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ÖZET 
 
Hiperparatiroidi parathormon yüksekli i ve buna ba l olarak geli en hiperkalsemi ve hipofosfatemi ile giden bir 
tablodur. Kalsiyum metabolizmas bozukluklarnda depresyondan deliryuma, hatta psikoza kadar gidebilen ciddi 
psikiyatrik bozukluklar görülebilmektedir. Biz bu yazda hiperparatiroidinin neden oldu u bir majör depresyon 
benzeri nöbeti olan hasta sunduk. Hiperparatiroidizm ile e  zamanl geli en depresyon, antidepresan tedaviye 
yeterli yant vermemekteydi. Paratiroid adenomunun tedavisinin ardndan hastann depresif belirtileri tamamen 
ortadan kalkt. Kalsiyum iyonu nöron i levleri ile direkt ili kidir. Bu nedenle ciddi psikiyatrik tablolara neden olabil-
mektedir. Antidepresan ilaçlarn etkinliklerinde nörondaki kalsiyum kanallarna etkilerinin de rolü oldu u bilinmek-
tedir. Ayn zamanda serum kalsiyumu da antidepresanlara yant etkiliyor olabilir. Biz hastadaki iyile meyi etiyo-
lojik etkenin ortadan kalkmas ve serum kalsiyum düzeyinin antidepresan tedaviye yant etkilemesi açsndan 
de erlendirdik. (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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G R  
 
Birincil hiperparatiroidizm hiperkalsemi, hipofos-
fatemi ve yüksek serum paratiroid hormonu ile 

belirlidir. Olgularn yakla k %80�inde nedeni 
tipik olarak benign paratiroid adenomudur. 
Paratiroid adenomu paratiroid hormonunun 
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salglanmasna, serum kalsiyumunun artmasna 
ve serum fosforunun azalmasna neden olur.1 
Birincil hiperparatiroidizm skl nn %0.01-0.1 
arasnda oldu u dü ünülmektedir. Ancak 60 
ya n üzerindekilerde skl  %0.2�dir, yaygnl  
ise %1�den daha yüksek olabilir.2 
 
Yüksek serum kalsiyum ve paratiroid hormon 
düzeyi tan için güçlü kantlardr. Geçmi te 
birincil hiperparatiroidizm tans renal ve iskelet 
sistemi anomalileri ortaya çktktan sonra konu-
labilmekteydi. Biyokimyasal incelemelerdeki 
geli melerden sonra birincil hiperparatiroidizm 
skl  giderek artm  ve gizli kalan hastalk 
görünümlerine tan konmaya ba lanm tr.3  
 
Birincil hiperparatiroidizmde psikiyatrik belirtiler 
yaygn olarak görülmektedir. Bu belirtilerden 
sorumlu olan birincil düzenek bilinmemekle 
birlikte, yüksek kalsiyum düzeylerinin bu pato-
lojiyle ili kili oldu u dü ünülmektedir.4 Birincil 
hiperparatiroidizm ile ba lantl olarak anksiye-
te, bili sel, psikotik ve duygudurum alan ile ilgili 
belirtiler görülmektedir. Bu belirtilerden yaygn 
olanlar genel apati ve hafif bili sel bozukluk ile 
birlikte olan depresif belirtilerdir. Paranoid psi-
koz, deliryum ve stupor birincil hiperparatiroi-
dizm ile ili kili di er durumlardr.4 
 
Bu yazda hiperparatiroidizm ve buna ba l 
tedaviye yant vermeyen majör depresif bozuk-
luk ve cerrahi müdaheleden sonra antidepre-
sana iyi yant veren 71 ya ndaki bir kadn 
hasta sunmaktayz. 
 
 
OLGU 
 
Yetmi  bir ya nda, kadn, dul, ev hanm olan 
hastada iki yl önce kabzlk, halsizlik, i tahsz-
lk, srt a rs yaknmalar ba lam . Keyifsiz ve 
üzüntülü bir ruh hali olmu , çevresine kar  ilgisi 
azalm  ve yataktan çkmaz olmu . Bu yakn-
malarla Süleyman Demirel Üniversitesi Tp 
Fakültesi Dahiliye Klini i�ne yatrlarak incelen-
mi . Yaplan tetkiklerin sonucunda serum kalsi-
yum de eri 10.8 mg/dl, fosfor de eri 2.3 mg/dl, 
di er biyokimya tetkikleri normal bulunmu . 
Hastaya mide endoskopisi yaplmas planlan-
m , ancak hasta ve hasta yaknlarnn iste i 
do rultusunda hasta taburcu edilmi . Bu 
dönemde yaknmalar düzelmeyen hasta Ispar-
ta Devlet Hastanesi Psikiyatri Klini i�ne ba vur-
mu  ve 10 gün yatarak tedavi görmü . Hastaya 
olanzapin 5 mg/gün ve sertralin 50 mg/gün 
ba lanm , ancak hastann yaknmalarnda 
gerileme olmam . Hastaneden taburcu olduk-
tan sonra yaknmalar giderek artan hastann 3 
ayda yakla k 20-25 kg a rlk kayb olmu . Bu 

dönemde ya amdan zevk alamama, bkknlk, 
isteksizlik, uyku bozuklu u gibi depresif yakn-
malar, bedensel yaknmalar, üphecilik, aln-
ganlk yaknmalar ve a rlk kayb olmu . 
Tabloya alnma ve suçluluk sanrlar da e lik 
etmekteydi. Bu yaknmalarla Mays 2004�te 
Süleyman Demirel Üniversitesi Tp Fakültesi 
Psikiyatri Poliklini i�ne ba vuran hasta psikiyatri 
klini ine yatrld. Hastaya psikotik depresyon 
ön tans ile olanzapin 10mg/gün ve venlafaksin 
75 mg/gün ba land. Özellikle ya l ve bedensel 
yaknmalarnn belirgin olmas nedeniye yaplan 
organik tetkiklerinde tam kan saym, tiroid ve 
tam idrar tetkiklerinin sonuçlar normal çkt. 
Biyokimya tetkikinde serum kalsiyum düzeyi 
12.8 mg/dl, serum fosfor de eri 2.2 mg/dl olarak 
bulundu. Kontrol amaçl tetkikte, serum kalsi-
yum de eri 13.2 mg/dl, parathormon düzeyi 
(PTH) 185 pg/ml olarak bulundu. 
 
Yaplan tetkiklerinde, 24 saatlik idrarda kalsi-
yum 490 mg/gün, fosfor 420 mg/gün bulundu. 
Kreatin klirensi 64.6 ml/dk olarak hesapland. 
Hastann el ve kafa grafilerinde hiperkalsemiye 
ait patoloji saptanmad. Paratiroid bezinin renkli 
doppler incelemesinde sol lobta iki adenom 
saptand. Serum kalsiyum ve PTH düzeyinin 
yüksekli i, fosfor düzeyinin dü üklü ü ve para-
tiroid bezinde adenom saptanmas bulgular ile 
birincil hiperparatiroidizm tans kondu. Hasta-
nn psikiyatrik tans da kronolojik birliktelik, 
daha önce ruhsal bozuklu unun olmamas 
nedeniyle hiperparatiroidizme ba l duygudu-
rum bozuklu u majör depresif benzeri nöbet 
olarak de i tirildi.  
 
Hastaya yaplan iç hastalklar konsültasyonu 
sonucunda sv tedavisi ve furosemid ampul 20 
mg/gün ba land. A zdan alma yetersizli i ve 
hiperkalseminin sürmesi üzerine hasta iç hasta-
lklar klini ine devredildi ve tarafmzdan da 
izlendi. Paratiroid adenomu için ameliyat planla-
nan hasta, kardiyak de erlendirme sonucunda 
evre 4 konjestif kalp yetmezli i (EF:%20) olarak 
de erlendirildi. Hasta kardiyak açdan yüksek 
riskli olmas nedeni ile ameliyat yaplamad ve 
tbbi tedavi ile izlenmesine karar verildi. Hasta-
nn tedavisi rizedronat 5 mg/gün, furosemid 
40mg/gün, lizinopril 5 mg/gün, olanzapin 20 
mg/gün ve venlafaksin 75 mg/gün olarak 
düzenlenip 16.06.2004 günü taburcu edildi.  
 
Hastaneden taburcu olduktan 3 ay sonra ilaçla-
rn kullanmay brakan hasta alt ay sonra Ocak 
2005�te i tahszlk, uykusuzluk, kabzlk, halsiz-
lik, srt a rs, isteksizlik, konu mama, zevk ala-
mama yaknmalarnn olmas üzerine Süleymen 
Demirel Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri 
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Klini i�ne yatrld. Hastaya venlafaksin 75 mg/ 
gün, olanzapin 10 mg/gün, alprazolam 0.5 mg/ 
gün; iç hastalklar konsültasyonu sonucunda 
asetilsalisilik asit 100 mg/gün, furosemid 40 mg/ 
gün, spironolakton 25 mg/gün, hidroklorotiazid 
25 mg/gün, lizinopril 10 mg/gün, rizedronat 5 
mg/gün ba land. Tam kan saym, tiroid 
hormonlar, serum B12 vitamini, folik asit düzey-
leri ve tam idrar tetkiki sonuçlar normal olarak 
de erlendirildi. Biyokimya incelemesinde serum 
kalsiyumu 12.2 mg/dl, fosfor 3.3 mg/dl olarak 
bulundu. Sv ve ilaç tedavileri ile kalsiyum 
düzeyi normale dönen hastann tbbi tedavisinin 
sürdürülmesi önerildi. Hastann depresif ve 
bedensel yaknmalarnn gerilemesi üzerine bir 
ay sonra taburcu edildi. 
 
Hastaneden çktktan iki ay sonra zevk alama-
ma, ilgisizlik, isteksizlik, kendi kendine konu -
ma, kyafetlerini çkarp evden kaçma, i tahsz-
lk, uykusuzluk ve �bütün vücudum felç oldu, 
kalkamyorum� eklinde bedensel sanrlar olan 
hasta Mays 2005�te tekrar Süleyman Demirel 
Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri Klini i�ne 
yatrld. Tedavi olarak olanzapin 10 mg/gün 
ba lanp 20 mg/güne çkld, alprazolam 0.5 
mg/gün ve venlafaksin 75 mg/gün ba lanp 150 
mg/güne çkld. Hastann psikotik belirtilerinin 
gerilememesi üzerine olanzapin azaltlarak 
kesilip risperidon 2 mg/gün ba land ve 3 mg/ 
güne kadar çkld. Depresif yaknmalarnda 
de i iklik olmamas nedeniyle venlafaksin kesil-
di, paroksetin 10 mg/gün ba lanp 20mg/güne 
kadar çkld. Hastann yaknmalarnda gerileme 
olmad. Hastann hastanede yatt  süre içinde 
kalsiyumu 11.76 mg/dl düzeyinde yüksek olma-
s üzerine dahiliye tarafndan izlendi. Paratiroid 
adenomu için genel cerrahi konsültasyonu 
istendi. Kardiyoloji ve anestezi tarafndan tekrar 
de erlendirilen hasta, ameliyat açsndan yine 
yüksek riskli bulundu (ASA 4). Hastann kadri-
yak EKO�sunda EF:%20 olarak bulundu. Hasta-
nn adenomunun gama probla çkarlmas öne-
rildi, özel bir klinikte çkarld. Hasta adenomun 
çkarlmasndan sonra venlafaksin 225 mg/gün 
olarak antidepresan tedavi sürdürüldü ve ameli-
yattan 2 hafta sonra depresif yaknmalar belir-
gin ekilde düzeldi. Ameliyattan 1 ay sonraki 
de erlendirilmesinde, hastann serum kalsiyum 
düzeyi 9.40 mg/dl, fosfor düzeyi 3.7 mg/dl ve 
PTH düzeyi 92.5 pg/ml olarak bulundu. Hasta 
kendili inden venlafaksini 75 mg/güne indir-
mekle birlikte depresif yaknmalar açsndan 
tama yakn remisyondayd ve zaman zaman 
hafif düzeyde anksiyete belirtileri tanmlyordu. 
Psikotik bulgu tanmlanmyordu. Hastann olan-
zapin dozu 5 mg/güne dü ürülüp kesildi. 

 
TARTI MA 
 
Majör depresif bozuklukla birlikte birincil hiper-
paratiroidizmi ve buna ba l hiperkalsemisi 
olan, antidepresan tedaviye iyi yant vermeyen, 
paratiroid adenomunun çkarlmasndan sonra 
düzelen 71 ya nda bir kadn hasta sunduk. lk 
de erlendirmede depresif, bedensel ve psikotik 
belirtiler tanmlayan, negativist ve a kn olan 
hastann ayrc tansnda ba langçta farkl 
hastalklar dü ünüldü. Bunlardan birincisi, erken 
dönem psikotik belirtili Alzheimer demans idi. 
Yaplan beyin MR de erlendirmesinde atrofi 
yoktu. Hipertansif ensefalopati ve snrda B12 
vitamin eksikli i de ayrc tanda dü ünüldü, 
fakat belirtilerin geli imi, kan basnc ve B12 vita-
min düzeyinin normal olmas bizi bu dü ünce-
den uzakla trd. Majör depresif bozukluk tans 
dü ünülerek hastann tedavisi düzenlendi. 
Hastann daha önce iç hastalklar klini ince 
de erlendirilmesine kar n, rutin tetkiklerinde 
serum kalsiyum düzeyi yüksek bulundu. Hasta-
nn kaytlar incelendi inde serum kalsiyum 
düzeyi hastada kronolojik olarak psikiyatrik 
belirtilerle ili kiliydi. Adenomun çkarlmasndan 
sonra belirtilerin gerilemesi, hastal n etiyoloji-
sinin birincil hiperparatiroidizme ba l oldu unu 
desteklemektedir. 
 
Hastann depresif tablosunun birincil hiperpara-
tiroidiye ba l olmas olas olmakla birlikte, ilk 
yaknmalar ba lad nda iç hastalklar klini in-
de yat  srasnda paratiroid i levlerine bakl-
mam t. Ancak o dönemde kan biyokimyas 
birincil hiperparatiroidizmle uyumluydu. Ba vu-
rulan dönemde ba ka konulara odaklanlmas 
ve hastann erken dönemde hastaneden çkma-
s nedeniyle hiperparatiroizmin gözden kaçrl-
d n dü ünmekteyiz. Bu olgu, çok sk görül-
meyen bir tablonun psikiyatri klini inde görül-
mesi açsndan da ilginçtir. Bu olgu psikiyatri 
poliklinik ve kliniklerinde özellikle bedensel 
yaknmalar olan hastalarda rutin biyokimyasal 
tetkiklerin yaplmasnn önemini göstermektedir. 
 
Bizim dikkatimizi çeken, hastann yeterli anti-
depresan tedaviye yant vermemesiydi. Bu, 
serum kalsiyum düzeyinin antidepresan yant 
etkiledi ini dü ündürmektedir. Tedaviye yant 
vermeyen hastalarda kalsiyum metabolizmas-
nn de erlendirilmesi faydal olabilir. Özellikle 
kalsiyum metabolizmas bozuklu u sk görüldü-

ü için ya llarda daha dikkatli olunmaldr. 
Kalsiyum kanal blokerleri duygudurum bozuk-
luklarnda etkili bulunmaktadr. Ayn zamanda 
antidepresan ilaçlarn kalsiyum kanallar üzeri-
ne etki etti i de bilinmektedir. 
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Kalsiyum nöronal i levlerin düzenlenmesinde 
önemli rol oynamaktadr. Kalsiyum nörotrans-
mitterlerin sentezi, salnmas ve hücrenin uyar-
labilirli ini etkileyen kalsiyum kanallarn düzen-
lemektedir.5 Antidepresan ilaçlarn etkinli inde 
kalsiyum kanallarnn rolünün oldu u dü ünül-
mektedir. Bir çal mada majör depresyonu olan 
hastalarda BOS kalsiyumunun depresyon 
iddeti ile pozitif ili kili oldu u bildirilmi tir.6 

Peterson, hiperparatiroidizmde az düzeyde 
artm  kalsiyumun depresyona, a r düzeyde 
artm  kalsiyumun deliryuma neden oldu unu 
göstermi tir.7 Bununla birlikte yatknl  olan 
ki ilerde az düzeyde artm  kalsiyum düzeyi 
bile ciddi psikiyatrik de i ikliklere neden olabil-
mektedir. Bu veriler kalsiyumun nörotransmis-
yon düzeneklerinde kritik rolünün oldu unu 
desteklemektedir. 
 
Hiperparatiroidizmin depresyona yol açmas 
kalsiyum metabolizmasndaki bozulmadan 
ba msz olarak do rudan PTH eksikli i ile de 
açklanabilmektedir. PTH özgül olarak beynin 
de i ik bölgelerinde bulunan ve yakn zamanda 
ke fedilen PTH reseptörüne ba lanr.8 Hiperpa-
ratiroidide psikiyatrik belirtilerin geli mesinde 
magnezyum eksikli inin rolünün oldu u da 

dü ünülmektedir. Hipoparatiroidizmde kemikten 
kalsiyum ile birlikte magnezyum da salnmakta 
ve daha sonra idrarla atlmaktadr.9 Hipomag-
nezemide de psikotik belirtiler ve deliryum bildi-
rilmi tir.10 
 
Yaplan çal malarda birkaç farkl nokta dikkati 
çekmektedir. Birinci olarak ya l hastalarda 
birincil hiperparatiroidizmin yüksek skl  ve 
eksizyonel tedavinin küratif etkisi nedeniyle 
ya llardaki akut ve subakut mental durum de i-
ikliklerinin etiyolojisinde birincil hiperparatiroi-

dizm göz önünde bulundurulmaldr. Hiperkal-
semisi ve ayn zamanda depresyonu olan bir 
hastada dehidratasyon, böbrek yetmezli i ve 
kardiyak ritm bozuklu u geli mesi açsndan 
riskli oldu u için de önemlidir. 
 
Sonuç olarak ya l hastalarda birincil hiperpara-
tiroidizm skl nn yüksek, tan konulmasnn 
kolay olmas ve belirtilerin geri dönü lü olmas 
nedeniyle nöropsikiyatrik belirtilerle ba vuran 
ya l hastalarda ayrc tanda birincil hiperpara-
tiroidizm göz önünde bulundurulmaldr. Hiper-
paratiroidide serum kalsiyum düzeyi ile psiko-
patoloji arasndaki ili kinin geni  hasta grupla-
rnda ara trlmas faydal bilgiler verecektir. 
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YAZARLARA B LG LER / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS 
 

GENEL B LG LER 
 

1. Anadolu Psikiyatri Dergisi�nin amac, ülkemizde psikiyatri 
ba ta olmak üzere davran  bilimleri alanndaki kuramsal 
bilgileri ve klinik deneyimleri bilimsel düzeyde sunmak, 
yaygnla trmak, ulusal bir forum olu turmaktr. 

2. Anadolu Psikiyatri Dergisi��nde psikiyatri ve ilgili alanlar-
daki ara trma, gözden geçirme/derleme, olgu sunumu, 
e itimde/uygulamada ve psikiyatride yeni ufuklar açacak 
özgün yazlar/görü ler, çeviri yazlar, mektup/tart ma, kitap 
ve tez tantm yaymlanr.   

3. Dergi üç ayda bir, dört say/yl/cilt olarak yaymlanr.  

4. Dergiye gönderilen yazlar (e-posta) yayn kurulu ve en 
az iki dan mann incelemesinden ve gerekli düzeltmeler 
yapldktan sonra yaymlanr (3.5��lik diskette, Word 7.0, 10 
punto Arial karakteri ile iki aralkl olarak istenir). Yazlarn 
daha önce yaymlanmam  ya da yaymlanmak üzere ba ka 
dergiye gönderilmemi  olmas gerekir.  

5. Yaymlanmas kabul edilmeyen yazlar geri verilmez, 
yazlarn inceleme raporlar yazar(lar)a gönderilir. 

6. Yaymlanmak üzere kabul edilen yazlarn yayn haklar 
�Telif Hakk Devir Formu�yla dergiye devredilir.  

7. Yaymlanan yazlar için birinci yazara iki dergi d nda 
herhangi bir kar lk ödenmez, bir ücret alnmaz. 

8. Daha önce bir kongrede/sempozyumda sunulmu  olan 
çal malarda bu durum dipnot olarak belirtilmelidir. 

9. Ara trmalar için yerel etik kurul onay alnmaldr. 

10. Kabul edilen yazlarn yazar(lar), Türkçe düzeltmenin 
yayn yönetmenince yaplmasn kabul etmi  saylr(lar). 

 
YAZIM KURALLARI VE ÖZELL KLER 
 

1. Anadolu Psikiyatri Dergisi�nin dili Türkçedir. Yazlar anla-
lr, akc, yaln bir dille yazlmal ve uzun anlatmlardan 

kaçnlmaldr. Yabanc sözcüklerin ve ksaltmalarn Türkçe 
kar lklar ilk geçtikleri yerde parantez içinde tam olarak 
yazlmaldr. laçlarn jenerik adlar kullanlmaldr. Yazlarda 
dipnot kullanlmamaldr. 

2. Yazlar A4 boyutlarnda her kenarda 2.5 cm. bo luk 
kalacak biçimde, iki aralkl olarak düzenlenmeli; e-posta (ya 
da APS) ile gönderilmelidir (Ara trma, derleme ve özgün 
yazlarda en çok 20 sayfa, olgu sunumunda en çok 10 
sayfa, editöre mektup, kitap ve tez tantmnda en çok 5 
sayfa). Kabul edilen yazlar sraya alnarak yaymlanr.     
�D PNOT�, �TABLO FORMATI� KULLANILMAMALIDIR. 

3. Ba lk sayfas: Yaznn ba l , yazar(lar)n ad soyad, 
akademik unvan(lar), kurumlar, yaz ma adresi, telefon-
faks numaralar ve e-posta adresleri yer alr. Yazar(lar) 
do rudan çal may yapan ve yazan ki i(ler) olmaldr. 

4. Birinci sayfa: Ba lklaryla Türkçe ve ngilizce özetler (en 
çok 250 sözcük) yazlp Index Medicus�a göre 3-8 anahtar 
sözcük eklenmelidir. Özet, amaç-yöntem-sonuçlar-tart ma 
bölümlerine göre düzenlenmelidir. 

5. Ara trma yazlar: Özetten sonra giri -yöntem ve gereç-
sonuçlar-tart ma-kaynaklar alt ba lklarn ta mal, konuyla 
ilgili en son bilgiler yer almal, yöntem açk olarak yazlmal, 
kullanlan ölçüm araçlarnn geçerlilik ve güvenilirlik çal -
malar ile de erlendirme için kullanlan testler, standart 
sapma, test de erleri belirtilmelidir. Tart mada sonuçlarn 

klinik ve kuramsal yönlerden yararlar, uygulanma alanlar, 
getirdi i yenilikler vurgulanmaldr. Tablo ve ekiller 
be ten çok olmamal, ayr sayfaya konmal, yazdaki yeri 
belirtilmelidir. Arabik rakamlar ve ondalklarda nokta 
kullanlmaldr. 

6. Derleme yazlar: Amac, kullanlan yöntem, yararlanlan 
kaynaklar, çkarlan sonuçlar belirtilmelidir.  

7. Olgu sunumu: Klinik ya da kuramsal e itim yönünden 
yararl görülen tipik, ya da az görülen olgular. 

8. Çeviri, kitap ve tez tantm: Çeviri, kitap ve tez tantmlar 
ksa olmal, çeviri yazlarnn ve tezin bir özgün kopyas 
gönderilmelidir.   

9. Özgün yaz, mektup: Psikiyatri ve dergiyle ilgili konular-
daki her tür yenilikçi, ele tirel konular.  

10.  Kaynaklar:  

- Kaynaklara yazda geçi  srasna göre, üstte ve küçük 
olarak numara verilmelidir. Örne in, ��belirtilmektedir.8� 
Kaynaklar bölümünde de bu sra izlenmelidir. Kaynak 
says elliyi geçmemelidir. 

- Dergi adlar Index Medicus�a göre ksaltlm  olarak veril-
meli, ciltten sonra say yazlmamaldr. 

- Yazar says altdan azsa tümü, altdan çoksa, ilk alts 
belirtilerek �ve ark.� (et al.) ifadesi kullanlmaldr. Ayn 
yazarn birden çok yayn varsa kronolojik olarak sralan-
mal, bunlar ayn ylda ise 1999a, 1999b gibi belirtilmelidir. 

- Özetler, ki isel görü meler, yaymlanmam  yazlar kay-
nak olarak gösterilmemelidir.  
 

Dergi için örnek: 

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

Dergi saysnn eki için örnek: 

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

Kitap için örnek: 

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

Kitap bölümü için örnek: 

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

Kitap çevirisi için örnek: 

Schuckit MA. Alkol ve Madde Kötüye Kullanm. K Kambe-
ro lu (çev.), zmir, Kanylmaz Matbaas, 1993. 

Tez için örnek: 

Uslu E. Psikiyatri Klini inde Hasta Ziyaretleri. Yaymlanma-
m  Uzmanlk Tezi, Sivas, Cumhuriyet Üniversitesi, Sa lk 
Bilimleri Enstitüsü, 1996.  

Kongre/sempozyum bildirileri için örnek: 

Analan E, Do an O, Akyüz G. Major depresif bozuklu un 
tedavisinde folatn rolü. 35. Ulusal Psikiyatri Kongresi (6-12 
Eylül 1999, Trabzon), Tam Metin Kitab, 1999, s.261-264, 
Trabzon. 
 
Yazlarn içeri inden ve kaynaklarn do rulu undan yazar-
(lar) sorumludur. Kaynak gösterilerek bilimsel amaçla alnt 
yaplabilir. 
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