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ibrahim EREN," Ali Metehan CALISKAN,' ikbal GiVi INANLI?

OZET

Hiperparatiroidi parathormon yliksekligi ve buna bagli olarak gelisen hiperkalsemi ve hipofosfatemi ile giden bir
tablodur. Kalsiyum metabolizmasi bozukluklarinda depresyondan deliryuma, hatta psikoza kadar gidebilen ciddi
psikiyatrik bozukluklar gériilebilmektedir. Biz bu yazida hiperparatiroidinin neden oldugu bir majér depresyon
benzeri nbbeti olan hasta sunduk. Hiperparatiroidizm ile es zamanli gelisen depresyon, antidepresan tedaviye
yeterli yanit vermemekteydi. Paratiroid adenomunun tedavisinin ardindan hastanin depresif belirtileri tamamen
ortadan kalkti. Kalsiyum iyonu néron iglevieri ile direkt iligkidir. Bu nedenle ciddi psikiyatrik tablolara neden olabil-
mektedir. Antidepresan ilaglarin etkinliklerinde nérondaki kalsiyum kanallarina etkilerinin de rolli oldugu bilinmek-
tedir. Ayni zamanda serum kalsiyumu da antidepresanlara yaniti etkiliyor olabilir. Biz hastadaki iyilesmeyi etiyo-
lojik etkenin ortadan kalkmasi ve serum Kalsiyum diizeyinin antidepresan tedaviye yaniti etkilemesi agisindan
degerlendirdik. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:310-313)
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Mood disorder caused by hyperparatyroidism: case report

ABSTRACT

Hyperparathyroidism is a condition associated with an increase in PTH level resulting in hypercalcemia and
hypophosphatemia. In the disorders of calcium metabolism serious psychiatric problems such as depression,
delirium even psychosis can be seen. In this article we reported a patient who experienced a major depression
like episode caused by hyperparathyroidism. Depression that occurs at the same time with hyperparathyroidism
did not give adequate response to the antidepressive treatment. After the treatment of adenoma in the parathyroid
glands the patient's depressive signs totally disappeared. The calcium ion is directly related to the neuronal
functions. Thus it can cause serious psychiatric situations. In the efficacy of the antidepressive drugs, it is known
that the calcium channels in the neurons play a role. In addition, the serum calcium level can affect the response
to the antidepressive drugs. We evaluated the improvement of the patient in terms of the vanishing of the
etiological reason and the effect of serum calcium levels on the response to the antidepressive treatment.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:310-313)
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GiRiS belirlidir. Olgularin yaklagik %80’inde nedeni
tipik olarak benign paratiroid adenomudur.

Birincil hiperparatiroidizm hiperkalsemi, hipofos- Paratiroid adenomu paratiroid hormonunun

fatemi ve ylksek serum paratiroid hormonu ile
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salgilanmasina, serum kalsiyumunun artmasina
ve serum fosforunun azalmasina neden olur.’
Birincil hiperparatiroidizm sikliginin %0.01-0.1
arasinda oldugu duasunulmektedir. Ancak 60
yasin uzerindekilerde sikhidi %0.2°dir, yayginhgi
ise %1'den daha yiiksek olabilir.?

Yiksek serum kalsiyum ve paratiroid hormon
dizeyi tani igin gugli kanitlardir. Gegmiste
birincil hiperparatiroidizm tanisi renal ve iskelet
sistemi anomalileri ortaya giktiktan sonra konu-
labilmekteydi. Biyokimyasal incelemelerdeki
gelismelerden sonra birincil hiperparatiroidizm
sikhgr giderek artmis ve gizli kalan hastalik
gérunimlerine tani konmaya ba§lanm|§tlr.3

Birincil hiperparatiroidizmde psikiyatrik belirtiler
yaygin olarak goérllmektedir. Bu belirtilerden
sorumlu olan birincil dizenek bilinmemekle
birlikte, ylksek kalsiyum dizeylerinin bu pato-
lojiyle iliskili oldugu d[j:giln(]lmektedir.4 Birincil
hiperparatiroidizm ile baglantili olarak anksiye-
te, bilissel, psikotik ve duygudurum alani ile ilgili
belirtiler gordlmektedir. Bu belirtilerden yaygin
olanlari genel apati ve hafif biligsel bozukluk ile
birlikte olan depresif belirtilerdir. Paranoid psi-
koz, deliryum ve stupor birincil hiperparatiroi-
dizm ile iligkili diger durumlardir.*

Bu yazida hiperparatiroidizm ve buna bagh
tedaviye yanit vermeyen major depresif bozuk-
luk ve cerrahi midaheleden sonra antidepre-
sana iyi yanit veren 71 yasindaki bir kadin
hasta sunmaktayiz.

OLGU

Yetmis bir yasinda, kadin, dul, ev hanimi olan
hastada iki yil dnce kabizlik, halsizlik, istahsiz-
hk, sirt agrisi yakinmalari baglamis. Keyifsiz ve
UzUntull bir ruh hali olmus, gevresine karsi ilgisi
azalmis ve yataktan ¢ikmaz olmus. Bu yakin-
malarla Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiltesi Dahiliye Klinigi'ne yatirilarak incelen-
mis. Yapilan tetkiklerin sonucunda serum kalsi-
yum degeri 10.8 mg/dl, fosfor degeri 2.3 mg/dl,
diger biyokimya tetkikleri normal bulunmus.
Hastaya mide endoskopisi yapilmasi planlan-
mis, ancak hasta ve hasta yakinlarinin istegi
dogrultusunda hasta taburcu edilmis. Bu
dénemde yakinmalari dizelmeyen hasta Ispar-
ta Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinidi'ne basvur-
mus ve 10 gln yatarak tedavi gérmus. Hastaya
olanzapin 5 mg/gin ve sertralin 50 mg/gun
baslanmig, ancak hastanin yakinmalarinda
gerileme olmamis. Hastaneden taburcu olduk-
tan sonra yakinmalari giderek artan hastanin 3
ayda yaklagik 20-25 kg agirlik kaybi olmusg. Bu

dénemde yasamdan zevk alamama, bikkinlik,
isteksizlik, uyku bozukludu gibi depresif yakin-
malar, bedensel yakinmalar, siphecilik, alin-
ganlik yakinmalari ve agirhk kaybi olmus.
Tabloya alinma ve sugluluk sanrilari da eslik
etmekteydi. Bu yakinmalarla Mayis 2004’te
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Poliklinidi'ne bagvuran hasta psikiyatri
klinigine yatinldi. Hastaya psikotik depresyon
on tanisi ile olanzapin 10mg/gin ve venlafaksin
75 mg/giin baglandi. Ozellikle yasli ve bedensel
yakinmalarinin belirgin olmasi nedeniye yapilan
organik tetkiklerinde tam kan sayimi, tiroid ve
tam idrar tetkiklerinin sonuglari normal c¢ikti.
Biyokimya tetkikinde serum kalsiyum duzeyi
12.8 mg/dl, serum fosfor degeri 2.2 mg/dl olarak
bulundu. Kontrol amagh tetkikte, serum kalsi-
yum degeri 13.2 mg/dl, parathormon dizeyi
(PTH) 185 pg/ml olarak bulundu.

Yapilan tetkiklerinde, 24 saatlik idrarda kalsi-
yum 490 mg/gun, fosfor 420 mg/gin bulundu.
Kreatin klirensi 64.6 ml/dk olarak hesaplandi.
Hastanin el ve kafa grafilerinde hiperkalsemiye
ait patoloji saptanmadi. Paratiroid bezinin renkli
doppler incelemesinde sol lobta iki adenom
saptandi. Serum kalsiyum ve PTH diizeyinin
yuksekligi, fosfor duzeyinin dusukligu ve para-
tiroid bezinde adenom saptanmasi bulgulari ile
birincil hiperparatiroidizm tanisi kondu. Hasta-
nin psikiyatrik tanisi da kronolojik birliktelik,
daha o6nce ruhsal bozuklugunun olmamasi
nedeniyle hiperparatiroidizme bagh duygudu-
rum bozuklugu major depresif benzeri ndbet
olarak degistirildi.

Hastaya yapilan i¢ hastaliklari konsiltasyonu
sonucunda sivi tedavisi ve furosemid ampul 20
mg/giin baslandi. Agizdan alma yetersizligi ve
hiperkalseminin stirmesi Uzerine hasta i¢ hasta-
liklari klinigine devredildi ve tarafimizdan da
izlendi. Paratiroid adenomu i¢in ameliyat planla-
nan hasta, kardiyak dederlendirme sonucunda
evre 4 konjestif kalp yetmezIigi (EF:%20) olarak
degerlendirildi. Hasta kardiyak acidan yuksek
riskli olmasi nedeni ile ameliyat yapilamadi ve
tibbi tedavi ile izlenmesine karar verildi. Hasta-
nin tedavisi rizedronat 5 mg/gln, furosemid
40mg/gln, lizinopril 5 mg/glin, olanzapin 20
mg/gin ve venlafaksin 75 mg/giin olarak
dizenlenip 16.06.2004 ginu taburcu edildi.

Hastaneden taburcu olduktan 3 ay sonra ilagla-
rini kullanmay! birakan hasta alti ay sonra Ocak
2005’te istahsizlik, uykusuzluk, kabizlk, halsiz-
lik, sirt agrisi, isteksizlik, konusmama, zevk ala-
mama yakinmalarinin olmasi tUzerine Stleymen
Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri
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Klinigi'ne yatirildi. Hastaya venlafaksin 75 mg/
gun, olanzapin 10 mg/gln, alprazolam 0.5 mg/
gln; i¢ hastaliklari konsultasyonu sonucunda
asetilsalisilik asit 100 mg/glin, furosemid 40 mg/
glin, spironolakton 25 mg/gln, hidroklorotiazid
25 mg/gun, lizinopril 10 mg/glin, rizedronat 5
mg/gin baslandi. Tam kan sayimi, tiroid
hormonlari, serum B, vitamini, folik asit dizey-
leri ve tam idrar tetkiki sonuglari normal olarak
degerlendirildi. Biyokimya incelemesinde serum
kalsiyumu 12.2 mg/dl, fosfor 3.3 mg/dl olarak
bulundu. Sivi ve ilag tedavileri ile kalsiyum
dizeyi normale dénen hastanin tibbi tedavisinin
surdlirtlmesi Onerildi. Hastanin depresif ve
bedensel yakinmalarinin gerilemesi Uzerine bir
ay sonra taburcu edildi.

Hastaneden c¢iktiktan iki ay sonra zevk alama-
ma, ilgisizlik, isteksizlik, kendi kendine konug-
ma, kiyafetlerini ¢ikarip evden kagma, istahsiz-
hk, uykusuzluk ve ‘batin vicudum felg oldu,
kalkamiyorum’ seklinde bedensel sanrilari olan
hasta Mayis 2005'te tekrar Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'ne
yatirildi. Tedavi olarak olanzapin 10 mg/gin
baslanip 20 mg/gine cikildi, alprazolam 0.5
mg/giin ve venlafaksin 75 mg/giin baslanip 150
mg/giine c¢ikildi. Hastanin psikotik belirtilerinin
gerilememesi Uzerine olanzapin azaltilarak
kesilip risperidon 2 mg/giin baslandi ve 3 mg/
gine kadar cikildi. Depresif yakinmalarinda
degisiklik olmamasi nedeniyle venlafaksin kesil-
di, paroksetin 10 mg/gin baslanip 20mg/gtine
kadar ¢ikildi. Hastanin yakinmalarinda gerileme
olmadi. Hastanin hastanede yatti§i slre icinde
kalsiyumu 11.76 mg/dl dizeyinde yuksek olma-
sI Uzerine dahiliye tarafindan izlendi. Paratiroid
adenomu icin genel cerrahi konsultasyonu
istendi. Kardiyoloji ve anestezi tarafindan tekrar
degerlendirilen hasta, ameliyat acgisindan yine
yuksek riskli bulundu (ASA 4). Hastanin kadri-
yak EKO’sunda EF:%20 olarak bulundu. Hasta-
nin adenomunun gama probla ¢ikariimasi éne-
rildi, 6zel bir klinikte ¢ikarildi. Hasta adenomun
cikariimasindan sonra venlafaksin 225 mg/gun
olarak antidepresan tedavi surdurtldi ve ameli-
yattan 2 hafta sonra depresif yakinmalari belir-
gin sekilde dizeldi. Ameliyattan 1 ay sonraki
degerlendiriimesinde, hastanin serum kalsiyum
dizeyi 9.40 mg/dl, fosfor diizeyi 3.7 mg/dl ve
PTH dizeyi 92.5 pg/ml olarak bulundu. Hasta
kendiliginden venlafaksini 75 mg/gine indir-
mekle birlikte depresif yakinmalari agisindan
tama yakin remisyondaydi ve zaman zaman
hafif dizeyde anksiyete belirtileri tanimliyordu.
Psikotik bulgu tanimlanmiyordu. Hastanin olan-
zapin dozu 5 mg/guine dusurulip kesildi.
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TARTISMA

Major depresif bozuklukla birlikte birincil hiper-
paratiroidizmi ve buna bagl hiperkalsemisi
olan, antidepresan tedaviye iyi yanit vermeyen,
paratiroid adenomunun g¢ikarilmasindan sonra
diizelen 71 yasinda bir kadin hasta sunduk. ilk
degerlendirmede depresif, bedensel ve psikotik
belirtiler tanimlayan, negativist ve saskin olan
hastanin ayirici tanisinda baslangigta farkl
hastaliklar digindldd. Bunlardan birincisi, erken
dénem psikotik belirtili Alzheimer demansi idi.
Yapilan beyin MR degerlendirmesinde atrofi
yoktu. Hipertansif ensefalopati ve sinirda B,
vitamin eksikligi de ayirici tanida dusunuldd,
fakat belirtilerin gelisimi, kan basinci ve By, vita-
min dlzeyinin normal olmasi bizi bu disince-
den uzaklastirdi. Major depresif bozukluk tanisi
disundlerek hastanin  tedavisi duzenlendi.
Hastanin daha 6nce i¢ hastaliklari kliniince
degerlendirilmesine kargin, rutin tetkiklerinde
serum kalsiyum dizeyi ylksek bulundu. Hasta-
nin kayitlari incelendidinde serum kalsiyum
dizeyi hastada kronolojik olarak psikiyatrik
belirtilerle iligkiliydi. Adenomun c¢ikariimasindan
sonra belirtilerin gerilemesi, hastaliin etiyoloji-
sinin birincil hiperparatiroidizme bagli oldugunu
desteklemektedir.

Hastanin depresif tablosunun birincil hiperpara-
tiroidiye bagli olmasi olasi olmakla birlikte, ilk
yakinmalari basladidinda i¢ hastaliklari klinigin-
de yatisI sirasinda paratiroid islevlerine bakil-
mamisti. Ancak o dénemde kan biyokimyasi
birincil hiperparatiroidizmle uyumluydu. Bagvu-
rulan dénemde baska konulara odaklaniimasi
ve hastanin erken dénemde hastaneden ¢ikma-
sI nedeniyle hiperparatiroizmin gézden kagiril-
didini digsuinmekteyiz. Bu olgu, ¢ok sik gorul-
meyen bir tablonun psikiyatri kliniginde gorul-
mesi agisindan da ilgingtir. Bu olgu psikiyatri
poliklinik ve kliniklerinde 6zellikle bedensel
yakinmalari olan hastalarda rutin biyokimyasal
tetkiklerin yapiimasinin dnemini géstermektedir.

Bizim dikkatimizi ¢eken, hastanin yeterli anti-
depresan tedaviye yanit vermemesiydi. Bu,
serum kalsiyum dizeyinin antidepresan yaniti
etkiledigini disundirmektedir. Tedaviye yanit
vermeyen hastalarda kalsiyum metabolizmasi-
nin degerlendiriimesi faydali olabilir. Ozellikle
kalsiyum metabolizmasi bozukludu sik goéruldu-
gu icin yasllarda daha dikkatli olunmaldir.
Kalsiyum kanal blokerleri duygudurum bozuk-
luklarinda etkili bulunmaktadir. Ayni zamanda
antidepresan ilaglarin kalsiyum kanallari tzeri-
ne etki ettigi de bilinmektedir.
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Kalsiyum néronal iglevlerin dizenlenmesinde
6nemli rol oynamaktadir. Kalsiyum ndrotrans-
mitterlerin sentezi, salinmasi ve hicrenin uyari-
labilirligini etkileyen kalsiyum kanallarini duzen-
lemektedir.’ Antidepresan ilaglarin etkinliginde
kalsiyum kanallarinin rolinun oldugu duasinal-
mektedir. Bir calismada major depresyonu olan
hastalarda BOS kalsiyumunun depresyon
siddeti ile poxzitif iliskili oldugu bildirilmistir.®
Peterson, hiperparatiroidizmde az dizeyde
artmis kalsiyumun depresyona, asiri dizeyde
artmis kaIsi¥umun deliryuma neden oldudunu
gostermistir.” Bununla birlikte yatkinligi olan
kisilerde az duzeyde artmis kalsiyum dulzeyi
bile ciddi psikiyatrik degdisikliklere neden olabil-
mektedir. Bu veriler kalsiyumun noérotransmis-
yon duzeneklerinde kritik rolinin oldugunu
desteklemektedir.

Hiperparatiroidizmin depresyona yol agmasi
kalsiyum  metabolizmasindaki  bozulmadan
bagimsiz olarak dodrudan PTH eksikligi ile de
aciklanabilmektedir. PTH 6zgul olarak beynin
degisik bolgelerinde bulunan ve yakin zamanda
kesfedilen PTH reseptérine baglamr.8 Hiperpa-
ratiroidide psikiyatrik belirtilerin gelismesinde
magnezyum eksiklidinin rolinin oldugu da

disunilmektedir. Hipoparatiroidizmde kemikten
kalsiyum ile birlikte magnezyum da salinmakta
ve daha sonra idrarla atilmaktadir.® Hipomag-
nezemide de psikotik belirtiler ve deliryum bildi-
rilmistir."

Yapilan galismalarda birkag farkli nokta dikkati
cekmektedir. Birinci olarak yasli hastalarda
birincil hiperparatiroidizmin yuksek sikhdr ve
eksizyonel tedavinin kuratif etkisi nedeniyle
yashlardaki akut ve subakut mental durum degi-
sikliklerinin etiyolojisinde birincil hiperparatiroi-
dizm g6z 6ninde bulundurulmalidir. Hiperkal-
semisi ve ayni zamanda depresyonu olan bir
hastada dehidratasyon, bdbrek yetmezligi ve
kardiyak ritm bozuklugu gelismesi acgisindan
riskli oldugdu igin de énemlidir.

Sonug olarak yash hastalarda birincil hiperpara-
tiroidizm sikhginin yuksek, tani konulmasinin
kolay olmasi ve belirtilerin geri donusli olmasi
nedeniyle ndropsikiyatrik belirtilerle bagvuran
yasli hastalarda ayirici tanida birincil hiperpara-
tiroidizm g6z 6ninde bulundurulmalidir. Hiper-
paratiroidide serum kalsiyum dizeyi ile psiko-
patoloji arasindaki iliskinin genis hasta grupla-
rinda arastiriimasi faydali bilgiler verecektir.
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yaklagim, 85, 165
Aleksitimi
- fibromiyalji hastalarinda, 248
- g6gus agrisinda, 14
Anksiyete
- bas agrisi tipi ile iligkisi, 282
- hemodiyaliz hastalarinda, 287
- yatan hastalarda, 52
Anneler
- uyguladiklari ceza yontemleri,
22
Asistan hekimler
- de tiikenmiglik, 241
B
Bagimsiz ve sosyal yasam beceri-
leri
- sizofreni hastalarinda, 91
Basa cikma stratejileri
- sosyal fobide, 262
Bas agrisi
-tipiyle psikiyatrik es tani, depres-
yon ve anksiyetenin iligkisi, 282
Bedensel duyumlar
- g6gls agrisinda, 14
Beyin goérintileme calismalari
- panik bozuklugunda, 224
Biligsel-davranisgi tedavi
- psikiyatri hemsireligi uygulama-
s, 132
Bipolar duygudurum bozuklugu
- hastalarinin birinci derece akra-
balarinda sizotipal 6zellikler,256

CBOKO, 197
Ceza yontemleri

- annelerin uyguladiklari, 22
Cinsel yasam

- hemodiyaliz hastalarinda, 287
Clark-Beck Obsesyon Kompulsi-

yon Olgegi

- Tirk toplumunda psikometrik
ozellikleri, 197

Cocukluk ¢agi sizofrenisi
- ¢ok erken baslangigh, 153
D

Depresyon

- bas agrisi tipiyle iligkisi, 282

- fibromiyalji hastalarinda, 248

- hemodiyaliz hastalarinda, 287,
293

- 6grencilerde sikligi, 46

- sibutramine bagli, 234

- yatan hastalarda dizeyi, 52
Diyabet-depresyon etkilesimi

- nde kortizollin etkisi, 297
Duygudurum bozuklugu

- primer hiperparatiroidiye bagli,
310

E
EKT, 302
Elektrokonvulsif tedavi, 302
F
Fibromiyalji

- hastalarinda aleksitimi, 248
- hastalarinda depresyon, 248
G
Gogus agrisi
- nda aleksitimi, 14
- nda bedensel duyumlar, 14
- nda ofke, 14
H
HAO, 271
Hastalik Algisi Olgegi
- nin gegerlilik ve glvenilirlik
galismasi, 271
Hemodiyaliz
- son dénem bobrek yetmezligi,
173
- hastalarinda anksiyete, cinsel
yasam, 287
- hastalarinda depresyon, 287,
293
- hastalarinda yalnizlik, 293
|

infertilite
- nin psikolojik ve psikiyatrik
yonl, 140
intihar
- sizofreni hastasinda, 74
K
Kemoterapi

- yan etkilerine mizigin etkileri,37
Kortizol

- diyabet-depresyon etkilesimin-

de, 297

Kronik Urtiker

- de psikiyatrik es tani, 30

L

Lise 6grencileri

- nde riskli davraniglar, 186

M
Monosemptomatik hipokondriyak
psikoz, 70
Muzik

- kaygi duzeyine etkisi, 37

- kemoterapi yan etkilerine etkisi,
37

(0]
Obsesif kompulsif bozukluk

- birinci derece akrabalarda
psikopatoloji, 126

- ta yasam kalitesi, 5

Ogrenciler
- de depresyon sikligi, 46
P
Panik bozuklugu
- nda beyin gorintileme galisma-
lari, 224

Primer hiperparatiroidi
- ye bagli duygudurum bozuklu-
du, 310
Psikiyatrik es tani
- vitiligo ve kronik Urtikerde, 30
Psikoz
- monosemptomatik hipokond-
riyak, 70
- sikloid, 149
R
Riskli davraniglar
- lise 6grencilerinde, 186
Ruh hastaligina y6nelik inang ve
tutumlar, 215
S
Saglik calisanlari
- igin zor haberi verme teknigi, 62
Saldirganlik egilimleri
- aile ici siddete ugrayan cocuk-
larda, 206
Sibutramin
- e bagl depresyon, 234
Sikloid psikoz, 149
Son dénem bébrek yetmezligi, 173
Sosyal fobi
- de basa ¢ikma stratejileri, 262

Sizofreni
- hastalarinda bagimsiz ve sos-
yal yasam becerileri, 91
- hastasinda intihar, 74
- hastalarinda sosyodemografik
ozellikler, 102
Sizotipal 6zellikler
- bipolar duygudurum bozuklugu
hastalarinin birinci derece akra-
balarinda, 256
T
Tiroksin gliclendirme tedavisi, 231
Toplumsal suregler
- ve aile merkezli midahaleler,
165
- ve riskler, 85

Tikenmislik
- asistan hekimlerde, 241
\'
Vitiligo
- da psikiyatrik es tani, 30
Y
Yalnizlik

- hemodiyaliz hastalarinda, 293
Yasam kalitesi
- obsesif kompulsif bozuklukta, 5
Yaslilik psikiyatrisi
- sosyodemografik ve klinik
ozellikler, 179
Yatan hastalar
- da anksiyete ve depresyon
dizeyleri, 52
Z
Zehirlenme
- olgularinin 6zellikleri, 121
Zor haberleri verme teknigi, 62
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A7 Yazarlara bilgiler/Instructions for authors

YAZARLARA BILGILER / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

GENEL BILGILER

1. Anadolu Psikiyatri Dergisinin amaci, Ulkemizde psikiyatri
basta olmak lizere davranis bilimleri alanindaki kuramsal
bilgileri ve klinik deneyimleri bilimsel dizeyde sunmak,
yayginlastirmak, ulusal bir forum olusturmaktir.

2. Anadolu Psikiyatri Dergisi’nde psikiyatri ve ilgili alanlar-
daki arastirma, goézden gegirme/derleme, olgu sunumu,
egitimde/uygulamada ve psikiyatride yeni ufuklar acacak
06zglin yazilar/gorusler, geviri yazilar, mektup/tartisma, kitap
ve tez tanitimi yayimlanir.

3. Dergi i¢ ayda bir, dort sayi/yil/cilt olarak yayimlanir.

4. Dergiye gonderilen yazilar (e-posta) yayin kurulu ve en
az iki danismanin incelemesinden ve gerekli duzeltmeler
yapildiktan sonra yayimlanir (3.5”lik diskette, Word 7.0, 10
punto Arial karakteri ile iki aralikh olarak istenir). Yazilarin
daha 6nce yayimlanmamis ya da yayimlanmak Uzere bagka
dergiye gonderilmemis olmasi gerekir.

5. Yayimlanmasi kabul edilmeyen yazilar geri veriimez,
yazilarin inceleme raporlari yazar(lar)a génderilir.

6. Yayimlanmak uzere kabul edilen yazilarin yayin haklari
“Telif Hakki Devir Formu”yla dergiye devredilir.

7. Yayimlanan yazilar igin birinci yazara iki dergi disinda
herhangi bir kargilik 6denmez, bir tcret alinmaz.

8. Daha 6nce bir kongrede/sempozyumda sunulmus olan
galismalarda bu durum dipnot olarak belirtiimelidir.

9. Arastirmalar icin yerel etik kurul onayi alinmalidir.

10. Kabul edilen yazilarin yazar(lar)i, Tiirkce diizeltmenin
yayin yonetmenince yapilmasini kabul etmis sayilir(lar).

YAZIM KURALLARI VE OZELLIKLER

1. Anadolu Psikiyatri Dergisi'nin dili Tirkgedir. Yazilar anla-
silir, akici, yalin bir dille yazilmali ve uzun anlatimlardan
kaginiimalidir. Yabanci sézciklerin ve kisaltmalarin Turkce
karsiliklar ilk gectikleri yerde parantez iginde tam olarak
yazilmalidir. ilaglarin jenerik adlari kullaniimalidir. Yazilarda
dipnot kullaniimamalidir.

2. Yazilar A4 boyutlarinda her kenarda 2.5 cm. bosluk
kalacak bigimde, iki aralikli olarak diizenlenmeli; e-posta (ya
da APS) ile goénderilmelidir (Arastirma, derleme ve 6zgln
yazilarda en g¢ok 20 sayfa, olgu sunumunda en cok 10
sayfa, editére mektup, kitap ve tez tanitiminda en g¢ok 5
sayfa). Kabul edilen yazilar siraya alinarak yayimlanir.
‘DIPNOT’, ‘TABLO FORMATI’ KULLANILMAMALIDIR.

3. Baslik sayfasi: Yazinin bashgi, yazar(lar)in adi soyadi,
akademik unvan(lar)i, kurumlari, yazigsma adresi, telefon-
faks numaralari ve e-posta adresleri yer alir. Yazar(lar)
dogrudan galismayi yapan ve yazan kisi(ler) olmalidir.

4. Birinci sayfa: Basliklariyla Tirkce ve Ingilizce dzetler (en
cok 250 sozciik) yazilip Index Medicus’a gore 3-8 anahtar
sozcik eklenmelidir. Ozet, amag-yéntem-sonuglar-tartisma
bélimlerine gore dizenlenmelidir.

5. Aragtirma yazilari: Ozetten sonra girig-yéntem ve gereg-
sonuglar-tartisma-kaynaklar alt bagliklarini tagimali, konuyla
ilgili en son bilgiler yer almali, ydntem agik olarak yaziimali,
kullanilan 6lgiim araglarinin gegerlilik ve guvenilirlik ¢ahs-
malari ile degerlendirme igin kullanilan testler, standart
sapma, test degerleri belirtiimelidir. Tartismada sonuglarin
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klinik ve kuramsal yonlerden yararlari, uygulanma alanlari,
getirdidi yenilikler vurgulanmalidir. Tablo ve sekiller
besten ¢ok olmamali, ayri sayfaya konmali, yazidaki yeri
belirtiimelidir. Arabik rakamlar ve ondaliklarda nokta
kullaniimalidir.

6. Derleme yazilari: Amaci, kullanilan yéntem, yararlanilan
kaynaklar, ¢ikarilan sonuglar belirtiimelidir.

7. Olgu sunumu: Klinik ya da kuramsal egitim yoniinden
yararl gorulen tipik, ya da az gorilen olgular.

8. Ceuviri, kitap ve tez tanitimi: Ceviri, kitap ve tez tanitimlari
kisa olmali, geviri yazilarinin ve tezin bir 6zgiin kopyasi
gonderilmelidir.

9. Ozgiin yazi, mektup: Psikiyatri ve dergiyle ilgili konular-
daki her tur yenilikgi, elestirel konular.

10. Kaynaklar:

- Kaynaklara yazida gecis sirasina gore, Ustte ve kiguk
olarak numara verilmelidir. Ornegin, “...belirtiimektedir.®”
Kaynaklar bdéliminde de bu sira izlenmelidir. Kaynak
sayisi elliyi gecmemelidir.

- Dergi adlari Index Medicus’a gére kisaltiimis olarak veril-
meli, ciltten sonra sayi yazilmamalidir.

- Yazar sayisi altidan azsa timi, altidan g¢oksa, ilk altisi
belirtilerek “ve ark.” (et al.) ifadesi kullaniimalidir. Ayni
yazarin birden ¢ok yayini varsa kronolojik olarak siralan-
mali, bunlar ayni yilda ise 1999a, 1999b gibi belirtiimelidir.

- Ozetler, kigisel gorigmeler, yayimlanmamisg yazilar kay-
nak olarak gosteriimemelidir.

Dergqi icin érnek:
King M, Bartlett A. British psychiatry and homo-sexuality. Br
J Psychiatry 1999; 175:106-113.

Dergi sayisinin eki icin érnek:

Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychi-
atry 1994; 39(Suppl.2):65-69.

Kitap icin érnek:

Goldberg D, Benjamin S, Creed F. Psychiatry in Medical
Practice, second ed., London, Routledge, 1994.

Kitap béliimii icin érnek:

Rothschild AJ. Mood disorders. AM Nicholi Jr (ed), Harvard
Guide to Psychiatry, third ed., Cambridge, Harvard
University Press, 1999, p.281-307.

Kitap cevirisi icin érnek:

Schuckit MA.. Alkol ve Madde Koétlye Kullanimi. K Kambe-
roglu (gev.), Izmir, Kanyllmaz Matbaasi, 1993.

Uslu E. Psikiyatri Kliniginde Hasta Ziyaretleri. Yayimlanma-
mis Uzmanlik Tezi, Sivas, Cumhuriyet Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitlist, 1996.

Kongre/sempozyum bildirileri icin 6rnek:

Analan E, Dogan O, Akyuz G. Major depresif bozuklugun
tedavisinde folatin roli. 35. Ulusal Psikiyatri Kongresi (6-12
Eylul 1999, Trabzon), Tam Metin Kitabi, 1999, s.261-264,
Trabzon.

Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazar-
(lar) sorumludur. Kaynak gosterilerek bilimsel amagla alinti
yapllabilir.






