site, not receiving news from their relatives, voices
coming from under the rubble and witnessing all of these as a whole country, etc. In order to cope with any disaster, it is of great importance
to provide adequate services in the psychosocial field, to support people who help, and to provide psychological emergency services
within the first 72 hours. When we examined all this literature support, we tried to make suggestions for common concepts and measures
such as ASD-PTSD-Compassion fatigue-Burnout. The main purpose of the study is to create healthy societies by addressing the trauma
experienced by individuals early and reducing the diagnosis of PTSD, minimizing future mental health disorders of individuals / society.

Keywords: Earthquake, Compassion fatigue, Trauma, Burnout, Psychiatric nursing.
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GIRIS

Bireylerde fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olan, normal yasami durdurarak veya kesintiye
ugratarak tiim toplumsal yasami etkileyen, yerel yon-
temlerle bas edilemeyen her tiirlii dogal, teknolojik
veya insan kaynakl olaylara afet denir (Ozkan & Ce-
tinkaya Kutun, 2021). Bir durumun afet olarak adlan-
dirtlabilmesi i¢in, sebep oldugu sonuglara gore hayatin
akigint bozan, toplumda kisa siirede biiylik can kaybi-
na yol agan, insanlar tarafindan 6nlenemeyen sebepler
yaratmasi gerekir (Milli Egitim Bakanligi, 2011). Ni-
tekim bu ifadeye uyan en 6nemli afet gesidi ise dep-
remdir. Kandilli Rasathanesi’nin raporunda Tiirkiye’de
1903-2014 yillar1 arasinda gerceklesen en biiyiik dep-
remler yer almaktadir. 1939 Erzincan Depremi, 1999
Golciik ve Diizce depremleri ve 2011 Van Depremi
buna 6rnek olarak verilebilir (Kandilli Rasathanesi ve
Deprem Arastirma Enstitiisii, 2023). Son olarak Kah-
ramanmarag merkezli 7,7 ve 7,6 biiyiikligiinde deprem
meydana geldi. Bu deprem 11 ilde etkili olmus, can
ve mal kaybina neden olmustur. Tiirkiye Cumhuriyeti
Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Miidiirliigii’ niin
raporuna gore, 6 Subat depremlerinde 11 ilde 48 bin-
den fazla kisi hayatini kaybetti, yarim milyondan fazla
bina yikildi veya agir hasar gordii, ciddi kayiplar ya-
sand1 (Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig: Strateji
ve Biitce Bagkanligi, 2023).

Gecmisten gilinlimiize depremlerin siklikla yaralan-
malara, 6liimlere ve acilara neden oldugu bilinen bir
gercektir. Tek basina bu durum bile hem deprem dncesi
hem de deprem sonrasi siirecin iyi yonetilmesini ge-
rektirmektedir. Siirecin iyi yonetilmesi kapsaminda ele
alinmasi gereken pek ¢ok konu olsa da bu konulardan
biri de depremzedelerin psikolojik etkileridir (Yildiz
& Akkoyun, 2023). 6 Subat Kahramanmaras depremi
beklenen ama hazirliksiz olunan, korkung ve ¢ok yiki-
c1 olmasi nedeniyle psikolojik etkilerinin fazla olmasi
beklenen kitlesel bir travmadir (Yildiz ve ark., 2023).
Kitlesel felaketlerden yalnizca olay: yasayanlar etki-
lenmez; Ayni zamanda olaya tanik olanlar, felaketi ya-
sayan yakinlari ve gorevi geregi olaydan hemen sonra
cevrede bulunanlar da etkileniyor (APA, 2013). Buna
bagli olarak bu calismamizda depremi dogrudan ve
dolayli olarak deneyimleyen bireylerde travmatik ya-
santilar, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik durum-
larina deginilerek, yapilmasi gereken miidahalelere yer
verilmistir. Calismamizin amaci bireylerin yasadiklari
travmay1 en aza indirgeyerek topluma kazandirilmasi
ve gelecekte ruh sagligi gelismis bir toplumun olugu-
munu saglamaktir.

Bu dogrultuda asagidaki sorular dogrultusunda ¢alis-
mamiz ilerlemistir:

1. Depremi dogrudan yasayan bireylerde gelisen ruh-

sal etkiler nelerdir?

2.Deprem sonrasi merhamet yorgunlugu ve tiiken-

mislik kimlerde gelismektedir?

3.Deprem sonrasi travmanin gelisiminde medyanin

rolii nedir?
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4.Deprem sonrasi bireylere yonelik psikososyal mii-
dahaleler neler olmalidir?

5.Merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik gelisen bi-
reylere yonelik miidahaleler neler olmalidir?

Depremi Dogrudan Yasayan Bireylerde Ortaya Cikan
Ruhsal Belirtiler

Bireyler, yasanan bolgede yasanan biiytik travmalar
kargisinda gruplar halinde ¢aresizlik duygusu yasamis-
tir. Bireylerin yasadigi ¢coklu kayiplar ve temel konfor
alanlarindaki biyiik degisiklikler nedeniyle yalnizlik,
caresizlik, duygusal donukluk, &fke, mutsuzluk, si-
kintilara kars1 toleransin azalmasi, umutsuzluk, tiiken-
mislik, depresyon, 6z yeterliligin azalmasi ve kaygi
sorunlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Saatlerce siiren enkaz
calismalar1 sirasinda ailesinin, yakinlarinin ve sevdik-
lerinin 6liim haberini alan bireylerin acilarinin siddeti
ve depresif ruh halleri artirmistir. Bazen enkaz altinda
kalan bireyler, digerinin hayatta kalabilmesi i¢in sakat
kalma riskini bile géze almak zorunda kalmistir. Pek
¢ok insan yillarca ¢alisip biriktirdigi birikimlerini kay-
betmis ve sosyal statiileri bir anda degismistir (Yildiz
ve ark., 2023). Yikilan evler, terk edilmek zorunda ka-
lan yasam alanlari, temel ihtiyaglarin karsilanmasinda
yasanan zorluklar, is ve ekonomik kayiplar, aileye ve
cevreye karst sorumluluklarini yerine getirememe duy-
gusu, toplumsal rollerin degismesi sebeplerden sadece
birkag1 olup, deprem sonrasi yasanan travmayi gozler
oniine sermistir Oztiirk, 2016). Depremin bu etkileri-
ne bagli olarak erken donemde ortaya ¢ikan psikolojik
belirtiler gogu zaman anormal bir olaya verilen normal
bir tepki olarak degerlendirilmektedir. Pek cok kisi
travmatik olayin hemen ardindan bu semptomlarin en
azindan bir kisminit yasar. Biiyilik bir kismi oniimiiz-
deki birkag hafta veya ay icinde iyilesir, ancak 6nemli
bir alt grupta semptomlar siklikla yillarca devam eder
(Ehlers & Clark, 2000). Baslangicta, sanki olay ye-
niden oluyormus gibi hissetme, tekrarlayan kabuslar
gorme, ‘flashback’ dedigimiz olay aninin tekrar eden
goriintiileri gibi belirtiler ortaya cikar. Bu belirtilere
kaygi, endise, korku gibi duygular ile ¢arpinti, nefes
almada zorluk gibi fiziksel belirtiler de eslik edebilir.
Bu belirtiler var olan olumsuz duygular artirabilir ve
cok daha ciddi bir psikolojik sorunun var oldugu en-
disesine yol agabilir. Zamanla ka¢inma belirtileri de
eklenebilir; Kisi olay1 hatirlatan yer ve durumlardan
miimkiin oldugunca uzak durmaya calisir. Ayrica duy-
gusal donukluk, konsantre olamama gibi belirtiler de
ortaya cikabilir. Bu belirtilere irkilme, siirekli tetikte
olma ve 6fke kontroliinde zorluk gibi asir1 uyarilma be-
lirtileri de eslik edebilir. Olaydan sonra yasanan kayip
acist, yogun bir depresif duygu durumuna neden olabi-
lir. Tim bu belirtiler olaydan sonra ortaya ¢ikabilecek
belirtilerdir (Y1ldiz ve ark., 2023). Deprem sonrasi er-
ken dénemde ortaya cikan bu belirtiler Akut Stres Bo-
zuklugu (ASB) belirtileri olarak anilmakta olup, bir ay
icerisinde yatismaktadir (Ozgen & Aydimn, 1999). Be-
lirtiler bir aydan fazla siirliyorsa Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tanisi akla gelmelidir. Depremin



hemen ardindan ortaya c¢ikan akut stres tepkilerinde
profesyonel miidahale onerilmezken, magdurlara psi-
kolojik ilk yardimin saglanmasi 6nemlidir. Depremden
birka¢ hafta sonra bile semptomlari artmaya devam
eden magdurlara psikoegitimsel ve psikososyal mii-
dahaleler saglanmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013; Yildiz & Akkoyun, 2023).

Akut travma sonrasi stres tepkilerini tanimlamak
ve akut donemde TSSB agisindan yiiksek risk altinda
olan travma magdurlarini belirlemek 6nemlidir (Zin-
cir, 2015). Yapilan baz1 ¢alismalarda ASB olan olgu-
larin %57-83’tinde sonraki donemde TSSB gelistigi
ve ASB’nin TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu goste-
rilmistir (Brewin ve ark. 1999; Bryant ve ark., 2000).
TSSB ve ASB’de goriilen semptomlar birbirine ¢ok
benzerdir. Bu iki tablo arasindaki en 6nemli fark sii-
releridir. Travma sonrasi stres bozuklugunda semp-
tomlar 1 aydan uzun siirer. Aralarindaki bir diger fark
ise TSSB tanis1 konuldugunda zaman kaybetmeden
tedaviyi organize etme zorunlulugudur. Tedavi, psiko-
farmakoterapi veya psikoterapi anlamina gelebilecegi
gibi, tibbi tedaviyle birlikte terapinin de uygulanmasini
igerebilir (Yildiz& Akkoyun, 2023).

Literatiirde ge¢misten giiniimiize yapilan galisma-
larin ASB VE TSSB 6zelinde derlemesini yapacagiz:
1998 Adana depremi sonrasinda 525 kisi ile bir calis-
ma yapilmistir. Depremin heniiz ardindan giden goniil-
li saglik profesyonelleri depremi yasayan kisilerle uy-
gulamaya baslamadan 6nce onlarin 6ncelikle giivenlik
ve temel ihtiyaclarinin giderilmesi saglamis, halka gii-
vene dayali bir iletisim kurmustur. Dordiincii haftada
temel ihtiyaglarin iyilestirilmesiyle ve psikiyatrik des-
tek taleplerinin de artmasiyla birlikte uygulama yapil-
mistir. Calisma sonucuna gore depremi yasamis birey-
lere %22,6 oraninda ASB tanis1 konulmustur. Kadinlar
%53,5 oraninda olup ASB orani erkeklere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda psikiyatrik
oykdsii olan bireylerin %43’line ASB tanis1 konulmus-
tur (Uguz ve ark., 2000).

2008 yilinda Cin’in Panzhihua-Huili bolgesinde 6.1
siddetinde gerceklesen depremin ardindan 6-10 giin
icinde 353 Cinli ile yapilan ¢aligmada katilimcila-
rin %15.3’tinde ASB tespit edilmistir (Wang ve ark.,
2010). Ayn1 sekilde Cin’de 2008 yilinda farklt bir bol-
gede 8.0 siddetinde gergeklesen deprem sonrasi 2.5 ay
sonra 1002 kisi ile yapilan calismada agir hasarli bir
ilgede TSSB orani %45; orta hasarli bir ilgede ise %9.,4
olarak tespit edilmistir (Kun ve ark., 2009).

Kahramanmaras Depremleri sonrast 6-10 Mayis ta-
rihlerinde depremden sonra hayatta kalan kisilerle bir
calisma yapilmistir. Bu kisiler acil servise bagvuran
kisiler olup 388 kisiden olugsmaktadir. Calisma sonu-
cuna gore katilimcilarda TSSB orani %51,4 olarak tes-
pit edilmistir. Kadinlarda TSSB orani erkeklere gore
%066 oraninda yiiksek ¢cikmistir. Ayni zamanda deprem
oncesi psikiyatrik oykiisii olanlarda TSSB orant %9,1
olarak saptanmis olup psikiyatrik tanisi olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (ilhan ve ark.,
2023).

Depremden Dolayh Olarak Etkilenen Kisilerde
Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislik

Literatiir incelendiginde merhamet yorgunlugu ve
tilkenmislik kavramlariim agirlikli olarak yogun ve
stresli olarak yapilan is sonucu ortaya ¢ikan bir durum
oldugu ifade edilmistir. Merhamet yorgunlugu ve tii-
kenmislik durumu birbiri ile iligkili fakat farkli kav-
ramlardir. Figley (1995)’e gore merhamet yorgunlugu,
travmatik olaylardan muzdarip bireylere yardim etme
veya yardim etme arzusundan kaynaklanan ikincil bir
travmatik stres tepkisidir. Tiikenmislik ise duygusal
acidan zorlayici durumlara uzun siire maruz kalmanin
neden oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikkenme
durumudur (Figley, 2002). Bu kavramlar1 etyolojik
olarak degerlendirecek olursak merhamet yorgunlugu-
nun etyolojisini ac1 ¢eken bireye verilen bakim olus-
tururken, titkenmigligin etiyolojisini is ya da cevre ile
iligkili stresorlere verilen cevap olusturmaktadir (Boy-
le, 2011). Merhamet yorgunlugu TSSB ile de yakin
iligkilidir. Nitekim Figley (2002) merhamet yorgunlu-
gunun belirtileri agisindan TSSB ile ayni oldugunu an-
cak baskalarinin yasadig1 travmadan duygusal olarak
etkilenenleri kapsamasi agisindan TSSB’den farklilas-
tigin1 belirtmistir. Buna gére merhamet yorgunlugu ya-
sayan bireylerde travmatik anilar, asir1 uyarilma, ayni
veya benzer durumlardan kaginma, anksiyete, iiziintii
ve uyku bozukluklar1 gibi TSSB’ye 6zgii belirtiler de
goriilmektedir. Ancak merhamet yorgunlugu, kisinin
hayatin1 degistirebilecek, daha sinsi ve ¢ogu zaman
fark edilmeyen bir durumdur (Pehlivan & Giiner,
2018). Merhamet yorgunlugu ayni zamanda Merhamet
Stresi ve Sekonder (Ikincil) Travmatik Stres olarak da
adlandiriimaktadir.

Sadece afeti yasayanlar degil, olaya uzaktan tanik
olanlar, yakinlar1 afeti yasayanlar, gorevi geregi olay-
dan hemen sonra ¢evrede bulunanlar da afetten etki-
lenmektedir (APA, 2013). Nitekim Kahramanmaras
depremlerinin genis alanda ve yikici etkisinin olmasi,
ayn1 zaman diliminde bir¢ok alanda olmanin zorlugu
ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan organizasyon ak-
sakliklari; arama kurtarmaya katilan kisilerin yogun
bir sekilde ¢alismalari, tiziicli hadiselere tanik olmalari
ve gliglerinin yetemedigi durumlarin olmasi; depreme
uzaktan tanik olan ve yakinlar1 depremi yasayanlarin
yakinlarini merak etmeleri, duygusal ve fiziksel olarak
yorulmalar1, TV’den bu acilara uzun siire ortak olma-
lar1 ve tziilmeleri bu kisilerin merhamet yorgunlugu
ve tlikenmislik yasamalarina yol agabilmektedir. Bu-
nun diginda afet bolgesinde calisan goniillerin merha-
met yorgunlugu ve tiikenmislik yasamalarinin bagka
bir nedeni afete hazirliksiz olmalar: olabilir. Nitekim
Sahin (2021) afet bolgesinde galisan 283 psikososyal
miidahale ¢alisani ile yaptig1 calismada katilimcilarin
%84,1°1 afetlere yeterince hazir olmadigini; %92,9’u
afetlerden korkmasina, %65,9’u dnlem almak i¢in ne
yapmasi gerektigini bilmesine ve %77,7’s1 afete hazir-
lanmak i¢in zaman bulabilmesine ragmen hazirlik yap-
madigint ifade etmistir. Afet bolgesinde caliganlarin
afete hazirliksiz olmalari ilgili oldugu bireylerin kur-
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tarilmalarinda, iyilesmelerinde istenilene ulagilmasini
engeller. Bu durum afet ¢calisaninda zamanla is doyu-
mundaki diismeye, tiikenmislige ve merhamet yorgun-
luguna yol acabilir.

Depremde enkaz ¢aligmalarina katilanlar, sag kur-
tulan kisilere temel ihtiyaglarmin giderilmesinde yar-
dim eden, yine depremden sag kurtulan yakinlarinin
travmatik yasantilarina tanik olan bireyler zamanla ve
uzun siire strese maruz kaldiklari i¢in fark etmeden
zamanla duygudaslik ve merhamet duygular1 zamanla
azalmaktadir. Buna bagl olarak bu bireylerde fiziksel,
psikolojik ve zihinsel olarak tiikenmislik goriilebilir.
Chung&Davies (2016), merhamet yorgunlugunun fark
edilmemesi durumunda bir kisir dongiiye doniisebile-
cegini, stres diizeyinin ve hatalarin artmasina, giivenli-
gin azalmasina ve ilgili bireylerin memnuniyetsizligi-
ne yol acabilecegini belirtmistir.

Kahramanmaras depremlerinde profesyonellerin ¢a-
lismalar esnasinda art¢1 depremlere maruz kalmasi ve
6liimle burun buruna gelmeleri yardim ¢alisanlarinda
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislikle birlikte TSSB
gelisimini 6ngdrmektedir. Nitekim DSM 5 TSSB’nin
stresor kriterleri caligmalari sirasinda travmatik olay-
lara dolayl olarak ve tekrar tekrar maruz kalan birey-
leri icerecek sekilde genisletilmistir (Tominaga ve ark.,
2018).

Literatiirde yapilan ¢aligmalar da &zellikle deprem
sonra yardim ¢aligmalarina katilanlarin sefkat yorgun-
luguna ve tiikenmislik durumlarma dikkat ¢ekmistir.
Nitekim Biiylik Dogu Japonya Depremleri (2011) son-
rast hemsirelerin bulundugu 119 yardim ¢alisani ile 2,5
y1l sonra yaptig1 ¢alismada katilimecilarin %48’inde
merhamet yorgunlugu tespit edilmistir (Setou ve ark.,
2018).

Pakistan’da 2008 yilinda olan deprem esnasinda go-
rev alan 92 saglik ¢alisan1 ve depremde yardim faaliye-
tinde bulunmayan fakat saglik ¢alisani olan 95 kisi ile
yapilan deneysel ¢alismada, her iki grubun merhamet
diizeyleri yakin olmakla birlikte deney grubunun mer-
hamet yorgunlugu diizeyi %69 ile daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Bilal ve ark., 2017).

Cin’de 2008 Wenchuan Depremi’nden sonra 210
deprem bdlgesinde calismis, 237 deprem bdlgesinde
¢alismamis hemsire ile ¢calisma yapilmistir. Calismanin
sonucuna gore deprem bolgesinde calismalara katilmig
hemsirelerde digerlerine gore ciddi psikolojik travma
bildirilmistir. Deprem bdlgesinde ¢alisan hemsirelere
%30 TSSB, %27,1 oraninda depresyon tanisi konul-
mugtur. Katilimcilar incelendiginde deprem bolgesinde
calisan hemsirelerin ortalama bes giin bolgede kaldik-
lar1, deprem boélgesine yakin bir yerden gorevlendiril-
meleri nedeniyle depremde 6len, yaralanan ve maddi
kayb1 olan yakinlarinin olmasi; her tiirlii 6liim, yara-
lanma, ac1 ve ¢aresizlikle bas etmeye ¢alistiklar: ifade
edilmistir (Zhen ve ark., 2012).

Depremden dolayli olarak etkilenen bir grup da dep-
remi yasamamis ve medyadan takip edenlerdir. Géren
(2023), depremi yasamamis ve medyadan takip eden
50 kadin ve 25 erkek ile nitel bir calisma yiirtitmiistiir.
Arastirma sonuglarina gére bu bireylerde asir1 diisiin-
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me, gelecege iliskin olumsuz inanglar, kendini veya
basgkalarint suclama, olumsuz duygudurum (endise-
korku-panik-stres-donukluk hissi-caresizlik-yetersiz-
lik duygulari-agir1 empati) gibi belirtiler goriilmek-
tedir), hayatta kalma suglulugu, asir1 uyarilma, uyku
yoksunlugu/bozuklugu ve kabuslar, anlamsizlik ve
rutinden kopma gibi ikincil travmatik stres semptomla-
rinin ortaya ¢iktigi bulunmustur (Goéren, 2023).

Deprem Sonrasi Travmanin Gelisiminde Medyanin
Rolii

Kahramanmaras Depremleri medyanin ¢ok 6nemli
bir rol oynadigini gostermistir. Medyanin deprem gibi
afetlerdeki olumsuz iglevinin yani sira olumlu ydnleri
de bulunmaktadir (Yildirim, 2023). Medyanin etki-
si sayesinde kuruluslar 6zellikle dogrudan iletisim ve
yardim sunumunda etkili hale gelmis, bireylerin adeta
belirli grup, konu ve igerik etrafinda orgiitlenmesi krize
miidahale agisindan 6nemli faydalar saglamistir (Y1ldi-
rim, 2023). Olumsuz yonlerinde ise medya paylasimi
o6nemli bir yere sahiptir. Nitekim depremzedelerin ya-
rali, 6lii ya da yipranmis hallerinin gosterilmesi, onla-
rin mevceut acili halleriyle “hatira fotografi” formatinda
cekilmesi, depremzedelerle ilgili haberlerin paylasil-
mast paylasilan seylerdir. Yikilan binalarin, depremle
ilgili video ve fotograflarin ekranda ve sosyal medyada
gosterildigi bu paylagimlar toplumda kaygi yaratmakta
ve toplumun ruh sagligina zarar verebilmektedir (Y1l-
dirim, 2023). Ayni zamanda depremi yasamamis birey-
lerde merhamet yorgunluguna da yol agabilir. Depremi
medyadan takip eden kisi gordiigli depremle ilgili go-
runtiiler karsisinda ¢aresizlik hissedebilir. Tekrar tekrar
maruz kaldig1 goriintiiler karsisinda artan bu caresizlik
duygusu yavas yavag merhamet duygusunun azalmasi-
na yol acabilir.

Yapilan calismalar da medyanin toplum ruh sag-
lig1 {izerindeki etkisini gostermistir. Biiyiik Japonya
Depremi’nden sonra depremi TV’den takip etmis 159
aile ve ¢ocugu ile yapilan ¢aligmada tekrar tekrar kal-
diklar1 maruziyet sonrasinda hem ebeveynlerde hem de
cocuklarda psikolojik belirtilerin ortaya ¢iktig1 saptan-
migtir (Ohnuma ve ark., 2023).

Deprem anindan kisa bir siire sonra medya, dep-
rem bolgesindeki insanlarin dramatik goriintiilerini ve
depremin etkisini gosterdigi binalart uzun bir siire ya-
yinlamistir. Bu yayinlar araciligi ile insanlar bolgeden
anlik bilgileri 6grenmis olsa da 6liimler, yaralanmalar,
binalarin yikilmasi ve maddi kayiplara tanik olmak, in-
sanlarda 6zellikle depresyon bozuklugu riskini ortaya
¢ikarmistir. Nitekim Nisan —Mayis’ta Tiirkiye’de dep-
reme dolayli olarak maruz 458 kisi yapilan ¢alismada
katilimcilarin %17,2°sinde agir depresyon goriildiigii;
kadinlarda, 18-35 yas araliginda ve egitim diizeyi yiik-
sek olan bireylerde depresyon diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir (Cengiz & Peker, 2023). 18-35
yas bireylerde depresyon diizeyinin daha yiiksek dii-
zeyde olmasi, bu yas araliginin deprem sonrasi yogun
sosyal medya kullanimi sonucu oldugunu diisiindiirt-
mektedir.



Deprem Sonrasinda Psikososyal Miidahaleler ve
Psikiyatri Hemsireligi

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde depremi yasayan
bireylerin ASB ve TSSB yoniinden risk altinda oldu-
gu asikardir. Deprem sonrasi akut donemde bireylerin
iyilik halinin saglanabilmesi i¢in oncelikle giivenlik,
barinma, saglik gibi temel ihtiyaclarmin belirlenmesi
ve bu ihtiyaglarin hizli bir sekilde karsilanmasi gerek-
mektedir. Daha sonra olusabilecek bir felaketle bas
edebilmek i¢in psikososyal hizmetlerin diizenlenmesi,
iyilesme davraniginin saglanmasi ve yardim saglayan
bireylerin desteklenmesi 6nemlidir (Demircioglu ve
ark., 2019). Bu bakimdan deprem sirasinda saglik hiz-
metlerinin sunumunda hemsirelere bircok gorev, rol
ve sorumluluk diismektedir. Deprem sonrasi yasanan
travmalarin ortadan kaldirilmasi ve en aza indirilmesi
icin 6ncelikle ruh saglhigr durumunun belirlenmesi ve
olasi sorunlara kargi onlem alinmasi gerekmektedir
(Eminoglu ve ark., 2023).

Deprem Dogrudan Etkilenen Kisilerde Psikolojik ilk
Yardim Uygulanmasinin Onemi

Deprem sonrasi yasanan travma sonucu olusan psi-
kolojik rahatsizliklar; anksiyete, iletisim bozukluklari,
bosaltim bozukluklari, TSSB ve bagimlilik 6ne ¢ikan
bozukluklar arasinda yer aliyor. Bu bozukluklarin 6n-
lenmesinde psikososyal destek miidahale ekiplerinin
etkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir. Ozellikle ¢o-
cuk ve ergenlere deprem sonrasinda hemen miidahale
edilmesi, ileride olusabilecek psikolojik rahatsizlikla-
rin dnlenmesi agisindan énemlidir (Atag & Ozsezer,
2021). Bu nedenle psikososyal miidahalede gereksinim
ve kaynaklarin belirlenmesi yaklasimi genelden 6zele
dogru olup, daha detayli toplumsal degerlendirme ya-
pilirken psikolojik ilk yardim siirecinin de baslatilmasi
gerekmektedir (Ozkan & Cetinkaya, 2021).

Psikolojik ilk yardim (PIY), ciddi kriz olaylar1 sira-
sinda ve sonrasinda aci ¢eken veya destek ve yardima
ihtiyaci olan kisilere saglanan insani, destekleyici ve
pratik midahale olarak tanimlanmaktadir (Yildiz &
Akkoyun, 2023). PIY rehberi esnek bir yapida hazir-
lanmustir. Gelistirilen kilavuzda PIY uygulamasinin 4
temel ilkesi anlatilmaktadir. Bunlar: 1) Uygulanacak
teknikler travma sonrasi stres lizerine yapilan arastir-
malarin sonuglarina baglidir. 2) Saha ortaminda uygu-
lanabilir ve pratiktir. 3) Yasam boyu her gelisim diize-
yine uygundur. 4) Tiim kiiltiirlerde esnek bir sekilde
uygulanabilir (Kilig&Simsek, 2018). Bu temel pren-
sipler dogrultusunda PIY temel uygulama ilkelerini;
izlemek, dinlemek ve bag kurmak olarak 3 basamaktan
olusmaktadir (World Health Organization, 2011). Tiim
bu ilkeler, psikolojik bakim saglayicilarina bir afet du-
rumuna nasil miidahale edilecegini, etkilenen insanlara
nasil yaklasilacagini ve pratik destek ve bilgilerle nasil
baglanti kurulacagini belirlemede rehberlik eder (Kilig
& Simsek, 2018).

PIY uygulamalari ile olay esnasinda ve sonrasinda
olaydan etkilenen bireylerin temel fiziksel ya da psiko-
lojik ihtiyaclarmni belirlemek ve karsilamak, olay yerin-

de psikolojik triaj ile birlikte psikiyatrik acil durumlar
belirleyerek gereken yonlendirmeleri saglamak, birey-
lere olay ardindan gelisen akut travmatik stres tepki-
leri hakkinda rehberlik etmek ve daha uzun donemde
destek alabilmelerini saglamak amaciyla magdurlar
ilgili yerlere yonlendirmek, normal siirece donebilme-
lerine destek olmak, kisa ve uzun dénemdeki adaptif
islevselligin ve bas etmenin artiritlmasini destekleyerek
bireysel ve toplumsal ortamda yasam akisinin norma-
le donmesini kolaylastirmak, kisilerin dnceden sahip
oldugu saglikli yiiriitme mekanizmalarinin ve direng-
lilik durumlarinin ortaya g¢ikarilmasini desteklemek
hedeflenir (Yildiz & Akkoyun, 2023). Nitekim P1Y’in
etkinligine yonelik Hermosilla ve arkadaslari (2022)
tarafindan yapilan sistematik derleme ¢alismasinda
anksiyete, depresyon, travma sonrast stres ve sikinti
semptomlarinin azalmasinin yani sira, gencler ve ye-
tiskinler arasinda ruh hali, giivenlik, baglilik ve kontrol
duygusu derecelerinin arttigini bildirmektedir.

Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislige Yonelik Onlemler

Bir felaketten sonraki orta ve uzun vadeli donemde
etkilenen insanlari destekleme calismalarint siirdiir-
mek i¢in, yardim gorevlilerinde tiikenmisligi (Setou
ve ark., 2018) ve merhamet yorgunlugunu onlemek
¢ok onemlidir. Bu baglamda deprem bolgesinde gorev
alanlar bireylerin dinlenebilecekleri bir ortam ayarla-
nabilir, doniistimlii olarak ¢aligmalar1 saglanabilir. Bu-
nunla birlikte merhamet yorgunlugunu ve tiikenmis-
ligin dnlenmesinde onemli faktorlerden birisi egitim,
kendini giiclendirme ve farkindaliktir. Egitim iletisimi
gelistirir ve sorun odakli olumlu bir basa ¢ikma strate-
jisi sunabilir (Chung & Davies, 2016). Nitekim Tomi-
naga ve arkadaslar1 (2018) afet dncesi egitime katilan
ve hazirlikli olan ruh sagligi hemsirelerinin merhamet
doyumunun yiiksek, merhamet yorgunlugunun ve tii-
kenmigligin diisik oldugunu ifade etmistir. Birgok
calisma, saglik calisanlarinin %30 ila %70 arasinda
degisen tiikenmislik prevalansinin en yiiksek oldugu
profesyoneller oldugunu gostermektedir ve anksiye-
te, depresyon, madde bagimlilig1 ve intihar riski gibi
uzun vadeli psikopatolojik sonuglar acisindan en yiik-
sek riske sahip oldugunu bildirmistir. Bu yiizden tii-
kenmislige karsi koruyucu bir role sahip gibi goriinen
meslektaslar arasindaki iyi iliskiler, ekip ¢aligsmasini ve
isbirligini gelistirmek icin tesvik edilmelidir (Doolittle
ve ark., 2013; Mattei ve ark., 2017).

Psikiyatri Hemgireler Dernegi ve Tiirk Hemsireler
Dernegi’nden Mesaj Var!

Psikiyatri Hemgireler Dernegi (PHD, 2023) ve Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD, 2023) Kahramanmaras
Depremleri sonrasinda ortak yayimladigi raporda saglik
calisanlarina yapacaklart psikolojik ilk yardim konu-
sunda ve calistiklart ortamda sekonder travmaya ma-
ruz kalmamalari i¢in 6nerilerde bulunmuslardir (PHD,
2023; THD, 2023).

Depremden etkilenen bireylere yonelik psikolojik ilk
yardim sirasinda;
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1. Oncelik temel fizyolojik giivenligin (barinma, ye-
mek, su, tuvalet vb.) saglanmasidir. Bulunabile-
cekleri yerler hakkinda onlara yardim edin/bilgi
verin. Dogru bilgiyi tekrarlayin.

2.Hikayelerini paylasmaya ihtiya¢ duyanlar: dinle-
yin. Duygusal patlamalar meydana geldiginde sef-
katli ve arkadas canlis1 kalmaya dikkat edin.

3.Caligmalar hakkinda dogru bilgi verin

4.1nsanlar1 akrabalari/arkadaslariyla baglantida kal-
maya tesvik edin. Akrabalari/arkadaslar1 yoksa di-
ger insanlarla iletisim halinde olmalarini saglaym.

5.Ihtiyaclarini karsilamalar1 konusunda onlari tesvik
edin. Thtiyaclar1 icin nereden ve nasil yardim ala-
bilecekleri konusunda rehberlik ve bilgi verin.

6.Mevcut hizmetlerin degerini diiglirmemeye dikkat
edin

7.0na yalniz olmadigmi hissettirin

8.Ertelemeyin, dinlenmeyi unutmaym (PHD, 2023;
THD, 2023).

PHD ve THD deprem bolgesinde yardim ¢aligmala-
rina katilanlarda gelisen sekonder travma belirtilerine
yonelik ise;

1. Ekibinizin yeni liyelerini hos karsilayin ve hizla ta-
niyin. Eger yeniyseniz, arkadas edinme konusunda
aktif olun. Bir viicut sistemi olusturmaya c¢aligin
(birbirinden haberdar ve destekleyici eslesmeler
yapin)

2.Fiziksel olarak formda kalmaya/kalmaya calisin
(glig, dayaniklilik ve canlilik agisindan) Bol su
icin, taze meyveler ve diger enerji veren yiyecek-
lerle saglikli beslenmeyi saglayacak atigtirmaliklar
tiiketin

3.Cagn lizerine - calisma saatlerinizi smirlayin -
giinde 12 saatten fazla ¢alismayin

4. Miimkiin oldugunca sik ve kisa molalar verin

5. Hizli rahatlama tekniklerini 6grenin ve uygulayin

6.Ne gordiigliniizii, ne yaptiginizt anlatin ve duygu-
lariniz1 ifade edin (anma térenlerine ve diger ritii-
ellere katilin)

7.Sistemde mevcut olan danigsmanlik hizmetlerinden
yararlanin (PHD, 2023; THD, 2023).

SONUC VE ONERILER

Literatiirde yapilan ¢alismalar depremi dogrudan de-
neyimleyen bireylerde akut stres bozuklugu ve TSSB
varligimi ortaya koymustur. Depremin ardindan psi-
kopatolojinin gelisimini 6nlemek ve saglikli bir top-
lum icin yapilmasi gereken ilk miidahale Psikolojik
flk Yardim’dir. PIY profesyonellik gerektirmemesine
ragmen hemgirelerin toplum ruh saghigindaki 6nemli
rolleri nedeniyle PIY egitimi almalari ve uygulamalari
elzemdir. Yapilan ¢alismalar deprem bélgesinde ara-
ma-kurtarma faaliyetlerine katilan ve depremi uzaktan
deneyimleyen bireylerde merhamet yorgunlugu (se-
konder travmatik stres) ve tiikkenmislik yasadiklarini
gostermektedir. Arama-kurtarma faaliyetlerine katilan
calisanlarin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik ya-
samamasi i¢in en 6onemli afet dncesi egitim ve afete ha-
zirlikli olmalaridir. Depremi yagamamis ve medyadan
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takip eden kisilerde merhamet yorgunlugu ve psikopa-
toloji yagamalarmin en énemli etkeninin ise medya ol-
dugu belirlenmistir. Buna yonelik medyanin yetiskinler
kadar ¢ocuklarinda ekran basinda oldugu disiiniiliirse
daha sorumlu bir yaym yapmalari gerekmektedir. Tiim
bunlara karsilik olarak PHD ve THD’nin yayinladi-
&1 rapordaki oOnerilerinin uygulanmasmin depremden
hem birincil hem de ikincil diizeyde etkilenenlerde
faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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Hipotiroidizme Ikincil Psikotik Ozellikli Bir Depresyon Olgusu

A Case of Depression with Psychotic Features Secondary to
Hypothyroidism
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OZET

Hipotiroidizme ikincil olarak ¢okkiinliik, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari gibi rahatsizliklar; biligsel yavaslama, zevk kaybi,
konsantrasyon bozuklugu gibi pek ¢ok psikiyatrik semptom ortaya ¢ikabilir. Ozellikle depresif ve psikotik belirtilerle birlikte, kendine zarar
verme, intihar diisiincesi ve plant agisindan diizenli bir sekilde izlenmelidir.

Psikiyatrik semptomlarla basvuran hastalarda 6ncelikle bedensel hastaliklar dislanmalidir; ¢iinkii bedensel hastaliklar psikiyatrik belirtilere
yol agabilirken, psikiyatrik belirtiler de bedensel hastaliklarin siddetlenmesine neden olabilir. Bu nedenle Tiroid Stimiilan Hormon (TSH)
takibi onemlidir. Tedavide oncelikle altta yatan birincil bozuklugun diizeltilmesi gerekmektedir. Antipsikotik tedavi eklenmesi konusunda
farkli goriisler bulunmaktadir. Gerekli durumlarda antipsikotik ve antidepresan tedavilerden faydalanilabilir. Tiroksin tedavisine ragmen
bazi belirtiler sebat edebilir. Sonug olarak, hipotiroidizme bagl psikiyatrik semptomlar nadir degildir. Hastaligin 6ncelikle taninmasi ve
altta yatan organik hastaligin tedavi edilmesi gerekmektedir; bu nedenle multidisipliner bir yaklasim énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Duygudurum Bozukluklari, Hipotiroidizm, Psikotik Bozukluklar, Psikozlar.

ABSTRACT

Disorders such as depression, psychotic disorders, and mood disorders secondary to hypothyroidism; Many psychiatric symptoms such as
cognitive slowdown, loss of pleasure, and impaired concentration may occur. It should be monitored regularly for self-harm and suicidal
thoughts and plans, especially with depressive and psychotic symptoms. In patients presenting with psychiatric symptoms, physical
diseases should first be excluded; Because while physical diseases can lead to psychiatric symptoms, psychiatric symptoms can also cause
the exacerbation of physical diseases. Therefore, Thyroid Stimulating Hormone (TSH) monitoring is important. In treatment, the underlying
primary disorder must first be corrected. There are different opinions about adding antipsychotic treatment. When necessary, antipsychotic
and antidepressant treatments can be used. Some symptoms may persist despite thyroxine treatment. In conclusion, psychiatric symptoms
due to hypothyroidism are not uncommon. The disease must first be recognized and the underlying organic disease must be treated;
therefore, a multidisciplinary approach is important.

Key Words: Depression, Hypothyroidism, Mood Disorders, Psychotic Disorders, Psychosis.

GIRiS

Depresyon; biitiin psikiyatrik bozukluklar icinde
en sik goriilen hastaliklardan biridir. Major depresif
donem, iki hafta veya daha uzun siiren ve asagidaki
belirtilerden besi veya daha fazlasmin gortldigi bir
donemdir: ¢okkiin duygudurum, cogu aktiviteye ilgi
veya zevk kaybi, uykusuzluk veya asiri uyku, istah
veya kiloda degisiklik, psikomotor gerilik veya ajitas-
yon, diisiik enerji, konsantrasyon bozuklugu, sugluluk
duygusu ve 6liim ya da intiharla ilgili tekrarlayan dii-
stinceler. Bu belirtilerin en az biri ¢okkiin duygudurum
veya ilgi ve zevk kaybi olmalidir (APA,2013).

Etiyolojik nedenler arasinda; biyolojik, genetik ve
psikososyal etkenler yer almaktadir. Biyolojik etkenler
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arasinda bir¢ok tibbi durum yer almakla birlikte en sik
gozlenen tibbi durumlardan birisi de tiroid ekseni akti-
vitesindeki bozulmalardir (Sadock,2016).
Hipotiroidizmli bir hastanin fizik muayenesinde; so-
luk kabarik bir deri, torbalagsmis gdzkapaklari ve vii-
cutta gode birakmayan 6dem olabilir. Hipotiroidizm
hastast i¢ine kapanik ve cansiz goriiniir. Soguk intole-
ransi siklikla erken donemdeki belirgin bir yakinmadir.
Miiphem jeneralize sizilar ve romatik tarzda agrilar
olabilir. Kas gii¢siizliigii ¢ok sik bir yakinmadir, Ti-
roid Stimiilan Hormon (TSH) seviyesiyle korelasyon
gostermez ve rezidiiel olarak kalabilir. Kadinlarda hi-
potiroidizm goériilme oran1 erkeklerin sekiz katidir ve
goriilme insidanst yasla birlikte artar. Hipotiroidizm



ayn1 zamanda koagiilopati ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinde artigsa sebep olabilir (David ve ark., 2009).

Hipotiroidizmde depresyon ve bilissel yavaslama da
yaygin bir bulgudur. Ayrica psikoz, anksiyete, bellek
bozukluklari, dezoryantasyon, entellektiiel yavaslama,
demans da goriilebilir (Celbek, 2011). Hipotiroidizm-
de baslangigta psikiyatrik degisiklikler 6zgiin degildir.
Bellek siklikla erken donemden itibaren etkilenmistir
ve olaylar1 kaydetmede, giinliik olaylar1 hatirlamakta
zorluk vardir. Konusma azalir ve perseverasyonlar sik-
ca gortliir. Illiizyonlar ve daha sonra varsanilar olus-
mas1 egilimi vardir. Bunlar paranoid fikirler gelisme-
sine yol acabilir. Gelisen psikozlar 6zgiil degildir ve
sizofreni ya da psikotik 6zellikli duygudurum bozuk-
luklarinda goriilen psikozlari taklit edebilir (David va
ark, 2009).

Bu olguda sundugumuz {izere; psikotik ozellikli
major depresif bozukluk, unipolar major depresif bo-
zuklugun ciddi bir alt tipidir (Johnson ve ark., 1991).
Psikotik ozellikleri olan major depresyon ile psikotik
ozellikleri olmayan major depresyon arasindaki temel
ayrim, psikotik depresyonun sanri veya varsanilari
icermesidir (APA,2013). Psikotik depresyonun tedavi-
sinin amaci, hem psikotik semptomlarin (sanrilar veya
varsanilar) hem de depresif semptomlarin remisyonu-
dur. Depresif ve psikotik belirtiler, 6zellikle kendine
zarar verme, intihar diislincesi ve plani agisindan dii-
zenli olarak izlenmelidir.

Bazi hastalarda isitsel varsanilar ve paranoyadan
olusan ve ‘miksddem deliligi’ olarak da adlandirila-
bilen bir sendrom ortaya ¢ikabilmektedir (Sadock,
2016). Eriskin hastalarda hipotiroidizme bagli psiko-
tik belirtiler siklikla miksédem ile iliskilidir (Celbek,
2011). Uzun siireli hipotiroidizm beyin fonksiyonu
iizerindeki etkisinin siddetli ve potansiyel olarak geri
doniistimsiiz oldugu fark edilmistir. Tiroksinle yeterli
tedaviye ragmen bazi belirtiler devam edebilir. Rezi-
diiel belirtilerin en iyi tedavisi hala belirsizdir. Davra-
nissal ve duygusal bozulmalardan sorumlu olan 6zgiin
patofizyoloji bilinmemektedir. Serebral kan akiminda
azalma, oksijen ve glukoz tiikketiminde azalma goste-
rilmistir (David, 2009).

Tiroksin tedavisi miksédem deliliginde siklikla ytik-
sek diizeyde fayda saglar ve davranissal bozulmalar da
bu tedaviye iyi yanit verir. Ancak bir antidepresan ya
da noroleptik ile tedavi baslangigta faydalidir. Siddetli
demansi olan hastalar dahil, tedaviye biiylik cogunluk
cevap verir. Tiroksin yaniti diisliniildiiglinde organik
psikozlarin genellikle agirlikli olarak islevsel semp-
tomatolojisi olan psikozlardan daha iyi seyredecegi
beklenir. Ozellikle yash hastalarda tedavinin basinda,
miyokardiyal hasar olasilig1 sebebiyle tiroksini dikkat-
li vermek gereklidir. Tiroksin tedavisine baglandiginda
psikotik belirtiler alevlenebilir. Genellikle baslanma-
sindan dort-yedi giin sonra baslar ve tedaviden bagim-
siz olarak bir-iki hafta i¢inde diizelir. Yeterli tedaviye
ragmen TSH istenen aralikta iken, hastalar sebat eden
letarji ve diger psikolojik belirtilerden yakinabilir (Da-
vid, 2009).

Biz de bu sunumda hipotiroidizme ikincil ortaya ¢i-
kan bir psikotik depresyon olgusunu sunuyoruz.

OLGU

68 yasinda, evli, ilkokul birinci sinif terk, esiyle ya-
sayan, ¢aligmayan kadin hastanin son ii¢ aydir baglayan
kotilik gorme disiinceleri, uykusuzluk, isteksizlik,
¢okkiinliik ve yemek yememe sikayetleri mevcuttu.
Yemeklerin igine zehir katildigini diisiindiigii icin ye-
mek yemedigini, ilaglarmi yutmamak i¢in avucunun
icine sakladigmi, son alt1 aylik donemdeki ilaglarini
kullanmadigin1 ve bu siiregte yaklasik 20 kilo kadar
kaybinin oldugunu belirtti. ilaglarini birakmadan 6nce
levotiroksin sodyum 100 mcg/giin kullantyormus.

Kilo kaybi ve beslenme sorunlarindan sonra ev isle-
rini yapamama, tuvalete yaninda esi olmadan gideme-
me, bir sebep yokken bagirma belirtileri eklenmis. Son
donemde en belirgin sikayetinin ise yaygin viicut agri-
lar1 oldugu 6grenildi. Agrilarindan dolayi kiigiik adim-
larla ylrlimeye baglamis. Yakinmalarini dig etkenlere
(istahsizlik, uykusuzluk, viicut agrilari) bagliyordu,
kendisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik oldugunu
diisiinmiiyordu. En ¢ok bahsettigi konu; biitiin viicu-
dunda agrilart olmasiydi. Soguk intoleransi mevcuttu,
iki kat kiyafet giyiyordu.

Ozgegmis Sykiisiinde; 2011 yilinda tiroid bezindeki
hiperaktif nodiil sebebiyle bir kez radyoaktif iyot (RAT)
tedavisi almis. RAI uygulanmasindan bir ay sonra sim-
diki yatis donemindeki sikayetlerine benzer sekilde uy-
kusuzluk, igtahsizlik, keyifsizlik, yaygin viicut agrisi,
ev islerini yapamama ve kisa adimlarla ytirtime sikaye-
ti baslamis. Yirmi bir giinliik yatis1 olmus. Paroksetin
40 mg/giin ve levotiroksin sodyum 125 mcg/giin teda-
vilerini kullanmis ve iyilik haliyle taburcu olmus. 2013
yilinda meme kanseri teshisi almis, sol mastektomi
operasyonu olmus, kemoterapi ve radyoterapi almis.
Sekiz yil anastrozol kullanmis ve hastalik siirecinde
birakmig. COVID-19 Asist yaptirma Oykiisii olmayan
hasta, 2021 yilmin Ekim ayinda COVID-19 gegirmis.
2011 yilindaki psikiyatri servisi yatigi disinda psikiyat-
rik herhangi bir bagvurusu ve sikayeti olmamis.

Soygecmis Oykiisiinde; birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik basvuru veya tedavi Oykiisii yok. Annesi
on yedi y1l dnce koroner arter hastalig1 sebebiyle vefat
etmis, Babasi yirmi yil dnce miyokard enfarktiisii ne-
deniyle vefat etmis.

Hasta, tanisinin netlestirilmesi ve tedavisinin diizen-
lenmesi amaciyla servisimize yatirildi. Yapilan kan
tetkiklerinde aclik kan sekeri, iire, kreatinin, bilirubin,
AST, ALT, elektrolitler, CRP, ferritin, folik asit, hemog-
lobin, hemoglobin Alc degerleri normal olarak gozlen-
di. Bununla birlikte, kan TSH seviyesi 54,80 mlU/L,
serbest T4 seviyesi 0.56 ng/dL ve serbest T3 seviyesi
0.852 ng/dL oldugu saptandi. LDL seviyesi 178 mg/dL,
total kolesterol seviyesi 318 mg/dL, trigliserid seviyesi
182 mg/dL, prolaktin seviyesi 62 ug/L, B12 vitamini
seviyesi <100 ng/L olarak sonuc¢landi. Yapilan beyin ve
hipofiz MR tetkiklerinde adenom saptanmadi, hipofiz
gland hiperplazisi olarak sonuglandi; akut serebrovas-
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kiiler olay disiiniilmedi. Endokrinoloji konsiiltasyonu
sonrasinda levotiroksin sodyum 25 mcg/giin baslandi.
Besinci giinde 50 meg/giin’e; on ikinci giinde 75 mcg/
giin’e ve on yedinci giinde 100 mcg/giin’e ¢ikildi. Ko-
lesterol yiiksekligi sebebiyle atorvastatin 10 mg/giin
baslandi. Vital bulgulari ates:36,9 °C, nabiz:93 atim/
dakika, solunum:20/dk, kan basinc1 180/100, Sp0O2:95
mmHg olarak saptandi. Kan basimcr yiiksekligi sebe-
biyle kardiyoloji boliimiine danisildi; amlodipin 5 mg/
giin, perindopril arjinin 10 mg/giin tedavileri baslandi.
Yogun kilo kayb1 ve kanser dykiisii sebebiyle onkoloji
boliimiine danisildi, mamografi, batin BT, toraks BT
cekildi; Toraks BT sonucunda enfeksiyon ile uyumlu
tiim loblarda periferik infiltrasyon izlenmesi iizerine
amoksisilin klavulonik asit, azitromisin tedavileri bas-
landi. Mamografi ve batin BT tetkiklerinde patoloji
saptanmadi.

Tibbi tedavilerine ek olarak psikotik belirtilerin es-
lik ettigi depresyonu sebebiyle sertralin 25 mg/giin ve
olanzapin 10 mg/giin tedavisi (dozlar tedricen arttiril-
mistir) baglandi. Tedavinin tgilincii haftasinin basinda
kotiilik gérme sanrilarinin ve somatik yakinmalarinin
gerilememesi iizerine olanzapin 20 mg/giin’e ¢ikildi.
Bu tedavi dozu artigindan sonra hastada bilateral pre-
tibial 6dem gelismesi iizerine olanzapin dozu 15 mg/
giin’e diisiiriildii. Ayn1 zamanda hastanin sag dirsegi
ve sol el bileginde disli ¢ark bulgusu olmasi sebebiyle
biperiden 2*1 mg baslandi. Tedavinin dordiincii haf-
tasinin basinda ise kotiiliik gérme sanrilarimin belirgin
diizeyde geriledigi goriildii. Bu siiregte hastanin istahi
da artt1. Biperiden dozu EPS belirtilerinin devam et-
mesi sebebiyle 2*2 mg olarak diizenlendi. Cokkiinliik
belirtileri ve kotiiliik gorme sanrilart diizelen hastanin
ila¢ tedavisine uyumunun da olmasi sebebiyle yatiginin
altinc1 haftasinda taburcu edildi. Ayaktan takiplerine
devam eden hastanin TSH, serbest T4 ve serbest T3
seviyelerindeki diizelmeyi takiben tedavisinin yedinci
haftasinda somatik yakinmalarinda (bas donmesi, bas
agrist, viicut agrisi, viicudunda uyusukluk hissi) ve psi-
komotor retardasyonunda belirgin gerileme oldu.

Tedavinin dokuzuncu haftasinda ise TSH degerinin
normal sinirlara geriledigi gozlendi. Hastanin ilgili ti-
roid tetkikleri Tablo 1’de ve TSH degeri ile levotirok-
sin sodyum dozu korelasyonu Grafik 1’de gosterilmis-

Tablo 1.
TSH degeri ile levotiroksin sodyum dozu

Onceki levotiroksin

TSH( mIU/L) sodyum dozu (mcg/giin)

0.giin 54.80 -

4.giin 68.70 25
7.gin 64.10 50
10.giin 61.80 50
15.gtin 55.70 75
21.giin 38.70 100
28.glin 15.70 100
35.glin 6.36 100
67.glin 2.48 100
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Grafik 1
TSH degeri- Levotiroksin Sodyum Dozu

tir. Hasta olanzapin 15 mg/giin ve sertralin 50 mg/giin
ilag tedavisine devam ediyordu. Bu donemdeki kontrol
muayenesinde ise kotiiliik gérme sanrilari, depresif be-
lirtiler ve somatik yakinmalarin neredeyse hicbiri yok-
tu. Bu siiregte biperiden tedavisi EPS yan etkilerinin
geemesi sebebiyle azaltilarak kesildi.

Tedavinin {iglincli ayinda yapilan rutin kan tetkikle-
rinde prolaktin seviyesinin 152 ug/L, dordiincii ayn-
da 84 ug/L saptanmasi iizerine sertralin 50 mg/giin ve
olanzapin 15 mg/gilin ilag tedavisine aripiprazol 2,5
mg/giin ilag tedavisi eklendi. Tedavinin besinci ayinda,
aripiprazol 2,5 mg/giin tedavisi sonrasi prolaktin sevi-
yesi 40 ug/L olarak sonuglandi. Taburculuk sonrasinda
bakilan TSH diizeyleri, tedavinin {igiincii ayinda 2.48
mlU/L, dordiincii aymda 0.23 mIU/L, besinci aymda
4.19 mIU/L, altinct aymnda 1.08 mIU/L olarak sonug-
land1. Tedavinin altinci ayinda giindiiz uykululuk hali
olmast sebebiyle olanzapin tedavisi 10 mg/giin olarak
diizenlendi. Devam eden izlemlerde tedavinin sekizin-
ci ayinda hastada iyilik halinin siirmesi sebebiyle olan-
zapin tedavisi 5 mg/giin olarak diizenlendi ve tedavinin
dokuzuncu ayinda olanzapin ve aripiprazol tedavisi ta-
mamiyla kesildi. Takip siiresinde uygulanan Hamilton
Depresyon Olgegi’nin yatista 28, taburculukta 23 ol-
dugu goriildi ve tedavinin altinci ayinda 7 puana ka-
dar geriledigi gozlendi. Hasta hala sertralin 50 mg/giin
tedavisini almaktadir.

TARTISMA

Depresyon, psikoz, mani, kaygi bozuklugu ile bas-
vuran hastalarda bedensel hastaliklar ekarte edilmeli-
dir; bedensel hastaliklar psikiyatrik belirtilere sebep
olabilecegi gibi; psikiyatrik belirtiler de bedensel
hastaliklarin siddetlenmesine sebep olabilir. Nitekim;
hipotiroidizmi olan hastalarda psikiyatrik estanilar
siklikla gozlenmektedir. En sik gdzlenen psikiyatrik
tanilardan birisi depresyon olmakla birlikte psikotik
Ozellikli depresyon gorece nadir gozlenir (Kaushal,
2020). Alanyazindan elde edinilen bilgiler hem depres-
yon belirtilerinde hem de psikotik belirtilerde hipoti-
roidizm tedavisinin ardindan belirgin gerileme oldugu
yoniindedir (Lin, 2016). Takip ettigimiz olguda da dep-
resif belirtilerin ve somatik belirtilerin kan TSH sevi-
yelerinin gerilemesinin ardindan azalmasi literatiirii



desteklemektedir. Yakin ge¢cmiste yapilan niifus temel-
li bir kohort ¢alismas1 TSH yiiksekligi ile depresyon
belirtilerinin siddeti arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymustur (Medici ve ark., 2014). Bu acidan bakildi-
ginda, bizim olgumuzdaki TSH seviyesinin yiiksekligi
ile yasadig1 psikotik 6zellikli depresyon siddeti arasin-
daki iliski bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Hipotiroidizm yorgunluktan, miksédem deliligine
degin bir¢ok tabloya sebep olabilir. Noropsikiyatrik
bulgularinin ortaya ¢ikmasi genellikle haftalar veya
aylar siirebilir; bu durum da siirecin hipotiroidizme
ikincil gelisip gelismedigiyle ilgili kafa karistirici ola-
bilir (Kaushal,2020). Bu olguda kronik bir psikiyatrik
hastalik yerine hipotiroidizme ikincil psikotik depres-
yon tanisinin diigiiniilmesinin sebebi; kan TSH, lipid
diizeylerinin yiiksekligi, hastalik tablosunun yalnizca
hipotiroidizm dénemlerinde olmasi, kisinin islevsel-
liginin hastalik siireci disinda iyi olmasidir. Kisinin
ileri yasta olmasi, ¢cok sayida komorbiditesinin olmasi,
replasman tedavisini birakmasinin hemen Oncesinde
Covid-19 enfeksiyonu gecirmis olmasi kiside bulunan
klinik tablonun karmasik hale gelmesine sebep olabilir.

Hipotiroidizme bagli psikoz tablolarinda tedaviyle
ilgili yalnizca tiroid replasmani yapilip gereklilik du-
rumunda antipsikotik tedavi eklenmesi gerektigi (He-
inrich ve ark., 2003) veya tiroid replasmani ile antipsi-
kotik tedavinin de gerektigiyle ilgili (Lehrmann ve Jain
,2002) farkli gortisler bildirilmistir. Ancak yaslt niifu-
sunun gittikce artmasiyla birlikte, psikiyatrik hastalik-
lar ve komorbid bedensel hastaliklar i¢ ige gegmistir.
Bu sebeple komorbid durumlar iyi belirlenerek; tibbi
bir hastaliga ikincil olarak gozlenen psikiyatrik hasta-
liklarda her iki bozuklugun da tedavi edilmesi ve mul-
tidisipliner bir ¢aligma ortaminin saglanmasi oldukca
6nemlidir.

SONUC

Sonug olarak, hipotiroidizm ¢esitli bedensel belirti-
lere sebep olmakla birlikte; hipotiroidizme bagli psi-

kiyatrik semptomlar nadir degildir. Ozellikle psikotik
semptomlarin oldugu durumlarda; intihar diigiincesi ve
davranisi agisindan tetikte olunmasi gerekir. Hipotiroi-
dizme bagl depresif yakinmalarda antidepresanlardan
ve psikotik belirtiler gibi gerekli gortildiigti durumlar-
da antipsikotik tedavilerden yararlanabilir; ancak ikin-
cil durumlarda tedavinin temel tas1 altta yatan organik
hastaligin tedavisidir; bu acidan multidisipliner calis-
ma onemlidir.

Bu olgu sunumunda, ilgili hastadan imzali yazili bil-
gilendirilmis goniillii olur/onam formu alimisgtir.
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Psikiyatrik Hastaliklarda Nadir Bir Tedavi Secenegi: N-Asetil
Sistein (NAC)

A Rare Treatment Option in Psychiatric Diseases: N-Acetyl
Cysteine (NAC)

Beyza AKSU', Ezgi SISMAN?

" Kocaeli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Béliimii
? Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

OZET

Introduction: NAC is the precursor of L-cysteine and is widely used in respiratory diseases. The fact that it is a potent antioxidant has
made it a potential treatment option for diseases caused by oxidative stress. NAC also has anti-inflammatory, free radical scavenging and
protein stabilising properties.

Results: Studies with NAC at doses of 1200-3600 mg/day in the treatment of schizophrenia show that NAC has therapeutic potential in
areas such as first-episode psychosis, positive symptoms, cognitive function and prevention of psychotic episodes. A further benefit is the
reduction of antipsychotic-related side effects. NAC trials in bipolar disorder at doses of 1000 - 3000 mg/day have shown that NAC is
particularly effective in depressive episodes and is a safe option in the paediatric population. It was found to be protective against lithium-
induced changes in renal function. It has been suggested that it may have antisuicidal effects. Other studies have shown potential effects
of NAC in areas such as depression, anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder, alcohol and substance use disorders, chronic pain,
autism spectrum disorder, attention deficit hyperactivity disorder, post-traumatic stress disorder.

Conclusion: The antioxidant activity of NAC provides the opportunity to be used in the treatment of many conditions in medicine,
considering the common pathophysiology of diseases. While the efficacy of NAC is being investigated in trials, it is evident that its use
alone as monotherapy in the relevant indication is being evaluated. New clinical trials investigating the use of NAC with multivitamins
containing magnesium, selenium, zinc, riboflavin, vitamin C and vitamin E are needed. New trials will contribute to the more effective use
of NAC in clinical practice.

Keywords: N-acetyl cysteine, NAC, psychiatry, antioxidant

ABSTRACT

Giris: NAC, L-Sisteinin 6nciisiidiir ve solunum yolu hastaliklarinda yaygin kullanilmaktadir. Etkin bir antioksidan olmasi oksidatif stresin
neden oldugu hastaliklarda potansiyel bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmasini saglamistir. NAC ayni zamanda antiinflamatuardir ve serbest
radikal temizleme, protein yapilarini stabilize etme 6zelliklerine sahiptir.

Bulgular: Sizofreni tedavisinde 1200-3600 mg/giin dozlarda NAC ile yapilan ¢alismalar NAC’1n ilk atak psikoz, pozitif semptomlar,
biligsel islevler, psikotik atag: 6nleme gibi alanlarda tedavi potansiyeli tagidigimi gostermektedir. Antipsikotige bagh yan etkileri azaltryor
olusu baska bir avantajidir. Bipolar bozuklukta yapilan 1000 — 3000 mg/giin dozlarda yapilan NAC ¢alismalart NAC’m 6zellikle depresif
epizota etkili oldugu, pediatrik popiilasyonda da giivenli bir segenek oldugu goriilmiistiir. Lityumun sebep oldugu bobrek fonksiyon
degisikliklerine kars1 koruyucu bulunmustur. Antisuisidal etkileri olabilecegi anlasilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda NAC’mn depresyon,
anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, alkol ve madde kullanim bozukluklari, kronik agrilar, otizm spektrum bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi alanlarda potansiyel etkileri gosterilmistir.

Sonug: NAC antioksidan etkinligi hastaliklarin ortak patofizyolojileri diisiiniildiigiinde tipta pek ¢ok durumun tedavisinde kullanilabilme
imkan1 saglamaktadir. Caligmalarda NAC etkinligi arastirilirken ilgili endikasyonda monoterapi olarak tek basma kullaniminin
degerlendirildigi goriilmektedir. Magnezyum, selenyum, ¢inko, riboflavin, ¢ vitamini, e vitamini igeren multivitaminlerle birlikte NAC
kullaniminin incelendigi yeni klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilacak yeni arastirmalar NAC’1n klinik pratikte daha etkin
kullanilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: N-asetil sistein, NAC, psikiyatri, antioksidan
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1. GIiRiS

NAC(N-asetil L-sistein) tibbi klinik pratikte siklikla
asetominofen toksikasyonunda ve solunum yolu hasta-
liklarinda kullanilan mukolitik bir ilagtir. (Tardiolo et
al., 2018) L-sisteinin asetillenmis Onciistidiir ve oral,
iv, inhaler yolla uygulanabilir. (Samuni et al., 2013)
NAC disaridan dogal yollarla alinamamaktadir ancak
onciisli oldugu sistein et, sarimsak, yogurt, yumurta,
tahil ve soya fasulyesi gibi bazi gidalardan temin edi-
lebilir. (Larsson et al., 2015; Vasdev et al., 2009) Etkin
bir antioksidandir ve oksidatif stresin patofizyolojide
yer aldig1 hastaliklar i¢in tedavi edici olma 6zelligini
tasir. (Shahin et al., 2009) NAC ayn1 zamanda antiinf-
lamatuardir ve serbest radikal temizleme, protein ya-
pilarint stabilize etme 6zelliklerine sahiptir. (Schwal-
fenberg, 2021) NAC besin takviyesi olarak da sik talep
gormektedir ve bazi iilkelerde recetesiz satilmaktadir.
(Ooi etal., 2018)

NAC’m oksidatif stresi onleyici ve hiicre koruyu-
cu mekanizmalart heniiz netlige kavusturulmamstir.
(Ezerina et al., 2018) Ancak muhtemel ortak mekaniz-
malar nedeni ile psikiyatrik hastaliklarda da kullanimi
artmistir ve son yillarda konu ile ilgili yapilan arastir-
malar dikkat ¢cekmektedir. (Bradlow et al., 2022; Ooi et
al., 2018; Slattery et al., 2015)

2. MEKANIZMA

Uyaric1 bir nérotransmitter olan glutamat santral si-
nir sisteminde bulunan sinapslarin %70-80’inde hiic-
reler arast iletisim i¢in kullanilmaktadir.(Niciu et al.,
2012; Zhou & Danbolt, 2014) Glutamat iyonotropik ve
metabotropik reseptorlere baglanmaktadir. Glutamat,
glisin ve hiz sinirlayici basamagin substrati olan sistein
bir araya gelerek 6nemli bir antioksidan olan glutat-
yonu olusturmaktadirlar.(Bridges et al., 2012) Glutat-
yon sentezinde hiz kisitlayici substrat sisteindir ¢iinkii
diyetle az alinmaktadir. (Yin et al., 2016) Diyetle ali-
nan sistein bagirsaklardan aktif tasinma gerektirirken
NAC ile alinan sisteinde NAC’1n pasif olarak emilimi
sebebiyle bu gerekmemektedir. NAC hem glutamati
modiile eder hem de sistein seviyesini arttirir, boylece
antioksidan glutatyonun olusumunda onemli bir yere
sahiptir.

Glutamat, uyarici iletimde gorev almaktadir. Ayri-
ca eksitotoksisiteye neden olabileceginden hiicre dis1
miktart kontrol altinda tutulmalidir.(Kalivas, 2009)
Sistem xc- olarak adlandirilan sistin-glutamat antipor-
torti hiicre dis1 ortama bir molekiil glutamat salarken
hiicre icine sistin aminoasidini alir. Sistem xc- anti-
portorii daha ¢ok glia hiicrelerinde bulunur. (Bridges
et al., 2012; Massie et al., 2015) NAC once sisteine
sonra sistine donistiiriilerek sistem xc- antiportoriinii
aktive eder, boylece glialardaki nonvesikiiler glutamat
digar1 salinir. Artan hiicre dis1 glutamat presinaptik me-
tabotropik glutamat reseptorleri tizerinden presinaptik
vezikiiler glutamat salinimimni azaltir. Bu mekanizma
glutamatla iligkili oldugu diisliniilen ndropsikiyatrik
durumlarin tedavisi i¢in NAC’m 6ne ¢ikmasini sagla-
mistir.(Berk et al., 2013; Javitt et al., 2011; Massie et

al., 2015) NAC ayni zamanda glutamatin iyonotropik
reseptorleri olan NMDA ve AMPA reseptorlerine de
etki edebilmektedir.(Gilbert et al., 1991; Leslie et al.,
1992)

Dopamin ve oksitlenmis metabolitleri hiicre iginde
sitotoksik ve apoptotik bir ajan olabilir. Mitokondri
islev bozukluklarma da sebep olabilir. NAC bir antiok-
sidan ve glutatyon onciisiidiir. Bu 6zellikleri ile hiicreyi
dopaminin yarattig1 toksikasyondan korur.(Slattery et
al., 2015) Yapilan bir ¢aligmada da disiik diizey ka-
tekolaminlerin hiicre i¢in antioksidan, yiiksek diizey
katekolaminlerin ise norotoksik oldugu gosterilmistir.
(Noh et al., 1999)

Mitokondrinin oksidatif fosforilasyon stirecinde so-
run oldugunda reaktif oksijen tiirleri (ROS) olusur. Mi-
tokondrinin oksidatif hasar1 gidermek igin kullandig1
molekiillerden biri de glutatyondur. Ancak mitokondri
glutatyonu kendi sentezleyemez. Ihtiyaci olan glutat-
yonu sitozolik glutatyonun membrandan taginimi ile
saglar. Mitokondriyal ROS ile elektron tagima sistemi
bozulur. Sitokrom c’nin sitozole salinimui ile hiicre mi-
tokondri aracili apoptoza gider. NAC’1n bir tiyol olarak
serbest radikal baglamasi ve GSH fiiretimine katkisi bu
etkileri dnleyebilir. (Frye & Berk, 2019)

NAC HMGBI, Toll like reseptorler, NLRP3 ve
CD36 iizerine etkileri ile antiinflamatuar 6zellikler
gostermektedir. (Gabryel et al., 2011; Gruarin et al.,
2001; Kim et al., 2009)

NAC’1n temel etkisi; glutatyon olusumunda hiz ki-
sitlayici aminoasit olmasidir. Ancak hiicre i¢i glutatyon
olusumu i¢in; hiicre i¢i selenyum, B2 (riboflavin) mag-
nezyum diizeyleri yeterli olmalidir. Sinyal iletiminde
onemli rol oynayan glutatyon, ayni zamanda viicut
icin en gliglii serbest radikal siipiiriiciilerden biridir.
Ve bu islevi yaparken rediikte glutatyon kendi elektro-
nunu serbest radikale verdiginde; kendisi okside hale
doner. Okside olmus glutatyonun tekrar indirgenmesi
bir takim ¢alismasi seklinde ortamdaki diger molekiil-
ler olan alfa lipoik asit, e vitamini, ¢ vitamini, silima-
rin gibi antioksidanlarla olur. Ortamda bu vitaminler
yoksa; okside olmug glutatyon rediikte hale donemez.
Ayrica metilasyon dongiistinii desteklemek, transsiilfii-
rasyon yolunu destekleyerek sistein iiretimini artirarak
rediikte glutatyon olusumunu da artirir.(Gasmi et al.,
2023)

NAC’m etki mekanizmalarinin tamami tabloda 6zet-
lenmistir. (Tablo 2.1)

3. PSIKIiYATRIK HASTALIKLARDA
KULLANIM

3.1. Sizofreni

NAC L-sisteinin dnciisiidiir. Antiinflamatuar, antiok-
sidan etkilere sahiptir ve glutamat ve dopamin yolak-
larin1 diizenlemektedir.(Arakawa & Ito, 2007; Choy et
al., 2010) Mitokondri islev bozukluguna bagli oksida-
tif stres tlizerine azaltic etki gosterir.(Otte et al., 2011)

Antipsikotikler genel olarak dopaminerjik yolaklar
iizerinden semptom kontroliinii saglarlar. Ancak ya-
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Tablo 2.1

N-Asetil Sistein (NAC) etki mekanizmalari

Etki alan1 Etki sekli

Glutamat Sistine doniigerek sistem xc tizerinden
glutamatin hiicre dig1 miktarini arttirir,
presinaptik salimimini inhibe eder
Sistein saglayarak glutamatin da pargasi
oldugu GSH olusumuna katkida bulunur
Iyonotropik glutamat reseptorlerini etkiler

Dopamin Antioksidan etkinligi ile dopaminin neden
oldugu sitotoksik ve apopototik degisiklikleri
engeller.

Oksidatif Stres Serbest radikalleri baglayabilir ve GSH
olusumunu saglar

Mitokondri Antioksidan etki ile ROS olusumunu engeller

Apoptoz ROS olugsumunu engelleyerek mitokondri
aracili apoptozu engeller

Inflamasyon TLR, NLRP3, CD36 lizerine etkileri ile anti

inflamatuar 6zellik gosterir

GSH:indirgenmis gulutatyon; TLR: Toll like reseptor;
NLRP3:NLR family pyrin domain containing 3

pilan arastirmalar sizofreniye sebep olan mekanizma-
larin sadece dopamin ile sinirli kalmayip ¢ok ¢esitli
oldugunu gostermektedir. Muhtemel mekanizmalar
arasinda glutamaterjik norotransmisyon degisiklikleri,
oksidatif stres ve inflamasyon bulunmaktadir.(Kahn
& Sommer, 2015) Ilk atak psikoz gegiren hastalarda
kanda, beyin omurilik sivisinda (BOS) ve prefrontal
kortexte glutatyon miktarmin azaldigi saptanmistir.
(Kumar et al., 2020) Oksidatif ve nitrozatif stres yo-
laklarinda degisimler ilk atak psikoz ve sonraki has-
talik siiresince devam etmektedir.(Prabakaran et al.,
2004; Upthegrove et al., 2014) Inflamasyon belirteg-

Tablo 3.1

Sizofreni’de NAC tedavisi — Plasebo kontrollii giincel ¢aligmalar

lerindeki anormallikler de dikkat ¢ekmektedir.(Miller
et al., 2011) Inflamatuar anormalliklerin ilk atak psi-
kozdaki bilissel degisiklikler ve hastaligin siddeti ile
iligkili olabilecegi ortaya konulmustur.(Goldsmith et
al., 2016; Martinez-Cengotitabengoa et al., 2014) Bu
degisikliklere yonelik olarak NAC tedavisinin mevcut
tedaviye eklenmesi, sizofreni ve ilk atak psikozun te-
davisinde umut vaad etmektedir.(Cotton et al., 2019;
Perkins et al., 2020) Yapilan yakin zamanli randomize
kontrollii ¢aligmalar NAC i psikotik bozukluklarin
tedavisindeki potansiyelini ortaya koymaktadir. (Tablo
3.1)

Redox durumundaki hiicrelerin varligi ile NAC’1n
pozitif semptomlara etkinligi lizerinde baglanti oldugu
bulunmustur. NAC bunu beyin GSH seviyesini arttira-
rak saglamaktadir. Beyin GSH seviyeleriyle iliskili bir
redoks periferik gostergesi olan kanda GPx(Glutatyon
peroksidaz) aktivitesi bakilarak, NAC’m pozitif semp-
tomlar i¢in etkili tedavi olanagi sunacagi bir hasta gru-
bu belirlenebilecegi ve erken miidahalede bulunulabi-
lecegi ifade edilmektedir.(Conus et al., 2018)

NAC antioksidan etkinligine ek olarak NMDA re-
septorleri iizerindeki etkisi sayesinde pozitif ve negatif
belirtilerle birlikte biligsel islevlerde de iyilesme sagla-
yabilmektedir.(Sepehrmanesh et al., 2018; Yolland et
al., 2020) NAC tedavisinin pozitif ve negatif belirtiler
iizerinde degisiklik yaratmadigini, asil faydasinin bi-
ligsel islev iizerine oldugunu gosteren bir ¢alisma da
vardir.(Conus et al., 2018)

NAC belirtileri tedavi etmenin yani sira yiiksek risk-
li bireylerde ilk atak psikozu 6nleme potansiyeli tasi-
maktadir. NAC ve psikolojik miidahalelerin entegre
edildigi, ilk atak psikozun onlenmesinin arastirildig
bir ¢alismanin protokolii yayimlanmis olup heniiz so-

NAC; PANSS’m hem pozitif (F= 5,47, p= 0,02) hem de negatif
(F=0,20, df=1) alt 6l¢eklerinde puan diisiisii sagladi. Takiplerde NAC

grubunun toplam PANSS puani diigserken, plasebo grubunun puani artti.
Bilissel islevlerle ilgili olarak dikkat, kisa siireli ve ¢alisma bellegi,
yiriitlicti islevler ve islem hizinda iyilesme gozlemlendi. Yan etkilerin
siklig1 agisindan 2 grup arasinda anlamli bir fark yoktu.

NAC islemleme hizi, sozel akicilik, iz siirme gibi biligsel islevler
tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir ancak negatif veya pozitif
semptomlarda degisiklik yaratmamusgtir.

NAC; PANSS toplam puani (F=14,7, p<0,001), negatif belirti lgegi
(F=5,1, p=0,024) ve dagmik diistince (F=13,7, p<0,001) puanlarinda
iyilesme sagladi. PANSS pozitif belirti dlgegi ve BACS biligsel
puanlarinda etkisiz oldu.

PANNS’ta pozitif (p=0.013), negatif (p=0.002) ve genel psikopatoloji
(p=0.004) alt 6lgekleri puanlarinda anlamli diisiis olmustur. Calisma
belleginde anlamli iyilesme gozlemlenmistir. (p=0.037) GSH
diizeylerindeki arti anlamlidir. ( p =0.01),

NAC, klozapin tedavisi alan direncli sizofreni hastalarinda negatif

Calisma Katilimcilar (NAC/Plasebo) NAC dozu ve siiresi  Sonug
(Sepehrmanesh n= 84 1200 mg/giin
etal.,2018)  (42/42) 12 hafta
(Conus etal., n=63 2700 mg/giin
2018) (32/31) 24 hafta
(Breier etal., n=060 3600 mg/giin
2018) (30/30) 52 hafta
(Msroiikuna et n= 18 2000 mg/giin
al., 2020) (10/8) 60 giin
(Neill et al., n="75 2000 mg/giin
2022) (35/40) 52 hafta

semptomlara (p=0,62), biligsel islevlere (p=0,71) veya yasam kalitesine
(p=0,57) etki gostermedi.

BACS: Sizofrenide Kisa Bilissel Degerlendirme, GSH: Glutatyon, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
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nu¢lanmamigstir. (Schmidt et al., 2019)Yakin zamanda
yapilan bir meta analizde hastalik siiresinin 10 yilinda
altinda bulunmasi durumunda NAC’in semptomlara
etkili oldugu ifade edilmigtir.(Ghaderi et al., 2020)

NAC psikotik bozukluklarin semptomlarinda umut
vaad edici bir ajan olmasina ek olarak antipsikotiklere
bagli yan etkilerin azalmasina da yardimei olabilmek-
tedir.(Berk et al., 2010; Carmeli et al., 2012) Bu sayede
antipsikotiklere ek tedavi olarak klinik pratige girmesi
hastalarin mevcut tedavilerine uyumunu arttirabilir.

Sizofreni tedavisinde NAC disinda kullanilan gida
takviyeleri de bulunmaktadir. Folik asit, B12 vitamini,
D vitamini, Omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri kul-
lanilan ajanlardandir. Ancak tiim bu takviyelerin etkin-
ligini karsilastiran bir meta analiz NAC’1n bu ajanlara
gore dnemli Ol¢iide daha etkili oldugunu ortaya koy-
mustur.(Xu et al., 2022)

3.2 Bipolar Bozukluk

Bipolar bozuklukta altta yatan ndrobiyolojik me-
kanizmalar hala tartisilmakta ve arastirmalar devam
etmektedir.(Kato, 2008) Noradrenalin ve dopamin
degisiklikleri vurgulanmaktadir ancak monoaminerjik
sistem disinda baska bozukluklarin da oldugu ifade
edilmektedir.(Martinowich et al., 2009) Bipolar bo-
zuklukta altta yatan mekanizmalar arasinda mitokond-
ri fonksiyon bozukluklar tartisilmaktadir.(Scaini et al.,
2016) Hastaligin manik epizotunda mitokondri fonk-
siyonlarinda ve ATP iiretiminde artig goriiliirken hem
depresif epizotta hem de 6timi durumunda mitokond-
ri iglevlerinde azalma dikkati ¢ekmektedir.(Morris et
al., 2017) Tiim bunlar dikkate alindiginda mitokondri
fonksiyonlarini diizenleyen tedavilerin bipolar bozuk-

lukta arastirilmaya aday oldugu sdylenebilir.(Manji et
al., 2012)

Bipolar bozukluk etiyolojisinde tartisilan diger me-
kanizmalardan biri de glutamaterjik sistemdir. Bipolar
bozuklugu ve major depresyonu olan kisilerde frontal
kortexte glutamat diizeylerinde artis oldugu gdsteril-
mistir.(Hashimoto et al., 2007) Bipolar manide serum
glutamat diizeyinde artis kaydedilmistir.(Hoekstra et
al., 2006; Michael et al., 2003) Benzer sekilde depres-
yonda da glutamat seviyelerinin artti1 gosterilmistir.
(Altamura et al., 1993) Bipolar bozuklukta oksidatif
streste artisg oldugu vurgulanmigtir.(Wang et al., 2009)
Tiim bu mekanizmalara olan etkinligi nedeni ile NAC,
bipolar bozuklugun tedavisinde potansiyel bir tedavi
secenegi olarak arastirmalarda ele alinmistir. (Tablo
3.2)

Yapilan bir meta-analizde de NAC’1n bipolar bozuk-
lugun depresif epizotuna etkili oldugu tespit edilmistir.
(Fernandes et al., 2016) Baska bir meta-analizde ise
NAC sizofreni i¢in etkili bulunurken bipolar bozuklu-
gun depresif epizotu ve major depresif bozukluk i¢in
etkisiz bulunmustur.(Zheng et al., 2018)

NAC ile yapilan giincel randomize kontrollii ¢alis-
malarin daha ¢ok depresif donemler iizerine oldugu
dikkat cekmektedir. Mani semptomlarina yonelik giin-
cel bir caligma pediatrik popiilasyonda gergeklesti-
rilmistir. A¢ik etiketli 12 haftalik bu ¢alismada NAC
tedavisi ile hem mani hem de depresyon dl¢ek puan-
larinda gerileme goriilmiistiir. NAC tolere edilebilir ve
giivenli bulunmustur.(Wozniak et al., 2022) NAC’mn
duygudurum bozukluklarmin tedavisinde pediatrik po-
piilasyon i¢in de giivenli bir se¢enek olma potansiyeli-
ni tagimast dikkat ¢ekicidir.

Tablo 3.2
Bipolar Bozukluk’ta NAC tedavisi — Plasebo kontrollii giincel ¢alismalar
Katilimcilar (NAC/
Calisma Plasebo) NAC dozu ve siiresi Sonug
(Bauer et al., 2018) n=24 1000 mg/glin Bipolar depresyonda ilk 8 haftada tedavi yanitlart
(8 NAC / 8 Plasebo / 16 hafta benzer ancak 16. Haftada NAC + aspirin(%67);
4 NAC + Aspirin / 4 plasebo (%55), NAC (%57) ve aspirine (%33) kiyasla
Aspirin) daha yiiksek tedavi yanit1 olasiligiyla iligkili bulundu.
CRP’de degisim gozlemlenmedi.
(Porcu et al., 2018) n=067 1800 mg/giin Bipolar depresyonda ve MDB’de baslangig hs-
(25/42) 12 hafta CRP> 3 mg/L olan kisilerde NAC tedavisi ile 12.
Haftada depresif belirtilerde (p < 0,01) ve anksiyete
belirtilerinde(p = 0,04) plaseboya kiyasla anlamli bir
azalma goriildii.
(Ellegaard et al., 2019) n=80 3000 mg/giin Bipolar depresyonda 3 g/giin ek NAC tedavisi ile
(40/40) 20 hafta (Ek 4 haftalik arnma  semptomlar diizelse de plasebo ile anlamli fark
ile) bulunmadi.
(Berk et al., 2019) n=181 2000 mg/giin 16. haftada gruplar arasinda fark yoktu. 20 haftada

(61 fonksiyonel gida /
59 NAC/ 61 Plasebo) ile)

(Bortolasci et al., 2021) n =60
(31/29)

2000 mg/giin
16 hafta

16 hafta (Ek 4 haftalik arinma

fonksiyonel gida alan grupta iyilesme daha belirgindi.
NAC ile plasebo arasinda anlamli fark saptanmadi.
NAC ile daha fazla GIS yan etkisi kaydedildi.

Bipolar bozukluk hastalarinda baslangi¢ serum serbest
aminoasit seviyeleri diisiik olan katilimcilarda NAC’a
yanit verme Ongoriilebilir.

hs-CRP: Yiiksek hassasiyetli CRP; GIS: gastrointestinal sistem; MDB: Major Depresif Bozukluk
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Lityum bipolar bozuklukta kullanilan 6nemli bir
tedavidir.(Licht, 2012) Lityumun siklikla nefrojenik
diabetes insipitus yaptigt ve kronik bobrek hastaligi-
na kadar genis sekilde bobrek iizerinde istenmeyen
yan etkilere sebep olabilecegi bilinmektedir.(Griinfeld
& Rossier, 2009) Farelerde yapilan bir arastirmada
NAC’mm lityuma bagli bobrek degisikliklerine karsi
koruyucu olabilecegi gosterilmistir.(Efrati et al., 2005)
NAC bipolar bozuklukta duygudurum epizotlarina
faydali olmasinin yaninda tedavi yan etkileri agisindan
da avantaj sunmaktadir.

Acil servise toksik dozda parasetamol alimi ile gelen
hastalar1 ele alan bir naturalistik ¢calismada, hastalarin
bir kismimna NAC verilmis ve NAC alan grupta NAC
almayan gruba gore intihar egilimi ve depresif belirti-
lerin daha hizli azaldig1 gézlemlenmistir.(Hans et al.,
2022) Hem bipolar bozukluk hem de major depresif
bozuklugun tedavisinde NAC’n hizl etkili bir antisu-
isidal ajan olma potansiyeli kritik bir 6nem tasimak-
tadir.

3.3. Depresif Bozukluklar

Glutatyon serbest radikalleri temizleyerek antioksi-
dan islev gormektedir. Yapisinda sistein, glutamat ve
glisin bulunmaktadir. N-asetil sistetin ise glutatyon
sentezini kolaylastirmaktadir.(Dean et al., 2011; La-
voie et al., 2008) NAC glutatyon diizeylerini arttirarak
oksidatif stresi onler ve antidepresan etkiye katkida
bulunur.(Michel et al., 2007) NAC ayn1 zamanda infla-
masyonu azaltarak, apoptozu dnleyerek, ndroprotektif
etki gostererek, mitokondri islevlerini diizenleyerek ve
glutamatt modiile ederek depresyonu ortaya c¢ikaran

Tablo 3.3
Depresyonda NAC tedavisi — Plasebo kontrollii giincel ¢a-
ligmalar

Katilimceilar

(NAC/ NAC dozu
Calisma  Plasebo) ve siiresi Sonug
(Porcuet n=67 1800 mg/giin Bipolar depresyonda
al., 2018) (25/42) 12 hafta ve MDB’de basglangig

hs-CRP> 3 mg/L olan
kisilerde NAC tedavisi
ile 12. Haftada depresif
belirtilerde (p < 0,01) ve
anksiyete belirtilerinde(p
= 0,04) plaseboya kiyasla
anlamli bir azalma
goriildii.
1200 mg/giin MS hastalarinda ek NAC
8 hafta tedavisi ile depresyon
skorlarinda(HADS-D)
anlamli degisiklik
goriilmezken anksiyete
skorlarinda (HADS-A)
anlamli azalma
gorilmistiir. (p =0,01)
HADS-A/D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi - Anksiyete/
Depresyon; hs-CRP: Yiiksek hassasiyetli; MDB: Majoér Depresif
Bozukluk

(Khalatbari n =42
Mohseni et (21/21)
al., 2023)
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potansiyel siirecleri etkilemektedir.(Berk et al., 2013;
Dean et al., 2011)

NAC’m major depresif bozuklukta depresif semp-
tomlart azalttigi gosterilmistir.(Hasebe et al., 2017)
NAC’n etkisi antidepresan tedavilere benzer bir sekil-
de siddetli depresyonda daha belirgin olabilir. (Berk et
al., 2014) Tedaviye direncli depresyonda anti inflama-
tuar ozellikleri ile etkili olabilecegi belirtilmistir.(Yang
etal., 2018)

Yapilan giincel bir ¢aliyjmada NAC’1n depresif bo-
zukluklarda etkili olabilecegi belirtilmis, klinik pratik-
te etki gorecek hasta popiilasyonunu belirlemek igin
yiiksek hassasiyetli CRP diizeylerine bakilabilecegi
ifade edilmistir. (Tablo 3.3) Daha eski bagka bir rando-
mize kontrolli ¢alismada NAC’1in depresif bozukluk-
larda fayda saglama potansiyelinin oldugu ancak sinirli
bir faydanin gosterilebildigi not edilmistir. (Berk et al.,
2014) Esrar kullanan Ergenlerde yapilan bir caligmada
NAC depresyona etkisiz bulunmustur.(Tomko et al.,
2018) Yine esrar kullanan eriskin popiilasyonunda da
benzer sonug elde edilmistir.(Tomko et al., 2020)

3.4 OKB ve iliskili Bozukluklar

Obsesif kompulsif bozukluk’ta (OKB), kortiko-stria-
to-talamik-kortikal bolgedeki hiperaktiviteye ek olarak
glutamaterjik sistemde degisiklikler s6z konusudur. Bu
hasta grubunda glutamat seviyeleri yliksektir ve bu da
oksidatif stres ve eksitotoksisiteye neden olur. (Oliver
et al., 2015) Bu nedenle memantin, riluzol, lamotrijin
gibi glutamat modiile eden ajanlar OKB tedavisinde
hem giliglendirme tedavisi hem de monoterapi olarak
calisilmistir.(Marinova et al., 2017) NAC da glutamati
modiile etmektedir. Boylece OKB’de etkili bir tedavi
olabilecegi diisiintiilmektedir.(Oliver et al., 2015) NAC
hem glutatyon sentezinde gorev alir hem de glutamat
modiile edici ve antioksidan gdrevi goriir.(Berk et al.,
2013) Oksidatif stresin OKB ile iliskili olabilecegi dii-
stintildigiinden NAC bu 6zellikleri ile OKB’de denen-
mektedir.(Maia et al., 2019) OKB’de NAC etkinligini
ele alan ¢aligmalarda NAC’1n etkisine yonelik farkli
bulgular elde edilmistir. (Costa et al., 2017; Paydary
et al., 2016; Sarris et al., 2015) NAC’1n hayvanlarda
OKB benzeri belirtileri azalttig1 gosterilmistir.(Allen et
al., 2018; Egashira et al., 2012) NAC’in OKB iizerin-
deki etkinligi arastiran giincel randomize calismalara
tabloda yer verilmistir. (Tablo 3.4 )

Trikotillomani OKB ile iligkilendirilen bir bozuk-
luk olup benzer sekilde patogenezinde glutamaterjik
sistemle ilgili degisiklikler oldugu diistiniilmektedir.
(Grant et al., 2009) NAC’1n trikotillomanide etkinligi
inceleyen giincel randomize kontrollii klinik ¢aligma
bulunmamaktadir. Pediatrik popiilasyonda yapilmis
ii¢ eski ¢aligmadan ikisinde hasta grubunda semptom-
larda anlaml bir gerileme olurken(Grant et al., 2009;
Schumer et al., 2015) diger ¢alismada anlamli bir fark
saptanmamustir. (Bloch et al., 2013)

NAC glutamat {izerinden etkinlik gostererek kom-
pulsif davranisin kontroliinii arttirmaktadir, dolayisi
ile deri yolma bozuklugunda da klinik olarak faydali
olmasi1 beklenir.(Salas-Callo & Pirmez, 2019) 66 ka-



Tablo 3.4
OKB ve {liskili Bozukluklarda NAC tedavisi — Plasebo kont-
rollii giincel ¢aligmalar

Katilimcilar
(NAC/ NAC dozu ve
Calisma  Plasebo) siiresi Sonug
(Lietal, n=9 900 mg/ OKB: Cocuklarda
2020) (3/6) giin’den 2700  yapilan ¢aligmada NAC
mg/giin’e grubunda 8. Haftadan
12 hafta itibaren semptomlarda
plasebo grubuna
gore anlamli azalma
kaydedildi.
(Sarriset n=89 1000 mg/ OKB: NAC ile
al., 2022) (44/45) giin’den palseboya kiyasla OKB

2000mg/giin’e ve eslik eden depresyon,
20 hafta (Ek 4 anksiyete semptomlari
haftalik armmma iizerinde anlaml etki
ile) gozlemlenmedi.

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

tilimcinin oldugu ve 12 hafta siiren ¢aligmada 1200-
3000 mg/giin dozda verilen NAC,semptomlart plase-
boya kiyasla anlamli bir sekilde iyilestirmistir.(Grant
et al., 2016) Deri yolma bozuklugunda iyilesme bildi-
ren vaka serileri de yayimlanmistir. (Miller & Angulo,
2014; Silva-Netto et al., 2014) Deri yolma bozuklugu
OKB ile iligkili bozuklar kapsaminda degerlendirildi-
ginden, NAC’in OKB’de oldugu gibi deri yolma bo-
zuklugu tizerinde de potansiyel bir etkisi olabilecegin-
den bahsetmek miimkiindiir.

Onikofaji(Tirnak Yeme) de NAC’1n tedavi segene-
gi olabilecegi OKB ile iliskili bozukluklardandir. Ul-
kemizde yayimlanan bir vaka serisinde(n=3) NAC’in
deri yolma, tirkotillomani ve onikofaji lizerinde etkin
oldugu bildirilmistir.(Kili¢ & Keles, 2019) Yayimlan-
mis bir randomize kontrollii ¢alismada (n=42 (21/21))
NAC grubu ve kontrol grubu arasinda tirnak yemeye

etki acisindan ilk ay anlamli fark bulunmus olsa da
ikinci ayda bu fark ortadan kalkmistir.(Ghanizadeh et
al., 2013) Onikofaji i¢in de daha ¢ok deneme ve ¢alis-
maya ihtiyag¢ oldugu agiktir.

3.5 Alkol ve Madde Kullamim Bozukluklar:

Bagimlilik glutamat disregiilasyonu ile iligkilendi-
rilmektedir.(Chang et al., 2021) NAC glutamati he-
deflemektedir ve glutamatin da madde asermesinde
rol de oynayabilecegi gosterilmistir. (J Roberts-Wolfe
& W Kalivas, 2015; Kalivas & Volkow, 2011) NAC
hem glutatyon konsantrasyonunu arttirir hem de pro-
inflamatuar aracilarin mRNA ekspresyonunu azaltir.
Madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde NAC bir
potansiyel tasimaktadir.(McClure et al., 2014) NAC
1200—3000 mg’lik dozalarla bagimlilik tedavilerinde
kullanilabilir. (Elgar, 2022) L-sistein mide bas agrisi,
kaygt, bulanti gibi semptomlara iyi gelir. (Wang et al.,
2006)Boylece sistein onciisii olan NAC, alkol-madde
kullanimi olan hastalarda bir avantaj daha olusturmak-
tadir. NAC preklinik hayvan ¢aligmalarinda etkili bu-
lunmusken klinik ¢alismalardaki etkinligi heniiz net
degildir ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.(Smaga
et al., 2021) Yapilan giincel randomize plasebo kont-
rollii ¢aligmalara tabloda yer verilmistir. (Tablo 3.5)

Esrar kullanim bozuklugu olanlarda 8 haftalik NAC
tedavisi ve psikoterapi kombinasyonu ile yapilan bir
randomize kontrollii ¢aligmada esrari birakma plasebo-
ya gore iki kat daha yiiksek bulunmustur.(Gray et al.,
2012) 4 hafta boyunca 2400 mg/giin verilerek yapilan
bir calismada ise katilimcilar esrar kullaniminin azaldi-
gin1 belirtmelerine ragmen idrar toksikolojisinde esrar
kullandiklar saptanmistir. (Gray et al., 2010)

Alkol kullanim bozuklugu ve TSSB’nin birlikte go-
rildigi hastalarda 2400 mg/giin NAC etkinligini in-
celeyen bir randomize kontrollii ¢alisma hala devam
etmektedir. (Back et al., 2020) Hayvanlarda yapilan bir

Tablo 3.5

Madde Kullanim Bozukluklarinda NAC tedavisi — Plasebo kontrollii giincel calismalar
Katilimeilar (NAC/

Calisma Plasebo) NAC dozu ve siiresi Sonug

(Squeglia et al., 2018) n=277 2400 mg/giin Esrar kullanan kisilerde Alkol kullanim1 plaseboya oranla
(142/135) NAC grubunda %30 azaldu.

(Schulte et al., 2018) n=38 2400 mg/giin Kokain KB: Gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(17/21) 25 giin

(Machado et al., 2020) n=34 1800 mg/giin Sigara yoksunlugu, anksiyete ve depresyon belirtilerinde
(17/17) 12 hafta anlamli fark goriilmedi.

(McKetin et al., 2021) n=153 2400 mg/giin Metamfetamin KB: Gruplar arasinda anlamli fark
(76/77) 12 hafta bulunmadi.

(Coppersmith et al., n=91 600-1800 mg/glin Alkol KB: Hangover dnlemenin degerlendirildigi

2021) (45/46) Ayni giin ¢alismada plasebo ve NAC grubu arasinda cinsiyet duyarl

fark saptanmistir. (Kadinlar NAC’tan fayda gérmiistiir)

(McClure et al., 2021) n=114 2400 mg/giin Sigara bagimliliginda erken yoksunluk ve relaps agisindan
(59/55) 8 hafta (12. Hafta kontrol) NAC ve plasebo arasinda anlamli fark bulunmamustir.

(Padoei et al., 2023) n =60 2400 mg/giin Metadon tedavisine ek verilen NAC’ta plasebo grubuna
(30/30) 12 hafta gore kiyasla depresyon, anksiyete ve metabolik

KB: Kullanim bozuklugu

semptomlarda anlamli iyilesmeler goriildii.
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calismada etanol almadan dnce NAC verildigi zaman
karacigerdeki oksidatif stresin azaldigi saptanmistir.
(Wang et al., 2006)

NAC farelerde tiitiin kullanimina bagli yoksunluk
belirtilerini azaltmistir.(Bowers et al., 2016) Yapilan
giincel klinik ¢alismalarda NAC’mn etkinligi gosteril-
memistir. (Tablo 3.5) Sigara bagimliliginda 120 kisinin
katildig1 1800 mg/giin dozunda 16 haftalik NAC et-
kinliginin arastirildig1 bir calisma hala devam etmekte-
dir. (Arancini et al., 2019)

NAC’m metamfetamin kullanimi iizerine etkilerinin
incelendigi az sayida kisinin dahil edildigi iki kiciik
randomize kontrollii ¢aligmanin birinde NAC’1n etkisi
gozlemlenmezken(Grant et al., 2010) digerinde istek-
te azalma oldugu bildirilmistir. (Mousavi et al., 2015)
NAC metamfetamin kullanimini etkilemese de kulla-
nimin yarattigi norolojik hasar lizerinde olumlu etkiler
gosterebilir. (Hashimoto et al., 2004)

Farelerde tekrarlayan kokain kullaniminin nucleus
accumbensteki glutamati azalttig1 gosterilmistir. NAC
bu siire¢ iizerinden kokain kullanimini etkileyebilir.
(Sun & Rebec, 2006)insanlardaki klinik arastirmada
da NAC’1n kokain bagimliliginda beyindeki glutamat
seviyelerini diizenledigi gosterilmistir. (Woodcock et
al., 2021)NAC’1n kokain istegini plaseboya kiyasla an-
laml1 azaltmasa da remisyon siiresini uzatabildigi bas-
ka bir klinik ¢aligmada ortaya konulmustur. (LaRowe
etal., 2013)

NAC’1n kumar oynama bozuklugu, pregabalin kul-
lanim bozuklugu gibi alanlarda da ¢alisildig: dikkati
¢cekmektedir. (Bradlow et al., 2022)

3.6 Diger Psikiyatrik Hastaliklar

NAC anksiyete bozukluklari, kronik agrilar, no-
rokognitif bozukluklar, otizm spektrum bozuklukla-
11, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diirtii
kontrol bozukluklari, travmatik beyin hasari, travma
sonrasi stres bozuklugu gibi gesitli psikiyatrik durum-
larin tedavisinde c¢alisilmistir. (Bradlow et al., 2022;
Elgar, 2022; Slattery et al., 2015)

4. SONUC

NAC cesitli etki mekanizmalarina sahip olmasi ve
yan etki agisindan giivenli olusuyla tip igerisinde 6zel
bir yere sahiptir. Ozellikle antioksidan etkinligi has-
taliklarin ortak patofizyolojileri diistiniildiigiinde tipta
pek ¢ok durumun tedavisinde kullanilabilme imkant
saglamaktadir. Antioksidan etkinligi oksidatif stresin
etyolojide one ¢iktig1 psikiyatrik ve ndrolojik hastalik-
lar igin de avantaj olusturmaktadir Ozellikle psikiyat-
rik ilaclarm yan etkileri ve hastalarin yasam kaliteleri
de diisiiniildiiginde, NAC hem giivenli hem de etkili
olabilecek bir tedavi segenegi olma potansiyeli tasi-
maktadir.

Caligmalarda NAC etkinligi arastirilirken ilgili en-
dikasyonda monoterapi olarak tek bagina kullaniminin
degerlendirildigi gorilmektedir. Magnezyum, selen-
yum, ¢inko, riboflavin, C vitamini, E vitamini iceren
multivitaminlerle birlikte NAC kullaniminin incelen-
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digi yeni klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ya-
pilacak yeni arastirmalar NAC’1n klinik pratikte daha
etkin kullanilmasina katki saglayacaktir.
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