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 Öz 
 Oksitosin anne ve bebeğin bağlanması, çiftlerin bağlanması ve sosyal davranışlarda rol oynayan bir 

nöropeptiddir. Otizm, şizofreni, duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, dikkat eksikli-
ği/hiperaktivite bozukluğu, alkol/madde bağımlılığı, agresyon, intihar, yeme bozuklukları ve kişilik 
bozuklukları gibi pek çok psikiyatrik bozuklukta oksitosin sistemine ait anormallikler tespit edilmiş-
tir. Bu bulgular oksitosinin psikiyatrik bozuklukların tedavisinde kullanımının araştırıldığı çalışmala-
ra öncülük etmiştir. Çalışmaların sonuçları incelendiğinde oksitosinin psikiyatrik bozukluklar üzerin-
deki etkisi umut vericidir. Bu derlemede oksitosinin duygu ve davranışlardaki rolü ve psikiyatrik 
bozukluklar üzerine etkileri ele alınmıştır. 

 Anahtar sözcükler: Oksitosin, psikiyatrik bozukluklar, sosyal davranış, otizm. 
  

Abstract 
 Oxytocin is a neuropeptide that plays critical role in mother-infant bonding, pair bonding and 

prosocial behaviors. Several neuropsychiatric disorders such as autism, schizophrenia, affective 
disorders, anxiety disorders, attention deficit/hyperactivity disorder, alcohol/substance addiction, 
aggression, suicide, eating disorders and personality disorders show abnormalities of oxytocin 
system. These findings have given rise to the studies searching therapeutic use of oxytocin for 
psychiatric disorders. The studies of oxytocin interventions in psychiatric disorders yielded potential-
ly promising findings. This paper reviews the role of oxytocin in emotions, behavior and its effects in 
psychiatric disorders. 

 Key words: Oxytocin, psychiatric disorders, social behavior, autism. 
 

 
İNSANLARDA ve hayvanlarda yapılan birçok çalışma oksitosinin bağlanma ve sosyal 
davranışlarda rol oynadığını göstermektedir. Oksitosinin sosyal alanda güçlükler ile 
karakterize otizm ve şizofreni başta olmak üzere pek çok psikiyatrik bozuklukta tedavi 
amaçlı kullanımı araştırılmaya devam etmektedir. Bu derlemede oksitosinin duygu ve 
davranışlardaki rolü ve psikiyatrik bozukluklar üzerine etkileri ele alınmıştır.  

Bağlanmadaki rolünden dolayı “aşk hormonu” olarak da adlandırılan oksitosin, do-
kuz tane aminoasitten oluşan bir nöropeptiddir. Oksitosin periferik dolaşımda hormon 
olarak, merkezi sinir sisteminde ise nörotransmitter olarak görev yapar (Churchland ve 
Winkielman 2012). Hipotalamusun supraoptik ve paraventriküler çekirdeklerinde 
üretilerek hipofiz bezinin arka lobunda depolanır. Buradan periferik dolaşıma salınarak 
doğum eylemi sırasında uterusun kasılmasını ve emzirme sırasında sütün kanallardan 
dışarı atılmasını sağlar (Insel 2010). Merkezi sinir sisteminde ise oksitosin paraventri-
küler çekirdekten amigdala, hipokampus ve nukleus akumbense uzanan nöronlardan 
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salınarak davranışsal ve psikolojik etkiler meydana getirir. Bugüne kadar tanımlanmış 
olan bir tane oksitosin reseptörü (OXTR) vardır. Bu reseptör beyinde ve vücutta cinsi-
yete ve türe özgü şekilde dağılım gösterir. Meme bezleri, uterin miyometrium, gastroin-
testinal sistem, kalp kası ve vasküler endotelyum OXTR’nin vücutta bulunduğu yerler-
dir. Beyinde ise korteks, hipokampus, nukleus akkumbens, hipotalamus, limbik sistem, 
bazal ganglionlar, medial preoptik alan, olfaktör bulbus bu reseptörün yoğun olarak 
bulunduğu alanlardır. OXTR, G-proteinine bağlı reseptör ailesinden olup, reseptör iki 
farklı G-proteinine bağlanır. Oksitosinin reseptöre bağlanmasının ardından reseptörün 
vücuttaki yerleşimine bağlı olarak farklı hücre içi süreçler devreye girer. Ayrıca, 
OXTR’nin sayısı doğum ve doğum sonrası gibi hayatın bazı dönemlerinde artma ve 
azalma gösterir. OXTR ekspresyonundaki dinamik değişiklikler ve hücre içinde farklı 
süreçlerin aktive olması oksitosin sistemindeki kişisel farklılıkları da beraberinde getirir 
(Buisman-Pijlman ve ark. 2014).  

Oksitosinin Duygu ve Davranışlardaki Rolü  
Oksitosinin annelik davranışı, anne-bebek bağlanması ve laktasyondaki rolü hayvanlar-
da ve insanlarda yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Nukleus akkumbens ve plazmada 
oksitosin düzeyi yüksek olan tarla farelerinin yavrularıyla daha çok ilgilendikleri ve 
oksitosin antagonisti verilmesinin annelik davranışını engellediği gösterilmiştir (Hol-
lander ve ark. 2003). Annelere bebeklerinin resmi gösterildiğinde dopaminerjik ödül 
sistemine ait beyin bölgelerinde (ventral striatum ve medial prefrontal korteks) ve hipo-
talamustaki oksitosinden zengin alanlarda aktivite artışı olduğu ve aktivite artışının 
plazma oksitosin düzeyleri ile uyumlu olduğu bulunmuştur (Strathearn ve ark. 2009, 
Atzil ve ark. 2011). Normal doğum yapan annelerde sezeryan doğum yapanlara göre, 
doğum sonrası depresyon sıklığının daha düşük olduğu, anne-bebek bağlanmasının ve 
stresle başetme becerilerinin daha iyi olduğu, laktasyonla ilgili sorunlara daha az rastla-
nıldığı görülmüştür (Uvnäs-Moberg ve ark. 1990, Landry ve ark. 1998, Uvnäs-Moberg 
1998). 

Oksitosinin çiftler arasındaki bağlanmadaki rolünün anlaşılmasına hayvan deneyleri 
öncülük etmiştir. Bilim adamları genetik olarak birbirine çok benzeyen iki tarla faresi 
türünün neden birbirlerinden çok farklı bağlanma ve sosyal davranış şekilleri gösterdik-
lerini araştırmışlardır. İki tür arasındaki farklılığın oksitosin reseptörlerinin beyindeki 
dağılımının ve yoğunluğunun farklı olmasından kaynaklandığını bulmuşlardır (Lucht ve 
ark. 2009). Tek eşli olan ve yavrularına uzun süre bakım veren türün nukleus akumben-
sindeki oksitosin reseptör yoğunluğunun uzun süreli bağlar kuramayan, çok eşli türe 
göre daha fazla olduğu gösterilmiştir (Bartz ve McInnes 2007). Çalışmalar bağlanmada 
oksitosinin yanı sıra mezolimbik ödül yolaklarından salınan dopaminin de önemli rolü 
olduğunu ortaya koymuştur. Tek eşli farelerde çiftleşme sırasında nukleus akumbensten 
salgılanan dopaminin ve D2 reseptörlerinin bağlanmayı sağladığı (Young ve ark. 2011), 
bunu takiben sayısı artan D1 reseptörlerinin ise bağlanmanın devam etmesinde rol 
oynadığı gösterilmiştir (Resendez ve Aragona 2013).  

İnsanlarda ve hayvanlarda yapılan çok sayıda çalışma oksitosinin sosyal davranışlar-
da görev aldığını ortaya koymuştur (Heinrichs ve ark. 2003, Kosfeld ve ark. 2005, Do-
mes ve ark. 2007, Guastella ve ark. 2008,  Heinrichs ve ark. 2009, Domes ve ark. 2010, 
Insel 2010, Domes ve ark. 2014). Oksitosin verilmesinin insanlarda gözlere bakmayı 
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arttırdığı (Guastella ve ark. 2008) ayrıca başkalarının duygularını anlamada (Domes ve 
ark. 2007) ve yüzleri tanımada etkili olduğu bulunmuştur (Savaskan ve ark. 2008).    

Oksitosinin etkilerinden bir diğeri de stresle tetiklenen kortizol salınımını baskıla-
yarak anksiyeteyi azaltması ve güven duygusu meydana getirmesidir (Heinrichs ve ark. 
2003, Kosfeld ve ark. 2005, Guastella ve ark. 2008, Heinrichs ve ark. 2009). İnsanlarda 
yapılan çift kör plasebo kontrollü bir çalışma,  çiftlere tartışmadan önce intranasal veri-
len oksitosinin kortizol düzeyini ve anksiyeteyi azalttığını, pozitif iletişimi ise arttırdığı-
nı ortaya koymuştur (Ditzen ve ark. 2009). Oksitosin amigdaladaki GABAerjik nöron-
lar vasıtasıyla korku yanıtının baskılanmasını sağlar (Viviani ve Stroop 2008). Ayrıca 
oksitosin beyinsapının uyarılmasını da engelleyerek korku yanıtı sırasında ortaya çıkan 
otonomik belirtileri de baskılar (Kirsch ve ark. 2005). Bununla birlikte, oksitosinin 
antienflamatuar etkisi sebebiyle yara iyileşmesinde rol aldığı ve ağrı kesici etki gösterdiği 
bildirilmiştir (Petersson ve ark. 1998, Grewen ve ark. 2008).   

Beyinde oksitosin salınımının dokunma, güzel kokular ve müzik ile uyarıldığı bu-
lunmuştur. Sanat terapisi, meditasyon, aromaterapi gibi alternatif terapilerin oksitosin 
salınımını arttırarak etki gösteriyor olabileceği düşünülmüştür (Uvnas-Moberg ve Pe-
tersson 2005). 

Oksitosin ve Psikiyatrik Bozukluklar  
Otizm, şizofreni, duygudurum bozuklukları, yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), sosyal 
fobi (SF), travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 
dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB), alkol/madde bağımlılığı, agresyon, 
intihar, yeme bozuklukları ve kişilik bozuklukları gibi pek çok psikiyatrik bozuklukta 
oksitosin düzeylerinin sağlıklı kontrollerden farklı olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışma-
ların sonuçları oksitosinin psikiyatrik bozukluklarda iyileştirici etkisinin araştırıldığı 
çalışmalara öncülük etmiştir (Ishak ve ark. 2011). 

Otizm 
Otizmi olan çocuklarda plazma oksitosin düzeyi sağlıklı kontrollere göre anlamlı dere-
cede düşük bulunurken oksitosin öncülleri ise yüksek bulunmuştur (Green ve ark. 2001, 
Miller ve ark. 2013). Ayrıca birçok çalışmada otizmde oksitosin reseptör geninde poli-
morfizm olduğu saptanmıştır. (Lerer ve ark. 2008, Liu ve ark. 2010, Li ve ark. 2012).  

Oksitosinin sınırlı ve tekrarlayıcı ilgi alanı ve davranışlar üzerine etkilerinin araştı-
rıldığı plasebo kontrollü üç çalışmadan ikisinde oksitosinin stereotipik davranışları 
anlamlı derecede azalttığı bulunmuştur (Hollander ve ark. 2003, Anagnostou ve ark 
2012, Dadds ve ark. 2014). Oksitosinin otizmde görülen sosyal etkileşimdeki eksiklikler 
üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmalar incelendiğinde üç çalışmadan ikisinde oksitosi-
nin göz temasını arttırdığı görülmüştür (Andari ve ark. 2010, Dadds ve ark. 2014). 

Otizmi olan bireylerde oksitosinin duyguları tanıma üzerine etkileri de plasebo 
kontrollü çalışmalar ile araştırılmıştır. Hollander ve arkadaşları (2007) oksitosin infüz-
yonunun konuşmaların duygusal içeriğini tanımada anlamlı olarak etkili olduğunu 
bulmuşlardır. Gözlerden akıl okuma testi kullanılarak yapılan iki çalışmadan birinde 
intranasal (i.n.) olarak verilen oksitosinin akut etkileri değerlendirilirken (Guastella ve 
ark. 2010) diğer çalışmada altı hafta süreyle oksitosin verilen erişkin hastalar değerlen-
dirmeye alınmıştır (Anagnostou ve ark. 2012). Her iki çalışmada da oksitosinin test 
performansında plaseboya göre anlamlı ölçüde iyileşme sağladığı görülmüştür (Anag-
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nostou ve ark. 2012, Guastella ve ark. 2014). Oksitosinin uzun süreli kullanıldığı çalış-
mada etki büyüklüğü daha yüksek bulunmuştur (Anagnostou ve ark. 2012). Bu sonuçla-
rın aksine yakın zamanda otizmi olan çocuklarda yapılan bir çalışmada katılımcılara 4 
gün süreyle günde tek doz i.n. oksitosin verilmiştir. Bu çalışmada yüzden duyguları 
tanıma testinde oksitosin ile plasebo grupları arasında anlamlı fark saptanmamıştır 
(Dadds ve ark. 2014).  

Oksitosinin otizmde genel işlevsellik üzerine etkilerinin değerlendirildiği iki çalış-
mada da genel hastalık şiddetinde plaseboya kıyasla anlamlı bir düzelme görülmemiştir 
(Anagnostou ve ark. 2012, Dadds ve ark. 2014). Otizmde oksitosinin etkinliğini değer-
lendiren çalışmalar yan etkiler açısından incelendiğinde genel olarak oksitosinin iyi 
tolere edildiği ve tıbbi müdahale gerektirecek düzeyde bir yan etki oluşmadığı görül-
müştür. Ayrıca güvenlik açısından oksitosinin verilme şekilleri arasında (i.v. veya i.n.) 
fark olmadığı tespit edilmiştir (Ishak ve ark. 2011).  

Otizmde oksitosinin etkinliği ile ilgili çalışmalar incelendiğinde birbiriyle çelişen 
sonuçlarının olduğu dikkat çekmektedir. Sonuçlar arasındaki çelişkilere metodolojik ve 
kişisel biyolojik farklılıklar yol açmış olabilir. Muhtemel nedenler şu şekilde sıralanabi-
lir: 1)örneklem gruplarının yaşlarının (çocuk veya erişkin) farklı olması, 2)katılımcıların 
otistik bozukluk alt gruplarının ve klinik özelliklerinin farklı olması, 3)oksitosinin uygu-
lanma şeklinin (i.v. infuzyon veya i.n.) farklı olması, 4)oksitosinin uygulanma dozunun 
farklı olması (10-48 IU arasında değişmektedir), 5 oksitosinin uygulanma süresinin 
farklı olması (4 gün-6 hafta arasında değişmektedir), 6)etkinliği değerlendirmede kulla-
nılan test ve ölçeklerin farklı olması, 7)plasebo içeriklerinin farklı olması (salin solüsyo-
nu veya birebir benzerlik gösteren plasebo), 8)oksitosin sistemindeki kişisel farklılıklar 
(reseptör polimorfizmi, reseptör duyarlılığı, reseptör dağılımı, bazal oksitosin düzeyi 
v.b.).  

Yazındaki randomize plasebo kontrollü çalışmaların metaanalizine göre oksitosinin 
otizmin çekirdek belirtileri üzerine etki büyüklüğü orta derecededir (Preti ve ark. 2014). 
Fakat daha kesin sonuçlara varabilmek için yukarıda belirtilen hususların dikkate alındı-
ğı, daha geniş örneklemlerde yapılan çalışmalara ve sonuçların tekrarlanmasına ihtiyaç 
vardır.  

Şizofreni 
Şizofrenide sosyal içe çekilmenin görülmesi, bilim adamlarına sosyal davranışlarda rol 
oynayan oksitosinin etiyolojide rol oynayabileceğini düşündürmüştür. Yapılan çalışma-
larda şizofrenide oksitosin seviyesinde anormallikler olduğu, yüksek plazma düzeyleri-
nin daha hafif pozitif belirti şiddeti ve daha hafif sosyal defisit ile ilişkili olduğu göste-
rilmiştir (Linkowski ve ark. 1984, Rubin ve ark. 2010, Rubin ve ark. 2011). Son çalış-
malarda ise, oksitosin reseptör genindeki polimorfizmin şizofrenide belirti şiddeti ve 
antipsikotiklere yanıt ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Souza ve ark. 2010a, Souza ve ark. 
2010b). 

Şizofren hastalara i.n. olarak verilen oksitosinin pozitif belirtilar, sosyal içe çekilme 
ve bilişsel belirtilar üzerine etkili olduğu görülmüştür (Pedersen ve ark. 2011, Davis ve 
ark 2013). Ayrıca klozapin gibi bazı atipik antipsikotiklerin oksitosin düzeyini arttırdık-
ları gözlenmiştir (Uvnas-Moberg ve ark 1992). Çalışmaların sonuçları ümit verici ol-
makla beraber, oksitosinin şizofrenide terapötik bir ajan olarak kullanımına ilişkin halen 
yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Duygudurum Bozuklukları 
Major depresyonu olanlarda plazma oksitosin düzeyi düşük bulunmuştur (Frasch ve ark. 
1995). Özsoy ve arkadaşları (2009) unipolar veya bipolar depresyonu olan kadınlarda 
oksitosin seviyelerinin sağlıklı kontrollerden daha düşük olduğunu, erkeklerde ise nor-
mal olduğunu bildirmişlerdir. Hayvan modellerinde ise oksitosinin antidepresan etkin-
lik gösterdiği görülmüştür (Neumann ve Landgraf 2012). Ayrıca, oksitosin infüzyonu-
nun seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) etki ettiği temel alan olan rafe çekir-
değinde seratonin salınımını arttırdığı gözlenmiştir (Yoshida ve ark. 2009). 

Yazında, bildiğimiz kadarıyla, bipolar bozuklukta oksitosin düzeyinin araştırıldığı 
sadece bir çalışma bulunmaktadır. Turan ve arkadaşları (2013), bipolar bozukluğu 
olanlarda sağlıklı kontrollere göre serum oksitosin düzeyinin anlamlı olarak yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca, manik atakta hastaların oksitosin düzeyinin depresif 
ataktaki veya remisyondaki hastalara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Son yayınlanan bir çalışmada ise, doğum eylemini indüklemek için anneye oksitosin 
verilmesinin bebekte ileriki yaşamda bipolar bozukluk gelişme riskini 2.4 kat arttırdığı 
bildirilmiştir (Freedman ve ark. 2015). Oksitosinin bipolar bozukluğun etyolojisindeki 
rolünü araştıran çalışma sayısı kısıtlı olup, bildiğimiz kadarı ile tedavi etkinliğinin araş-
tırıldığı çalışma bulunmamaktadır.  

Yaygın Anksiyete Bozukluğu  
Stresli ve korkulu durumlar oksitosin sistemini uyararak hem merkezi sinir sisteminde 
hem de periferde oksitosin salınımına sebep olmaktadır (Engelmann ve ark. 2004, 
Neumann 2007). Plazma oksitosin seviyesi ile sürekli kaygı düzeyi arasında kadınlarda 
pozitif bir ilişki saptanırken (Holt-Lunstad ve ark. 2001), başka bir çalışmada erkekler-
de plazma oksitosin seviyesi durumluk kaygı skorları ile ters ilişkili bulunmuştur 
(Weissman ve ark. 2013). 

YAB olanlarda üç hafta süreyle verilen oksitosinin belirtilarda azalma sağladığı gös-
terilmiştir (Myers ve ark. 2014). Oksitosinin akut olarak uygulanmasının da anksiyeteyi 
azalttığı bildirilmiştir (de Oliveira ve ark. 2012). Sonuç olarak, plazma oksitosin düzey-
lerinin psikopatolojinin yanı sıra cinsiyete göre değiştiği söylenebilir.  

Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
Vietnam savaşına katılan ve TSSB yaşayan askerlerde i.n. oksitosin ile travmatik olayın 
tekrar tekrar hatırlanmasında azalma gözlenmiştir (Pitman ve ark. 1993). Koşullan-
ma/söndürme paradigmasına maruz bırakılan sağlıklı gönüllülerde oksitosinin söndür-
me sırasında oluşan bedensel yanıtı ve amigdala aktivitesini azalttığı görülmüştür (Ac-
heson ve ark. 2013, Eckstein ve ark. 2015). Beklenmedik şekilde ortaya çıkan tehlike 
durumunda ise oksitosinin irkilme yanıtını arttırdığı bulunmuştur (Grillon 2013). Ça-
lışmalardan elde edilen bu bulgular, sentetik oksitosinin etkinliğinin travmatik olayın 
özelliklerine göre değiştiğini düşündürmektedir.  

Sosyal Fobi  
SF yaşayan bireyler ile yapılan plasebo kontrollü bir çalışmada, maruz bırakma tedavisi-
ne kombine olarak oksitosin verilen grupta kendini olumlu değerlendirmede anlamlı 
derecede artma olduğu gözlenmiştir (Guestella ve ark. 2009). Oksitosinin SF olan 
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bireylerde korkulu yüzlere bakarken oluşan amigdala hiperaktivasyonunu baskıladığı 
(Labuschagne ve ark. 2010), ayrıca amigdalanın insula ve anterior singulat korteks ile 
olan bağlantılarında aktivite artışına sebep olduğu gösterilmiştir (Gorka ve ark. 2015). 
Çalışmaların sonuçları, SF hastalarında görülen tehdit içeren sosyal uyaranların oluştur-
duğu artmış anksiyete yanıtında oksitosinin etkili olabileceğini göstermektedir.   

Obsesif Kompulsif Bozukluk  
Gebeliğin üçüncü trimesterinden itibaren beyin omurilik sıvısında (BOS) oksitosin 
düzeyi yükselmektedir. OKB olgularının %18.6’sında belirtiların gebelikte başladığı, 
%55.9’unda ise belirtilerin gebelikte şiddetlendiği görülmüştür (Epperson ve ark. 1996). 
Bir çalışmada, OKB olan bireylerde BOS’ta ölçülen oksitosin düzeyi sağlıklı kontroller-
den ve Tourette sendromu grubundan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Yazında 
oksitosinin OKB’de terapötik etkinliğinin değerlendirildiği plasebo kontrollü iki çalış-
ma bulunmaktadır. Her iki çalışmada da oksitosin ile OKB belirtilerinde iyileşme göz-
lenmemiştir (den Boer ve Westenberg 1995, Epperson ve ark. 1996). 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
DEHB olan çocuklarda yapılan bir çalışmada serum oksitosin düzeyi DEHB grubunda 
sağlıklı kontrollerden anlamlı olarak düşük bulunmuştur. İlaç kullanan ve kullanmayan 
DEHB olguları karşılaştırıldığında ise, ilaç kullanan grupta oksitosin düzeyi anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca, oksitosin düzeyinin toplam belirti skoru ve 
dikkat eksikliği skoru ile negatif korelasyon gösterdiği görülmüştür (Sasaki ve ark. 
2015).   

Perinatal dönemde doğum indüksiyonu için anneye oksitosin verilmesinin bebekte 
ileriki yaşamda DEHB gelişme riskini arttırdığı bildirilmiştir (Kurth ve Haussmann 
2011). Oksitosinin DEHB’nin etyolojisindeki rolünü araştıran çalışmaların sayısı çok 
kısıtlı olup, bildiğimiz kadarı ile tedavi amaçlı kullanımı hakkında henüz herhangi bir 
çalışma bulunmamaktadır.  

Alkol/Madde Bağımlılığı 
Kişisel genetik farklılıklar ve çevresel faktörler (anne yoksunluğu, erken dönem olumsuz 
yaşam olayları) oksitosin sisteminin gelişimi üzerinde etkilidir. Genetik ve çevresel 
faktörler oksitosin düzeyinde, reseptör sayısında ve sistemin duyarlılığında değişikliklere 
yol açarlar. Oksitosin sisteminin gelişimi sırasında oluşan bu bozuklukların strese daya-
nıklılığı azalttığı ve bağımlılığın gelişmesinde rol oynadığı düşünülmektedir. Ayrıca, 
erken dönemde alkol/madde kullanımının başlaması da oksitosin sisteminin gelişimini 
olumsuz yönde etkileyerek madde bağımlılığının ortaya çıkmasını ve devam etmesini 
kolaylaştırmaktadır (Buisman-Pijlman ve ark. 2014).   

Yapılan çalışmalarda metamfetaminin (ekstazi) hem deney hayvanlarında hem de 
insanlarda plazma oksitosin seviyesini akut dönemde arttırdığı gözlenmiştir. Özellikle 
eğlence mekânlarında kullanılan bu maddenin akut dönemde sosyalliği arttırıcı etkisin-
de oksitosin salınımındaki artışın rol oynadığı düşünülmüştür (Dumont ve ark. 2009, 
Broadbear ve ark. 2011). Başka bir çalışmada ise kronik kokain, morfin, kannabis ve 
alkol kullanımının ratlarda beyinden oksitosin salınımını azalttığı bulunmuştur. Oksito-
sinerjik aktivitedeki azalmanın uzun süreli madde kullanan kişilerde ortaya çıkan sosyal 
işlevlerde bozulmadan sorumlu olabileceği belirtilmiştir (McGregor ve Bowen 2012). 
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Oksitosinin madde bağımlılığında tedavi edici etkilerinin araştırılması 1990 yılları-
nın ortalarında yapılan hayvan deneyleri ile başlamıştır. Oksitosinin ratlarda morfin, 
alkol ve kokain toleransını azalttığı (McGregor ve Bowen 2012, Sarnyai ve Kovacks 
2014), kokain ve metamfetamin kullanımına bağlı oluşan stereotipik hareketleri azalttı-
ğı (McGregor ve Bowen 2012) gözlenmiştir. İnsanlarda yapılan çalışmalarda ise, akut 
alkol detoksifikasyonu alan hastalarda i.n. oksitosinin ihtiyaç duyulan lorazepam dozu-
nu, yoksunluk ve aşerme belirtilerini azalttığı görülmüştür (Pedersen 2014). Benzer 
şekilde esrar bağımlılarında tek doz i.n. oksitosinin sosyal stresle tetiklenen aşermeyi 
plaseboya göre anlamlı düzeyde azalttığı rapor edilmiştir (Mc Rae-Clark 2013). Çalış-
maların sonuçları umut vaad etmekle beraber, bağlanma örüntüsüne göre alt gruplara 
ayrılan örneklemlerde oksitosinin etkinliğinin ve uygun kullanım dozu ve süresinin 
araştırıldığı çalışmalara gerek vardır.  

Agresyon 
Oksitosin geni veya reseptörü inaktive edilen deney hayvanlarında sosyal davranışlarda 
değişiklikler ve agresyon artışı gözlenmiştir (Takayanagi ve ark. 2005). İnsanlarda ise 
yaşam boyu agresyon skoru ile BOS’ta ölçülen oksitosin düzeyinin ters ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Bu çalışmada oksitosin düzeyi ile kişilik bozukluğu varlığının ilişkisi de 
araştırılmış olup, ilişki saptanmamıştır (Lee ve ark.2009). Başka bir çalışmada ise, ço-
cuklardaki agresif davranışlar ile oksitosin reseptör genindeki polmorfizm ilişkili bu-
lunmuştur (Beitchman ve ark. 2012). Sonuçlar oksitosinin agresif davranışların etiyolo-
jisinde rolü olabileceğini düşündürmektedir.  

Yeme Bozuklukları 
Anoreksiya nervoza tanısı alan hastaların plazma oksitosin düzeylerinin sağlıklı kontrol-
lerden daha düşük olduğu, oksitosin düzeyinin kemik mineral yoğunluğu ve leptin 
düzeyi ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca oksitosin salınımındaki bozukluk ile bu 
hastalardaki anksiyete ve depresyon düzeyi de ilişkili bulunmuştur (Lawson ve ark. 
2013). Başka bir çalışmada ise, yeme bozukluğu olanlarda i.n. oksitosinin yemekle ilgili 
uyarana artmış dikkati ve olumsuz beden algısını azalttığı gösterilmiştir (Kim ve ark. 
2014).  

İntihar 
Bildiğimiz kadarı ile yazında bu konuda yapılan iki çalışma bulunmaktadır. Her iki 
çalışmada da intihar girişimi olanlarda sağlıklı kontrollere göre BOS’ta oksitosin düze-
yinin anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (Lee ve ark.2009, Jokinen ve ark. 
2012).  

İstismar 
Çocuklukta istismar veya ihmale uğrayan kadınlarda BOS’ta ölçülen oksitosin düzeyi-
nin uğramayanlara kıyasla daha düşük olduğu bildirilmiştir. Ayrıca oksitosin düzeyleri 
ile istismarın süresi ve şiddeti arasında negatif korelasyon saptanmıştır (Heim ve ark. 
2009). Yazında çocuklukta cinsel istismara uğrayanlarda plazma oksitosin düzeylerinin 
kontrollerden yüksek bulunduğu çalışmalar da mevcuttur (Pierrehumbert ve ark. 2009, 
Parker ve ark. 2010). Sonuçlar arasındaki farklılıklar istismar dışındaki travmaların ve 
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erişkin dönemdeki psikopatolojinin dikkate alınmamış olmasından kaynaklanıyor olabi-
lir.  

Borderline Kişilik Bozukluğu 
Borderline kişilik bozukluğu olan kadınlarda plazma oksitosin düzeyi sağlıklı kontrolle-
re göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Yapılan bir fonksiyonel manyetik rezonans 
görüntüleme (fMRI) çalışmasında ise borderline kişilik bozukluğu olanlarda kızgın 
yüzlere bakıldığında amigdalada aşırı bir aktivasyon olduğu, oksitosinin ise bu aktiviteyi 
ve sosyal tehditlere aşırı duyarlılığı azalttığı gözlenmiştir (Bertsch ve ark. 2013, Brüneve 
ark. 2013).  

Sonuç ve Öneriler 
Günümüzde oksitosin sadece obstetrik durumlarda kullanılmak üzere onay almıştır. 
Yapılan çalışmaların sonuçları ümit verici olmakla beraber, gelecek çalışmalarda aydın-
latılmayı bekleyen konular vardır. Öncelikle, aynı psikiyatrik tanıyı alan hastalar belirti 
dağılımı ve şiddetindeki farklılığın yanında genetik ve epigenetik özellikler açısından 
farklılıklar gösterirler. Çalışmalar oksitosin sisteminin kişisel farklılıklar gösterdiğini 
ortaya koymaktadır. Oksitosin ve reseptörüne ait genlerin ekspresyonu, bazal oksitosin 
düzeyi, oksitosin reseptörlerinin duyarlılığı, sayısı, yerleşimi ve oksitosin sisteminin 
diğer sistemlerle etkileşimi kişiden kişiye değişmektedir. Ayrıca, olumlu veya olumsuz 
yaşam olayları ve sosyal deneyimler de oksitosin sisteminde değişikliklere yol açmakta-
dır. Çalışmalarda oksitosin yanıtını etkileyen nörobiyolojik, bilişsel ve davranışsal özel-
liklerin belirlenmesine, böylece hangi hastaların tedaviye daha iyi yanıt vereceğini anla-
mamıza ihtiyaç vardır. İkinci olarak, cinsiyet oksitosin yanıtını etkileyen bir diğer fak-
tördür. Yazındaki çalışmaların çoğu kadın katılımcılar ile yapılmış olup, sonuçların 
genellenmesini güçleştirmektedir. Üçüncüsü, yazındaki çalışmalarda oksitosin kısa 
süreli ve düşük doz olarak uygulanmıştır. Oksitosinin terapotik etkinliğinden bahsede-
bilmek için yüksek doz ve uzun dönem kullanımdaki sonuçların ve yan etkilerin çalışıl-
masına ihtiyaç vardır. Son olarak, oksitosinin diğer tedaviler ile (farmakolojik tedaviler 
ve psikoterapi) kombine olarak kullanıldığındaki etkinliği aydınlatılmayı bekleyen bir 
konudur (Kim ve ark. 2014).  

Çalışmaların sonuçlarına genel olarak bakıldığında oksitosinin psikiyatrik hastalık-
ların belirtilerinde çoğunlukla azalmaya sebep olduğu söylenebilir. Fakat, yazında oksi-
tosinin çeşitli psikiyatrik bozuklukların kliniğinde kötüleşmeye sebep olabileceğini 
bildiren çalışmalar da mevcuttur. Hayvan deneylerinde oksitosin ile başkalarını dışlama 
ve kıskançlık şeklinde davranışların ortaya çıktığı bildirilmiştir. Psikiyatrik bozukluklar-
da görülen sosyal alandaki sorunlar iki farklı şekilde olabilmektedir. Bunlardan birisi 
özellikle otizmde görülen “sosyal beceri eksikliği”, diğeri ise şizofreni ve depresyonda 
görülen “sosyal yanlılık” tır. Sosyal yanlılığın ön planda olduğu hastalar sosyal ipuçlarını 
üzerine alınma ve yanlış yorumlama eğilimi gösterirler. Oksitosinin sanrıların ön planda 
olduğu şizofreni vakalarında ve ağır depresyonda sosyal yanlılığı arttırarak klinik kötü-
leşmeye sebep olabileceği düşünülmektedir. Bu sebeple şizofreni alttiplerinde oksitosi-
nin etkinliğinin araştırıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır (Zik ve Roberts 2015). 

Sonuç olarak, neredeyse tüm psikiyatrik hastalıklarda oksitosin sistemine ait bozuk-
lukların görülmesi ve bu nörohormonun tedavi etkinliğine dair bulgular heyecan verici-
dir. Oksitosinin otizm, şizofreni, depresyon, anksiyete bozukluğu, bağımlılık, yeme 
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bozukluğu ve kişilik bozukluklarında tedavi etkinliğinin değerlendirildiği plasebo kont-
rollü çalışmalara ve sonuçların tekrarlanmasına ihtiyaç vardır. DEHB, intihar, agresyon 
ve bipolar bozuklukta oksitosin düzeyinde anormallik saptansa da, oksitosinin tedavi 
amaçlı kullanımına dair çalışma bildiğimiz kadarı ile henüz bulunmamaktadır. Oksito-
sinin tek başına veya diğer tedavilerle kombine olarak etkinliğinin kanıtlanması özellikle 
otizm, madde bağımlılığı, kişilik bozuklukları, anoreksiya nervosa gibi mevcut farmako-
lojik tedavilerin yetersiz kaldığı bozuklukların tedavisinde çığır açabilir. 
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