
ventriküllerin durumu de ğ iş tiğ i gibi orta hattan 
sapma da görülebilir. frodens Bilateral Subdural 
Hematomlarda ise ventriküllerin orta hatta do ğ ru 
basılmış  oldu ğu görtilmilş tür. 25 olgumuzda 
B.T. yap ılmış  ve B.T. bulgular ile operasyon bul-
gularının uyum sağ ladığı  görtiş tilmüş tür. (7) 

Steroid tedavisi ile veya spontan olarak rezo-
lüsyon ile iyile ş en Kronik Subdural Hematomlar 
bildirilmesine rağ men genel olarak uygulanan te-
davi cerrahidir. Olgular ın gösterdikleri farkl ı l ı kla-
ra göre bizim de yapt ığı mız gibi Burr-Hole ile 
evakuasyon, Burr-Hole'lerin Kraniektomi ile ge-
niş letilmesi ile sağ lanan evakuasyon ve Kranioto-
mi en çok baş vurulan cerrahi yollar olmu ş tur. 
(3,4,9) 
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TRANSKULTIUREL PSIKIYATRI 

Dr. Ali Nahit BABAOĞLU* 

ÖZET 

Kültürün psikiyatrik bozukluklarla kar şı l ı klı  
etkile ş imi ve bu etkileri inceleyen Transkültürel 
Psikiyatri kavram ı  topluca anlat ılmaktad ı r. 

SUMMARY 

In this article shall be told the reciprocal in-
teraction of Culture and the Psychiatric Disor-
ders and the conception of Transcultural Psyc-
hiatry. The cultural factors act to determine the 
forms of pathological behavior. But the ı llness 
it self remains the same all over the world. 

Kültür, ki ş ilerin kendi çevrelerini alg ılama ve 
anlama yollarını  tayin eder ve o ki ş ilerin, gerek 
birey olarak, gerekse grup halindeki davran ış ları -
n ı , ili ş kilerini ve bu davran ış  ve ili ş kilerden kay-
naklanan çat ış ma ve sürtü şmeleri, dolay ısı yla da 
o kültüre mensup olanlardaki psikapatalojiyi kuv-
vetle etkiler. Farkl ı  sosyal, ekonomik ve kültürel 
düzeyde bulunan toplumlardaki bu tür davran ış  
ve ili ş kilerin incelenmesi, kültürel ve biyolojik ol-
guları n karşı l ı kl ı  etkile ş imini inceleyebilmek ola- 

nag ını  sağ lar. Böylelikle, klinik psikiyatrik tablo, 
çevre etmenleriyle psikiyatrik bozukluklar aras ın-
daki ilintilerin katk ısıyla zenginle şebilir. Sosyal 
ve kültürel fenomenler, ruhsal bozukluklar ı  derin-
den etkiler. Giderek bu da sosyal sistem üzerinde 
belirgin bir etki yapar. Birbiriyle çat ış an sosyal 
değ erler, grup ve toplum içindeki çat ış maları  ş id-
detlendirip yo ğ unlaş t ınr. Bu etkilerden de bir in-
san ın belirli bir kültür içinde üstlenece ğ i iş levi ye-
rine getirip getiremeyece ğ ini tayin eden davran ış  
ve tutum biçimleri biçimlenir. Sürekli bir top-
lumsal hareketlilik içinde bulunan ve gerek geç-
miş te, gerekse bugün çok çe ş itli kültürlerin sürek-
li etkileri altmda bulunan Türkiye gibi bir ülkede 
bu tür incelemeler çok büyük önem ta şı r. 

Psikiyatri, klinik olarak tesbit edilebilen bir 
çok mizaç, dü şünce ve davranış  bozuklu ğu ile 
uğ raş maktad ır. Bütün bu bozukluklar birbirlerin-
den çoğ unlukla yalnız deskriptiv bağ lamda ayı rd-
edilebilir. Sağ lam etyolojik bilgiler ise, at ı lan bü-
tün ad ımlara karşı n gene de daha ulaşı lamamış t ır. 
Bu bakımdan, sosyo-kültürel ve psiko-biyolojik 
olgular aras ındaki ay ınc ı  sı nı rların çizilmesi ve 
karşı lı kl ı  etkile ş imlerinin incelenmesi için temel 
kavramların bulunması  zorunludur. 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi Ş ef Muavini 
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Psikiyatrik bozukluklarda iki bile ş kenin varlı -
ğı  görülür; bellek, algılama ve duygular gibi i ş lev-
lerde olan birincil bozukluklar ile ikinci ya da bü-
tünleyici diyece ğ imiz, birincil bozuklu ğun ya ras-
yonelizasyonuna ya da eyleme dönü şmesine ya-
rayan bozulmalar. Bu ikindi bozulma, çevresel 
sosyal ve kültürel olgulardan ş iddetle etkilenir. 
Psikiyatrik bozuklukların bu ş ekilde, organik di-
yebileceğ imiz bir çekirdekle, bunun üzerine kap-
lanan ve kültürden esinlenen bir davran ış  katma-
mna bölünerek incelenmesi, bu bozukluklar ı n 
yeryüzünün her taraf ında neden hep temelde ay-
nı  kaldığı nı  anlayabilmemizi sa ğ lar. Yani, psiko-
tik bir bozuklu ğun biçimi insan ın biyolojik ya-
p ısı na bağı ml ıd ı r. Ancak, hezeyan ve varsan ı ların 
içeri ğ i gibi, ikindi ya da bütünleyici özellikler, 
her kültürün patoplastik ya da bütünleyici etkileri 
tarafından saptanır ve belirlenir. (5-6) 

Kültürel etmenler belirli bir kültürün üyeleri 
arası nda hangi uyum yöntemlerinin ya da hangi 
psikolojik savunmalann daha egemen olaca ğı nı  
da tayin ederler. Psikiyatrik bozuklu ğun etyoloji-
sine ilişkin kuramlar, ister biyolojik, ister psiko-
lojik görüş lere dayansın, daha çok hastan ın için-
de olup bitenleri göz önünde tutarlar. Öte yandan 
sosyolojik kuramcılar psikiyatrik hastalığı  bir tür 
sosyal sapkı nlı k olarak görmeye e ğ ilimlidirler. 
Buna göre hasta, gerçekte bölgesel sosyal normla-
rı  çiğnediğ i için ruh hastası  olarak kabul edil-
mektedir. Böylece psikiyatrik bozukluklar moti-
vasyonlu norm çiğ neme olaylard ır. Buna karşı -
lı k, biyolojik ya da yap ısal nitelikte etmenlerin 
temel ayrılmaya, yani kiş inin ş u ya da bu psiko-
lojik bozukluğu göstermesine yol açt ığı n ı , çevre-
sel etmenlerin ise bireye stres yükleyerek bu psi-
kiyatrik bozukluğun oluşmasına katk ıda bulun-
du ğunu belirten ve daha mant ı klı  görünen bir 
aç ıklama da vardı r. Buna göre, bir kimsenin belir-
li klinik bir bozukluğu gösterip göstermeyece ğ i, 
kendi duyarlığı  ile çevresel stresin özgün olmayan 
etkisinin bile ş imine bağ lı dır. 

İnsanlar, eylemleri, duygulammlan ve ili ş kile-
ri, kuşaktan kuş ağ a iletilmekte olan kültürel mo-
dellerce saptanan sosyal gruplar ı  içinde yaş arlar. 
Tıpkı  tüberküloz gibi, psikiyatrik bozukluk da bir 
çok nedenden kaynaklan ı r. Ancak tüberküloz ba-
sili, tüberküloz için gerekli olan ama yeterli olma-
yan bir etmen oldu ğu halde, psikiyatrik bozuk-
luklarda kültürel etmenler mutlaka gerekli olma-
yan ama yeterli olabilen etmenlerdir. Kültürel et-
menler, psikiyatrik hastalığı n olu ş masında bir di-
zi değ işkenle ilintiye girerler. Stres ile psikiyatrik 
hastal ık arası ndaki kesin ilinti ara ş t ı rmalarda pek 
kesinlikle bulunamaz. Ço ğu zaman hangisinin da-
ha önce oldu ğu da anla şı lmaz. Stres yüklü olayla-
rın bir çok durumda yaln ı zca psikiyatrik hastal ı -
ğı n rasyonalizasyonu olması  da mümkündür. Bel-
ki, stres bozulmaya baş lamış , ama henüz görü-
nüş te sağ lâm olan kiş inin, olağ an yaş am koşulla-
nyla başa ç ı kmakta çekti ğ i zorlu ğun sonucudur. 

Bütün bu nedenlerle stresin spesifik objektif nite-
liğ i, kiş i tarafı ndan stres olarak alg ı lanması  ve ya-
ş anması ndan daha önemsizdir. Ayr ıca stres tek 
başı na korku, öfke, suçluluk duygusu gibi emos-
yonlara yol açabilir. Bunlar da ki ş iyi, baskı  alt ına 
almak için yeni çabalar sarfetmeye zorlar. Bilin-
cin, yönetilemeyecek kadar güçlü duygulan ı m 
dalgalar ıyla kar şı laşması  mizaç ve tepkilerde de-
ğ i ş ikliklere yol açar. Bu da mizaç, davran ış  ve 
düşüncelerde klinik anomalilere yol açar. 

Spesifik stres, kültürden kültüre de ğ iş ebildiğ i-
ne göre, duyarl ı  bir kimsede psikiyatrik bozuklu-
ğu ortaya ç ı karan, kültürün içerdiğ i çatış maların 
nonspesifik stres niteli ğ idir. Kiş inin kendi farkına 
varmadan strese maruz kalmas ı  da mümkündür. 
Bu durumda da, stres manifest bir bozuklu ğun 
ortaya ç ıkması  için yeterlidir. Ama çoğunlukla 
kiş inin stresi sübjektif olarak alg ı laması , hastalı k 
gibi maladaptiv davranışı n ortaya çı kış  nedenidir. 
Psikolojik ya da kültürel savunma sistemleri ki ş i-
yi stresin y ı kı c ı  olmasından koruyabilir. Kültür, 
yalnızca biyolojik ya da ekonomik gereksinimleri 
doyuran bir sistem de ğ ildir. Kültür daha çok, ego 
iş levleriyle ilgili psikolojik savunma sistemidir. 
Çevre ve insan karşı l ı kl ı  ilintidedirler. Birindeki 
de ğ iş iklik , öbüründeki değ iş ikliklere yol açar. İn-
sanlar çevrelerini, onun içinde kendi yerlerini ve 
konumları nı  anlayabilmek için tan ı mak zorunda-
dırlar. 

Farklı  kültürlerin, farkl ı  psikopatolojik model-
leri destekleyip, güçlendirdikleri, baz ı  psikopato-
lojik modellerin aç ı klanması  için herkesin kabul 
edebilece ğ i yolları  önceden sağ lad ıkları  da bir 
gerçektir. Farkl ı  ki.litürler, farkl ı  semptomlara 
farkl ı  tepkiler gösterirler. Semptomlar ın tolere 
edilebildi ğ i, güçlendirildi ğ i ve teşvik gördüğ ü du-
rumlarda bu ki ş iler bundan yakmmazlar ve hasta 
olarak da kabul edilmezler. (6) 

Kültürler kendi üyelerine hem stres faktörleri-
ni, hem de stresi azalt ıcı  yöntemleri ayn ı  zaman-
da sunarlar. Toplumsal de ğ iş im durumlarında ge-
rek kültürel stres, gerekse stresi azaltma yöntem-
lerine olan gereksinim gözle görülür oranda artar. 
Toplumsal de ğ i ş im, toplumsal ve kültürel çat ış -
malarda artma ve yo ğunlaş mayla birlikte görülür. 
Yeni kültürel çevreye uyum zorunlulu ğ u ile bir-
likte, eski kültürel çevrenin koruyucu etkisi de 
azalmış  ya da kaybolmu ş tur. Yeni çevreye uygun 
stratejileri geli ş tiremeyenlerde psikolojik çat ış ma 
duygusu ve de ğ erler sistemindeki ş aş kı nlı k artar. 
Bu durum özellikle ağı r bozuklukları  olanlarda, 
pasif ve ba ğı ml ı  kimselerde, örneğ in çocuklarda, 
kad ı nlarda, yaş hlarda ve gençlerde daha belirgin 
olur. 

Kültür ve psikiyatrik hastal ığı n karşı lıkl ı  etki-
leş imi, insan eliyle olan felaketlerde, zorlanm ış  
ya da ekonomik göçlerde ve sava ş larda en dra-
matik biçimde görülür. Bütün bunlar insanlar ı , ye-
ni, yabanc ı  ve çoğu zaman da düş manca olan 
çevrelere maruz b ıralurlar. Eski davranış  kalıpla- 
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r ı , bu değ iş iklikleri izleyen geçiş  döneminde, ye-
ni gerçekliklerle ba şa ç ıkmada art ık uygun değ il-
dirler ve insan ı n kendi değ erlerini değ iştirmesi 
ve davranış larını  yeniden ayarlamas ı  feci sonuçlar 
verebilir. Örne ğ in, göçmen, acil sorunları  karşı -
s ında sendelemiş  olarak, öfkeli, güvensiz, yaln ı z, 
kargaşa içinde ve çaresiz bir duruma girer. Göç-
men kültürel aç ıdan yöneliş  bozuklu ğu içinde 
olan bir kimsedir ve aynı  zamanda gerilimini azal-
tabilecek kültürel araçlardan da yoksundur. 

Transkültürel psikiyatrinin en geni ş  alan ı , kül. 
türün çe ş itli ki ş ilik kalıpları  ve psikopatoloji tip-
leri üzerindeki etkileriyle ilgilidir. Kültürle ki ş ilik 
arasındaki ilintiyi inceleyen çal ış malar çok ve-
rimli olmu ş tur ve psikiyatristler aras ında antro-
polojik malzemeye karşı  büyük bir ilgi uyand ır-
mış tır. Temel kiş ilik kal ıpları , belirli toplumlar-
daki kültürel deneyimlerle ili şkili bulundu ğu için, 
bu toplumlar için karakteristik normal davran ış  
kalıplannı  tan ımlamak için psikolojik kaynakl ı  
etiketler kullanmaya bir e ğ ilim olagelmiş tir. Kül-
türlerin bu şekilde psikiyatrik bir tan ıyla ele alm-
mas ında büyük yanlış l ı klar vard ır. Önce, kültürle-
rin, asl ında bireysel düzeydeki olgular ı  incelemek 
için geliş tirilmiş  olan kavramlarla karakterize 
edilmesi yanlış t ır. İkincisi, anormal bir ruhsal du-
rumun, bireyin davran ışı nı , sosyal durumlarda in-
celemekle de ğerlendirmek varsay ımıdır. Gerçek-
te, psikiyatrik tan ı  ancak ruhsal durumun ince-
lenmesiyle konulabilir; sosyal davran ış  terimleriy-
le değ il. (5) 

Çözemeyece ğ i zorluklarla karşı laş an bir kimse 
elbette ki daha az beceriklidir ve bunun sonucu 
olarak al ışı lmış , otomatik tepkilere daha e ğ ilimli-
dir. Böylece de uyum yapabilmek için en yak ı -
nı ndaki çevreden gelen yol gösterilere gittikçe 
daha bağı mlı  olur. Bu durumlarda, uygun davra-
nışı n ipuçlarını  veren ve insana gerçe ğ i değ erlen-
dirmesinde yard ı m eden, kültürel faktörlenlir. Bu 
faktörlerin belirsiz ve anla şı lmaz olması  halinde 
uyum ve kayna şma daha zor olur. Kültürün belir-
li semptomlar, davran ış  kalıpları  ve iş lev biçimle-
ri karşı sındaki tavrı  da davran ış ları  değ iş ik olan 
kimsenin çevre taraf ından hasta, sı radan sosyal 
rolleri üstlenemez, i ş e yaramaz ve hastaneye kal-
d ırılması  gerekir gibi adlarla etiketlenmesinde et-
kili olur. Çevrenin bu kültüre bağ lı  tepkisi, hasta-
nı n kendine güvenini bozar ve dolay ısıyla da çev-
resine bağı mlı lığı n ı  artt ınr. Sosyo-kültürel çevre 
ve hasta, kültürel kurallar içersinde sürekli ve ön-
ceden belirlenmiş  biçimde karşı lı kl ı  etkileş irler. 
Toplumun selektiv olan tepkisi, gerek hastada, 
gerekse toplumsal sistemde gene selektif ba ş ka 
tepkileri harekete geçirir. Bu da çe ş itli, kültüre 
bağ lı  semptom tablolann ın ve kimi tedavilere 
verilen yan ıt ın kültüre göre de ğ iş ik olabilmesinin 
nedeni olur. 

Semptomlar, normal davran ış ların abart ılmış -
ları  gibidir. Bu yüzden de içlerindeki sosyal ö ğ e-
ler çok zengindir. Dahas ı , semptomlar, bir semp- 

tomun nasıl olması  gerekti ğ ini iliş kin sosyal bek-
lentilere de, t ıpkı  normal davran ış larda oldu ğu 
gibi, uygun yan ı t vermek zorundad ı rlar. Bir kül-
türdeki, asl ında farkl ı  hastal ı kları  olan kimselerin 
ayn ı  ya da benzer semptomlar gösterdi ğ i görtile-
bilir. Davranış  kal ıpları  ve semptomlar, ayn ı  kül-
türden öğ renilmi ş  oldukları  için, var olan gerçek, 
temel bozuklu ğ a büyük ölçüde kan şı rlar. Çare 
arayan hastalar, her zaman dertlerini, çare bula-
cak olanı n anlayaca ğı  biçimde ifade etmeye çal ı -
şı rlar. Bu özgün "Sempton dili" özellikle temaruz 
olaylarında kolayl ı kla izlenebilir. Devereux, nöro-
tikler kadar psikotiklerin de, belirli sinyal semp-
tomlarla, kendilerinin dunımlann ı  "normarden, 
"deli"ye do ğ ru değ iş tirmekte olduklar ın ı  çevre-
lerine haber verdiklerini ileri sürmektedir. (1) 

Bu, hastayla tan ı  koyan aras ındaki i ş birliğ inin 
de tarz ı d ır. Psikoanalitik terapi s ı rasında hastanın 
çoğ u zaman, terapistinin anlayaca ğı  ve tan ıyaca-
ğı  semptomlar' geli ş tirdiğ i izlenebilir. Bazen psi-
kozun baş langıc ı  konvansiyonel biçimde belirti-
lir. Bu kimi zaman bir sözdür; "Sonsuz sokaklar-
La Strada" filmindeki "Deli kötü gidiyor!" sözü 
bunun bir örne ğ idir. Kimi zaman da psikotik ola-
cak olan kimse ilerdeki psikotik rolü için gereksi-
nece ğ i ufak tefe ğ i toplamaya baş lar. Devereux, 
psikotikin de davran ışı nı  kültürel bir kalıba sok-
tu ğunu düşünmektedir. (1) Linton buna "Bozuk 
ileti ş im kal ıb ı " demektedir. (5) Anormal say ılan 
ve anormal kar şı lanan belirli davran ış  kalıpların ın 
belirleyici etmeni olarak kültürel etmenlerin oy-
nad ığı  rol, homoseksüellik, suç ve alkolizm gibi 
psikososyal bozukluklarda en iyi izlenebilir. Bu-
nun en çarp ı cı  örne ğ i kuş kusuz insan öldürmedir. 
Bohanon tarafından bütün pre-literat kültürlerde 
yapılan homisid taraması , belli baş h akıl hastal ı k-
lanmn bu bölgelerde hemen hiçbir zaman cinaye-
te neden olmad ığı nı  ortaya ç ıkarmış t ır. Çünkü 
büyü düşüncesinden kaynaklanan anksiyete, has-
taların özellikle daha inhibe olmalar ına yol aç-
maktad ı r. (2) 

Farkl ı  kültürlerdeki hastalar ın hezeyanlan ara-
sındaki belirgin farkl ılı klar da kültürel etkileri 
vurgulamaktad ı r. Laubscher, Queensland 'daki Af-
rikalılar' ı n hezeyanlar ında mitolojik içeri ğ in, ay-
rıca büyüklük ve zehirlenme düşüncelerinin a ğı r 
bastığı nı , buna kar şı lı k Avrupal ılar' ın hezeyanla-
rında uzaktan etki alt ına amma fikirlerinin ege-
men oldu ğunu göstermi ş tir. (3) Tooth, Kuzey 
Ghana'da hezeyanlann yerel feti ş  sistemiyle sı kı  
sı kıya ilgili olduğunu, buna karşı lık Bat ı  uygarlı -
ğı yla temas halindeki Güney Ghana'da elektrik 
ve telsiz dalgalanyla kontrol edilmek gibi varsa-
rulann ve Mesih 'lik hezeyanlannm ço ğunlukta 
bulundu ğunu görmüş tür. (4) 

Kültüre bağ lı  olarak adland ırı lan bozukluklar, 
hemen her zaman, a ğı r fonksiyonel psikozlann 
ve çe ş itli nörotik semptomlar ın varyasyonlann-
dan ibarettir. Hemen hiçbiri yeni diyagnostik an-
titeler de ğ ildir. Hepsi, Bat ı da bilinen hastal ı kların 
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benzerleridir. Olan yaln ı zca o kültiiıiin renginin 
hastal ı k tablosunda yans ı masıd ı r. 
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NOROLEPT İK MALIGN SENDROMU 

Doç. Dr. O ğuz ARKONAÇ**, Uzm. Dr. Ş ahap ERKOÇ** 

ÖZET 

Nöroleptik malign sendromu, antipsikotik 
ilaçların, yüksek ate ş , kas rijiditesi otonomik dis-
fonksiyonlar ve bilinç de ğ iş iklikleri ile karakteri-
ze, tehlikeli, nisbeten az bilinen bir komplikas-
yondur. Yazarlar, bu yaz ıda nöroleptik malign 
sendromunun klini ğ ini, epidemiyolojisini, tan ı -
sın!, tan ı  ölçütlerini ve tedavisini gözden geçir-
mekteler. 

Anahtar Kelimeler: Nöroleptik, yüksek ate ş , 
kas rijiditesi, otonomik disfonksiyonlar, hipodo-
paminerjik aktivite. 

SUMMARY 

Neuroleptic malignant syndrome, a dangerous 
but little-known complication of antipsychotic 
drugs, is characterized by hyperthermia, muscle 
rigidity, autonomic dysfunctions and conscious 
alterations. In this article, the autors review the 
clinical course, symptomatology, epidemyology, 
diagnosis and the diagnostic criteria and the tre-
atment of this syndrome. 

Kay Words: Neuroleptics, hyperthermia, musc-
le rigid ıty, autonomic dysfunctions, hypodopa-
minergic act ıvı ty. 

GIRI Ş  

Nöroleptik malign sendromu (NMS), nörolep-
tikler ile tedavi sı rası nda bir enfeksiyon olmaks ı -
z ın ortaya ç ı kan, yüksek ate ş , rijidite, otonomik 
disfonksiyonlar ve bilinç de ğ iş iklikleri ile karak-
terize, hayat ı  tehdit edici bir sendromdur. 

Bilindi ğ i gibi nöroleptiklerin tedaviye giri ş i 

1950% yı llara rastlar, nöroleptikler ile tedavi edi-
lenlerde ilk fatal hipertemi vakas ı  ise 1956 y ılın-
da Ayd taraf ından tanı mlanmış t ır. Bu sendroma 
NMS ad ı m ise 1968 yı lında Delay ve Deniker ver-
miş tir. Son 20 y ıldı r psikiyatri literatüründe 
NMS'un görüldüğü birçok yaka rapor edilmi ş ; 
te şhis, tedavi, fizyopatoloji ve epidemiyolojisi ile 
ilgili yüzlerce yay ın yap ılmış t ır. 

NMS yalnı zca psikiyatrik hastalarda görülmez, 
nöroleptik alan Hungtington Koreli hastalarda ve 
hatta anti emetik alan hastalarda da NMS görül-
düğü rapor edilmi ş tir. Levedopa, amandatin gibi 
dopamin agonisti kullanan parkinsonlu hastalar-
da, bu ilaçlar ın ani kesilmesi ile de NMS'na ben-
zer tablolann gözüktü ğü rapor edilmi ş tir. 

Birkaç y ıl önce yay ınlanmış  incelemelerde 
NMS'nun nadir gözüken bir sendrom oldu ğu be-
lirtilirken, en son yayı nlarda NMS hiç de nadir 
gözükmedi ğ i belirtilmektedir. Son zamanlarda 
geni ş  bir psikiyatri hastanesinde yap ı lan pros-
pektif bir çal ış mada nöroleptik kullanan hasta-
ların % 1.4'ünde nöroleptik malign sendromun 
görüldüğü saptanm ış t ır. NMS görülen hastalarda 
mortalitenin de % 20 civar ında oldu ğu göz önü-
ne al ındığı nda, NMS te ş his ve tedavisinin ne dere-
ce önemli oldu ğu anlaşı lacaktı r. 

SEMPOMATOLOJI VE SEYİR 

NMS uzun yı llardan beri nöroleptik kullanan 
hastalarda görülebildi ğ i gibi, ilk defa nöroleptik 
almaya baş layan hastalarda da görülmektedir. 
Vakalann büyük bir k ısm ında % 90 NMS, bir nö-
roleptik yüklenme epizodunu izleyerek ba ş lar. 
Bu vakalarda ya nörolepti ğ e yeni ba ş lamış tı r ve-
ya kullanmakta olduklar ı  nöroleptiğ in dozu artt ı - 

* Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi II. Psikiyatri Birimi Ş efi, ** Bak ırköy Ruh ve 
Sinir Hastalı kları  Hastanesi II. Psikiyatri Birimi Ba ş asist. 
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