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Onsoz

Degerli Meslektaslarimiz,

Psikiyatrinin glindeminin farkli boyutlari ile ele alinmasini hedeflenen bu kongrede psikiyatrinin
onde gelen bilim insanlarinin 6nemli arastirmalarini paylasacaklari klinik ve psikiyatrik uygula-
malarda giincellestirmemizi kolaylastiracak dinamik oturumlarin olacagi bir program yer ala-
caktir.

Toplantinin katiimcilar toplantilar yoluyle psikiyatri ve nérobilimde yeni calismalari gézden
gecirebilecekler ve bilgilerindeki bosluklari doldurabileceklerdir.Klinik psikiyatride yeni bilgi ve
beceriler edinerek hasta bakim kalitelerini ylkseltebileceklerdir.Klinik uygulamalara yeni bilgile-
ri nakletmemizde ki bariyerler belirlenerek ortadan kaldirilacak ve tilkemize uyumlu bir sekilde
neler yapilabilecegi gozler 6niine serilecektir.

Tedavi secenekleri arasinda saglikli degerlendirmeler yapilabilmesi cok nemlidir. Kongre prog-
rami bu konuda bilim isiginda saglikli tedavi seceneklerini bulabilmek icin gerekli oturumlar ve
calisma gruplan saglayacaktir. Kisilerin oturumlara aktif katilimini saglamak icin diizenlemeler
yapilacaktirRuh saghgini hizmetini ulastirmaktaki engelleri tanimak ve ¢6zim yollarini Gretmek
ana egitim amaclarindan bir tanesidir.

Sizofrenik bozukluk , bipolar bozukluk , depresyon ve ADHD toplantilarda her yonuyle ele alina-
caktir. Bagimlilik ve yeni ¢cdztiimler , major psikiyatrik hastaliklar ve estanililik, yeni tedavi model-
leri ve bilimsel temelleri diger hedeflerdendir. Anksiyete bozukluklari programinda 6zel yerini
koruyacaktir.

Calisma gruplarinda glutamat , yonetsel islevler ,beyin goriintiilemesi gibi daha 6nce ele alin-
mamis konular ele alinacak psikofarmakoloji ve psikoterapi secenekleri ile calisma gruplari da
toplantida doyurucu sekilde yer alacaktir.

Kongre 2 - 6 Mart 2016 tarihlerinde Belek, Antalya'da dlizenlenecektir. 2007 yilinda kurulmus
bulunan Psikiyatri Bilimleri ve Arastirmalari Dernegi ortakligi ile kongre diizenlenecek olup vere-
bilecegdiniz desteklerle daha zengin bir organizasyon hedefliyor ve siz degerli meslektaslarimizin
kongremize katilimini bekliyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Oguz KARAMUSTAFALIOGLU Prof. Dr. Nesrin DiLBAZ
Kongre Baskani Kongre Baskani
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Kurullar

Diizenleme Kurulu

Kongre Baskani
Prof. Dr. Nesrin DILBAZ, Prof. Dr. 0guz KARAMUSTAFALIOGLU

Genel Sekreterler
Yrd. Dog. Dr. Cemal Onur NOYAN
Dog. Dr. Giil ERYILMAZ

Bilimsel Kurul

Abdullah Akpinar Cahide Aydin Fiisun Akdeniz Kemal Yazia Nevzat Yiiksel Serhat (itak
Abdullah Ath Can Cimilli Gokay Aksaray Kaksal Alptekin Nezih Eradamlar Sermin Kesebir
Abdurrahman Altindag Cem Atbasoglu Gokay Alpak Kiiltekin Ogel Nihat Alpay Servet Erbing
Abdiilkadir Cevik Cem incesu Gorkem Karakas Ugurlu Kiirsat Altinbag Numan Konuk Sibel Gakir
Adnan Cansever Cem Kaptanoglu Giil Eryilmaz Levent Atik Nuray Atasoy Sibel Orsel
Ahmet Rifat Sahin Cem Sengill Giilcan Gileg Levent Kiiey Nurgiil Ozpoyraz Simavi Vahip
Ahmet Tiryaki Cengiz Basoglu Hakan Atalay Levent Mete Nurper Erberk Sultan Dogan
Ahmet Unal Cengiz Tuglu Hakan Balibey Levent Sevingok 0guz Tanndag Sunar Birsbz
Akfer Karaoglan Kahilogullar | Ceyhan Bala Sengiil Hakan Cogkunol Levent Siitgiigil Olcay Yazici Siiha Ozagkinli
Alaaddin Duran Ciineyt Evren Hakan Kumbasar Lut Tamam Olga Giiriz Siiheyla Unal
Ali Caykoylii Cinar Yenilmez Hakan Tiirkcapar Mahmut Bulut Onur Noyan Seref Giilseren
Ali Saffet Goniil Cicek Hocaoglu Haldun Soygiir Mansur Beyazyiirek Orhan Dogan Siikrii Kartalai
Ali Savas Cilli Cigdem Aydemir Halise Devrimdi Ozgiilen Mecit Caliskan Osman Vint Siikrii Uguz
Alp Ugok Duran Cakmak Haluk Ozbay Medine Yazici Gilleg Ozan Pazvantoglu Taha Karaman
Alpay Ates E. Erdal Ersan Haluk Savag Mehmet Emin Ceylan Omer Akil Ozer Tamer Aker
Altan Egsizoglu Ejder Akgiin Yildinm Hamdullah Aydin Mehmet Yumru Omer Aydemir Tayfun Toran
Ash Kuruoglu Cengiz Elif Anil Yagcioglu Hasan Herken Mehmet Yiicel Agargiin Omer Boke Tijen Sengezer
Asi Sarandal Elif Oral Hasan Kaya Mehmet Zihni Sungur Omer Gegici Timugin Oral
Asli Enez Dargin Elvan Ozalp Hasan Mirsal Melike Ceyhan Bala Sengiil | Omer Senormanai Tunay Karlidere
Aslihan Donmez Emrem Bestepe Hatice Giiz Melike Nebioglu Ozcan Uzun Tung Alkin
Atila Erol Ender Taner Hayrettin Kara Meral Berkem Ozlem Bolat Kaya Tiimer Tiirkbay
Ayhan Alper Engin Eker Hayriye Elbi Mesut Cetin Ozlem Erden Aki Umut Mert Aksoy
Aylin Yazia Ercan Abay Hiiseyin Giile Mesut Yildiz Ozlem Orhan Umit B. Semiz
Ayseqiil Ozerdem Ercan Dalbudak Hiiseyin Giinay Mine Ozmen Peykan Gokalp Umran Tiiziin
Aysegiil Yildiz Erdal Isik Hiiseyin Yazia Mine $ahingdz R. Hiilya Bingol Caglayan | Vedat Sar
Aysen Coskun Erdal Vardar Hiisnii Erkmen Murat Atmaca Rabia Bilici Vesile Altinyazar
Aytekin Ozsahin Erhan Bayraktar Isik Tuglular Murat Demet Ramazan Konkan Yakup Albayrak
Aytekin Sir Erol Goka Isil Gogcegoz Giil Murat Kuloglu Rasim Somer Diler Yanki Yazgan
Baybars Veznedaroglu Ertan Tezcan Isin Baral Kulaksizoglu Musa Tosun Rasit Tiikel Yarkin Ozenli
Bedriye Oncii Ertugrul Egel ibrahim Balcioglu Mustafa Bastiirk Recep Tiitiincii Yasemen Tarhan
Behget Cosar Eylem Ozten brahim Eren Mustafa Bilici Reha Bayar Yasin Bez

Bekir Aydin Levent Fatih Canan iIhan Yargig Mustafa Giileg Riistem Askin Yavuz Selvi
Bengi Semerci Fatih Ceylan ilkin Tgelli Mustafa Solmaz Salih Battal Yusuf Sivrioglu
Berna Ulug Fatih Karaaslan ismail Ak Mustafa Yildiz Samet Kdse Zehra Ankan
Bilge Burcak Annagiir Fatih Oncii ismail Hakki Aydin Muzaffer Cetingiig Sedat Ozkan ZelihaTunca
Bilgen Taneli Feridun Billbil ismet Kirpinar Miifit Ugur Sefa Saygil

Bilgin Saydam Figen Karadag ismet Melek Nahit Gzmenler Selcuk Aslan

Biilent Bahgeci Filiz Karadag Kazim Yazici Neslihan Akkisi Kumsar Selcuk Kirli

Biilent Coskun Fuat Torun Kemal Kugcu Nese Kocabasoglu Selim Timkaya

Biilent Kadri Giiltekin Fulya Maner Kemal Sayar Nevzat Tarhan Selma Bozkurt Zincir
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Bilimsel Program

02 Mart 2016, Carsamba

Saat

SALON 1

SALON 2

TEMEL iYi KLiNiK UYGULAMALAR (iKU) EGiTiMi
(PSIKiYATRI)

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu

12:00 - 13:00 | OGLEN YEMEGI 15:00 - 19:00
ACILIS ALKOL BAGIMLILIGI VE ESTANILI DURUMLAR ;
13:00-13:10 | Bagkanlar: Prof. Dr. Nesrin Dilbaz TEORIDEN PRATIGE EGITIM

Oturum Baskant: Prof. Dr. Zehra Arikan, Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

13:10-13:20

Sanofi Tiirkiye ve ilagta Ar-Ge Faaliyetleri
(Teorik)
Nursah Omerogilu

13:20-13:30

Klinik Arastirma Hakkinda Ne Biliyoruz?
On-Test

(Degerlendirme)

Uzm. Dr. Oguz Akbas

13:30 - 14:00

Klinik Arastirmalar: Tarihge, Etik ve Temel Kavramlar
(Teorik)
Prof. Dr. lsmail Hakki Ayhan

14:00 - 14:30

Helsinki Bildirgesi ve iyi Klinik Uygulamalar
(Teorik)
Uzm. Dr. Oguz Akbas

14:30 - 14:45

KAHVE ARASI

14:45-15:15

Klinik Arastirmalarda Metodoloji, Tasarim ve
Yontemler

(Teorik + Calistay)

Prof. Dr. Hamdi Akan

15:15-15:45

Gozlemsel Cahgmalar (Teorik)
Nursah Gmerogilu

15:45-16:00

Tartisma
Tiim Uyeler

16:00 - 16:15

KAHVE ARASI

16:15 - 16:45

Klinik Arastirmada Taraflar: Etik Kurullar
(Teorik)
Prof. Dr. lsmail Hakki Ayhan

16:45-17:15

Klinik Arastirmada Taraflar: Aragtirniai
(Teorik)
Prof. Dr. Hamdi Akan

17:15-17:45

Klinik Arastirmada Taraflar: Destekleyici ve Kayit
Zorunlulugu

(Teorik)

Nursah Omeroglu

17:45 - 18:00

KAHVE ARASI

+Alkol Kullanim Bozukluklari Norobiyolojisi
Dog. Dr. Cem Sengiil

Alkol Kullanim Bozukluklarinda Aserme
Dog. Dr. Zeki Yiincii

« Alkol Kullanim Bozukluklarinda Tani ve
Degerlendirme Olekleri
Yrd. Dog. Dr. C. Onur Noyan

Alkol Kullanim Bozukluklarinda Goriisme Teknikleri
ve Psikoterapdtik Yaklagim
Prof. Dr. Zehra Arikan

Alkol Kullanim Bozukluklan ve Adhd Estanili
Durumlar Ve Tedavisi
Dog. Dr. Ciineyt Evren

Alkol Kullanim Bozukluklar ve Estanili Durumlarda
ilag Tedavisi
Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Lundbech x

Lundbeck Akademi'nin kogulsuz egitim destegiyle
diizenlenmektedir
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Bilimsel Program

02 Mart 2016, Carsamba
Saat [ SALON 1 SALON 2

Bilgilendirilmig Onay
18:00 - 18:45 | (Teorik+ Caligtay)
Prof. Dr. Emin Kansu, Uzm. Dr. Oguz Akbas

Farmakovijilans ve Advers Olay Raporlama
18:45-19:15 | (Teorik)
Prof. Dr. Hamdi Akan

Klinik Aragtirmada Neler Ogrendik? Son-Test
AkademiKA Degerlendirmesi
(Degerlendirme)

Nursah Omeroglu

19:15-19:45

Geri bildirim Anketi + Genel Degerlendirme + Katihm

19:45-20:00 Bagari Belgesi Dagitimi

20:00 | Program sonu

Bakirkdy'den Paris’e bir Tiirk Ressamin Ruhsal Portresi

20:00=2%00 | 11 1y Nezih Eradamlar
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Bilimsel Program

03 Mart 2016, Persembe
Saat | SALON A SALON B

SOZEL BILDIRi OTURUMU
Oturum Bagkanlan:

Prof. Dr. Orhan Dogan

Yrd. Dog. Dr. Eylem Ozten

PANEL

BIPOLAR BOZUKLUK

Oturum Baskanlar:
Prof. Dr. Ismet Kirpinar
Prof. Dr. Orhan Dogan

08:00 - 08 :45

« Bipolar Bozukluklarin Evrelendirilmesi Giincel
Pratige Ne Getiriyor
Prof. Dr. 0guz Karamustafaliogilu

09:00-10:30 |, yarma Tip Bipolar Bozukluk Nasil Taninir ve

Tedavide Giincel Yaklagimlar
Prof. Dr. Lut Tamam

Bipolar Bozukluk Akut ve idame Tedavisinde Son
Gelismeler
Dog. Dr. lbrahim Eren

Bipolar Bozukluk Es Tanili Durumlar ve Tedavisi
Prof. Dr. Sermin Kesebir

« Bipolar Bozukluk ve Narokogpnitif islevler
Dog. Dr. Selim Timkaya

10:30 - 11:00 | KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU

DEPRESYONUN ANTIDEPRESANLARLA TEDAVISi:
KARSILANMAMI$ GEREKSINIMLER

Oturum Baskani : Prof. Dr. OguzKaramustafahoglu
11:00 - 12:00 | Konusmaa : Prof. Dr. Ali Saffet Gainiil

-~

* a—
—_—

—

—
—~ SERVIER

UZMANLA BULUSMA
TRAVMATIK BELLEK SURECLERI:
MEKANIZMA VE iLiSKiLi KONULAR
Prof. Dr. Joseph Zohar

12:00 - 13:30 | OGLEN YEMEGI

12:00-12:45
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Bilimsel Program

03 Mart 2016, Persembe
Saat | SALON A SALON B

PANEL

SiZOFRENi TEDAViSiNDE UZUN ETKIL iLACLARIN
KULLANIMI

NE KADAR UZUN ETKiLi ?

Oturum Baskanlan :
Prof. Dr. Salih Battal

Cionfy

o S i Siirdiiriim Tedavisinde Uzun Etkili
Antipsikotiklerin Yeri

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Uzun Etkili Antipsikotiklerin Erken Donem Sizofreni
13:30-15:00 | Tedavisinde Kullanimi

Prof. Dr. Elif Anil Yagioglu

Uzun Etkili Antipsikotiklerin Sizofreni Digi
Hastaliklarda Kullanimi
Prof. Dr. Emrem Bestepe

Uzun Etkili Antipsikotiklerin Yan Etkileri ve Hasta
Uyumu
Prof. Dr. 0juz Karamustafaliogilu

« Uzun Etkili ilaglara Gegis ve ilag Kan Diizey Takipleri
Dog. Dr. Giil Eryilmaz

15:00 - 15:30 | KAHVE ARASI

KONFERANS

NOROBILIM TEMELLI YENi
PSIKOFARMAKOLOJIK SINIFLANDIRMA

KLiNiK PRATIGE NE GETiRDi ?

Oturum Baskani : Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Konusmaca : Prof. Dr. Joseph Zohar

16:30 - 16:45 | KAHVE ARASI

15:30-16:30
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Bilimsel Program

03 Mart 2016, Persembe
Saat [ SALON A SALON B
PANEL PANEL PANEL
PSIKIYATRIK HASTALIKLARIN ANKSIVETE BOZUKLUKLARI: MARUZIYET TEDAViSINDE GECMi$,
BiYOLOJiK BELIRTECLERI GUNCELLEME $iMD VE GELECEK
Oturum Baskanlan: Oturum Baskanlan: Oturum Baskanlan:
Prof. Dr. Nevzat Tarhan Prof. Dr. Ahmet Rifat Sahin Prof. Dr. Hiisnii Erkmen
Prof. Dr. Mert Savrun Prof. Dr. Nese Kocabasoglu Prof. Dr. Aslthan Dénmez
« Oksidatif Stres ve Psikiyatrik + DSM 5 Anksiyete Bozukluklan + Maruziyet Tedavilerinde Klasik
Hastaliklar Tanisal Yaklasimda Ne Degistirdi? |  Paradigmalar
Dog. Dr. Yakup Albayrak Prof. Dr. Murat Demet Uzm. Dr. M. Emrah Karadere
« Noroinflamasyon ve Psikiyatrik | - DSM 5 Anksiyete Bozukluklan « Maruziyet Tedavilerinde ilkeler
Hastaliklar Tedavi Se¢eneklerine Ne Getirdi? ve Uygulama
16:45-18:30 | Dog. Dr. Abdullah Akpinar Prof. Dr. Sebnem Pirildar Uzm. Dr. Yasir Safak
« Kannabinoidler: Sizofreni i¢in + Anksiyete Bozukluguna Kiiltiirel | - Maruziyet mi Degerlere
Risk Faktorii mii Tedavi Aract mi? Yaklasim Dogru Adim Atmak mi? ACT'in
Prof. Dr. Murat Atmaca Prof. Dr. Kemal Sayar Exposure’a Bakist
o o Uzm. Dr. K.Fatih Yavuz
« QEEG ve Psikiyatri + Cocukluktan Yetiskinlige
Prof. Dr. Nevzat Tarhan Anksiyete Bozuklugu Gegisi ve + Maruziyet Tedavisinde Yeni
o Risk Faktorleri Paradigma: inhibitor Ogrenme
+ Kronobiyoloji ve Psikiyatri Prof. Dr. Nese Kocabasoglu Uzm. Dr. Seving Ulusoy
Dog. Dr. Yavuz Selvi
+ Anksiyete Bozukluklarinda + Maruziyet Tedavisinde
Giincel Terapi Yaklagimlan Farmakolojik Ajanlar ve Sanal
Prof. Dr. Serhat Citak Gergeklik
Yrd. Dog. Dr. Hasan Turan Karatepe
18:30—20:00 | AKSAM YEMEG
SIZ OLSANIZ NE YAPARDINIZ?
OLGU SUNUMLARI
Tartismaailar : Prof. Dr. Hiisnii Erkmen,
Prof. Dr. Ahmet Rifat Sahin
Prof. Dr. Erdal Isik, Prof. Dr. Ercan Abay
20:00-22001 " 0B ve Sizofreni Birlkteligi
Yrd. Dog. Dr Oguz Tan
« OKB ve Bipolar Bozukluk
Birlikteligi
Yrd. Dog. Dr. Eylem Ozten

2-6 Mart 2016, Antalya
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Bilimsel Program

04 Mart 2016, Cuma

Saat | SALON A SALON B
SOZEL BILDIRi OTURUMU
Oturum Baskalar:

Prof. Dr. Cigek Hocaoglu

Yrd. Dog. Dr. Cemal Onur Noyan
PANEL
PSIKIVATRIDE UYKU BOZUKLUKLARI
Oturum Baskanlant: Prof. Dr. Erdal Isik, Prof. Dr. Hamdullah Aydin

08:00 - 08:45

« Uyuyorum Gyleyse Varim: Uykunun Biyolojik Ritmi
Prof. Dr. Mustafa Bilici

09:00-10:30 | . Uyku Bozukluklar Epidemiyolojisi
Prof. Dr. Orhan Dogan

« Psikiyatristler Uykudan Ne Anlar?
Prof. Dr. Hamdullah Aydin

« insomnia, Semptom mu Hastalik mi? Tedavisi
Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

10:30 - 11:00 | KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUM

DEPRESYON TEDAVISINDE YENi YAKLASIMLAR

Konugmaailar: Prof. Dr. Nesrin Dilbaz
11:00-12:00 | Prof. Dr. Oguz Karamustafaliogilu

Licdtech x

UZMANLA BULUSMA
12:00- 12:45 | TEDAVIVE DIRENGLi DEPRESYON
Prof. Dr. Alessandro Serretti

12:00- 13.:30 | OGLEN YEMEGI

PANEL

ERiSKiN TiP ADHD

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Ercan Abay
« Erigkin ADHD: Atlanan Bir Tani mi?
Prof. Dr. Cengiz Tuglu

Cocuk Psikiyatristleri Goziinden Yetiskin ADHD
13:30-15:00 |  Prof. Dr. Neslihan Emiroglu

Kanita Dayali Tani Araglani

Prof. Dr. Bedriye Oncii

Komorbid Durumlar ve Tedavisi
Dog. Dr. Umut Mert Aksoy

Bagimlilik ve ADHD

Yrd. Dog. Dr. C. Onur Noyan

15:00-15:30 | KAHVE ARASI
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Bilimsel Program

+ Panik Bozukluk ve Bipolar Bozukluk Birlikteligi
Yrd. Dog. Dr . Birim Sungu Talu

Bipolar Bozukluk mu DEHB mi? Yoksa ....
Uzm. Dr. Ash Enez Dargin

04 Mart 2016, Cuma
Saat | SALON A SALON B
KONFERANS
ANTIDEPRESANLARIN FARMAKOGENETIGi:
GUNCEL VERILER VE KLiNiK UYGULAMALAR
15:30-16:30 | Oturum Bagkani: Prof Dr. Oguz Karamustafalioglu
Konugmaci: Prof. Dr. Alessandro Serretti
16:30-16:45 | KAHVE ARASI
PANEL PANEL
PSiKIVATRIDE AZ KONUSULAN KONULAR - | USTALAR DOKUNUYOR: BiLiSSEL DAVRANISCI
Oturum Baskanlan: PSIKOTERAPI
Prof. Dr. Sunar Birséz, Oturum Bagkanlar:
Prof. Dr. Sefa Saygil Prof. Dr. Hakan Tiirkgapar
L . Prof. Dr. Aslihan Dénmez
« Oksitosin ve Baglanma
Prof. Dr. Erol Goka « Yeme Bozukluklan
Prof, Dr. Aslihan Donmez
« Frontotemporal Demans
16:45-18:30 | Prof. Dr. ismet Kirpinar « Obsesif Kompulsif Bozukluk
Prof. Dr. Hakan Tiirk
- Tibbi Olarak Agklanmayan Belirtiler (MUS) 1o B akan Kricapar
Prof. Dr. Ali Caykaylii « Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Dog. Dr. Levent Siitcigil
+ Hamilelik ve Emzirme Doneminde Psikotrop 04 U Levemt St
Kullanimi + Panik Bozukluk
Prof. Dr. Cicek Hocaoglu Dog. Dr. Kadir Ozdel
- Bagursak Beyin iliskisi - Sizofreni
Prof. Dr. Mert Savrun Prof. Dr. Mustafa Vildiz
18:30-20:00 | AKSAM YEMEGi
SiZ OLSANIZ NE YAPARDINIZ?
OLGU SUNUMLARI
Tartismaalar : Prof. Dr. Sunar Birsoz
Dog. Dr. Levent Mete,
Prof. Dr. Ginar Yenilmez,
20:00-22:00 | Dog. Dr. Fulya Maner

2-6 Mart 2016, Antalya
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Bilimsel Program

05 Mart 2016, Cumartesi
Saat [ SALON A SALON B

SOZEL BILDIRI OTURUMU
Oturum Baskanlan:
Prof. Dr. Hiisnii Erkmen
Dog. Dr. Giil Eryilmaz

PANEL

TRSM UYGULAMALARI

Oturum Bagkanlari:
Uzm. Dr. Nihat Alpay,
Uzm. Dr. Mustafa Nam

08:00 —08:45

« TRSM Uygulamalarinda Yapilandiriimig Psikoegitim
Calismalan: Saglikli Yasam Rehberi Psikoegitim
Programi
Prof. Dr. Sibel Orsel

TRSM'lerde Bugiinedek Yapilan Bilimsel
09:00-10:30 | Gahsmalarin Analizi
Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu

TRSM'lerin 1. Basamak Saglik Hizmetleri ile
Entegrasyonu
Dr. Abdulkadir Tabo

Bir Egitim Aragtirma Hastanesi Goziiyle TRSM
Uygulamalan
Dr. Macit ¢aliskan

« Kamu Hastaneleri il Yoneticisi Goziiyle TRSM
Uygulamalan
Prof. Dr. Riistem Askin

10:30- 11:00 | KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUM

ANTIDEPRESANLARIN DUN{ BUGUNU YARINI
Oturum Bagkant: Prof. Dr. Oguz Karamustafaloglu
11:00 - 12:00 | Konusmaa: Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

@ Mustafa Hevzat

UZMANLA BULUSMA

PSIKIYATRI VE DIL

Oturum Baskani: Dog. Dr. Omer Akil Ozer
Konusmaai: Prof. Dr. Atila Erol

12:00 - 13:30 | GGLEN YEMEGI

12:00 - 12:45
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Bilimsel Program

05 Mart 2016, Cumartesi
Saat | SALON A SALON B
PANEL
DEPRESYON VE ALT TiPLERi
Oturum Baskanlan:

Prof. Dr. Hiisnii Erkmen
Prof. Dr. Ali Saffet Ganiil

Unipolar Depresyon Tedavisinde Gelismeler
Dog. Dr. Elvan Ozalp

Depresyon Alt Tiplemesi ve Biyolojik Kanitlar
13:30-15:00 | Prof- Dr. Ertugrul Egel

Bipolar Depresyon Tedavisinde Antidepresan
Tedavini Yeri Var mi?
Dog. Dr. Kiirsat Altinbas

Bipolar Depresyon Tedavisinde Duygudurum
Diizenleyicileri mi Atipik Antipsikotikler mi?
Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Depresyon ve Yas
Prof. Dr. Abdiilkadir Cevik

15:00-15:30 | KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUM
DEPRESYON VE TEDAViSINDE GUNCEL YAKLASIMLAR
Konugmaa : Prof. Dr. Ouz Karamustafalioglu

15:30-16:30

16:30 - 16:45 | KAHVE ARASI
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Bilimsel Program

05 Mart 2016, Cumartesi

Saat | SALON A SALON B
PANEL PANEL
SIZOFRENIDE BiYOLOJi, TANI VE TEDAVIDE PARADIGMA | ANKSIVETE VE DEPRESYON BIRLIKTELIGi
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Bipolar depresyon tedavisinde
duygudurum diizenleyicileri mi atipik
antipsikotikler mi?

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Uskiidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

Duygudurum diizenleyicileri

Lamotrijin

Calabrese ve ark. en erken yapilan ¢aligmada tek bagina lamotrijin tedavisinin BP I dep-
resyon hastalarinin akut tedavisinde plasebodan daha etkili oldugunu bildirmelerine karsin
daha sonra yapilan 5 ¢alismada bu sonuglar tekrar edilmemigtir. Ama giiclendirme tedavisi
olarak kullanildiginda yararli olabilecegi bildirilmistir (1). Van der Loos ve ark. BD olan
hastalarin akut tedavisinde lityum art1 plaseboya kiyasla lityuma eklenmis lamotrijinin etkili
oldugunu bildirmigtir (p=0.03) (2). Lamotrijinin BP da akut tedavide onay alamamis ama
stirdiiriim tedavisinde duygudurum ataklarinin 6nlenmesinde onay almugur

1072 hastanin katldigi 5 randomize kontrollii ¢alismanin meta analizinde lamotrijinin
BD tedavisinde orta diizeyde etkili oldugu saptanmigtir. Depresyonun siddeti artukea etki
biiyiikliigii daha fazla olmaktadir. Lamotrijinin nadirde olsa yagami tehdit edici potansiyeli
olan Stevens-Johnson sendromuna yol a¢tigi bu nedenle doz artisinin tedriciolarak yavag
yapilmasi énerilmektedir (3).

Lityum

BP akut manik atak ve siirdiiriim tedavisinde FDA onay1 almigtir. Depresif veya karma
dénemlerde etkinligi ise tam olarak gosterilememistir. Bipolar I veya II tanist alan 360 has-
tada yapilan ¢alisgmada uzun dénemli lityum kullanimi tiim ataklarin sikligini %56 (manik
ataklarin %64, depresif ataklarin %46) azaltmustr. Mani (%61) ve depresyonda (%53) ge-
gen zaman oranint benzer bicimde azalurken ortalama atak siiresini depresyonda (%32.4)
maniden (%19.4) daha fazla azalemistr (4). Bu lityum tedavisi 6ncesinde manik dénemlere
kiyasla depresif dénemlerin ¢ok daha uzun oldugunu yansitmaktadir. Bu calismaya gore
Bipolar II hastalari Bipolar I den daha fazla yarar gérmiistiir.

BDda idame tedavide litcyumun depresyon tizerine etkisi gosterilememistir.
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Valproat

BP tedavisinde ¢ok yaygin kullanilan bir duygudurum diizenleyicisi olan Valproatin BD
da tek bagina etkisi siiphelidir. Yapilmis olan 4 adet plasebo kontrollu kiigiik ¢alismanin
tigtinde ve yeni yapilan bir meta analizde AD etkinligini destekler sonuglar elde edilmistir.
Depresyon calismalarinda ki toplam sayinin ¢ok kiiciik olmasi nedeniyle bu konuda kesin
sonuca varmak icin daha biiyiik 6l¢ekli kontrollu ¢aligmalara gerek olduguna dikkat ¢ekil-
mistir (5). Bag donmesi, somnolans, kilo artist ve bulanti en sik goriilen yan etkilerindendir.

Karbamezapin ve Uzamis salinimli karbamezapin

Uzamig salinimli formu ise 2004 yilinda FDA den BP I ile iliskili akut mani ve karma
ataklar tedavisi icin onaylanmistir. BD'da ise off-label olarak hem tek basina hem de diger
DDD ile veya atipik antipsikotiklerle birlikte kullanilmaktadir.

Atipik antipsikotikler

DD lerine AD eklenmesi etkisiz bulunmasina karsin AD  fluoksetin ile atipik antipsi-
kotik (AAP) olanzapin kombinasyonu BD da etkili bulunmugtur. Tohen ve ark. akut bi-
polar I depresyon tanisi alan hastalarda BPile tek bagina olanzapini plasebo ile kiyaslayan
caligmalarinda tek bagina olanzapin tedavisinin plasebodan iistiin oldugu (P<.001) ama
OFC tedavisinin de tek bagina olanzapinden daha etkili oldugunu saptamuglardir (P <.02).
Remisyon hizlari ise yaklagik olarak olanzapin-fluoksetin kombinasyonunda 49%, olanza-
pin monoterapisinde %33, plaseboda ise %25 olarak bildirilmistir. Akut Bipolar I depres-
yonu olan hastalarda OFC ile lamotrijini kafa kafaya karsilasturdiklart calismada Brown ve
ark. baglangigta ki Klinik Global Izlenim-S (CGI-S) ve MADRS puanlarinda ki degisiklik
agtstdan OFC’nin lamotrijinden anlamli olarak daha etkili oldugu saptanmustir (P=.002) 6
Her iki grup arasinda yanit hizlarinda fark olmamasina karsin (68.8% vs 59.7% sirasiyla),
yanita dek gecen zaman OFC'de daha kisadir. Lamotrijin grubunda intihar ve kendine zarar
verme insidanst daha yiiksek bulunmugtur. Klinisyenlerin OFC tedavisi sirasinda olanzapine
bagli sedasyon ve metabolik sendrom agisindan dikkatli olmalari 8nerilmekeedir. Fluoksetin
ve olanzapin kombinasyonunun manik relapsit provoke etmiyor olmasi ise bir iistiinliik ola-
rak sunulmaktadir.

Ketyapin, risperidon ve aripiprazolde BD da aragtrilan atipik antipsikotiklerdendir.
Akut Bipolar I ve I depresyon hastalarinda plasebo ile kiyaslandiginda hem 600 mg/d hem
de 300 mg/d MADRS puanlarinin azalmasi agisindan anlamli dl¢iide etkili bulunmugtur
(P<.001). Ama yiiksek doz ketyapin diisiik doza kiyasla yan etkileri nedeniyle daha fazla
tedaviyi birakma ile sonu¢lanmistir. Akut BD da onaylanmus olan Ketyapin tedaviside olan-
zapine benzer bicimde sedasyon ve metabolik sendrom agisindan takip edilmelidir (7,8).

Buna kargin tiim AAP ler BD da etkili bulunmamugtir. STEP-BD calismasinda risperidon
alan hastalarda iyilesme hiz1 diisitk bulunurken Aripiprazol ile gergeklestirilen iki ¢aligmada
akut bipolar I depresyonda aripiprazolun plasebodan etkin oldugunu gésterememistir (9).
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2013 haziran ayinda PREVAIL caligmalarinin sonuglari ile tek basina veya licyum veya
valproat tedavisine eklendiginde BDu olan hastalarda etkili olabilecegi konusunda lurasidon
FDA onay: almistr (10,11). Lurasidon monoterapisi ¢alismasinda (PREVAIL 2) Bipolar I
depresyonu olan 505 hastaya rastgele yéntemle 6 hafta siiresince 20-60 mg/g veya 80-120
mg/g veya plasebo uygulanmistur 26. Her iki lurasidon grubunun da dahil oldugu veriler
incelendiginde 6. Hafta sonunda lurasidon alan grubun %52 si plasebo alan grubun ise
%30’unda yanit alinmigtir (MADRS puani %50 nin altina inenler). Bu ¢aligmanin sonug-
larina gore lurasidon monoterapisinin etkinligi yanit agisindan ketiapin ve OFC ye benzer
bulunmugtur (NNT=5). Akatizive bulanti en stk goriilen yan etkiler olarak rapor edilmistir
(zarar gormek igin gerekli say1 (NNH) akatizi icin 15 bulanu icin ise 17idi). Kilo tizerine
etkisinin olmamasi (en az %7 kilo artist icin NNH= -493) 6nemli goriilmiistiir. Yeterli doz
ve yeterli siirede kullanilan lityum veya valproata yanit vermeyen hastalarin tedavisine ek-
lenen 20-120mg/g lurasidonun etkinligi ve tolerabilitesinin arasturildigt ikinci ¢alismada
(PREVAIL 1) da lurasidon plaseboya kiyasla anlamli derecede etkili (NNT=7) ve tolere
edilebilir bulunmugtur (NNH bulanu i¢in 16, akatizi icin 30 ve en az %7 kilo arugt icin
-51). Lurasidon ayrica tekrar eden BD I ve subsendromal hipomani agisindan da degerlen-
dirilmistir (12).

Bipolar I depresyon “gercek yasamda” siklikla DSM-V de “karma 6zellikler” olarak
nitelendirilen depresif ve subsendromal hipomaninin karsimi biciminde goriilmektedir.
Subsendromal hipomanik ézelliklerin olmasinin bipolar I depresyonu olan hastalarda lu-
rasidonun etkinligi ve giivenirligi tizerine olan etkisi konusunda yapilan post hoc analizde
subsendromal hipomanik 6zellikler olsun veya olmasin lurasidonun plasebodan klinik olarak
anlamli diizeyde daha istiin oldugu saptanmugur. Bu grupta tedavi gerektiren mani insi-
dansi da az oranda daha diisiik bulunmugtur. Ayrica Lurasidonun plaseboya kiyasla lipid
parametrelerini ve glisemik kontrol 8l¢iimlerini artirmamasi da 6nemli bir dzellik olarak
sunulmustur.

Tablo 1. BD tedavi stratejilerinin analizi

Duygudurum Atipik
diizenleyiciler Antipsikotikler

Lityum Lamotrijin|  Olanzapin  |Ketiapin| Olanzapin+ | Lurasidon Lurasidon
fluoksetin | monoterapisi \ekleme tedavi

NNT yanit 15 12 12 6 4 5 7
NNH >=%7 kilo artig| -112 -34 6 19 6 -493 -51
NNH sedasyon 20 42 7 6 12

NNH Akatizi 15 16
NNH Bulanti 17 30

BD siklikla unipolar depresyondan ayirimi gii¢ olan ve kisinin yasamint énemli dl¢ciide
engelleyen bir hastaliktir. Baglangi¢ yasi, hastaligin gidisi, ailede BP 6ykiisii ve daha énce
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ki tedavilere verilen yanit gibi bipolar olma olasiligini artiran bazi 6zelliklere bakilarak tani
koymak daha kolay olabilir.

[lag segiminde klinisyenler etkinlikleri yanisira ilaglarin giivenirlik, tolerabilite, tedavi

gerektiren mani veya hipomaniye yol agma risklerini mutlaka dikkate almalidir. Akut BD
tedavisinde olanzapin-fluoksetin kombinasyonu, ketyapin monoterapisinin ve lurasidonun
etkili olduguna dair yeterli kanitlar mevcut olup akut BD tedavisinde FDA onaylari mevcut-
tur. Baz1 kanitlar ise lamotrijin ve modafinil ekleme tedavisinin yararl olabilecegini yoniinde
olsa da ileri caligmalara gerek vardir (13).
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Sizofrenide tedavi uyumsuzlugu ve uzun
etkili antipsikotiklerin kullanimi

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Uskiidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

izofrenide tedaviye uyumsuzluk nadir olmayan bir sorundur. Tedaviye uyum prob-

lemleri hastaneye zorla yatlarin artmasina, yaus siiresinin uzamasina, psikotik belir-

tilerin daha uzun siirede iyilesmesine, kdtii prognoza ve intiharlara neden olmaktadir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda antipsikotik ilaglarini diizenli almayan sizofreni hastalarinda relaps
oraninin, ilaglarini diizenli alan hastalara gore bes kat daha yiiksek oldugu saptanmustur.

Tedavi uyumunu etkileyen faktérler hastaya, ilaca, hastaliga, aile ve bakim verenlere,
tedarikei sisteme ve tedaviye, cevresel etmenlerdir. {lag yan etkileri bunlar iginde en ¢ok bi-
linendir. Tlag yan etkileri disinda hasta, hastalik, ilaglar ve gevre ile iligkili faktorler de tedavi
uyumunu etkiler.

Cinsiyet, yas, egitim, sosyo-ckonomik durum, bilgi diizeyi, i¢gdrii, motivasyon, teda-
vinin riskleri ve yararlart konusunda ki inanglar, ge¢miste ki yasanular, gecmiste ki tedavi
uyumu ve hastaligs etiketleme durumu hastaya ait en 6neli nedenlerdendir.. I¢ gorii eksikligi,
kisinin hastaligina karst olan umutsuzlugu, depresyon riskini ve bilgilenme eksikligini de
beraberinde getirir. Dilbaz ve ark. sizofreni hastalar: ile yapuklari ¢alismada, akut ve uzun
dénemde tedavi uyumsuzlugu yol acan nedenlerin basinda hastaligin inkari ve ilag yan et-
kileri oldugunu saptamislardir.

Tlacin eckisi, etkililigi, yane etkileri, formulasyonu, dozu ve alim siklig1, ilacain maliyeti
ve ulagilabilirligi de ilaca ait fakedrlerin basinda gelmektedir. Aile ile olan iligkinin dogast,
tedaviye olan gereksime ait i¢gdrii, bilgi, inang ve tutum, uyumun takibi gibi etmenlerde aile
ve bakim verenlere ait fakeorlerdir.

Hastaligin siiresi (ilk atak ve kronik gibi), hastaligin donemi (akut, idame gibi) belirtile-
rin tipi ve siddeti (negative belirtiler, depresyon, demoralizasyon), biligsel islevler, madde kul-
lanimi ve komorbidite gib 6zelliklerde hastanin tedaviye uyumunu etkileyen etmenlerdendir.

Hastanin tedaviye uyumunu artirabilmek adina famakolojik ve ilag dis1 girisimler denen-
mekeedir. Psikoegitim, haurlaucilar, ilag kutulari ve ilag aliminin siipervizyonu uyumu artir-
maya yonelik ilag disi girisimlerdir. Farmakolojik miidahelelerin basinda da tedavi rejiminin
basitlestirilmesi, yan etkilerin géz oniine alinmasi, tedavi kararina hastay1 katmak ve uzun
etkili antipsikotikleri recete etmek sayilabilir.

Uzun etkili antipsikotiklerin teedavi uyumu tizerinde ki etkisi konusunda ki literature
sonuglart karmagiktir. Gergek diinyay1 yansitmayan calisma ya alinma élciitleri ¢ok sinirlayi-
ct olan randomize kontrollu ¢aligmalara gore agizdan kullanim ile uzun etkili ilaglarin farks
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bulunamazken Ger¢ek diinyaya benzer durumlarda yapilan randomize kontrollu ¢aligma-
larin yeni meta analizlerinde uzun etkili antipsikotik tedavinin hastaneye yatisi énleme ve
hastanede yatma giinlerini azaltma konusunda daha etkili oldugu gosterilmistir.

Bu olumlu sonuglara kargin psikiyatristlerin uzun etkili ilaglart ¢ok da sik kullanma-
diklart 6ne siiriilmektedir. Psikiyatristlerin %90’1 ilk atak hastada ¢ok nadir olarak uzun
etkili ilaglari recete ederken %50 sinin de ancak ¢ok sayida relaps sonrasinda tercih ettikleri
saptanmugtir. Enjeksiyonla ilgili korkular, agri ve yan etki konusunda ki kaygilar, maliyet ve
personel sikintist bu ¢ekincenin baslica nedenlerindendir.

Kaynaklar

1. Day JC, Bentall RP, Roberts C, Randall F, et al. Attitudes toward antipsy- chotic medication: the impact of
clinical variables and relationships with health professionals. Arch Gen Psychiatry 2005;62:717-24.

2. Tsang HW, Fung KM, Corrigan PW. Psychosocial and socio-demographic correlates of medication compliance
among people with schizophrenia. ] Behav Ther Exp Psychiatry 2009;40:3-14.

3. Beck EM, Cavelti M, Kvrgic S, Kleim B, et al. Are we addressing the ‘right stuff ’ to enhance adherence
in schizophrenia? Understanding the role of insight and attitudes towards medication. Schizophr Res
2011;132:42-9.

4. Bressington D, Mui J, Gray R. Factors associated with antipsychotic me- dication adherence in community-
based patients with schizophrenia in Hong Kong: a cross sectional study. Int ] Ment Health Nurs 2013;22:35-46.

5. Byerly MJ, Nakonezny PA, Lescouflair E. Antipsychotic medication adhe- rence in schizophrenia. Psychiatr
Clin North Am 2007;30:437-52.

6. Dilbaz N, Karamustafalioglu O, Oral T. Psikiyatri poliklinige bagvuran sizof- reni hastalarinda tedaviye uyumun
ve uyumu etkileyen faktérlerin deger- lendirilmesi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2006;16:223-32.

8 2-6 Mart 2016, Antalya



Fikret Mualla: Bakirkoy’'den Paris’e
bir Turk ressamin ruhsal portresi

Uzm. Dr. Nezih Eradamlar
Istanbul Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

- Cumburiyet doneminin en onemli ressamlarindan. ..

- Hirgin bir genglik donemi ve alkole diigkiinliik. ..

- 19207ler Almanya’sinda resim 6grenimi. ..

- 1937 de Beyoglu'nda devlet bagkanina hakaret suclamasyla yasaminin en biiyiik travmas:. ..

- Galatasaray karakolunda saatler boyu gordiigii kitii muamele, ardindan Bakirkoy Rub ve
Sinir Hastaliklar: Hastanesi'ne adli yolla zorunlu yats. ..

- 1939da Parise yerlesme. ..

- Resimdeki yetenegini ortaya koyma. ..

- Alkol bagimliligs, yeniden rub ve sinir bastanesine yatss, yoksulluk icinde gecen bir yasam. ..
- Paris melodileri egliginde tablolarindan bir secki.
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Alkol kullanim bozukluklarinin
norobiyolojisi

Doc¢. Dr. Cem Sengiil

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri ABD, Denizli

agimizin en dnemli halk sagligi sorunlarinin baginda gelen bagimliligin 3 sa¢ ayagini

beyin 6dil sistemi, maddeye bagli yoksunluk ve agerme olusturmaktadir (Sengiil ve

Dilbaz 2013). Bu {i¢ kismin ve madde bagimliliginin diger bilesenlerinin hepsinin
norobiyolojik temelleri uzun zamandir bilinmekle birlikte bu alanda ¢aligmalar devam et-
mektedir. Her seyden 6nce madde bagimliliginin preklinik aragtirmalarda daha kolay mo-
dellenebilir olmasi bu alanda ¢ok sayida arastrma yapilmasina ve bilgi dagarcigimizin genis-
lemesini saglamustir (Sengiil 2010).

Giiniimiizde madde bagimliliginin nérobiyolojisi farkli yonleri ile incelenmektedir.
Beyinde temel yapisal ve fonksiyonel birim néron hiicresidir. Bu hiicreler iletiyi alir, isler ve
iletirler. Madde bagimliliginin nérobiyolojisi incelenirken néron hiicresinin ¢ekirdeginde si-
toplazmasinda ve zarinda ne gibi degisiklikler oldugu gliniimiizde incelenebilmektedir. Daha
sonra norotransmitterler bunlarin olusturdugu yolaklar ve bunlarin farkli maddelerden nasil
etkilendigi tizerinde durulmaktadir (Uzbay 2015).

Bagimlilik yapan maddelerin hiicre iginde yapug etkiler 6ncelikle preklinik arastirma-
larda ele alinmustir. Tlerleyen molekiiler biyolojik teknikler sayesinde hiicre iginde ve gekirde-
ginde olan degisiklikler daha yakindan incelenebilmektedir. Yapilan calismalarda DNAdan
RNA sentezine ve oradan da protein sentezine etki eden bazi transkripsyon faktorlerinin
bagimlilik gelisiminde rol oynadigt gosterilmistir. Nestler ve arkadaglari bu transkripsyon
faktorlerinden CREB ve AfosB’nin kokaine verilen davranigsal cevaplari etkilediklerini,
CREB’in kisa donemde gozlenen degisliklerde etkili olurken AfosB’nin uzun dénem cevap-
lart diizenledigini bildirmiglerdir (Nestler 2004). Bunun disinda bagka transkripsyon faktdr-
lerinin ve ikincil habercilerin de bagimlilik gelisimde rol oynadig: da bildirilmigtir.

Madde bagimliligr gelisiminde hiicreler arasi iletisim incelenirken norotransmitterler
tizerinde durulmakeadir. Farkli maddeler farkli nérotransmitterleri etkilemekle birlikte hepsi
bir sekilde beyin 6diil sistemini harekete gecirmektedir. Yine yoksunluk, tolerans ve agerme
gibi bagimlilikta kargilastigimiz durumlarin ortaya ¢ikmasinda bu nérotransmitter sistemle-
rinin rol oynadig1 gosterilmistir. Bagta dopaminerjik yolak olmak iizere noradrenerjik, sero-
tonerjik, glutamaterjik, gaberjik ve endojen opiyat sisteminin bagimhlik gelisiminde etkisi
gosterilmigtir. Son zamanlarda nitrerjik sistem, agmatin ve endocannabinoid sistem tizerinde
daha ¢ok durulmaktadir..Bu nérotransmitterlerin hem kendi reseptérleri hem de dolayl: ola-
rak diger nérotransmitter reseptdrlerine de etki edebildikleri unutulmamalidir.
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Norotransmitterler disinda noropeptidler de bagimlilik gelisiminde rol oynamaktadir.

Kolesistokinin ve p maddesi bagimlilik gelismesi ile iliskili bulunana bazi néropeptidlerdir
(Uzbay 2015, Koob ve Simon 2009).

Sonug olarak son 50 yil icinde bagimlilik nérobiyolojisinde 6nemli gelismeler olmustur.

Bu gelismeler molekiiler biyoloji ve nérotransmitter sistemler olmak tizere iki ana baglikta
gerceklesmistir. Ben konugsmamda bu alandaki son bilgileri 6zetlemeyi amagladim.
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Frontotemporal demans

Prof. Dr. ismet Kirpinar
Bezmialem Vakif Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul

genelde kisilik, davranus ve lisanla ilgili beyin bélgeleri olan frontal ve temporal anteri-

or loblarinin islev bozulmalarina bagli olarak gelistigi kabul edilen bir grup hastaligin
olugturdugu bir sendromdur. Etkilenen beyin kisimlarina gore belirti ve bulgular degisiklik-
ler gdsterir. Bazi hastalarin kisiliklerinde dramatik degisiklikler gozlenir ve uygunsuz toplum-
sal davranslar, impulsivite veya duygusal kayitsizlik ortaya ikarken, diger hastalarda dilin
kullanimi yetenegi kaybedilir. Genellikle psikiyatrik tanilar ve Alzheimer'le karigir. Ancak
Alzheimer’e gore genellikle 40-70 yaglar arast gibi daha geng yaglarda ortaya cikar. Cogu
hastada ilk 6nce davranigsal degisiklikler gozlenir ve tani koydurucu bir biomarker olmadig:
icin esas veya destekleyici noropsikiyatrik ozellikler olduk¢a 6nemlidir. Bagta davranig var-
yanunda olmak tizere kisilik ve davranis degisimleri, apati, tekrarlayici kompulsiyon benzeri
davranuglar, i¢goriintin yoklugu ozellikle erken evrelerde tanida sorun olusturmakta, FTD

F rontotemporal lobar dejenerasyon olarak ta bilinen bu demans tiirii; primer olarak

olgularina psikoz, sizofreni, depresyon, ge¢ baslangicli bipolar bozukluk gibi yanlis tanilar
konulmasina neden olabilmektedir (Woolley ve ark. 2007, Blass ve Rabins 2009).

Uzun yillar nadir goriilen bir hastalik oldugu diistiniilmiigse de; son yillarda yapilan calis-
malar, fronto temporal demans (FTD) prevalansinin 60 yagindan énce Alzheimer Hastalig
(AH) ile esit veya daha yiiksek oldugunu géstermigtir. 65 yasindan gen¢ demanslilarin %20
-50’sinde FTD oldugu sanilmaktadir. Hastalik genellikle 45-65 yas arasinda sinsi baslar ve
her iki cinsiyeti esit oranda etkiler. Semptomlarin baglangicindan itibaren ortalama yagam
siiresi 6-9 yildir. Hastaligin yariya yakini ailevidir. Postmortem ¢aligmalarda, tiim demans-
lar i¢inde goriilme orani %3-10°dur (Kaye ve ark. 2010, Arvanitakis 2010, Rohrer ve ark.
2009). Toplum temelli ¢alismalarda FTD yayginligi, Zuid-Hollanda ¢alismasinda (Rosso
ve ark. 2003) 100.000'de 3.6-9.4, Kuzey Londra ¢alismasinda (Stevens ve ark. 2002) ise
100.000°de 7.8 olarak bildirilmistir.

Zaman zaman aynt klinik tabloyu tanimlamak icin farkli terminolojiler kullandigindan
FTLD’ye iliskin literatiirler kafa karistirict olabilir. Bazi klinisyenler hastaligin davranis degi-
siklikleri ile ortaya ¢ikan tipini frontotemporal demansin frontal varyant (fv-FTD), seman-
tik demans igin ise frontotemporal demansin temporal varyantt (tvFTD) olarak adlandirmig-
lardir. Neary ve ark. (1998), Amerikan Noroloji Akademisinde (AAN) Frontotemporal lobar
dejenerasyonun klinik tanusal 6l¢titleri ile ilgili bir uzlasma yayinlamislardir. Frontal ve tem-
poral loblar: etkileyen klinik sendromlar frontotemporal lobar dejenerasyon (FTLD) olarak
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adlandirilmis ve FTLD, frontal lob demansi, semantik demans ve progresif akici olmayan
afazi olarak baslica ii¢ gruba ayrilmsur. Klinik Uzlast Olgiitleri’nde, hastaligin baslangig
déneminde sik goriilen “kisilik degisimi ve sosyal davranig degisiklikleri” tanimlanmugtir.

Sonraki klinik ve genetik ¢aligmalar yeni néroanatomik ve patolojik sendromlar tanimla-
mistir. Buna gore FTD; asagidaki sendromlardan herhangi biri seklinde goriilebilir (Rohrer
ve ark. 2009, Kertesz ve ark. 2003, Seelaar ve ark 2011):

FTD’in davranissal varyanti

Agirlikls olarak kisilik ve davranisin etkilendigi grup. Genellikle depresyon belirtileriyle
baglar ve giderek kisilerarasi iliskiler ve sosyal hayatta kisicliliklar gériiliir.

Konusma-dil varyanti

Erken donemlerde lisan becerilerini etkiler fakat ilerledikce davraniglarda da bozulmalar
goriiliir.
2 ana formu vardur:

1. Semantik demansta, hasta kolay konugsur fakat kelimeleri giderek anlamsizlasir. “Kedi”
gibi isimlendirmeler yerine “hayvan” gibi genel terimleri kullanirlar. Lisanin kapsami da
giderek daralur.

2. Progressif akict olmayan (ilerleyici tutuk) afazide ise kelimelerin kolay iiretimi kaybolur
ve konugma duraklamali, “dili baglanmig”, gramere uymayan bir hal alir. Okuma —yazma
bozulabilir.

3. C. FTD hareket bozukluklar: birliktelikleri; belirli istemsiz, otomatik kas islevlerini etki-
ler. Ayrica lisan ve davranuglart da bozarlar.

4. Frontotemporal Demans-Motor Néron Hastaligi

5. Parkinsonizmli Frontotemporal Demans (FTDP-17)

6. Amyotrophic lateral sklerozlu FTD (FTD-ALS) kromozom 9 da yeni COORF72 genine
bagli

7. Kortikobazal dejenerasyon; titremeler, koordinasyon kaybi ve kas rijidite ve spazmlarina
neden olur.

8. DProgressif supraniikleer palzi, yiiriime ve denge problemlerine yol agar, stk diismeler ve
ozellikle boyun ve beden iist yarist kaslarinda sertlesmeler yapar. Ayrica goz hareketleri
de etkilenebilir.

Tani ve klinik

FTD i¢in tansal bir test yoktur. Hekimin hastanin belirtileri hakkindaki profesyonel
yargisina dayanan klinik bir tani s6z konusudur. MRI frontal ve temporal loblardaki daral-
may1 gosterdigi icin dnemli olabilir. Genetik bulgular muhtemel tani i¢in yol gdsterici diger
ipucudur. DSM-V (APA 2013), Frontotemporal demans tanisi icin dncelikle a. Major veya
hafif nérobiligsel bozukluk tani él¢iitlerinin doldurulmast ve b. Sinsi baglangig, yavas seyir
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olmast gerektigine isaret ettikten sonra c. Iki ayrt variant igin ayr1 dlgiitler: 1. Davranigsal
agirliklt FTD icin; a. Asagidaki davranigsal belirtilerden en az tigii: i. Davranigsal dizinhibis-
yon, ii. Apati veya hareketsizlik, iii. Sempati veya empati kayby, iv. Perseveratif, stereotipik
veya kompulsif/ritualistik davranis, v. Hiperoralite ve diyet degisiklikleri, b. Sosyal biliste ve/
veya ylirlitiicii islevlerde belirgin gerileme. 2. Lisan agirhikli FTD igin: a. Konugma iireti-
mi, kelime bulma, nesne adlandirma, gramer ve kelime anlama bigiminde lisan yeteneginde
belirgin gerileme olmasini, b. Ogrenme/bellek ve algisal-motor islevlerin gorece korunmus
olmasini, c. Bozuklugun SVH, bagka bir nérodejeneratif hastalik, madde etkisi veya baska
bir mental, nérolojik veya sistemik hastalikla daha iyi agiklanamamasini, d. Asagidakilerden
her ikisi de varsa Muhtemel (probable), aksi takdirde Miimkiin (possible) frontotemporal
nérobiligsel bozukluk olarak tani konacagini bildirmekeedir: 1. Aile oykiisii veya genetik
testlerden frontotemporal nérobiligsel bozukluga neden olabilecek genetik mutasyon kanit-
lart. 2. Beyin goriintillemeden frontal ve /veya temporal lobda oransiz tutulumu kanitlari.
Genetik mutasyon kanitlari yok veya beyin goriintiileme yapilmadiysa, tant Miimkiin (pos-
sible) Frontotemporal Noérobiligsel Bozukluk olarak konur.
Etkilenen néroanatomik bolgelerle iliskili farkls psikiyatrik belirtiler gorillmektedir.

Kisilik ve davranis degisiklikleri

Sinsi baglangicli kisilik degisimleri, kisiler arasi iligkilerde ve duygulanimda bozulma dav-
ranigsal varyanun temel 6zelligidir. Cocuksuluk, uygunsuz sakalar, cinsel icerikli sozler soyle-
me gibi sosyal olarak uygunsuz davraniglar, kendine bakimin ihmali, tuhaf seyler biriktirme,
yeme aligkanliginda degisme, dakiklikle ilgili kompulsiyonlar, ge¢ baslangicli patolojik ku-
mar ve nadir olarak agirt dini ugraglar davranig varyanunda goriilebilir. Semantik demansta;
zamanlama konusunda asir1 duyarlilik, giinliik rutinlere agiri baglilik gibi kompulsif belirtiler
bulunur. Davranigsal belirtilerin ve hastaligin siddeti iliskili olup ajitasyon, disinhibiyon,
irritabilitenin daha cok gec evrelerde ortaya cikugs diisiiniilmekeedir (Piguet ve ark. 2011).

Duygudurum belirtileri

Depresyon, apati, irritabilite, anksiyete, 6fori goriilebilir. Duygudurum belirtileri i¢inde
“apati”, hem yayginligi hem de depresyon ayirici tanisindaki dnemi nedeniyle ayricalikli bir
yere sahiptir. Durgunluk, motivasyon eksikligi, eski hobilerle ilgilenmeme, ilerleyici sosyal
cekilme nedeniyle FTD olgulart depresyon tanist alabilir. Ayrica, davranigsal belirtiler arasin-
da bulunan 6fori, uygunsuz sakacilik, kendine giiven aru, irritabilite, hastalarin baglangicta
hipomani, mani olarak yanlis tani almasina neden olabilir. Geg baglangicli, tedaviye direncli
depresyon olgularinda, ayirici tanida FTD diisiintilmelidir. Major depresif bozuklukta gorii-
len iiziintii, anksiyete, sugluluk, karamsarlik, uykusuzluk, istah kaybi gibi belirtilerin FTD’de
belirgin olmamasi ayirici tanida yardimer olabilir. Ayirict tanida “davranugsal belirtilerin tipik
ya da atipik olmasi, FTD hastalarinin goriisme sirasinda sosyal ipuglarini degerlendirme-
lerindeki yetersizlikleri, goz iligkisi kurmalarindaki sinirlilik, sorulara verdikleri yanitlarin
yanlis veya dogru olmast ile ilgili kaygilarinin olmamast” yardimer olabilir.
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Psikotik belirtiler

Disinhibisyon, uygun olmayan sosyal davransslar, tekrarlayici kompulsiyon benzeri dav-
raniglar, i¢gdriiniin yoklugu nedeniyle FTD olgulari, ge¢ baglangich sizofreni veya atipik
psikoz tanust alabilmektedir. Psikotik belirtiler, FTD hastalarinda %13-14 oranlarinda goriil-
mektedir. Ancak, FTD’de psikotik belirtilerin AH’ye gore cok daha diisiik oranlarda (FTD
%2.3, AD %17.4) goriildigi bildirilmistir. Sanrilarin sikliginin %14 oldugu, agirlikli olarak
davranigsal varyantta ve bilateral veya sag baskin etkilenmede gorildugii saptanmisur. En
yaygin sanrilarin, paranoid ve somatik sanrilar oldugu, 6zellikle erken donemde goriildiikleri
bildirilmistir (Mendez ve ark. 2008, Passant ve ark. 2005).

Emosyonel kiintlesme, yargilamada bozulma, icgorii kaybi, kisisel bakimda azalma,
sosyal islevlerde bozulma sizofreninin negatif belirtileri arasinda yer almakea ve FTD'de de
goriilmektedir.

FTD ile alzheimer demansi arasindaki anahtar farkliliklar

Yag: FTD’li hastalarin ¢ogunda tani 50’li veya erken 60’li yillarda konur. Sadece %10
gibi kiiciik bir kisminda tan1 70 yasindan sonra konmaktadir.

Bellek kayb: FTD’dan ¢cok Alzheimer’in belirgin belirtisidir. FTD’da daha ileri dénem-
lerde ortaya ¢ikar.

Davranig degisiklikleri davranigsal varyant FTD’nin en ¢ok farkedilen belirdisidir.
Alzheimer'de de bu degisiklikler ender degildir ama daha ileri donemlerde ortaya cikarlar.

Uzamsal oryentasyon problemleri — 6rnegin, tanidik yerlerde kaybolma — Alzheimerde
daha yaygindur.

Konusma problemleri

Alzheimer'li hastalar dogru kelimelerle diigiinme veya isimleri haturlamada zorluklar
yasasalar da; konusmakra, baskalarinin konusmalarini anlamakta veya yazmakta FTD’lilar
kadar zorlanmazlar.

Halliisinasyon ve hezeyanlar gorece Alzheimerde daha yaygin, FTD'da daha azdur.

Tedavi

Frontotemporal demansin halen 6zgiil bir tedavisi bulunmamaktadir. Tedavi yaklagimla-
rinda agirhigy, ozellikle davranigsal belirtilerin kontroliine yonelik tedaviler olusturmakeadir.
FDA onayl: tedavi yokrur.

B-amiloid’e karg1 gelistirilmekte olan tedavilerin etkili olduguna dair bir veri yoktur.
Noroprotektif tedavilerle hastaligin gidisini yavaslatmak hedeflenmektedir. Ancak bu amagla
kullanilan ilaglar i¢in, uzun donemde etkinliklerini degerlendirecek ¢aligmalara gerek var-
dir. Tedavide yaygin kullanilan ilaclar, antidepresanlardir (AD). Diger kullanilan ilaglar ise,
asetil kolinesteraz inhibitdrleri, NMDA reseptdr antagonistleri, psikostimiilanlar ve antip-
sikotiklerdir. Secici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) ozellikle disinhibite, tekrarlayict
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davranuglar, uygunsuz cinsel davranglar, kompulsiyon ve yeme bozukluklar: tedavisi i¢in en
cok onerilen ilaglardir. Stereotipik hareketler 6zellikle sertralin ile azalmakeadir (Chow 2005,
Moretti ve ark. 2003a, Huey ve ark. 2006, Lebert ve ark. 2004).

SSRTI’larla semptom kontroliiniin yeterli olmadigi veya psikotik ozellikli belirtilerin 6n
planda oldugu hastalarda, tipik antipsikotiklerin sinirli ve dikkatli kullanimi énerilebilir
(Asmal ve ark. 2013). Ancak somnolans, kilo alimi ve Parkinsonizm kullanimlarini kisitla-
makradir. Ozellikle EPS’ye duyarlilik vardir (Moretti ve ark. 2003b).

Kolinesteraz inhibitorleri ile noropsikiyatrik ve islevsel gidislerde hafif diizelmeler kay-
dedilmigtir. [lag siniflart arasinda fark yokrur. Asetilkolinesteraz inhibitérii Rivastigminle ya-
pilan bir calismada duygudurum ve davranislarda ilimli bir diizelme goriilmiistiir (Moretti
ve ark. 2004). Ancak Alzheimer hastaligindakinin aksine FTD’de kolinerjik eksikligin ol-
mamast ve bundan dolayt AChI kullanmanin da bir manuginin olmamasi yaninda donepe-
zille kétiilesen ve ilag kesilince ¢oziilen dizinhibisyon ve kompiilsiyonlarla ilgili vaka serileri
kolinesteraz inhibitérlerinin rutin kullanimini engellemektedir (Mendez ve ark. 2007). Bir
meta-analiz memantinle itlimli diizelmeler bildirmistir, iyi tolere edilmistir, tek yan etki kon-
fiizyon ve sedasyondur (Maidment ve ark. 2008). Ancak Boxer ve ark. (2013) yakinlarda
yapuklari randomize, ¢ift-kor, karsilagtirmali bir ¢aligmada etkisiz oldugunu bildirmiglerdir.
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Uyku-uyanma bozukluklarinin

epidemiyolojisi
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Beykent Universitesi, FEF Psikoloji Bliimii, Istanbul

yku bozukluklari ve uyku bozuklugu belirtileri en yaygin yakinmalardandir. Her yagtaki,
U her cinsiyetteki, her farkli zellik tagtyan insanlarin yagamini saglikli bicimde siirdiirmesi,
denge durumunu saglamasi ve stirdiirmesi icin gerekli bir fizyolojik durumdur.

Uyku bozukluklar: ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin, madde kétiiye kullaniminin ve ge-
sitli bedensel hastaliklarin gelismesinde risk etkenidirler.

Uyku bozukluklart bedensel, ruhsal, nérolojik, toplumsal, mesleksel sorunlara neden
olur; bir biitiin olarak bakildiginda yasam kalitesini kotiilestirir.

Uyku bozukluklari ve bozukluk belirtileri psikiyatrik bozukluklarla yakindan iligkilidir.
Uyku bozukluklart néropsikiyatrik bozukluklar: igerirken, psikiyatrik bozukluklarla uyku
bozuklugu veya belirtileri goriiliir. Bir psikiyatrik bozukluga uyku bozuklugunun eglik etme-
si, psikiyatrik bozuklugun gidisini ve sonlanmasini kétiilestirir (Buysse ve ark. 2008).

Uyku ve uyku bozukluklarinin bu kadar 6nemli olmasina kargin, epidemiyolojik 6zellik-
leriyle ilgili caligma sayisi azdir. Epidemiyolojik calismalar acisindan belki de en az calisilmig
alandir. Bunun genel ve 6zel gesitli nedenleri vardir (Dogan 2011):

- Uykuyu ve uyku bozukluklarini tanima, belirtileri ayirt etme, belirtileri anlatima kavus-
turma tiimiiyle bireyseldir. Bir ozelligi herkes farklt algilayip farkli yorumlayabilir. Bu
nedenle dogru bilgi alma giigltigii vardur.

- Uyku bozuklugu tanisinda klinik ve polisomnografik veriler cok énemli olmakla birlikte,
yakin zamana kadar polisomnografik veriler tani 6l¢iitlerinde yer almiyordu.

- Uykuyla ilgili normal ve normal olmayan 6zelliklerin ayrimi net degildir.

- Gegerli ve giivenilir dlgekler gelistirilmis olmakla birlikte, 6l¢ek ¢aligmalart klinik duru-
mu tam olarak yansitmamaktadir.

- Uyku ve 6zellikleri kiiltiirle yakindan iligkilidir.

- Epidemiyolojik veriler en dogru ve giivenilir olarak genis 6lgekli alan ¢aligmalariyla elde
edilir. Bu ¢aligmalar zaman, para ve egitimli eleman gerektirdigi icin yapilmalar1 giictiir.
Uyku bozukluklaryla ilgili veriler daha ¢ok tedavi i¢in bagvuranlarla ilgilidir.

Uyku-uyanma bozukluklarinin siniflandiriimasi

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmalartyla Amerikan
Uyku Bozukluklar1 Akademisi’nin siniflandirmas: biiyiik oranda birbirlerine benzerdir. Bu
siniflandirmalarin ana basliklari agagida verilmistir.
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders besinci baskisinda (DSM-5) ya-
pilan en énemli yenilik, 6zellikle dissomniyalarin ¢ogunun tani élgiitlerine polisomnografik
kanitlarin da eklenmesidir. Bu degisiklikle taninin gegerliligi ve giivenilirligi arturilmigtr.

DSM-IV-TR Uyku Bozukluklari (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, Text Revision) (American Psychiatric Association 2000)
Birincil Uyku Bozukluklart
Dissomniyalar
Birincil uykusuzluk
Birincil agir1 uykululuk
Narkolepsi
Solunumla iligkili uyku bozukluklar
Sirkadiyan ritim uyku bozukluklar:
Bagka bicimde 6zgiillestirilmemis dissomniya
Parasomniyalar
Kabus bozuklugu
Uyku korkusu bozuklugu
Uyurgezerlik bozuklugu
Bagka bicimde 6zgiillestirilmemis parasomniya
Bir bagka mental bozuklukla iliskili uyku bozukluklart
Bir eksen I veya eksen II bozukluguyla iligkili uykusuzluk
Bir eksen I veya eksen II bozukluguyla iligkili agirt uykululuk
Diger uyku bozukluklar
Bir genel ubbi durumla iligkili uyku bozuklugu
Maddeye bagli uyku bozuklugu

DSM-5 Uyku-Uyanma Bozukluklari (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-5) (American Psychiatric Association 2013)

Uykusuzluk bozuklugu

Asirt uykululuk
Narkolepsi

Solunumla iligkili uyku bozukluklar:
Obstruktif uyku apnesi-hipopnesi
Merkezi uyku apnesi
Uykuyla iligkili hipoventilasyon
Sirkadiyan ritim uyku-uyanma bozukluklar:

Parasomniyalar

NREM uykusunda uyanma bozukluklart
Uyurgezerlik tipi
Uyku terdrii tipi
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Karabasan bozuklugu

REM uykusunda davranis bozuklugu
Huzursuz bacaklar sendromu
Maddeye/ilaca bagli uyku bozuklugu

Diger belirlenmis uykusuzluk bozuklugu
Belirlenmemis uykusuzluk bozuklugu

Diger belirlenmis agir1 uykululuk bozuklugu
Belirlenmemis asir1 uykululuk bozuklugu
Diger belirlenmis uyku-uyanma bozuklugu
Belirlenmemis uyku-uyanma bozuklugu

ICD-10 Organik Bir Nedene Bagli Olmayan Uyku Bozukluklari (The ICD-10
Classification of Mental and Behavioral Disorders: Clinical Descriptions and
Diagnostic Guidelines) (World Health Organization 1992)

Organik bir nedene bagli olmayan uykusuzluk

Organik bir nedene bagli olmayan agirt uykululuk

Organik bir nedene bagli olmayan uyku-uyanma ritim bozuklugu
Uyurgezerlik

Gece terérii

Anksiyeteli diisler

Organik bir nedene bagli olmayan diger uyku bozukluklari
Organik bir nedene bagli olmayan belirlenmemis uyku bozuklugu

Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi (The International Classification
of Sleep Disorders, second edition, (ICSD-2): Diagnostic and Coding Manual, 2005)
(American Academy of Sleep Medicine 2005)

Uykusuzluklar

Uykuyla iligkili solunum bozukluklar:

Merkezi kokenli agirt uykululuk

Sirkadiyan ritim uyku bozukluklar:

Parasomniyalar
Uykuyla iligkili hareket bozukluklari

Uyku-Uyanma Bozukluklarinin Epidemiyolojisi
Uyku Yakinmalan

Uyku ile ilgili yakinmalar veya uyku-uyanma bozukluklarinin belirtileri, uyku-uyanma
bozukluklarinin yayginligini veya sikligint gstermez. Bu verilerin 6nemi, toplumda hasta
olmayan, fakat risk alundaki kisilerin belirlenmesini saglamasidur.
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Brezilyada 132 kentten 2017 kisiyle yapilan ¢alismada her denegin ortalama 1.9 uyku
belirtisinden yakindigt bulunmustur. En yaygin uyku yakinmalart hafif uyku (%27), hor-
lama (%25), yetersiz uyku (%23), uykuda hareket (%22), uykusuzluk (%21) olarak bu-
lunmugtur. Uyku-uyanma yakinmalart kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda bulun-
mugtur (Hirotsu ve ark. 2014). Ankarada 15-65 yaslari arasindaki 1034 kiside uykusuzluk
belirtileri %23.7 oraninda bulunmustur (Aslan ve ark. 2006).

DSM-5, uyku-uyanma bozukluklarint 10 bozukluk veya bozukluk grubunda topla-
mugtir: Uykusuzluk bozuklugu, asirt uyku ve uykululuk bozuklugu, narkolepsi, solunumla
iligkili uyku bozukluklar, sirkadiyan ritim uyku-uyanma bozukluklari, non-rapid eye move-
ment (NREM) uykusunda uyanma bozukluklari, karabasan bozuklugu, rapid eye movement
(REM) uykusunda davranis bozuklugu, huzursuz bacaklar sendromu, maddeye/ilaca bagli
uyku bozukluklari. Burada bu bozukluklarin epidemiyolojik 6zellikleri gozden gecirilecektir.

Uykusuzluk Bozuklugu (Insomnia Disorder)

En ¢ok bilinen ve en yaygin uyku-uyanma bozuklugudur. Uykusuzluk belirti olarak
da toplumda yiiksek oranda goriiliir. DSM-IV, ICD-10 ve Uluslararasi Uyku Bozukluklar:
Siniflandirmasina gére uykusuzlugun yayginliginin karsilagtirildigi calismada en diisiik oran
ICD-10 ile bulunmugtur (Chung ve ark. 2015).

Uykusuzluk bozuklugu her yasta ve cinsiyette goriiliir. Kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek orandadur. Tiirkiye'de yayginliginin yasla arttigt bulunmustur (Benbir ve ark. 2015,
Ozgen ve Yetkin 2008).

Toplumda uykusuzluk belirtisinin oraninin %30-50 arasinda (Andreasen ve Black 2001,
APA 2013, Buysse ve ark. 2008), uykusuzluk bozuklugunun oraninin %5-20 arasinda oldu-
gu bildirilmigtir (APA 2013, Ohayon 2002, Ozgen ve Yetkin 2008, Uhling ve ark. 2014).
Birinci basamak saglik birimlerinde ve psikiyatri kliniklerinde bir yillik uykusuzluk belir-
tilerinin yayginligi %66 olarak bildirilmistir (Buysse ve ark. 2008). Portekizde 6919 er-
gende uykusuzluk bozuklugunun yayginligi %8.3 oraninda bulunmugtur (Amaral ve ark.
2014). Uykusuzluk bozuklugu olanlarin yaklasik yarisinda bir psikiyatrik bozukluk da vardir
(Andreasen ve Black 2001, APA 2013).

Kadin cinsiyet, ileri yas, igsizlik, aile dykiisii, bosanmig olmak veya ayr1 yasamak, ank-
siyeteye yatkinlik, bir psikiyatrik bozukluk veya bir bedensel hastalik eg tanisi, diisiik sos-
yoekonomik diizey uykusuzluk bozuklugu icin risk etkenleridir (Andreasen ve Black 2001,
Benbir ve ark. 2015, Buysee ve ark. 2008, Green ve ark. 2014). Uykusuzluk bozuklugunu
baslatan veya siirdiiren etkenler arasinda ruhsal-toplumsal stresler, iliski giicliikleri, mesleksel
ve parasal gliliikler vardir (Buysse ve ark. 2008).

Uykusuzluk bozuklugu en ¢ok depresyon, anksiyete bozukluklar: ve madde kullanim bo-
zukluklariyla birliktedir; bunlarin gelismesi riskini de arturir (Rieman ve Voderholzer 2003).

Uykusuzluk bozuklugu kronik bir gidis gdsterir ve yineleyici ozelliktedir. Kazalara, diis-
meye neden olur; yasam kalitesini diistiriir (Buysse ve ark. 2008).
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Asir1 Uyku ve Uykululuk Bozuklugu (Hypersomnia, Excessive Daytime Sleepiness)

Gece uykusunun siiresinde uzama ve uyanma giicliigii veya gece uykusunun siiresin-
de uzama olmadan giindiiz uyku nébetleri vardir. Giindiiz uyku nébetleri bir saatten uzun
olmak tizere 1-2 kezdir ve narkolepsidekinden daha uzundur (Andreasen ve Black 2001,
Bassetti ve ark. 2005).

Tipik olarak ergenlik ve geng eriskinlik doneminde baslar, genellikle eriskinlikte de siirer
(American Psychiatric Association 2013, Buysse ve ark. 2008). Goriilme oraninda cinsiyete
gore onemli bir farklilik yokeur.

Toplumda yayginhiginin %1-5 arasinda gorildiigii one siriilmiistiir (American
Psychiatric Association 2013, Andreasen ve Black 2001), fakat kesin yayginlik oraninin bi-
linmedigi de bildirilmistir (Buysse ve ark. 2008). Avustralyada 20-94 yaslari arasindaki 2050
kiside, kadinlarda %13.6, erkeklerde %10.4 oraninda bulunmustur (Hayley ve ark. 2014).

Bazi hastalarda bazi viral hastaliklar, kafa travmasi, alkol, stres uykululuk durumunu
ortaya cikarabilir. Aile &ykiisii, depresyon, maddeyle ilgili bozukluklar, nérodejeneratif du-
rumlar risk etkenleridir (American Psychiatric Association 2013, Buysse ve ark. 2008).

Narkolepsi (Narcolepsy)

Temel ozelligi agir1 giindiiz uykululugudur, gece uykusunun siiresinde uzama yoktur. Buna
siklikla katapleksi, hipnagojik veya hipnopompik varsanilar, uyku paralizisi, ocomatik davranis,
béliinmiis (disruptive) gece uykusu eslik eder. Katapleksili ve katapleksisiz alt tipleri vardir
(American Academy of Sleep Medicine 2005). Katapleksi hastalarin %60-100’tinde goriiliir,
birkag saniyeden birkag dakikaya kadar siirebilir (Andreasen ve Black 2001, Buysse et al. 2008).

Daha ¢ok ergenlik ve geng erigkinlik dénemlerinde baglar, fakat her yagta goriilebilir
(American Psychiatric Association 2013, Buysse et al. 2008).

Narkolepsinin toplumda yayginligs %0.02-0.18 gibi genis bir aralikta verilmistir. Erkek
kadin orani 1 veya birden biraz daha yiiksektir (American Academy of Sleep Medicine 2005,
American Psychiatric Association 2013, Andreasen ve Black 2001, Buysse ve ark. 2008,
Mignot 1998, Ozgen ve Yetkin 2008).

Ailesel egilim vardir. Aile 6ykiisii, sismanlik, uyku apnesi, enfeksiyonlar, kafa travmast
narkolepsi icin risk etkenleridir. Uyurgezerlik, uykuda dis gicirdatma, REM uykusunda ha-
reket bozuklugu sik goriiliir (American Psychiatric Association 2013, Andreasen ve Black
2001, Ozgen ve Yetkin 2008).

Duygudurum ve anksiyete bozukluklar ile birlikte goriilebilir. Narkolepsi depresyona,
kazalara, mesleksel sorunlara neden olur (Buysse ve ark. 2008).

Solunumla iligkili Uyku Bozukluklari (Breathing-Related Sleep Disorders)
Bu grupta obstruktif uyku apnesi-hipopnesi, merkezi uyku apnesi, uykuyla iliskili hi-
poventilasyon, sirkadiyan ritim uyku-uyanma bozukluklart yer alir. Bunlardan merkezi

uyku apnesinin ve uykuyla iligkili hipoventilasyonun nadir oldugu diisiiniiliir. (American
Academy of Sleep Medicine 2005, American Psychiatric Association 2013).

22 2-6 Mart 2016, Antalya



1. Psikiyatri Zirvesi & 8. Ulusal Anksiyete Kongresi

Solunumla iligkili uyku bozuklugunda, uyku sirasinda solunum 10 saniye veya daha
uzun siire kesilir, bu durum saatte 10 veya daha ¢ok sayida olur (Andreasen ve Black 2001,
Buysse ve ark. 2008).

Burada obstruktif uyku apnesi-hipopnesi ve sirkadiyan ritim uyku-uyanma bozukluklart
gozden gecirilecektir.

Obstruktif Uyku Apnesi-Hipopnesi (Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea)

Solunumla iligkili uyku bozukluklar: arasinda en iyi bilinen ve en ¢ok calisilan uyku
bozuklugudur. Apnenin ciddiyetini belirlemek i¢in, bir uyku saatindeki apne sayisini temel
alan ‘apne ve hipopne indeksi’ (AHI) kullanilir. AHI 5-14 arasindaysa obstruktif uyku ap-
nesi-hipopnesi ‘hafif’, AHI 15-30 arasindaysa ‘orta’, AHI 30°’dan daha bityiikse ‘ciddi’ olarak
degerlendirilir. AHI metabolik sendromla ilgilidir (Gottlieb ve ark. 1999).

Obstruktif uyku apnesi-hipopnesi genellikle sinsi baglar, her yagsta goriilebilir; yasla go-
rillme olasiligt artar. Erkek kadin orani 2-4 arasinda bildirilmistir (American Psychiatric
Association 2013, Bixler 2001, Buysse ve ark. 2008, Ozgen ve Yetkin 2008).

DSM-5’e gore ¢ocuklarda %1-2, yetiskinlerde %2-15, yaslilarda %20'den daha yiiksek
orandadir (American Psychiatric Association 2013). Bir uzunlamasina aile calismasinda hafif
obstruktif uyku apnesi-hipopnesinin (AHI=10-14) bes yillik sikligi %7.5, orta+ciddi obs-
truktif uyku apnesi-hipopnesinin (AHI>15) %16 oraninda bulunmugtur (Tishler 2003).

Erkek cinsiyeti, ileri yas, sismanlik, kardiyovaskiiler hastaliklar, menopoz, aile 8ykiisii,
endokrin hastaliklar, sigara icme, diisiik sosyoekonomik diizey obstruktif uyku apnesi-hi-
popnesi igin risk etkenleridir (American Psychiatric Association 2013, Bixler 2001, Buysse
ve ark. 2008, Gilat ve ark. 2014, Ozgen ve Yetkin 2008, Rice ve ark. 2015, Young 2002).

Obstruktif uyku apnesi-hipopnesi giindiiz uykululugu, depresyon, hipertansiyon, koroner
arter hastalify, kalp yetmezligj, diyabet, inme, nérolojik bozukluklarla birliktedir. Kazalara, hi-
pertansiyona, miyokard enfarktiisiine, cinsel islev bozukluklarina, yasam kalitesinin diismesine
neden olur (American Psychiatric Association 2013, Buysse ve ark. 2008, C)zgen ve Yetkin 2008).

Sirkadiyan Ritim Uyku-Uyanma Bozukluklar
(Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders)

Bu grupta alu bozukluk yer almakla birlikte, burada ilgi odagi olan ve daha ¢ok bilinen
iki alt tip gdzden gecirilecektir.

Degisen caligma saatlerine bagli tip (shift work type): Yaygin oldugu diisiiniiliir, fakat
toplumda yayginlik orani bilinmiyor. DSM-5’e gore gece calisanlarda oran %5-10 arasin-
dadir (American Psychiatric Association 2013, Reid ve Abbott 2015). Presser’e (1999) gore
vardiyali ¢alisanlarda %20 oranindadir. Gece veya vardiyali ¢alisanlarin verilerinden yola ¢i-
kilarak toplumda goriilme oraninin %5 civarinda oldugu éne siiriilmistiir (Akerstedt 2003).
Orta yas ve ustiinde olmak, sismanlik, alkol, madde, depresyon, bedensel hastaliklar risk
etkenleridir (American Psychiatric Association 2013, Buysse ve ark. 2008).
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Jet lag bozuklugu (jet lag disorder): DSM-5’te yer almayan bu tani, Uluslararast Uyku
Bozukluklari Siniflandirmas’'nda yer almigtir. I¢ ve dis sirkadiyan ritimde gegici bir uyus-
mazlik vardir. Uykuya dalma glicliigii, giindiiz uykululugu, halsizlik, duygudurum degisik-
likleri vardir. Bu belirtiler gegicidir (Buysse ve ark. 2008).

Nrem Uykusunda Uyanma Bozukluklari (Non-Rapid Eye Movement Sleep
Arousal Disorders)

DSM-5’e gore bu grupta uyurgezerlik ve uyku terorii alt tipleri vardir (American
Psychiatric Association 2013). Uluslararast Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi’nda konfiiz-
yonel uyaniklik da bu grupta yer almistir (American Academy of Sleep Medicine 2005).

Uyurgezerlik tipi (sleepwalking type)

Nobetler ayda 1-2 kez ve diizensiz oldugu icin uyku laboratuvarinda kaydi giictiir.
Cocuklarda siktir, yas arttik¢a oran diiser (American Psychiatric Association 2013, Buysse ve
ark. 2008, Ozgen ve Yetkin 2008).

Uyurgezerligin yayginlik orani ¢ocuklarda %2-30, erigkinlerde %1-4 arasinda bildiril-
mistir (American Psychiatric Association 2013, Ohayon 1999, Ozgen ve Yetkin 2008). En az
bir kez uyurgezerlik nobeti oran: gocuklarda %10-30, erigkinlerde %1-7 arasinda bildirilmis-
tir (American Psychiatric Association 2013, Andreasen ve Black 2001). Uyurgezerlik sirasin-
da erkeklerde siddet veya cinsel eylem, kadinlarda yeme daha sik olarak goriiliir (American
Psychiatric Association 2013, Buysse ve ark. 2008).

Uyurgezerlik icin aile dykiisii, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, uyku yoksunlugu,
stres, yorgunluk, ila¢ kesilmesi, benzodiyazepinler risk etkenleridir (American Psychiatric
Association 2013, Andreasen ve Black 2001, Petit ve ark. 2015).

Uyku terdrii tipi (sleep terror type, pavor nocturnus)

Uyku terdrityle ilgili epidemiyolojik veri azdir. Cocuklukta baslar ve yas arttik¢a oran
diiser. Cocuklarda %1-6, eriskinlerde %1-2 oraninda bildirilmistir. Cocuk ve eriskinlerde
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda gériiliir (American Psychiatric Association 2013,
Andreasen ve Black 2001, Ohayon 1999, Ozgen ve Yetkin 2008).

Aile dykiisii, uyurgezerlik, depresyon, anksiyete, stres, yorgunluk, uyku yoksunlugu, an-
tianksiyete ilaglar risk etkenlerindendir (American Psychiatric Association 2013, Andreasen
ve Black 2001, 2013, Petit ve ark. 2015).

Karabasan (Kabus) Bozuklugu (Nightmare Disorder, Dream Anxiety)

Gérece stk goriilen bir uyku bozuklugudur. Okul 6ncesi ve okul dénemlerinde daha yay-
gindir, ergenlige ilerledikge oran yiikselir, bir boliimii eriskinlige ilerler (American Psychiatric
Association 2013, Andreasen ve Black 2001).
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Cocuklarda karabasan bozuklugunun yayginligi %10, erigkinlerde %5 oraninda bildi-
rilmigtir. Kadinlarda erkelerden daha sik goriiliir (American Psychiatric Association 2013,
Nielsen ve Zadra 2005, Ohayon ve ark. 1997, Ozgen ve Yetkin 2008). Travma sonrasi stres
bozuklugu hastalarinin %50’sinde goriiliir (Neylan ve ark. 1998).

Psikiyatrik bozukluklar, kisilik bozuklugu, uyku yoksunlugu, genetik etkenler, diger pa-
rasomniyalar risk etkenleridir (American Psychiatric Association 2013, Nakajima ve ark.
2014, Nielsen ve Zadra 2005). Yaslilarda deliryum risk etkenidir (Andreasen ve Black 2001).

Karabasan bozuklugu duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, travma sonrast
stres bozuklugu, sizofreni, uyum bozuklugu, kisilik bozukluklar;, madde kullanim bozukluk-
lari, yas, uykusuzluk, koroner arter hastalig1, Parkinson hastalig1, kanser, hemodiyalizle birlik-
tedir (American Psychiatric Association 2013, Buysse ve ark. 2008, Nielsen ve Zadra 2005).

Rem Uykusunda Davranis Bozuklugu (Rem Sleep Behavior Disorder)

Temel ozellikleri, uykuda yineleyen uyanma nébetleri ile konusma ve/veya kompleks
motor davranglarin olmasidir. Uykuyla iligkili dis gicirdatma, huzursuz bacaklar sendromu
ve periyodik ekstremite hareket bozuklugunu kapsar.

Yavas veya hizli baglayabilir, ilerleyici bir gidis gosterir. Toplumda yayginligi %0.38-0.50
arasinda bildirilmistir. Kore'de 60 yas ve iistiindeki 348 kiside idiyopatik REM uykusunda
davranis bozuklugu %1.34 oraninda bulunmustur (Kang ve ark. 2013). Kadinlarda ve er-
keklerde ayn1 oranda griilmekle birlikte, geng kadinlarda oran daha yiiksektir. Elli yasindan
biiyiikleri daha ¢ok etkiler. Trisiklik antidepresanlar, serotonin gerialim énleyicileri, seroto-
nin-noradrenalin gerialim 6nleyicileri, beta blokerler, narkolepsi risk etkenleridir (American
Psychiatric Association 2013).

Huzursuz Bacaklar Sendromu (Restless Legs Syndrome)

Herhangi bir yasta baglayabilmekle birlikte, daha ¢ok onlu, yirmili yaslarda baglar.
Goriilme orant 60 yagina kadar artar. Kadin erkek orani 1.5-2°dir (American Psychiatric
Association 2013, Buysse ve al. 2008). Erken baglangic aile dykiisiiyle birliktedir (Montplaisir
ve ark. 2005).

Huzursuz bacaklar sendromu eriskinlerde %3-5 arasinda, 65 yasindan biiyiiklerde %10
oraninda bildirilmistir (Montplaisir ve ark. 2005, Ohayon ve Roth 2002, C)zgen 1996).

Kadin cinsiyeti, ileri yas, aile 6ykiisii, demir eksikligi, iiremi, son dénem bobrek yetmez-
ligi, romatoid artrit, serotonin gerialim énleyicileri, hamilelik huzursuz bacaklar sendromu
icin risk etkenleridir (American Psychiatric Association 2013, Berger ve ark. 2002, Suzuki ve
ark. 2003, Unruh ve ark. 2004). Demir eksikligi, hamilelik, kronik bébrek yetmezligi, sis-
manlik, psikiyatrik bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin hastaliklar, nérolojik
hastaliklar ve kanserle birlikte goriiliir (American Psychiatric Association 2013).

Huzursuz bacaklar sendromu depresyon riskini artrir ve yasam kalitesini kotiilestirir
(Hening ve ark. 2004, Ulfberg ve ark. 2001).
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Maddeye/ilaca Bagh Uyku Bozukluklari (Substance/Medication Induced Sleep
Disorder)

Cesitli yasa dist maddeler ve regeteli ilaglar uykuyu etkiler ve uyku bozukluklarina ne-
den olabilir. Bu konuda ¢ocuklar, kadinlar ve yaslilar daha dikkatli izlenmelidir: (American
Psychiatric Association 2013)

- Cocuklarda tedavi amaciyla onerilen ilaglar uykusuzluga neden olabilir.

- Madde kullanimi bireyleri uykusuzluga daha duyarli duruma getirir,

- Ergenler ve geng erigkinlerde kannabis ve ekstazi kotiiye kullanimi daha yaygindir, uyku-
suzluga neden olur.

- Yaslilar cesitli hastaliklari nedeniyle daha ¢ok sayida ilag kullandiklar i¢in, uyku bozuk-
lugu riski daha yiiksektir.

- Kadinlar erkeklere gre maddelerden iki kat daha fazla etkilenirler.

Bazi maddeler/ilaglar ve uyku bozukluklart: (American Psychiatric Association 2013)

- Madde zehirlenmesi sirasinda belirgin ve ciddi uyku bozukluklart yapabilen maddeler:
Alkol, kafein, kannabis, opiatlar, sedatifler, hipnotikler, antianksiyete ilaglar, uyaricilar
(kokain dahil).

- Madde birakma/yoksunlugu sirasinda belirgin ve ciddi uyku bozukluklar: yapabilen
maddeler: Alkol, kafein, kannabis, opiatlar, sedatifler, hipnotikler, antianksiyete ilaglar,
uyaricilar (kokain dahil), tiitiin.

- Uyku bozukluklarina temel hazirlayan bazi ilaglar: Adrenerjik agonistleri ve antagonist-
leri, dopamin agonistleri ve antagonistleri, kolinerjik agonistleri ve antagonistleri, sero-
tonerjik agonistleri ve antagonistleri, antihistaminikler, kortikosteroidler.

Psikiyatrik Bozukluklar ve Uyku Bozukluklar

Psikiyatrik bozukluklarda uyku-uyanma bozukluklari, uyku-uyanma bozukluklarinda
psikiyatrik bozukluklar sik goriiliir. Psikiyatrik bozukluklarda goriilen uyku-uyanma bozuk-
luklari ve belirtileri genel olarak sdyledir: (Andreasen ve Black 2001)

- Psikotik bozukluklar, sizofreni: Uykusuzluk, asir1 uyku ve uykululuk, uyku siirekliliginde
belirgin degiskenlik,

- Duygudurum bozukluklari: Depresyonda uykusuzluk (sabah erken uyanma) ve agir1 uyku
(Soehner ve ark. 2014), solunumla iliskili uyku bozukluklart (Ohayon 2003); bipolar dep-
resyon ve distimide agirt uyku ve uykululuk; mani ve hipomanide daha kisa uyku siiresi,

- Anksiyete bozukluklari: Uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme giicliigii vardir. Travma
sonrasi stres bozuklugunda uykusuzluk ve sikinuli diisler, panik bozuklugunda ani
uyanmalar goriiliir. Obsesif kompulsif bozuklukta obsesyonlarla uykusuzluk arasinda
giiclii bir iligki vardir (Timpano ve ark. 2014). Es tanisiz travma sonrasi stres bozuklu-
gunda uyku siirekliliginde bozukluk, azalmis yavas dalga uykusu bulunmustur (Yetkin
ve ark. 2010).
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Organik mental bozukluklar: Deliryumda ajitasyon, uykuya dalma giigliigii, uykunun sik
stk béliinmesi, erken uyanma, uykuda konugma; bunamada uyku siirekliliginin bozulmast.

Anahtar sézciikler: Uyku bozukluklari, uykusuzluk, obstruktif uyku apnesi, karabasan, huzursuz bacaklar
sendromu, epidemiyoloji

(Keywords: sleep disorders, insomnia, obstructive sleep apnea, nightmare, restless legs syndrome,

epidemiology)
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Bipolar bozukluk akut ve koruma
tedavisinde son gelismeler

Dog. Dr. ibrahim Eren

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

hastalikur. Tipik olarak baslangici 13-30 yaglari arasindadir. Yagamboyu gériilme

yayginligi bipolar I icin %1, Bipolar II i¢in %]1.1 civarinda olup, toplam yayginlik
%2’nin tstiindedir (Merikangasveark.2007). Hastalik duygularda yiikselme, aktivite artigt
ve davranig kontroliiniin azalmasini iceren hipomani, mani ve ilgi istek, motivasyon kaybi,
umutsuzlugun oldugu depresyon dénemleri ile karakterizedir. Bipolar bozukluk artmis in-
tihar riski ve iskemik kalp hastaligi, diyabet, kronik obstruktif akciger hastalig1, kazalar gibi
fiziksel hastalik goriilme riski ile birliktedir.

Herhangi bir duygudurum déneminden sonra hastaligin tekrarlama riski oldukea yiik-
sektir. Bir yil icinde %50 4 yil icinde >%70 tekrarlama goriilir. Bu nedenle hastaligin uzun
sure takibi 6nemlidir.

Bipolar bozukluk tedavilerinden birgok farkl: tedavi kilavuzu gelistirilmistir. Bunlardan
Amerikan Psikiyatri Dernegi(APA), Ingiliz Psikofarmakoloji Dernegi kilavuzu, Kanada
Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklari Tedavi Kilavuzu, Avustralya ve Yeni Zelanda Bipolar
bozukluk tedavisi uygulama, Teksas Tedavi Algoritmast Projesi, Diinya Biyolojik Psikiyatri
Dernekleri Federasyonu kilavuzu, Ingiliz Ulusal Saglik ve Klinik Uygulama Enstitiisti(NICE)
kilavuzu, Tkiuglu bozuklukta ilag tedavisi uzman uzlasma kilavuzu serileri, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Tkiuglu Bozukluk Kilavuzu en sik kullanilanlari olarak degerlendirilebilir.

Bipolar bozukluk kompleks, tekrarlayict ve yetiytkimina neden olan agir bir ruhsal

Akut tedavisi

Akut mani tedavisinde yeni giincellenen bazt kilavuzlarin 6nerllerini kisaca gozden gegirelim.

Diinya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu kilavuzu (WFSBP 2009)

Birinci secenek: Aripiprazol, Valproat, Risperidon, Ziprasidon

Tkinci segenek: olanzapin, ketiyapin, asenapin, karbamazepine, Haloperidol, lityum ve
kombinasyonlari

Ugiincii segenek: Klorpromazin, paliperidon, fenitoin, pimozid ve tamoksifen.

Dérdiincii segenek: amisiilprid, klonazepam, klozapine, Levatirasetam, Lorazepam,
Nimodipin, Okskarbazepine, retigabine, zonizamid, zotepin ve EKT

Son segenek verapamildir. (Grunze ve ark 2009)
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Kanada Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklari Tedavi Kilavuzu (CANMAT 2013)

Birinci sira tedaviler lityum, valproat, divalproeks, Divalproeks ER, olanzapin, ketiyapin,
ketiyapin XR, aripiprazol, ziprasidon, asenapin, paliperidon ER

Lityum veya valproatin risperidon, ketiyapin, olanzapine, aripiprazol ve asenapinden biri
ile kombinasyonu

Ikinci sira tedaviler: Karbamazepin, Karbamazepine ER; EKT, Haloperidol, Lityumve
valproat kombinasyonu

Usiincii sira tedaviler: Klorpromazin, klozapin, okskarbazepin, tamoksifen, kariprazin

Lityum veya Valproatin haloperidol ile, lityumun karbamazepin ile kombinasyonu veya
Ek tamoksifendir.

Gabapentin, topiramat, lamotrijin, verapamil, tiagabine monoterapi olarak onerilme-
mektedir. Risperidon ve karbamazepin, olanzapine ve karbamazepin kombinasyonu éneril-
meyen kombinasyon tiirleridir.(Yatham ve ark 2013)

ingiliz Ulusal Saglik ve Klinik Uygulama Enstitiisii (NICE) kilavuzu (2014)

Ilk secenek hastanin 6nceki yanit, tercihine gore olanzapin, risperidon, ketiyapin, halo-
peridolden birini se¢ yanit vermezse bir digerine gecilmesi

Lityum ya da valproat aliyorsa dozu optimize et, gerekirse olanzapin, risperidon, ketiya-
pin, haloperidol eklenmesi,

Eger antidepresan altyorsa kesilmesini, tedavi i¢in lamotrijin verilmemesini 6nerilmektedir.

ingiliz Psikofarmakoloji Dernegi kilavuzu (2009)

Halfif siddetli manilerde antipsikotik, valproate, lityum veya karbamazepinden birinin
secilmesini, siddetli manilerde antipsikotik veya valproat(hizli etki nedeniyle) ve gerekli ol-
dugunda benzodiyazepin kullanilmasi 6nerilmekeedir.

Tedaviye yanit verilmemesi durumunda bu ilaglarin kombinasyonlarinin kullanilmasi
veya EKT 6nerilmektedir.

Antidepresan kullaniliyorsa kesilmelidir. Hasta tercihine bakilmast onerilmekeedir
Antipsikotik olarak atipik antipsikotikler onerilmektedir.

Duygudurum diizenleyici alan hastalarda dozun optimize edilmesi ve farkli bir
ilagla(valproate veya AAPlerden biri) kombine edilmesi énerilmekeedir.

Monoterapiler

Lityum

Genel olarak litcyum manik epizodlarin tedavisinde etkilidir.(Bowden ve ark. 1994,
Fountoulakis ve ark 2015). Yanit i¢in 3. haftadaki etki biiytikliigii NNT 5-6 ve etkinligi 7.
giinden itibaren ortaya ¢ikmaya baglar.Bu antipsikotiklerden gegtir. Mikst epizodlara etkisi net
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degildir. Birlikte olan psikotik ve depresif belirtilere muhtemelen etksi yoktur. En sik goriilen
yanetkisi bulant, kusma, sersemlik, bagagrist, uykusuzluk, kabizlik, tremor ve kilo alimidur.

Lityumun etkinligi valproattan istiin veya asagl olmayan, karbamazepin, olanzapin,
ketiyapin ve aripiprazole esit, fakat haloperidolden az bulunmustur. Genel olarak lityum
valproat ve karbamazepine gore daha yaygin antimanik etki gosterir, psikotik belirtilere et-
kisi yoktur ve antipsikotik ilaglarla kargilagtirildiginda daha yavas etki gosterir. Yan etkileri
diger biitiin ajanlarla kiyaslandiginda aripiprazol ve valproat disinda hepsinden daha azdur.
Fountoulakis, K. N. (2015).

Valproat

Genel olarak veriler vaproatin manide etkinligini desteklemektedir. Valproatin etkinligi
ile ilgili 3 pozitif ve 2 negatif calisma vardir. Birlikte olan depresif belirtilere etkinligi yoktur.
DPsikotik belirtilere etkisi tam bilinmemektedir. Yeni, genis katilimli bazi ¢calismalar hem akut
maninin ¢ekirdek belirtilerine etkisini hem de genel etksini desteklememektedir Yanit i¢in
NNT yaklagik 10 dur. Tedavi etkisi 5-15 glinden sonra ortaya ¢ikar.

Yan etki profili hafiftir ve genelde plasebodan farksizdir. En sik goriilen yanetkiler uy-
kululuk, bulant, sersemlik, kabizlik,, kusma ve tremordur. Lokopeni ve trombositopeni
bildirilmistir. Valproat lityumla kargilagurildiginda etkinligi ve yanetkileri daha az, tedaviyi
birakma daha azdir. Mikst 6zellikli hastalarda daha iistiin (Freeman ve ark. 1992 ; Bowden
ve ark. 1994). Bir kii¢iik ¢calisgmada karbamazepinden tstiin ve daha hizli etki baglangicina
sahip oldugu gosterilmigtir. Okskarbazepinden iistiin ama yanetkisi ondan fazladir(Kakkar
ve ark. 2009). Olanzapinden daha az etkili ve daha yavas etkiye sahip ama yanetkisi de daha
az(Tohen ve ark. 2002, 2008).

Karbamazepin

Genel bilgiler karbamazepinin 400-1600 mg/giin dozunda etkili ve ortalama plazma sevi-
yesi 8.9ug/ml de giiclii etkilidir Yanit icin NNT yaklagik 5 ve yanit 2. haftadan itibaren baglar.
Bununla birlikte ¢ekirdek manik belirtilere etkisi olup olmadigi net degildir. Mikst belirtilere
etkili ancak psikotik belirtilere etkili olup olmadig bilinmemektedir. En sik goriilen yanetkileri
sersemlik, bulant, uykululuk, total kolestrol seviyesinde arustr. Lityumla kargilastrildiginda
etkinligi esit ancak yanetkileri daha fazladir (Weisler ve ark. 2004, 2005; Zhang ve ark. 2007).

Diger antiepileptikler

Lamotrigin lityuma karsi, okskarbazepin valproata karsi basarisiz olmuslardir. Calismalar
akut manide lamotrijin, gabapentin, topiramate, eslicarbazepine and licarbazepine nin etki-
siz oldugunu gdstermistir. Bu caligmalar mani tedavisinde antiepileptiklerin sinif etksinin
olmadigini desteklemektedir. (Fountoulakis ve ark 2015) Valproat ve karbamazepin disinda
diger biitiin antiepileptikler akut mani tedavisinde etkisiz bulunmugtur.

2-6 Mart 2016, Antalya 31



1. Psikiyatri Zirvesi & 8. Ulusal Anksiyete Kongresi

Antipsikotikler

Haloperidol

Etkinligine dair 5 pozitif ¢aligma var(Fountoulakis ve ark 2015, Vieta ve ark. 2010).
Aragtirmalar haloperidoliin(30 mg ve iistii) akut mani tedavisinde yanit i¢in NNT sinin 5-8
oldugunu, etkinliginin 4. giinden itibaren bagladigini gdstermektedir. Bir ¢alismada mani-
nin gekirdek belirtilerine etkisi olmadigini bildirmektedir. Psikotik hastalara etkilidir, mikst
hastalara etkisi tam net degildir. EPS, uykululuk, kilo alim: ve kabizlik en sik griilen ya-
netkileridir. Genel olarak haloperidol, karbamazepine, olanzapine, ketiyapin, risperidon ve
aripiprazol ile benzer etkililikte bulunmaktadir. Lityum ve ziprasidondan tstiin oldugu go-
riilmekeedir. Lityum, karbamazepin ve olanzapin ile kiyaslandiginda daha hizli etki baslangi-
ct oldugu goriilmekeedir. Psikotik belirtiler iizerine etkinligi daha yiiksek, depresif belirtilere
ise daha az etkilidir. Diger ilaclara gore depresyona kayma, EPS yan etkileri, ve dropoutlar
daha fazladir(Fountoulakis ve ark 2015)

Olanzapin

Literatiir olanzapinin 5-20m g/giin dozunda manik ve mikst epizodlarin ve birlikte olan
psikotik belirtilerin tedavisinde oldugunu desteklemektedir.

Etkinligi ile ilgili 6 pozitif ¢calisma vardir (Tohen ve ark. 1999, 2000, 2008; Mclntyre ve
ark. 2009, Katagiri ve ark. 2012). Yanit icin NNT yaklagik 5 tir.

Caligmalar olanzapinin maninin ¢ekirdek belirtileri ve psikotik belirtiler iizerine etkili
oldugunu hizli dongiilii ve mikst 6zellikli hastalarda etkili oldugunu gostermekreedir. Etkisi
en erken 2-7 giinlerde ortaya ¢ikmaktadir. Olanzapine kayma yapmiyor ve beraberinde olan
depresif belirtileri diizeltiyor. Sersemlik, agiz kurulugu ve kilo alimi olanzapin tedavisinin
yanetkileridir. EPS gériilme orani diisiikiir.

Psikotik olmayan hastalarda olanzapin Risperidonla benzer etkinlikte bulunmu, hizlt
déngiilii altgrupta da eittir. Olanzapin alan hastalar daha az dropout olmuglar.Kilo alim:
olanzapinle daha fazla gériilmektedir(Fountoulakis ve ark 2015).

Ketiyapin

Etkinligi ile ilgili 4 pozitif calisma vardir. Literatiir 800 mg kadar akut manide etkinligini
desteklemektedir. Birlikte olan psikotik belirtiler ve mikst epizodlara kars: etkililigi stipheli-
dir. Hizli dongiide etkili degildir. Yanit icin NNT 2-6dir. Depresyona kaymaya yolagmiyor,
birlikte olan depresif belirtiler faydalidir. Sedasyon, agiz kurulugu, uykululuk, sersemlik, ve
postural hipotansiyon en sik gériilen yanetkileridir. Ketiyapin lityumla esit etkinlikte ancak
daha fazla yanetki ve dropout yasaniyor. Haloperidol ile esit etkinlikte daha az dropout daha
az siklikca EPS goriiliiyor ama psikotik hastalara etkinligi daha az. Haloperidoliin aksine
depresif belirtilere etkisi var. Ketiyapinin etkinligi paliperidona esit, heriki ilagta manik ve
mikst hastalara benzer etkili. Ketiyapin alan hastalarda kilo artis1 daha sik, paliperidon alan-
larda depresyona kayma daha fazla (Fountoulakis ve ark 2015).
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Aripiprazol

3 pozitif ¢alisma ve bir negatif sabit doz caligmast ile birlikte literatiir 15-30 mg/giin
dozunda manide etkinligini desteklemektedir. Maninin ¢ekirdek belirtilerine etkinligi tam
bilinmemektedir.

Mikst ve hizli dongiilii hastalarda da anlamli etkisi vardir ve birlite olan psikotik belirti-
lere ve ajitasyona da etkisi vardir. Depresif belirtilere hernagi bir etksisi yok gibi goriinmekte-
dir. Yanit icin NNT yaklagik 5-10 arasindadir. Aripiprazol depresyona kaymaya yolagmiyor
gibi goriinmekeedir. Bulant, sersemlik, anksiyete, kusma, uykusuzluk, akatizi, kabizlik en
sik goriilen yanetkileridir. Viicut girligi, serum prolaktini ve QTc uzamasi iizerine etkisi
yoktur. (Fountoulakis ve ark 2015).

Risperidon

literatiir manik ve mikst epizodlarda rsiperidonun etkinligini 4 pozitif calismayla des-
teklemektedir. Etkinligi 3. glinden itibaren baglamaktadir. Psikotik belirtiler, ajitasyon ve
birlikte olan depresif belirtilere de etkilidir. Yanit icin NNT yaklagik 3-5dir. Maninin gekir-
dek belirtilerine ve hizlt déngiilii hastalara etkili olup olmadigs bilinmemektedir. Depresyona
kayma yapmiyor gibi goriinmektedir. Uykululuk, bulanti, EPS en sik goriilen yanetkiler.

Ziprasidon

Literatiir ti¢ pozitif ¢aligmaya dayanarak 80-160 mg/giin dozunda akut manik ve mikst
epizodlarda etkilidir. Manik epizodun ¢ekirdek belirtilerine tkilidir, fakat hizli dongiiliiliige
etkisi bilinmemektedir. Psikotik belirtilere etkili ancak depresif belirtilere 6nemli etkisinin yok
gibidir. Yanit icin NNT yaklasik 6'dir. Depresyona kaymaya neden olmaz. EPS, uykululuk,
sersemlik, anksiyete ve dispepsi en sik goriilen yanetkileridir. Serum lipidleri veya kilo iizerine
dnemli etkisi yokrtur. Kii¢iik miktarda QTc uzamast yapabilir(Fountoulakis ve ark 2015).

Asenapin

Literatiir asenapinin 2 pozitif ¢alismasina dayanarak 10-20 mg/giin dozunda manik ve
mikst epizodlarin tedavisinde etkinligini desteklemektedir. Etkinliginin 2. giinden itibaren
bagladig1 goriilmekeedir. Maninin gekirdek belirtileri, psikotik belirtiler tizerine ve hizli dén-
giiliilitkte etkinligi bilinmemektedir. Depresif belirtiler iizerine énemli bir etkisinin olmadigt
goriilmektedir. Yanie icin NNT 6 ve 12 dir. Depresif kaymaya neden olmuyor gibi goriinmek-
tedir. Yanetkileri EPS, uykululuk, sersemlik, sedasyon, yorgunluk, agiz kurulugu, kilo almadur.

Paliperidon

akut manik ve mikst epizod tedavisinde paliperidonun etkinligini gdsteren 2 ¢aligma var-
dir (Vieta ve ark. 2010b; Berwaerts ve ark. 2012) Eckinligi 2. giinden itibaren baglamaktadur.
Maninin ¢ekirdek belirtileri, psikotik belirtiler ve depresyon tizerine etkisi bildirilmemistir.
Hizli déngiiliiliikee etkisi bilinmemektedir. Yanit icin NNT yaklagik 5 dir. Yanetkileri basag-
r1s, uykululuk, EPS, prolaktin yiikselmesi en sik gdriilen yan etkilerdir.
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Kariprazin

Caligmalar cariprazinin manik ve mikst epizodlarda etkin oldugunu desteklemekredir.
Yanit ve remisyon icin NNT yaklasik 4-6 dir. Maninin ¢ekirdek belirtilerine etkili ancak
depresif belirtilere etkisi bulunmamigtir. Psikotik belitilere etkili ancak hizli déngiiliilerde
etkisi bilinmemektedir(Fountoulakis ve ark 2015).

Diger ajanlar

Tamoxifen

Genel olarak, veriler 6rneklem sayilari kiigiik olmakla birlikte mani tedavisinde tamok-
sifen sonuglari poziftir. Bagagrisi, aknenin kotiilesmesi, kuru cilg, iirtiker, istah azalmasi, yiiz
kizariklig1 gibi yanetkiler bildirilmigtir (Yildiz ve ark 2008).

Verapamil

Sonuglar akut mani tedavisinde placebo ile kargilagturildiginda verapamilin bir etkisinin
olmadigini géstermistir.

EKT

Akut manik ve mikst epizotta EKT nin etkinlik ve giivenilirligini gosteren placebo kont-
rollii caligmasi yoktur

™S

Bir calismada 25 akut manik hastada, 10 giinliik sag prefrontal 20Hz TMS uygulanmus,
sonugta kontrol grubu ile fark bulunamamigur (Kaptsan ve ark. 2003). Bir diger ¢alismada,
akut manik hastalarda ek tedavi olarak yiiksek frekansli rTMS uygulanmasinin etkinligi arag-
tirilmig, sonugta tedvinin anlamli etkisinin oldugu bildirilmistir (Fountoulakis ve ark 2015).

Manide monoterapi calismalari sonug

Literatiirde akut maninin tedavisinde birgok ajanin etkili oldugu gésteren yeterli sayida
calisma vardir. Bununla birlikee bir¢ok ajanla ilgili aragtirilmasi gereken ayrinular vardir.
Lityum, valproat, karbamazepin, haloperidol, olanzapin, ketiyapin, aripiprazol, risperidon,
ziprasidon, asenapin, paliperidon, kariprazin ve biiyiik olasilikla tamoxifen akut manik epi-
zod tedavisinde etkindir. EKT ve rTMS ile ilgili kontrollii caligma yokeur.

Antipsikotiklerin mani tedavisinde sinif etkisinden bahsedilebilir (Brugue and Vieta
2007) Bu muhtemelen antidopaminerjik etki ile iligkilidir. Ancak antikonviilzanlarin bi-
polar Bozuklugun herhangi bir déneminde bir sinif etkisinden bahsetmek dogru degildir
(Fountoulakis ve ark 2015).

Kargilagtirma caligmalari genel olarak yiiksek etkinligin sik yanetki ile birlikte oldugu-
nu desteklemektedir. Bununla birlikte genel olarak ilaglar arasinda biiyiik etkinlik farklari
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oldugunu destekleyen yeterli veri yoktur. Lityum ve antipsikotikler valproat ve karbamaze-
pinden daha etkili gibi goriilmektedir.

Antipsikotikler diger ajanlarla kargilagtirildiginda daha erken etki baglangicina sahiptir.
Depresif belirtiler tizerine etkileri acik degildir. Ancak haloperidol kullanan hastalarin daha
stk depresyona kaydiklart gériilmekeedir. Bu etki farkliliklarinin doza bagli olup olmadigi da
tam netlestirilmemistir.

[k calismalar lityumunun klasik 6forik manide daha etkili oldugunu, antiepileptiklerin
de diger hastalarda daha iyi etkinlige sahip oldugunu desteklemektedir. Bunlar yeni ¢alis-
malarda desteklenmemektedir (Fountoulakis ve ark. 2012). Lityumun kesilmesi sonrasinda
ortaya ¢ikan diren¢ durumlari bazi calismalarin sonuglarini etkilemekeedir.

Kombinasyon tedavileri

Genel olarak ¢aligmalar lityumun haloperidol, lorazepam, karbamazepin, ziprasidon, ta-
moxifen, allopurinolden biri ile kombinasyonunun lityumun tek basina olan etkisinden iis-
tiin oldugunu desteklemeketdir. Ancak kombinasyonlarin ¢ogunda monoterapiye gore daha
fazla yanetki goriilmektedir

Kombinasyonla daha fazla etki ve daha fazla yanetki goriilme egilimi vardir. Genel olaral
lityum ve valproatin antipsikotik ile kombine edilmesi litcyum ya da valproat monotera-
pisinden daha istiindiir. Tamoksifen ve allopiiriinol diger ajanlarla da kombine edilebile-
cek ajanlardir. Direngli ve kismi yanit veren hastalarda literatiir lityum ve valproata antip-
sikotik, allopiiriinol eklenmes ve lityuma karbamazepin veya okskarbazepin eklenmesini
desteklemektedir.

Mani tedavisi: sonug

Genel olarak, metaanalitik calismalar antipsikotiklerin lityum, karbamazepin, valproat-
tan istiin olduklarini desteklemekrtedir. Bu iistiinlitk hem akut manideki genel etkinlik hem
de etki baglangicinin daha erken olmasina dayanmaktadir.

Bununla birlikee yiiksek etkinlik daha sik (EPS, Kilo alim1 ve sersemlik) yanetki ile bir-
likte oldugunu da desteklemektedir. Olanzapinin mikst epizodlarda, depresif belirtilerde
ve hizli déngiiliilerde etkili oldugu kanitlanmustir. Ketiyapinin young mani él¢eginin bii-
tiin maddelerine, depresif belirtilere ve psikotik belirtilere karsi etkili oldugu gosterilmis-
tir. Asenapin depresif belirtilere de etkili bulunmugtur. Aripiprazol psikotik belirtilere etkili
ancak 55 yas tizerinde manide etkili bulunmamugtr. Ziprasidon disforik manide etkilidir.
Metaanalitik ¢alismalar kombinasyonun monoterapiden daha etkili oldugunu géstermekte-
dir. Okskarbazepin etkisi yetersizdir.

Tedaviye direngli manide yaklagim

Daha 6nce olanzapin kullanmamis tedaviye direngli manik hastaya olanzapin tedavisi
baglanmig ve %88.5 yanit, %77.8 remisyon saptanmustir.
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Duygudurum diizenleyicilere kismi yanit1 olan hastalarda eklenen olanzapin, risperidon,
ketiyapinin anlamli derecede etkinligi arturdigi gosterilmistir. Aripiprazol akut manide ve
koruma déneminde etkili olan aripiprazoliin tedaviye direncli manide eklenmesinin belirti
siddetini azaltug gorilmistiir. Bununla birlikte bu ¢alisma kontrolsiiz, uzun dénem sonug-
lar1 (risk/faydalik) bilinmeyen bir yaklagim olarak kalmistir. Lityum veya valproata kismi
yanit veren olgularda, aripiprazol eklendiginde 6. Hafta yanit oranlarini artug saptanmustir.

Ziprasidon kullaniminin veya duygudurum diizenleyicilere eklenmesinin sonuglari
negatiftir.

Lityum veya valproata kismi yanit veren hastalarda paliperidon (3-12mg) ekleme ca-
lismasinda da negatif sonu¢ bulunmustur. Arasurmacilar ¢alismada paliperidon dozunun
ortalama 6 mg/giin olmasinin bu sonugta etkili olacagini ditstinmiislerdir.

8 haftalik, ¢ift kor, randomize kontrollii lityuma okskarbazepin ve karbamazepin ekleme
calismasinda okskarbazepin grubunun karbamazepin grubuna gére belirgin olarak daha ¢ok
diizelme gosterdigi bulunmusgtur. Valproata klasik antipsikotik eklemenin plaseboya gore
daha fazla klinik diizelme sagladig1 (Antipsikotik%70, plasebo %46) saptanmustir.

Tedaviye direncli mani hastalarinda klozapin verilmesinin mani ve psikoz puanlarinda
diisme sagladig: bildirilmistir. Psikotik 6zellikli olsun olmasin direngli mani olgularinda hem
monoterapi hem de ekleme tedavisi klozapin 6ne ¢tkmakeadir. Klozapin tedaviye eklendigin-
de hastaneye yatis say1 ve siiresinde azalma saglamustur.

EKT tedaviye direncli bipolar bozuklukta hem manik hem depresif atakta, hem de ida-
me déneminde etkilidir. Tedaviye direncli hastalarda EKT ile klinik diizelme veya remisyon
orani yaklagik %80’lerde bulunmustur. Kalsiyum Kanal Engelleyicilerinin sonuglart negatif-
tirg Verapamil, nimedipinle yiiriitiilmiis calismalarda etkileri cok azdir, manideki etkinlikleri
depresyondan daha iistiin gibi goriinmekeedir.

Allopiirinol eklenmesinin akut manide YMRS puanlarin: diigiirmede plasebodan etkin
goriinmekle birlikte ilacin hepatomegali ve Steven Johnson sendromuna benzer bir tabloya
neden olmasi kullanimini sinirlamakeadir. Donepezille ilgili erken kanitlar antimanik etkin-
likleri oldugunu desteklemekle birlikee cift kor, plasebo kontrollii ¢aligmalar bu sonuglar
desteklememigtir. Tamoksifen direngli manide plasebodan daha etkili bulunmustur. Valproat
tedavisine folik asit eklenen, randomize kontrollii ¢alismada, eklenmeyen gruba gére mani
belirtilerinde diizelme saptanmustir. (Ozalp E ve Karslioglu 2015)

Depresif epizod tedavisi

Bipolar bozuklukta depresif gegirilen siire ¢ok fazladir. Bipolar bozuklukta genel ola-
rak, depresif atak sayisinin manik/hipomanik atak sayisina orani bipolar bozukluk I i¢in 3:1
ve depresif atak sayisinin hipomanik atak sayisina orani bipolar bozukluk II icin 39:17dir.
Depresif donemlerin yetiyitimi yapma oranlari yiiksektir. Ancak yeteri kadar ¢aligilan bir
alan degildir. Eskiden endojen melankolik unipolar depresyon ile klinik ve nérobiyolojik
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olarak benzer oldugu diisiiniiliir ve bu sekilde tedavi edilirdi. Bu dogru bir yaklagim degildir.
Sadece AD larin maniye kayma yapabilecegi bilinirdi.

Klasik antidepresanlar, selektif serotonin geri alim inhibitorleri veya serotonin-norepi-
nefrin geri alim inhibitérlerinin higbiri bipolar depresyonun tedavisinde monoterapi olarak
ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan yasal onay almamistir. Sasirtict bir bigimde,
2003 yilinda olanzapin/fluoksetin kombinasyonunun (OFC) onayina kadar, akut bipolar
depresyonun belirli endikasyonu i¢in hi¢bir FDA onayli ila¢ yoktu. Bugiin akut bipolar
depresyonun tedavisinde FDA onayli 3 farkli tedavi vardir: OFC, ketiapin (IR veya uzatilmig
salinimli) ve lurasidon (monoterapi veya lityum veya valproata eklenmesi). Plaseboya gore
bu miidahalelerin yanit icin NNT ler 4-7 ve remisyon i¢in NNT ler sirasiyla 5-7 arasinda
degismektedir.

Etkinlik agisindan bir ilacin diger bir ilagtan daha iyi oldugunu gosteren bir kanit ol-
mamakla birlikte, heterojen bozukluklarin tedavisinde beklenebilecegi gibi hastalar1 bireysel
tedavi ederken etkinlik agisindan ortaya ¢ikan farkliliklar olabilir.

Bipolar depresyonda kilavuzlar ne diyor

Kanada Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklari Tedavi Kilavuzu (CANMAT 2013)

[k sira tedaviler: Lityum, lamotrijin, ketiyapin, ketiyapin XR monoterapisi ve Lityum,
Valproat, Olanzapinin SSRI ile kombinasyonu, Lityum valproat kombinasyonu, lityum ya
da valproaun buprapiyon ile kombinasyonu ilk sira seceneklerdir.

Tkinci Sira Tedaviler: Valproat ve lurasidon monoterapisi, ketiyapinin SSRI ile kombi-
nasyonu, lityum veya valproatin lamotrijin veya lurasidon ile kombinasyonu ve ek modafinil
ikinci sira tedavilerdir.

Usiincii sira tedaviler: Karbazepin, olanzapin, EKT monoterapisi, lityumun karbamaz-
pin veya pramipeksol ile kombinasyonu ve lityum veya valproatin venlafaksin ile, lityumun
MAOI ile ile, lityum, valproat veya Atipik Antipsikotiklerin trisiklik antidepresan ile, lit-
yum, valproat veya karbamazepinin lamotrijin ve SSRI ile, ketiyapinin lamotrijin ile kombi-
nasyonunu igermektedir.

Gabapentin, aripiprazol ve ziprasidon monoterapisini ve ziprasidon ve levatirasetam ile
kombinasyonlar 6nerilmemektedir.(Yatham ve ark 2013)

ingiliz Ulusal Saglik ve Klinik Uygulama Enstitiisii(NICE) kilavuzu (2014):

Ilk sira tedaviler olarak olanzapin, OFC, ketiyapin, lamotrijin, lityum, valproat tedavisi,
eger lityum veya valproat aliyorsa kan diizeyinin maksimize edilmesi énerilmekredir. Tkinci
sira tedavi olarak lityum veya valproata ketiyapin veya OFC eklenmesi onerilmektedir.

Usiincii stra tedavi olarak ise lityuma lamotrijin veya olanzapin, valproata lamotrijin
cklenmesi 6nerilir. Gabapentin ve topiramat énerilmeyen tedavi segenekleridir.
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Diinya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu kilavuzu (WFSBP 2010)

[k secenek ketiyapin, daha sonra olanzapin, fluoksetin, lamotrijin, valproat, OFC,
Lityum ve lamotrijin kombinasyonu, ek modafinil, Lityum veya valproata NAC eklenmesi
ve bunlarin degisik sekillerde kombinasyonlar1 6nerilmekeedir.(Grunze ve ark 2010)

ingiliz Psikofarmakoloji Dernedgi kilavuzu(2009)

Hafif veya daha 6nce duygudurum instabilitesi olan vakalarda ketiyapin veya lamotrijin
diistiniilmeli, hafif orta siddetli vakalarda lityum, valproate da diigiiniilebilir.

Orta siddetli vakalarda ketiyapin veya lamotrijin ve gerekirse SSRI eklenmesi dnerilmek-
te, antidepresan monoterapisi énerilmemektedir. Gerekirse lityum, valproat veya antipsiko-
tikler ile birlikte kullanilmalidir. Agir vakalarda (psikotik, suisidal, gebe) EKT 6nerilmekte,
psikotik olanlarda antipsikotik 6nerilmektedir.(Goodwin 2009)

Monoterapiler
Lityum
Bipolar depresyonda lityumun etkin oldugu yaygin inacina olmasina ragman bunu des-

tekleyen yeterli veri yoktur. Eski ¢alismalarda bazi pozitif sonuglar elde edilmesine kargilik
metodolojik sorunlar nedeniyle bunlarin yorumlanmasi zordur.(Fountoulakis ve ark 2015)

Valproat

Bazi kiiciik ¢aligmalarda valproatun akut bipolar depresyonda, depresyonun c¢ekirdek
belirtilerine etkin oldugunu gdsteren yetersiz ve tutarsiz bazi sonuglar vardir. Depresyonla
birlikte olan anksiyete ve hizli dongiiliiliige de etkili oldugu gosterilmistir.

Lamotrijin

Bipolar depresyonda lamotrijinin etkinligini ve giivenilirligini aragtiran 5 ¢alisma vardur.
Birincil degerlendirme 6lgiitiine gore hepsi negatiftir. Ikincil degerlendirme 6lgiitlerinde bazt
faydalart oldugu gésterilmistir. Bipolar depresyonda genel veriler lamotrijinin etkinli konu-
sunda negatitiftir (Fountoulakis ve ark 2015).

Antidepresanlar

Antidepresanlar unipolar depresyonda etkin olmasina ragmen, bipolar depresyonda
antidepresanlarin sinif etkisinden bahsedilmemektedir. Eski plasebo kontrollii ¢alismalar
genel olarak pozitiftir fakat yeni kriter ve ihtiyaglar temelinde onlari yorumlamak zordur.
Antidepresanlarla ilgili veriler problemli olmakla birlikte, biitiin tedavi algoritmalarinda
antidepresanlarin kullanimi ne énerilmis ne de yasaklanmigtir. Biitiin tedavi algortimala-
rinda tutarli olarak antimanik ajanla birlikte kullanimi onerilmektedir (Fountoulakis ve
ark 2015).
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Olanzapin

Olanzapin bipolar depresyonda tek bagina kullanildiginda depresif belirtileri azaltmakla
birlikte depresyonun ¢ekirdek belirtilerine etkili olmamaktadir. Olanzapin fluoksetin kom-
binasyonunun depresyonun ¢ekirdek belirtilerine de iyi geldigi bildirilmektedir. Bununla
birlikte olanzapin metabolik yanetkiler olusturabilmektedir. (Fountoulakis ve ark 2015).

Ketiyapin

Ketiyapin IR ve XR ile yapilmis5 ¢alisma vardir ve hepsi pozitiftir. Ketiyapinin 300-600
mg araliginda etkin oldugu ve yanit ve remisyon oranlari plaseboya gore %20 daha yiiksektir.
Ketiyapin bipolar I ve II hastalarinda da benzer etkinlige sahiptir, ayni zamanda hizli dén-
giilii hastalarda da etkili oldugu goriilmekeedir. Ketiyapin depresyonun gekirdek belirtilerine
etkili oldugu gibi birlikte olan anksiyeteye de etkilidir (Fountoulakis ve ark 2015).

Aripiprazol

Bipolar depresyonda aripirazoliin etkinligi ile ilgili yapilan iki monoterapi ¢aligmasinin
sonuglari da negative bulunmustur.

Ziprasidon

Ziprasidonun bipolar depresyonda iki yayinlanmamis, placebo kontrollii, negatif calis-
mast vardir. Diisiik ve yiiksek dozlar arasinda da fark bulunamamistir. (Fountoulakis ve ark
2015).

Lurasidon

6 haftalik 335 bipolar depresyon hastasinin alindigi, placebo kontrolli lurasidon ¢a-
lismasinda depresyonun ¢ekirdek belirtilerini de diizelterek etkili oldugu gdsterilmistir.
Hastalar lurasidon (20-60 mg/giin; N = 166 veya

80—120 mg/giin; N = 169) veya plasebo (N = 170) olmak {izere Rastgele 3 gruba ayrilmig
ve6 hafta sonunda yanit oranlart sirstyla (53 % vs. 51 % vs. 30 %; p < 0.001) ve remisyon
oranlar1(42 % vs. 40 % vs. 25 %; p < 0.01) olarak bulunmustur. En sik griilen yanetkiler
bulant, bagagrisi, akatizi, sersemlik olarak goriilmiis Kilo, lipidler ve kan sekeri diizeylerinde
hafif degisiklikler goriildiigii bildirilmistir. (Fountoulakis ve ark 2015).

EKT ve TMS

Bipolar depresyonda EKT tedavisine yanit ve remisyon oranlarinin unipolar depresyona
benzer oldugunu gosteren bir ¢alisma vardir. Bir diger alismada ise bipolar I hastalarinin
bipolar II hastalarina gore daha az yanit verdigi, bipolar II hastalarinin da unipolar depres-
yondan daha az yanit verdigi gosterilmistir.
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Transkraniyal Manyetim Stimiilasyonun kullanildigt bir placebo kontrolllii ¢aligmada,
sol preforantal uygulanan, 20 giin boyunca hergiin uygulanan TMS nin plsabo il farksiz
oldugu bulunmustur. (Fountoulakis ve ark 2015).

Bipolar depresyonda monoterapi ¢calismalari sonug

Calisma verileri yiiksek serum konsantrasyonlarinda bile lityumla ve lamotrijinle nega-
tiftir. Valproat i¢in yetersiz ve tutarsiz bazi pozitif veriler bulunmaktadir. Karbamazepin i¢in
de muglak sonuglar vardur.

Bipolar depresyon tedavisinde antidepresanlarin sinif olarak etkinligi ortaya konama-
mugtir. Eski plasebo kontrollii ¢alismalarin bazisi pozitiftir ancak yeni kriterler ve ihtiyaglar
temelinde yargiya varmak zordur. Essitalopram ve fluoksetin monoterapisi ile ilgili yetersiz
veriler olmakla birlikte paroksetin i¢in sonuglar net olarak negatiftir. Ketiyapin ve lurasido-
nun depresyonun cekirdek belirtilerine etkili olduguna dair veriler vardir.

Ziprasidon ve aripiprazol hakkindaki sonuglar da negatiftir. Olanzapin monoterapisi
depreyonun gekirdek belirtilerine etki etmeksizin bipolar depresyonda etkili olabilir.

Birlikte olan anksiyeteye ketiyapin, lurasidon, belki valproat pozitif etkiye sahip-
tir. Paroxetin de anksiyeteye iyi gelmekle birlikte depresyon tizerine etki etmemekte gibi
goriinmekeedir.

Kombinasyon tedavileri

Kombinasyon c¢aligmalari sadece OFC igin giiglii bilimsel destekler saglamakeadir.
Caligmalar paroksetin veya buprapiyonun duygudurum diizenleyici ilaglar ile kombinasyonu
tedavisinin iyi sonuclar vermedigini gdstermektedir. Bipolar hasta lityum tedavisi altinday-
ken depresyon yasarsa lamotrijin, okskarbazepin, ketamin veya lurasidon eklenmesini oneril-
mektedir. Imipramin eklenmesi 6nerilmemektedir. Paroxetin eklenmesi geliskilidir. Valproat
alan bipolar hasta depresyon yasarsa ketamin veya lurasidon eklenmesinin uygun olabilir.

Lurasidon ayni zamanda anksiyetete, ketamin de suisidaliteye iyi gelmektedir.

Veriler lamotrijin memantin eklenmesinin veya ekt ye ketamin eklenmesinin sonuglari-
nin da olumsuz oldugunu gostermistir.

Genel olarak veriler duygudurum diizenleyici ile tedavi sirasinda depresyon geci-
ren hastalarin tedavisinde ziprasidon eklenmesinin uygun olmadigini desteklemekredir.
Levetirasetamdan kaginilmalidir, depresyonu kétiilestirebilir.

Venlafaksin ve imipramin diger antidepresanlara gore goriilebilen ek katkist olmadan
karst kutuba kayma riskini artctirabilir. (Fountoulakis ve ark 2015).

Tedaviye direncli bipolar depresyonda yaklasim

D2 reseptdr agonisti olan pramipeksoliin duygudurum diizenleyiciye eklenmesi so-
nucunda tedaviye direngli bipolar depresif hastalarda plaseboya gére daha yiiksek yanic
bulunmustur.
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Tedaviye direngli hastalarda ketamin verilmesinin olumlu etkileri oldugu ancak etkinin
kisa stirede kayboldugu goriilmiistiir. Tedaviye modafinil eklenmesinin de maniye kaymaya
yolagmadan yanit veremisyon oranlarini arturdigy gosterilmistir. EKT ¢alismalarinda yanic
(%79, %80) ve remisyon oranlari (%61, %64) agisindan benzer bulunmustur. Aripiprazol;
manide etkili olmakla birlikte, tedaviye direngli depresyon olgularinda etkinligi gosterileme-
mistir. T4’tin de hizli déngiilii bipolar bozuklukta etkili oldugunu éne siiren olgu sunumlart
bulunmaktadir. Bipolar tip II olgularda ekleme tedavisi olarak T3 ile %84 klinik diizelme,
%33 klinik remisyon oranlari bulumugtur. Bu veriler etkinlikle ilgili imit verici olmakla
birlikte uzun dénem etkinligi belli degildir. Bupropionun standart tedaviye eklenmesiyle
klinik belirtilerde 4 hafta icinde diizelme gériilmiistiir. Olgularda karst kutuba kayma bildi-
rilmemistir (Ozalp E ve Karslioglu 2015, Fountoulakis ve ark 2015).

Farmakolojik olmayan yaklasimlar

Yogun 151k terapisiyle birlikte uyku deprivasyonu standart tedaviye eklenmesinin klinik
diizelmeye katkisinin oldugu bulunmugtur. Bipolar bozukluk tip I ve II tanisi olan has-
talarda rTMS uygulanmis ve hastalarin yarisinda %50’nin tizerinde iyilesme saptanmigtur.
Subkallosal singulat beyin beyaz cevhere uygulanan derin beyin stimulasyonunun bipolar
depresyonda diizelme bulunmus ancak daha genis, tekrarlayici verilere ihtiyag oldugu belir-
tilmigtir bildirilmemistir (Ozalp E ve Karslioglu 2015, Fountoulakis ve ark 2015).

Bipolar bozuklukta koruma tedavisi

Iki Uglu I Hastalarin 1/3 iinde bir yil iginde, 2/3iinde 5 yil iginde tekrarlama goriiliir.
STEP BD c¢alismasinda hastalarin %49’unda 2 yil iginde tekrarlama gorilmistiir. Hastaligin
tekrarlamasi ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmakrtadir. Hastalik tekrarladik¢a dongii-
de kisalma olmakea, gidis ve sonlanimda kotiilesmekte, daha fazla hastanede yaus ve toplum-
la iliskide bozulma goriilmektedir.

Hem depresif dénemler hem de mikst dzellikli dénemlerde intihar riski ciddi bir so-
rundur. Her hastalik déneminde maddi kayiplar, yanlis karatlar, fiziksel olarak kontrolsiiz
davraniglar sonrasinda kendisine ve gevreye zarar verebilmektedir.

Koruma tedavisinde

Akut donem belirtilerinin tam diizelmesi ardindan niiks ve yineleme engellenmeli, hasta
ve aile, hastalik ve tedavi konularinda egitilmeli, uzun siireli korumanin gerekliligi ve bicimi
hastayla konugularak, hastayla birlikte planlanmalidir. Bipolar I'de en az 1 manik dénem varsa,
bipolar II'de en az 1 hipomanik 1 depresif dénem varliginda koruma tedavisi diisiiniilmeliir.

Koruma tedavisinin hedefleri

Hastalik donemleri engellenmeli, dongiilenme siklig1 azalulmaly, intihar riski azalulmali,
esik alu belirtiler ortadan kaldirilmali, duygudurum instabilitesi azalulmali, islevsellik ve
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yasam kalitesi yiikseltilmelidir. Izlemde yalnizca hastalik dénemlerini degil, esik alt belirti-
leri, yan etkileri ve islevsellik derecesini de gdzetmek énemlidir. Kalint belirtilerin tedavisi
niikslerin 8nlenmesinde 6nemlidir. Bu nedenle hastalik donemleri tam remisyon saglaninca-
ya kadar agresif olarak tedavi edilmelidir.

Koruma tedavisinde kilavuzlar ne diyor

ingiliz Psikofarmakoloji Dernegi kilavuzu (2009)

Polariteye gore tedavi nermekeedir. Polarite manik agirlikliysa ilk secenekler: lityum,
aripiprazol, ketiyapin, valproat, olanzapin énerilmektedir. Ikinci segenek karbamazepin ve
kombinasyon tedavileridir.

Polarite depresif epizod agirlikliysa ketiyapin veya lamotrijin 6nerilmektedir.

Ikinci segenek lityum ve kombinasyon tedavileridir. (Goodwin 2009)

Diinya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu kilavuzu (WFSBP 2013)

[lk secenekler aripiprazol, lamotrijin, lityum, ketiyapin iken, olanzapin, risperidon ikin-
ci segenekler arasindadir. Valproat, ziprasidon, paliperidon, AD(SSRI, Buprapion, MAOI)
ilaglar ise ticiincii segeneklerdendir.

Tipiklerden kaginilmas: tardif diskinezi nedeniyle 6nerilmemektedir. Bazi ilaglarin uzun
dénemde metabolik sendroma yolagabileceklerine vurgu yapilmaktadir (Grunze ve ark 2013)

ingiliz Ulusal Saglik ve Klinik Uygulama Enstitiisii (NICE) kilavuzu (2014)

Akut epizottan sonra siirdiiriim tedavisinin 3-6 ay devami énerilmektedir. Lityum ilk
secenek olarak dnerilmekte, eger lityum etkisizse valproat eklemesi énerilmektedir. Lityum
tolere edilemiyorsa veya hasta tedaviye uyumlu degilse valproata gecilmesi ya da olanazapin,
ketiyapinden birine gecilmesi onerilmektedir.

Kanada Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklar Tedavi Kilavuzu (CANMAT 2013)

[lk segenekler monoterapi olarak lityum, lamotrijin, valproat, olanzapin, ketiyapin, ris-
peridon LAI ve aripiprazol kullanilmasidir. Kombinasyon olarak lityum veya valproata keti-
yapin, risperidon LAI, aripiprazol veya ziprasidon eklenmesi énerilmekeedir.

Ikinci sira tedaviler ise karbamazepine ve paliperidon monoterapisi ve lityuma valproat
veya karbamazepin eklenmesi, litcyum veya valproata olanzapin eklenmesi, licyuma risperi-
don veya lamotrijin eklenmesi ve olanzapin fluoksetin kombinasyonudur.

Uciincii sira tedaviler ise asenapin monoterapisi ve ek tedavi olarak fenitoin, klozapin,
EKT, topiramat, Omega 3 yag asitleri, Okskarbazepin, asenapin énerilmektedir. Gabapentin,
topiramate veya antidepresanlarin monoterapisi, ek flupenthixol ise kesin olarak énerilme-
mektedir. (Yatham 2014)
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Lityum

Lityumun bipolar koruma tedavisinde etkili oldugunu gosteren birkag eski, kii¢iik ¢a-
lisma vardir. Hepsinde lityumun etkili oldugu gosterilmistir. Lityumun bipolar bozuklu-
gun koruyucu tedavisinde etkinligi ile ilgili 4 tane biiyiik, randomize, placebo kontrollii
caligma vardir. Bu calismalarda {igiig pozitif biri ise negative sonuglanmugtir. Tki pozif ¢alis-
mada Indeks epizottan bagimsiz olarak lityumun manik epizodlara karst koruyucu oldugu,
depresif epizotlara kargt koruyucu olmadig tiglincii ¢alismada depresif epizotlara kargi da
koruyucu oldugu gosterilmistir. Veriler mikst epizotlara karst koruyuculugunun olmadigini
gostermekeedir. Hizli dngiiliiliikle ilgili veri yokeur.

Valproat

52 haftalik cift kér, cok merkezli valproat lityum ve placebo grubunun oldugu ve son 3 ay
icin manik epizot gecirmis ve diizelmis hastalarda etkinligi aragtirilmig ve herhangi bir duygu-
durum epizodu gegirme agsindan gruplar arasinda fark bulunmamugur. Lityum etkili oldugu
bilinen bir ajan oldugu i¢in valproat i¢in de bu ¢alisma negative olarak Kabul edilmemeli, sure
agisindan yetersiz oldugu diisiiniilebilir. bildirilmemistir (Fountoulakis ve ark 2015).

Karbamazepin
Karbamazepin ile ilgili de caligmalar yetersizdir. Kiigiik 6lgekli, 32 hastanin oldugu, pla-
sebo kontrollii ¢aligmada karbamazepinle plaseboya gore daha yiiksek yanit oranlari gos-

terilmekle birlikte bu 6rneklemin kiigiik olmastyla iligkili olarak anlamli bulunmamistir
(Fountoulakis ve ark 2015).

Lamotrijin

Lamotrijinin bipolar bozuklugun koruma tedavisinde etkinligini arastiran 3 ¢aligma var-
dir. Genel olarak ¢aligmalarlamotrijinin bipolar bozuklukta depresif epizotlara karst koru-
dugunu ve manik epizotlara kargi korumadigini gostermektedir. Bu koruma 6zelligi indeks
epizottan da bagimsiz bulunmugtur.

Antidepresanlar

Imipraminin bipolar bozuklukta depresif epizotlara kargt korumasi ile ilgili iki kiigiik
calisma sonuglari negatiftir. Fluoksetinin monoterapi olarak bipolar II hastalarda depresif
epizotlara kargi faydali oldugunu destekleyen bulgular vardir.

Olanzapin

Olanzapin calismalart indeks epizodu manik veya mikst epizod olan ve akut dénem-
de olanzapine yanit veren hastalarin herhangi bir duygudurum epizodu relapsina karst
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korumada etkili oldugunu gostermektedir. Koruyucu etkisinin sadece olanzapine akut do-
nemde yanit veren hastalarla sinirli olmadigt diigtiniilmektedir. Hizli dongiilii hastalarad et-
kinligi bilinmemektedir.

Aripiprazol

Genel olarak iki ¢aligma aripiprazoliin bipolar bozuklugun koruma tedavisinde etkili ol-
dugunu desteklemekte ancak bu koruma sadece manik epizodlara karsi koruma saglamaketa,
depressif epizodlara karst korumamakradir

Ketiyapin

Bipolar bozuklukta ketiyapin monoterapisinin(300-800 mg/giin) litcyum ve placebo ile
kargilagtrarak aragtiran ketiyapin IR nin yayinlanmig bir ¢aligmasi vardir. Herhangi bir duy-
gudurum epizodu gelisinceye kadar gegen sure lityum ve ketiyapinde benzer ve plasebodan

anlamli olarak daha uzun bulunmus. Gruplarin yanetki profilleri arasinda da fark bulunma-
mis (Fountoulakis ve ark 2015).

Paliperidon

766 bipolar hastanin kauldigi, manik ve mikst epizod gegiren ve diizelen hastalar olan-
zapin paliperidon ve placebo gruplarina ayrilarak devam edilmis. Paliperidon kullanan (3-12
mg/giin) grup placebo kullananan gruba gore rekiirrene kadar gecen sure anlamli olaraka
daha uzun bulunmus. Olanzapin alan grupta ise hem paliperidona hem de plaseboya gore
herhangi bir duygudurum dénemi rekiirrensine kadar gecen sure daha uzun bulunmugtur.
Paliperidon kullanan grupta manik dénemlerin rekiirrensini énleme farkli ama depresif
déenmler agisindan fark yoktur. Olanzapin kukllanan grupta yanetki daha sik goriilmiis
(Fountoulakis ve ark 2015). Bu ¢alisma indeks epizodu manik ve mikst epizod olan hastalarda
paliperidon kullaniminin manik epizoda karst korumada faydali oldugunu desteklemektedir.

Uzun Etkili Enjektabla Risperidon (RLAI)

Son epizodlari manik ve mikst olan 559 bipolar I hastasinin alindigt plasebo kontrollit
calismada 24 ayin sonunda RLAI nin herhangi bir duygudurum eoszodu rekiirrensi gelis-
mesi i¢in gecen siireyi onemli derecede uzatug goriilmiistiir. Farkin maniye kadar gecen
stirede anlamli oldugu, depresyona kadar gecen siireyi degistirmedigi bulunmusgtur. RLAI
alan hastalarda daha az oranda rekiirrens yasanmistir.

Diger ¢alismada olanzapin ve placebo ile RLAI ift kor olarak kargilagtirilmitr. 18 ayin
sonunda herhangi bir duygudurum epizodu gecene kadar gecen sure olanzapin ve RLAI
plasebodan anlamli olarak uzun bulunmugtur. RLAI sadece manik epizoda kadar gegen sii-
reyi uzatmi, depresif epizoda kadar gecen siireyi etkilememistir. Olanzapin ise hem manik
hem de depresif déeneme kadar gegen siireyi anlamli olarak uzatmigtir. Hem RLAI hem de
olanzapinde maniye relapslar anlamli olarak daha diisiik olmus, ancak olanzapinde sadece

44 2-6 Mart 2016, Antalya



1. Psikiyatri Zirvesi & 8. Ulusal Anksiyete Kongresi

depresyona relaps plasebodan daha diisiik bulunmugtur. RLAI'nin depresyonu kétiilestirdigi
ile ilgili bir bulgu elde edilmemigtir. Bu veriler RLAI'nin bipolar I hastalarda manik epizoda
kars1 korumada etkili oldugu ancak depresif epizada karsi korumada etkisiz kaldigini des-
teklemektedir. Hizli dongiiliiliigiin varliginda etkinligi ile ilgili veri yokeur. (Fountoulakis
ve ark 2015).

Koruma tedavisinde monoterapi calismalari sonug

Plasebo kontrollii monoterapi caligmalarindan gelen veriler lityum, aripiprazol, palipe-
ridon, ve uzun etkili risperidonun indeks epizodu manik ve mikst epizot olan ve diizelen
hastalarda manik epizoda karst korunmada etkili oldugunu géstermektedir.

Olanzapin ve ketiyapin hem manik hem de depresif epizodlara kargi korumada etkilidir.
Ketiyapin indeks epiottan bagimsiz olarak etkilidir. Olanzapinin mikst epizoda karst koru-
mada da etkili oldugu goériilmektedir. Karbamazepin veya valproat icin veri yetersizdir.

Lamotrijin indeks epizottan bagimsiz olarak depresif epizotlara karsi korumada et-
kili ancak manik epizotlara kars1 etkili degildir. Mikst epizotlara karsi korumada ve
hizli déngiilii hastalarda etkili degildir. Veriler bipolar II hastalarda fluoksetinin etkin-
ligini desteklerken imipramin i¢in veriler negatiftir. Lityum hari¢ hepsi belki olanzapin
akut dénemde de etkindir. Lamotrijinle ilgili negatif sonuglar haricinde hizli déngiili
hastalarla ilgili veri yoktur. Olanzapin ile ilgili veriler haricinde mikst epizodlara karst
korunmada veya indeks epizodu mikst epizod olan hastalarin korunmast ile ilgili dzel
veri bulunmamaktadir.

Genel olarak literatiir korumada lityumun etkisinin karbamazepin, valproat, olanzapin
ve aripiprazol ile benzer oldugunu, belki klasik hastalarda karbamazepinden daha etkili ola-
bilecegini ancak digger hasta gruplarinda da daha az etkili oldugunu gostermekeedir.

Lamotrijin depresif epizodlara karst korumada litcyumdan daha etkili iken lityum manik,
mikst hipomanik epizodlara kargi korumada da etkilidir. Bipolar II hastalarda depresif epi-
zodlara karg1 korumada lityum imipramine kars tistiin ancak fluoksetinden daha az etkilidir.
Bipolar II de OFC lamotrijin ile kargilagtirmada daha iistiin bulunmustur. Olanzapin ve
valproat benzer etkinlikte bulunmustur. Olanzapin asenapin ile benzer etkinlikte, fakat pali-
peridon ER ye gére daha iistiin bulunmugtur(Fountoulakis ve ark 2015).

Kombinasyon tedavileri

Genel olarak monoterapinin kombinasyon tedavisinden daha iyi oldugunu gosteren
veriler yoktur. Kombinasyon tedavi caligmalarinin ¢ogunda sonuglar olumsuzdur ve mo-
noterapi ile baglanmasinin ¢ogu hastada en iyi se¢cim oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte kombinasyon tedavisi ile stabilize olmug hastalarin sonradan monoterapiye gecilmesi
de yanlis secimdir.

Ketiyapin ve ziprasidonun DDD ilagla kombine edilmesi bunlarin disindadur, verilere
gore kombine kullanimi DDD nin yalniz kullannimindan daha iyi sonuglar vermekeedir. Bu
verilerle onlara bastan kombinasyonla baglamak uygun olabilir.
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Ekleme tedavileri

Klozapinin tedaviye direngli bipolar hastalarda eklenmesinin belirgin klinik katk: sag-
ladig1 gdsterilmistir. Plasebo kontrollii ¢aligmada mevcut tedaviye fenitoin eklenmesinin
6nemli koruyucu etki gosterdigi bulunmustur. Gabapentinve okskarbazepin eklenmesinin
korumada plasebodan farkli olmadigt bulunmugtur. Uzun etkili risperidon ek tedavisinin
hastalarda kadar gegen siireyi anlamli olarak uzatugi ve relaps oranlarint da belirgin olarak
azaltug gosterilmistir. Ek tedavi olarak lamotrijin ve aripiprazol eklenmesinin de koruma-
da belirgin katkilar sagladig1 gosterilmigtir. Kisa surely pramipeksol eklenmesinin plaseboya
gore faydali etkilerinin oldugu gosterilmistir. Lityum veya valproata asenapin eklenmesinin
giivenlik ve tolerabilitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada 52 haftada %5 yanetki bildiril-
mistir. Glutatyon énciilit N Asetil Sisteinin (NAC)’1n ek tedavi olarak koruma déneminde
plasebo ile arasinda rekiirrens veya semptom gelisimi agisindan fark olmadig bulunmugtur.
NAC'1n etkinliginin aragtirildig1 bir calismada plaseboya gore iistiin oldugu bildirilmistir.
Bir koruma ¢alismast ramelteonun relapslart engellemede faydali oldugunu géstermistir.
Bipolar bozuklukta n-3 yag asitleri, kromium, kolin, magnezyum ve triptofan gibi degisik
gida takviyelerinin tek bagina ya da bipolar bozuklukta kullanilan ilaglarla birlikte kullanim:
ile ilgili rollerinin oldugu konusunda bazi zayif calismalar vardir (Fountoulakis ve ark 2015).

Tedaviye diren¢li durumlarda tedavi

Lityum ve karbamazepin kombinasyonu hizli déngiilii olgularda monoterapiye gore iis-
tiin bulunmugtur. Tedaviye direngli olgularda tedaviye klozapin eklenmesi maniyi 6nlemede
etkin bulunmustur. Ayrica Uzun dénem lityum tedavisinde olan olgularda lityuma lamotri-
jin eklenmesi daha etkili bulunmugtur. Memantin eklenmesinin de 12 aylik acik prospekeif
caligmada diizelme sagladigi saptanmistir. Lityum veya valproata asenapin ekleme calismasi-
nin sonucunda asenapin plaseboya gore mani tedavisinde YMRS puanlarini anlamli olarak
diisiirdiigii bulunmugtur (Ozalp E ve Karslioglu 2015, Fountoulakis ve ark 2015).

Sonug

Akut mani tedavisinde segenekler artmaktadir. Ancak depresif epizod tedavisinde se-
genekler sinirhidir. Giiniimiizde, bipolar depresyon i¢in FDA-onayli sadece 3 ilag tedavisi
vardir: OFC, ketiapin (ani veya uzatlmis salinimli) ve lurasidon (monoterapi veya lityum
veya valproata eklenmesi). OFC ve ketiapin monoterapisi 6zellikle gegmiste bu miidahaleler
ile iyi sonuglarlar elde edilmis hastalarda yararli olabilirler.

Idame tedavisi agisindan, hem maniyi hem de depresyonu 6nlemede tek bastna licyum
veya valproat monoterapisine karst ek ketiapin kullanimi NNT’si 10°dan diisiik olan tek
ajandur.

Hastanin klinik ve fiziksel durumunu, ilacin yanetkilerini gézoniinde bulundurarak
hasta icin en iyi tedavinin ve tedavi kombinasyonlarininin olusturulmas: gereklidir. Tedavi
kararlarinin bireysellestirilmesi her bir ilag ile olugsma olasilig1 daha yiiksek olan farklr olast
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yan etkilerin dikkate alinmasini gerektirmekeedir. Bipolar bozuklugun her donemi icin ozel-
likle de depresif donemlerin tedavisi ve dnlenmesinde giiglii ve tolerabilitesi yiiksek ilaglara

ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, manik epizod, depresif epizod, koruma tedavisi
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rinda % 31.9 oranindadir. [UB I ve II tanili olgular arasinda birinci ve ikinci eksen

estanilarini aragtiran bir calismada (Mantere ve ark. 2006), birinci eksen estanisinin
[UB’ta tanidan ¢ok hastalik dénemi ile iliskili oldugu vurgulanmistir. Calismamizda birinci
eksen estanilart icerisinde anksiyete bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu TUB I> TUB
11, diirtii kontrol bozuklugu IUB II> IUB I seklinde dagilim géstermektedir (Kesebir 2015).
Buna gbre, depresif donem igerisinde Diirtii Kontrol Bozuklugu estanist TUB II tanili olgular
arasinda, IUB I tanili olgularda oldugundan daha stk bulunmustur. Tamam ve arkadaslar:
(2011) TUB T tanili olgularda depresif dénem sayisi, 6zkiyim girisimi ve alkol ve madde
kullanimint diirtii kontrol bozuklugu estanisi igin risk etkeni olarak bildirmiglerdir. Depresif
dénem frekansinin daha yiiksek bulundugu, éykiideki ve simdiki madde kullaniminin daha
sik oldugu TUB II tanily olgularimizda, diirtii kontrol bozuklugu estanisinin da [UB I tanili
olgulardakinden daha stk bulunmasi siirpriz degildir.

Duygudurum oynakligt ve duygudurum degisikliklerinin reaktif dogast TUB II goriin-
giistiniin ¢ekirdek ézelligidir (Perugi ve ark. 2002). Yasam boyu diirtiisellik ise, bir yatkinlik
belirleyici (trait) olarak TUB II tanils olgularda % 41.1 oraninda bildirilmekte ve hipomanik
dénem sayst ile giiclii bir iligki gostermektedir (Benazzi 2007). Sinir kisilik bozuklugu es-
tanust siiphesiz bu iki durumu etkileyen ve siddetini arturan bir degiskendir (Swann ve ark.
2007, Carpiniello ve ark. 2011). Ikinci eksen tanisi [UB I depresyon olgularinda % 25, [UB
IT depresyon olgularinda % 43.7 oranindadur. B kiimesi kisilik bozukluklarinin sikligs ise, ¢a-
lismamuzda, [UB I= TUB II olarak bulunmustur (Kesebir 2015) seklindedir. B kiimesi kisilik
bozukluklari kendi igerisinde degerlendirildiginde, sinir kisilik bozuklugu IUB II grubunda
[UB I grubunda oldugundan sik bulunmugtur. TUB II ve Sinir Kisilik Bozuklugu goriingiile-
ri ortak bir yapi tizerinde sekillenmektedir. Perugi ve arkadaglar1 (2011) kisilerarast iliskilerde
duyarliligin reaktif duyguduruma damgasini vurdugu atipik depresyonlarin da bu yapr tize-
rinde durdugunu ileri siirmiistiir. Bu yapi siklotimik mizag yapisidir (Kesebir ve ark. 2006)

Calismamizda, iigiincii eksende, TUB I ve II tanili olgular arasinda farklilagan hastaliklar,
iskemik kalp hastaligi, diyabet, tiroid patolojileri, alerjik durumlar ve migrendir. Migren
ve alerjik hastaliklar, TUB II tanili olgularda TUB I tanili olgulardan daha sik bulunmustur.
[skemik kalp hastalig1 ve diyabet ise, [UB I grubunda daha sik saptanmustir. Tiroid patolojisi
[UB 1 ve II tanili olgular arasinda benzerdir. {UB’a lityum kullanimindan bagimstz tiroid

B irinci eksen estanist, [UB 1 depresyon olgularinda % 22.3, TUB II depresyon olgula-
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islev bozuklugu % 9.2 oraninda bildirilmis, bu islev bozuklugunun cinsiyet, hastalik siiresi,
dbnem sayust, hizli dongiiliiliik ile farklilasmadigs, tek farkin TUB II tanili olgularda artan
siklig1 oldugu belirtilmistir (Vale ve ark. 1999). TRHya TSH yanitindaki artisin TUB II'ye
dzgii bir biyolojik gosterge olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak tasarladiklar:
calismalarinda, Szuba ve arkadaglart (2005) TRH uyarim: sonrast hizli antidepresan yanit
yoniinden TUB I ve II tanili olgular arasinda fark olmadigint bildirmislerdir. Mevsimsel ola-
rak ortaya ¢ikan alerjik hastaliklar ile duygudurum bozukluklarinin alevlenme ve 6zkiyim
riski arasinda bir birliktelik ileri siiriilmiistiir (Postolache ve ark. 2008). IUB I ve II tanili ol-
gulardan olusan bir 6rneklemde alerjen duyarli olan ve olmayan olgular arasinda mevsimsel
bir dénem ve 6zkiyim girisimi yoniinden fark bulunmamistir. Oodegaard ve Fosmer 2005
yilinda yayinladiklari ¢aligmalarinda iki uglu hastalarin migren estanisi sikligt yoniinden tek
uglu hastalardan farklilastgint gostermislerdir. Ortiz ve arkadaslari ise TUB IT'deki migren
estanusinin, [UB I'dekinin iki katt siklikea oldugunu bildirmislerdir (2011). Iskemik kalp
hastaligt ve diyabetin TUB 1 tanilt depresif olgular arasindaki siklig, ilk bakista antipsikotik
kullanimi ile iliskilendirilebilir. Giincel kanitlar bu iki hastalik ile [UB arasinda etiyolojik
baglantilar olabilecegini de destekler nitelikeedir (Kesebir 2014).
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[ X J
timik dénemdeki bipolar hastalarin ve birinci derece yakinlarinin yanit inhibisyonu,

sozel bellek, yiiriitlicii iglevler ve dikkat alanlarinda bozukluklarin oldugu bildiril-

mistir (Bora 2009). Bu bulgu belirtilen bu alanlardaki bozukluklarin bipolar bo-
zukluk icin bir endofenotip olabilecegini diisiindiirmekeedir. Diger taraftan birgok ¢alisma
bipolar bozuklukta kognitif bozukluklar ile kotii klinik gidis ve islevsellik arasinda baglant
oldugunu bildirmistir (Green 2006). Duygudurum ataklarinin sayisi bellek ve yiiriitiicti is-
levler ile iliskilendirilmistir. Bazi caligmalar hastalik siiresinin bellek dikkat ve yiiriitiicii islev-
ler ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir (Martinez-Aran 2014). Bir metaanaliz ¢alismasinda
erken baglangic verbal bellek bozuklugu ve psikomotor yavaslama ile iligkili bulunmugtur.
Diger taraftan psikomotor yavaslik ilaglarin etkisi ile de ortaya ¢ikiyor olabilir (Bora 2009).
Anahtar sézciikler: bipolar bozukluk, kognitif, yiiriitiicii islevler, bellek
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anita dayali tedavi kilavuzlarinin ¢ogunda uzun etkili antipsikotik enjeksiyonlart
K(UEE-AP) sizofreni tedavisinde ilag uyumu bozuk, uzun siireli tedavi gereksinimi

olan ve ¢ok sayida alevlenme yasayan hastalarda énerilmektedir. Ancak bazi giincel
kilavuzlarda hastaligin ilk 2-5 yili dahil, tiim evrelerinde UEE-AP kullaniminin 6nerildigi
ve idame tedavi gereksinimi olan sizofreni hastalarinda ilk sira tedavi secenegi olmasinin
uygun oldugu belirtilmektedir (Malla ve ark. 2013, Llorca ve ark. 2013). Bu degisimin ne-
deni, son yillarda bazi ¢aligmalarin UEE-AP tedavinin ilk atak sizofreni hastalarinda veya
hastaligin erken déneminde miidahalede kullaniminin daha ge¢ kullanima gore klinik et-
kide avantajlart oldugunu gostermesidir. Bu konuyu inceleyen oral ve UEE-AP (ilk ve yeni
kusak) karsilagtiran, ileriye déniik dogal izlem veya randomize kontrollii ¢aligma sayist azdir.
Mevcut caligmalarda da oral ve UEE-AP kargilagtirmayan tek kollu calisma desenleri, ilk ve
yeni kusak UEE-AP ayristirilmamas, hasta se¢im yanliligt gibi karigtrict fakeérlerden olugan
kisieliliklar vardir. Bu sunumda konuyu inceleyen kanit diizeyi yiiksek giincel caligmalar goz-
den gegirilecektir. Son dénemde iki randomize kontrollii ¢alismada, UEE-AP’lerin ilk atak
ve yeni tani konmus sizofreni hastalarinda oral antipsikotiklere kiyasla relaps sikligs, relapsa
kadar gegen siire, tedaviye uyum, psikotik belirti kontrolii ve hastaneye yaus sayisi gibi klinik
ozelliklerde tistiinliik sagladigs gosterilmistir (Subotnik ve ark. 2015, Schreiner ve ark. 2015).
Erken donem sizofreni tedavisinde UEE-AP kullaniminin rasyonelinde UEE-AP’lerin oral
antipsikotiklere kiyasla beyaz madde (BM) gelisimini ve ozellikle de korteksin daha derin
bolgelerinin myelinizasyonunu daha fazla arturabildigi yoniinde kanit sunan gériintiileme
caligmalari 6nemli yer tutmakeadir. Bu bulgular antipsikotik uygulama biciminin (UEE x
oral) beyin hacmi degiskenleri tizerinde farkli etkisi olabilecegini gosteren ilk bulgulardir.
Ayrica, bu caligmalarda BM hacim aruginin frontal lob iglevi olan islem bellegi reaksiyon
zamani ve zihinsel esneklikte hizlanma ile baglanuli oldugu belirlenmistir (Bartzokis ve ark.
2011, Bartzokis ve ark. 2012).
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izofreni disi hastaliklarda uzun etkili antipsikotik kullanim: ilk olarak diger
psikotik hastaliklar olan sizoafektif bozukluk ve sanrili bozuklukta olmustur.
Uzun etkili antipsikotiklerin psikotik bozukluklar digi hastaliklarda kullanimi ise go-
rece yenidir. Ekstrapiramidal sistem yan etkileri birinci kusaklara kiyasla daha az olan atipik
uzun etkili antipsikotiklerin kullanima girmesiyle bu ilaglarin sizofreni digt hastaliklarda kul-
lanimi baglamistir. Bunlardan hakkinda en fazla calisma yapilan bipolar bozukluktur. Uzun
etkili antipsikotikler bipolar bozuklukta ila¢ uyumu kétii olan hastalarda koruma tedavisin-
de kullanilmaktadir. (Prajapati ve ark. 2016, Chou ve ark 2015)
Uzun etkili antipsikotiklerin bir diger kullanim alani ise demanslarda ajitasyonu onle-
mek i¢indir. (Yumru ve ark 2006, Johnston 2011).
Bu konugmada uzun etkili antipsikotiklerin duygudurum bozukluklari ve demanslardaki
kullanimi iizerinde durulacakir.
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QEEG psikiyatrik hastaliklarda neler vaad
ediyor?

Prof. Dr. Nevzat Tarhan
Npgrup lstanbul Néropsikiyatri Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

degeri gittikge daha ¢ok giin 1s181ina ¢ikmakeadir. Psikiyatrik hastaliklarla ugrasanla-
rin en biiyiik ihtiyacinin Olgiilebilirlik oldugu bilinmektedir.

Cok sayida beyin gortintiileme teknigi, mental hastaliklar ve beyindeki anormallikler
arasindaki iliskiyi aragtirmak i¢in kullanilmigtir. Bu yéntemler sunlardir: manyetik rezonans
gortintiileme (MRI), pozitron emisyon tomografi (PET), bilgisayarli tek foton emisyon to-
mografisi (SPECT) ve kantitatif elektroansefalografi (QEEG). 1999°daki QEEG inceleme-
lerinde Hughes ve John s6yle der: “Bu beyin goriintiileme yontemlerinden elde edilen kanit,
mental hastaliklarin beyin disfonksiyonuyla kesin baglanalari oldugunu su gétiirmez bir
sekilde ispatlamisur.” (Dr. Aharon D.Shulimson, Murray, Utah, 801-281-3188)

500°den fazla EEG ve QEEG iizerine yapilan ¢alisma Dikkat Eksikligi/DEHB, dep-
resyon, Obsesif-Kompiilsif Bozukluk, Anksiyete, sizofreni, bipolar bozukluk ve madde
bagimliligi dahil olmak iizere mental hastaliklarin elektrografik baglantlarini géstermistir.
Travmatik beyin hasari, bipolar bozukluk ve demansin klinik baglanulari da saptanmustr.

Kantitatif EEG’nin amaci, hastanin beyin dalga aktivitesini kendi yasindaki ortalama
kisininkiyle kargilastirmak ve Dikkat Eksikligi/DEHB ve diger durumlarin klinik baglan-
ularini aramaktr. EEG anormalliklerini tedavi eden bir terapi formu olan nérofidbek i¢in
tarusal izlenimleri ve dnerileri igeren bir rapor gelistirildi. QEEG aragtirmasina dayanan ilag
yonetimi i¢in uygulamalar da ele alindi. QEEG’nin MRI, PET ve SPECT iizerinde bir¢ok
avantajt vardir. Invaziv degildir, diger beyin griintiileme yontemlerinden daha ucuzdur ve
beyin isleyisi hakkinda ¢cok daha fazla bilgi saglar.

QEEG nin Klinisyene verdigi 4 teknik vardir Mutlak gii¢ (absolute power), Nisbi gii¢
(relative power), konnektivite, tutarlilik (Faz, amplitude degisiklikleri)

QEEG bilgisi ile klinik bilginin korelasyonu sonucu hastanin beyin fonksiyonu hakkin-
da yorum yapma imkanimiz olabilmekeedir.

Bunun FDA den onaylanan ilk sonucu 15.07 2013 tarihinde DEHB da oldu.

NEBA olarak isimlendirilen Néropsikiyatrik EEG temelli system kullanildi. Cocuk ve
ergenlerde QEEG teknigi ile beyin dalga 6l¢imiinde Teta- Beta oraninin hasta olmayanlara
gore daha yiiksek ¢ciktig aciklandi.

Cordans caligmalari ise Depresyon da yeni prediktif sonuglari isaret etmekeedir.

N orofizyolojik goriintiilemenin pskiyatrik hastaliklardaki diyagnostik ve prognostic
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Kordans EEG kanallarindaki absolut ve relatif giicleri entegre eden bir kantitatif
EEG(QEEG) olgiisiidiir. Kordans hesaplamasi 3 asamali bir algoritma ile yapilmakeadir.
[lgili detaylar ve kordans hesaplamasinin bulundugu ve kullanildigs ilk yayin 1999 yilin-
da Psychiatry Research dergisinde yayinlanmistir Yapilan ¢alismalarda kordans degetlerinin
beyindeki yerel kan akimi (perfiizyon) ile yiiksek diizeyde korelasyon gésterdigi ve bu kan
akiminin indirekt bir indeksi olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir. Kordans caligmalar
agirlikls olarak diinyanin en saygin norobililm merkezlerinden birisi olan UCLA (California
tiniversitesi) de uygulanmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucunda EEG’ de theta dalga-
sindaki prefrontal kordans degerlerinin ortalamasinin depresyon tedavilerinin (farmakolojik,
somatik ve psikoterapi uygulamalari) bir éngériisii olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Norogoriintiileme, Elektrofizyoloji, QEEG, DEHB, Depresyon
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Oksidatif stres ve psikiyatrik hastaliklar

Doc. Dr. Yakup Albayrak
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Tekirdag

lerini aguginda ortaya ¢ikan durumdur. Bu durum degisik hiicre yapilarinin oksi-

datif olarak hasarlanmalarina neden olur. Béylelikle psikiyatrik hastaliklart da kap-
sayan bircok hastaligin temelini olusturur. Yapilan klinik ve preklinik ¢alismalar sonucunda
beynin savunma mekanizmalarinin ROS tarafindan bozuldugu, bu bozuklugun giderilme-
sinde antioksidan kapasitenin yeterli calismadigs veya reaktif olarak antioksidan kapasitenin
artugl ve sonug olarak oksidatif stres diizeyinin artmast ile psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya
cikugr bilinmektedir. Depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, sizofreni ve iligkili bo-
zukluklar, otizm ve iligkili bozukluklar gibi yaygin néropsikiyatrik hastaliklarin etiyolojisinde
oksidatif stres 6nemli bir rol oynamakradir. Etyoloji ile ilgili caligmalarin yant sira antiok-
sidan kapasiteyi artirmak ya da lipid peroksidasyonunun azaltmak yolu ile alternatif tedavi
caligmalar1 bulunmakeadir. Her ne kadar bazi néropsikiyatrik hastaliklarda oksidatif stresin
etyolojideki ve tedavi alternatiflerindeki rolii ile ilgili dnemli mesafeler alinmug olsa da, halen
ileri caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu sunumda genel hatlariyla néropsikiyatrik hasta-
liklar ve oksidatif stres arasindaki muhtemel iligkilere deginilecekeir

o ksidatif stres, reaktif oksijen molekiillerinin (ROS) hiicrelerin antioksidan kapasite-
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Noroinflamasyon ve psikiyatrik hastaliklar

Doc. Dr. Abdullah Akpinar
Isparta SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Isparta

o
Inﬂamasyon; canlt dokunun her tiirlii canli, cansiz yabanci etkene veya igsel/digsal doku

hasarina verdigi hiicresel, humoral ve vaskiiler bir seri cevabi olarak tanimlanmakta-

dir. Inflamasyonun temel amaci, organizmay1 hiicre yaralanmasinin sebep ve sonuglari
olan nekrotik hiicre ve dokulardan temizlemek olan organizmanin koruyucu bir cevabidir.
Inflamasyonda salinan kimyasal molekiillerin hiicreler iizerine etkileri karmagik ve degiskendir.

Periferik sistemdeki inflamatuar siiregler santral sinir sistemini de etkiyebilmektedir.
Periferik sistemdeki inflamasyon ile iliskili bir mediator kan beyin bariyerini gegebildiginde
yada gecebilen molekiilleri etkilediginde beyinde basta mikroglia gibi hiicreler tarafindan né-
roinflamasyon tetiklenebilmektedir. Néroinflamasyon néronal hiicre ve yapilarin gelisiminde
gerekli bir diizenektir. Bununla birlikte bu diizenek kroniklestiinde yada siddetli oldugunda
inflamatuar molekiiller vasitasiyla patolojik bir siire¢ olugturabilmektedir. Bu patolojik stire¢-
ler; hiicre hasari, liimii, fonksiyonel islev bozuklugu, otonomik dengesizlikleri icermekeedir.
Nérotransmitter metabolizmasi, néroendokrin islevler ve sinaptik plastisite siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu siiregler bir belirti yada bozukluguna yol agabilecegi varsayilmakradir.
Néroinflamatuvar hipotez, psikiyatrik bozukluklarin etyopatogenezinde immun sistemin roli
olabilecegi 6ne siirmektedir. Bu hipotezle ilgili temel kanutlar su hususlart icermektedir: Tibbs
bozukluklarin ve diger dislayict kriterlerin varligindaki psikiyatrik bozukluklarda inflamatuar
molekiillerdeki degisimler; inflamasyon ile iliskili bozukluklarda artmus psikiyatrik bozukluk
komorbiditesi; psikotrop ilaglarin inflamatuar molekiiller tizerinde diizenleyici etkilerinin gos-
terilmesi; antiinflamatuar ilaclarin psikiyatrik bozukluklardaki bazi olumlu etkileri; sitokinlerin
norotransmitter metabolizmasinin gesitli basamaklarinda degisimlere yol aabilmesi; hipotala-
ma pituiter adrenal (HPA) aksin psikiyatrik bozukluklarda iglevinin bozulmast ve sitokinlerin
HPA aksin islevini etkileyebildiginin gosterilmesi; hipokampal nérogenez eriskin dénemde de
devam edebilmekte, inflamatuar molekiiller bu nérogenezi azaltmabilmekte yada baskilayabil-
mektedir. Bagta major depresyon olmak tizere psikiyatrik bozukluklarda hipokampal nérogene-
zin azaldig1 ve psikotrop bazi ilaglarla bu etkinin azalulabildiginin gdsterilmesi.

Fiziksel veya psikolojik bir stresér etkenin varliginda; CRH saliniminin artmasi, kate-
kolamin salinimini artirmakea, makrofaj aktivasyonu ve proinflamatuvar sitokinlerin iireti-
minde artigina ve monoamin metabolizmasinda degisikliklere, eksitotoksisitenin artmasi ve
norotofik faktorlerin iiretimin azalmasina yol agmaktadir. Sonugta inflamatuar molekiillerin
yer aldig1 bu diizenekre psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikabilmekreedir.
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Cocukluktan yetiskinlige anksiyete
bozuklugu gecisi ve risk faktorleri

Prof. Dr. Nese Kocabasoglu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, istanbul

nksiyete bozukluklari ve depresyon ¢ocukluk ¢aginda ve ergenlik doneminde en stk

goriilen psikiyatrik tablolardan biridir. Bernstein, Burchardt ve Perwien tiim anksi-

yete bozukluklari i¢in prevelanst 15% olarak bildirmiglerdir. Bu nedenle cocukluktan
yetiskinlige anksiyete bozukluklarinin epidemiyolojik ve kausal gecisini ve risk faktorlerini
incelemek 6nemli olacakir.

Ergenlikle birlikte anksiyete bozukluklarinin goriilme sikligt artmakeadir. Keller ve ark.
nin bildirdigine gore ankssyete bozuklugu tespit edilen ¢ocuklarin 46% inda 8 yil sonra-
sinda bile ilk semptom benzeri bulgulari gosterebilmektedir. Ornegin seperasyon anksiye-
tesi gosteren ¢ocuklarda, ilerleyen yaglarda fobik bozukluk veya panik bozukluk kriterleri
kargilanmaktadir.

Anksiyete bozukluklarinda ¢ocukluk cagindan erigkinlige geciste biyolojik faktorler, mi-
zag, bilissel fakedrler, duygulanim ve sosyal faktérler rol oynamakeadir.

Sunumda ¢ocuklukran yetigkinlige anksiyete bozuklugu gecisi ve risk fakeorleri yukarida
belirtilen kategorilerde tek tek ele alinacak ve ¢ok nedenli gelisimsel model (Beidel ve Turner)
esliginde irdelenecekir.

Anahtar kelimeler: anksiyete, cocuk, eriskin
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DSM-5 anksiyete bozukluklarina tanisal
yaklasimda ne degistirdi?

Prof. Dr. M. Murat Demet
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

sikiyatrik bozukluklarin siniflandirilmasinda, bozukluklarin etiyoloji ve patogenezine
Pi1i§kin bilimsel yaklagimin gelistirilmesi amaci ile baglayan DSM-5 siireci 2013 yilin-
da yayimlanmis ve anksiyete bozukluklari kategorizasyon hem de ol¢iitler agisindan
en fazla degisiklige maruz kalan tani grubu olmustur. Degisiklikler boliim yapisinda, her bir
boliimiin icindeki tant gruplamasinda ve 6l¢iit degisiklikleri ile belirleyicilerin tanimlanma-

sinda gergeklesmistir.

Ana tani gruplarinda gerceklesen degisiklikler

DSM-IV-TRde soz konusu bozukluklar “Anksiyete Bozukluklari” ana tani katego-
risi altunda idi (Amerikan Psikiyatri Birligi 2001). DSM-5’te obsesif kompulsif bozukluk
ile beden dismorfik bozuklugu, biriktirme bozuklugu, cilt yolma bozuklugu ve trikotil-
lomani ayni grup igine alinarak “Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar” ka-
tegorisi olusturuldu (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Ote yandan tepkisel baglanma
bozuklugu, sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu, uyum bozukluklari gibi travma ve strese yanit ile ilgili bozukluklar ise
“Travma ve stres etmenleri ile iligkili bozukluklar” tan1 grubunda yer almigur. Anksiyete
bozukluklari tani kategorisindeki temel degisiklik ise “Ayrilik anksiyetesi ve secici mu-
tizm tanilarinin bu kategoriye alinmasi ve panik bozuklugundaki agorafobi egliginin
kaldirilmasidir (Kupfer 2015).

1. Anksiyete bozukluklar

Ayrilk anksiyetesi bozuklugu
Bu bozukluk DSM-IV’te “Genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk ya da ergenlik déne-

minde tanist konan bozukluklar” kategorisinde yer almaktaydi. Bu konumlamanin etkisi ile
ozellike erigkinlerde goriilen ayrilik anksiyetesi bozuklugu yeterinde taninamiyordu. Ayrica
bu sekilde ¢ocukluk¢agi baslangicli bir hastalik olarak gruplama, aslinda tiim anksiyete bo-
zukluklari genellikle cocuklukta baglamasina karsin, bozuklugu diger anksiyete bozuklukla-
rindan ayirmakeaydi. Boylece yasam boyu yayginligi %6.6 olan bozuklugun taninmasinin
yolu agilmig oldu (Bogels ve ark 2013, Shear ve ark 2006).
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Segici mutizm

Cocukluk caginda %1'den daha az yayginliga sahip olan bu bozuklukta, hastalarin
%060’tan fazlasinda eslik eden anksiyete belirtisi olmasi ve olgularin %75’inden fazlasinda
sosyal fobi, 6zgiil fobi ve ayrilik anksiyetesi bozuklugunun bulunmast DSM-IV’te “Genellikle
ilk kez bebeklik, cocukluk ya da ergenlik déneminde tanist konan bozukluklar” kategorisin-
de bulunan bu bozuklugun DSM-5’te anksiyete bozukluklart grubuna alinmasina neden
olmugtur (Muris ve Ollendick 2015, APA 2013).

Panik atag:

Panik ataklarini temel 6zellikleri degismeden kalmasina karsin DSM-5te panik atagt
bir belirleyici olarak tanimlanmis, diger anksiyete bozukluklari, depresyon, madde kullanim
bozukluklar: gibi diger ruhsal bozukluklarda ve kardiyak, respiratuar, cevstibiiler ve gastro-
intestinal hastaliklarda goriildiigiinde belirleyici olarak kodlanmasini yolu agilmigtir. Panik
atagina iliskin bir diger degisiklik te DSM-IV-TRde yer alan “panik atagin gercek bir tehdit
olmadiginda ortaya ¢ikar” vurgusunun kaldirilarak DSM-5’te “panik ataklarinin hem sa-
kin hem de anksiyeteli durumlarda ortaya cikabilecegi” notunun eklenmesidir (APA 2013,
Asmundson ve ark 2014).

Panik bozuklugu basligindan agorafobinin kaldiriimasi

DSM-1V serisinde yer alan agorafobi, agorafobi olmadan panik bozuklugu, agorafobi ile
birlikte panik bozuklugu ve panik bozuklugu éykiisii olmadan agorafobi seklindeki grupla-
ma yerini DSM-5’te panik bozuklugu ve agorafobi seklinde iki tant grubuna birakmis, her
iki durum da varsa ayni anda kodlama yapilabilir duruma gelmistir. Bu degisikligin gerekgesi
olarak da yedi neden ileri siiriilmiigtiir: (1) agorafobi olgularinin énemli bir kisminda pa-
nik belirtilerin bulunmamasi, (2) agorafobinin daima panik belirtilere ikincil olarak ortaya
citkmamast, (3) panik belirtilerin eslik etmedigi agorafobi olgularinda islev kaybinin siddetli
olmasi, (4) agorafobi ve panik bozuklugu arasinda siklik, gidis ve sonug acisindan farklar bu-
lunmast, (5) panik bozuklugu, agorafobili panik bozuklugu arasinda klinik gegisler hakkinda
kanitlarin geliskili olmasi, (6) agorafobinin panik bozuklugunun siddetini etkileyen bir etken
olmast yaninda dolayli olarak da bagimsiz bir boyut olmasi ve (7) agorafobi tanusina iliskin
degerlendririciler arasi tutarlilik ve test-retest giivenilirliginin yiiksek olmasi (Wittchen ve
ark 2010). Agorafobi tarafindan bakildiginda bu agiklama gecerli olabilir. Ancak agorafobi
ve panik bozuklugu ayni anda kodlanabilse bile panik bozuklugunda klinik siirecin ilk panik
atag1 ve arkasindan gelisen beklenti anksiyetesinin bir ¢ok olguda agorafobi gelismesi ile
siirmesi bu iki durum arasinda kategorik bir ayrim kadar siireklilik seklinde bir durumun
da oldugunu géstermektedir. Bu nedenle agorafobi varliginin en azindan bir belirte¢ olarak
eklenmesi ortaya cikan boslugun giderilmesini saglayabilirdi (APA 2013, Asmundson ve ark
2014).
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Ozgiil fobi

Ozgiil fobinin temel dlgiitleri degismeden kalmug, yalnizca DSM-IV-TR’deki “18 yas al-
undaki kisilerde siiresi en az 6 aydir” ifadesi DSM-5te siire “ alt1 ay ya da daha uzun siiredir”
seklinde ifade ile tiim yas gruplarina genisletilmistir (APA 2013).

Sosyal anksiyete bozuklugu

Sosyal fobi adi kaldirilmis ve sosyal anksiyete bozuklugu adi bu bozuklugun tek adi
olmustur. Ayrica DSM-IV-TRdeki “18 yas altndaki kisilerde siiresi en az 6 aydir” ifadesi
DSM-5’te siire “ alt1 ay ya da daha uzun siiredir” geklinde ifade ile tiim yas gruplarina
genisletilmistir (APA 2013). Ayrica DSM-IV-TRdeki korkunun ¢ogu toplumsal durumu
kapsadigini 6ngdren “yaygin” belirteci sadece performans sirasinda korku duyulacagin ifade
eden “sadece performans sirasinda” belirteci ile yer degistirmistir.

2. Obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar
DSM-5 ‘te obsesif kompulsif bozukluk beden dismorfik bozuklugu, biriktiricilik bo-

zuklugu, deri yolma bozuklugu ve trikotillomani tanilari ile ayni grupta “Obsesif kompulsif
iligkili bozukluklar” baslig1 alunda gruplanmistir. Bu alanda yapilan en énemli degisiklik
“icgoriisii az olan” belirtecinin icgoriide siirekliligi ifade etmesi yoniinden “ i¢gdriisii iyi ya
da oldukea iyi, iggdriisit kotii ve icgdriisii yok/sanrisal inaniglar” seklinde degistirilmis, ayni
durum beden dismorfik bozuklugu ve biriktiricilik bozuklugu i¢in de tekrarlanmigtir. Ayrica
obsesif kompulsif bozukluk icin “tik ile iliskili” belirteci olusturulmustur. Beden dismorfik
bozuklugu tani dlgiitlerine “dis goriiniimii ile ilgili kaygilarindan 6tiirii yinelemeli davra-
niglarda ya da zihinsel eylemlerde bulunur” ifadesi ve kas yapisinin yeterinde gelismedigini
ifade eden “kas algis1 bozuklugu ile giden” belirteci eklenmistir (DSM-5). Biriktiricilik bo-
zuklugu DSM-IV-TRde obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun ve obsesif kompulsif bo-
zuklugun olasi bir belirtisi olarak yer alirken DSM-5’te 6zgiin bir tani olarak yer almustur.
Trikotillomani DSM-IV-TRde yer aliyorken DSM-5te sa¢/kil yolma bozuklugu ifadesi ile
birlikte yer almakreadir. Cilt yolma bozuklugu da ilk kez DSM-5te yer almistir.

3. Travma ve stres ile iliskili bozukluklar

Akut stres bozuklugu tani 8lgiitlerine kiginin travmatik olaya dogrudan yasama, tanik-
lik ederek ya da yakinlarinin basina geldigini 6grenme yolu ile maruz kalmasi eklenmistir.
Eski élciitlerdeki agir1 korku, carsizlik ve dehsete diisme ifadeleri yerine istek digi anilar,
diisler disosiasyon belirtileri, olumsuz duygudurum, kacinma belirtileri, uyarilma beliritleri
seklinde gruplandirilan 14 belirti getirilmis ve minimum 9’unun gerekli oldugu kosulu olus-
turulmugstur. Uyum bozukluklar: rezidiiel bir kategori olmaktan ¢ikarilip ézgiin bir tani ola-
rak yer almigtir. Travma sonrast stres bozuklugu élgiitlerinde 6nemli degiskilikler meydana
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gelmistir. Stresor etmen ya da travmayi tanimlayan 6lciit daha agik ve genigletilmis sekilde
kiginin travmatik olaya dogrudan yasama, taniklik ederek ya da yakinlarinin bagina geldigini
4grenme yolu ile maruz kalmasi eklenerek yeniden olugturulmugtur. Eski olciitlerdeki agirt
korku, carsizlik ve dehsete diisme ifadeleri iceren A2 ol¢iitii kaldirilmigur. Ayrica dsm_IV-
TRdeki yeniden yasantulama, kaginma/emosyonel duyarsizlik ve uyarilma belirti kiimeleri
yerine kaginma/emosyonel duyarsizlik semptom dlgiitleri kaginma ve bilis ve duygudurumda
wsrarlt ve olumsuz degisikler seklinde ikiye boliindiigii i¢in toplam dort semptom kiimesi
oletitii getirilmigtir. Bir bagka degisiklik de “depersonalizasyon ve derealizasyon” durumu
varsa bunlarin belirtilmesi gerektigidir. Tan1 6l¢iitlerine alt yag ve alundakilere iligkin 6l-
cttler de eklenerek tani esigi genisletilmistir. Tepkisel baglanma bozuklugu DSM-IV-TR'de
emosyonel olarak ketlenmis ve sosyal olarak ketlenmemis seklinde iki alt gruba ayrilmigken
DSM-5’te tepkisel baglanma bozuklugu ve sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu olarak iki
ayr1 tani grubu olusturulmustur.
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DSM 5 anksiyete bozukluklari tedavi
seceneklerine ne getirdi?

Prof. Dr. Sebnem Pirildar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, izmir

Onceden planlananin aksine kategorik bir siniflama sistemi olan DSM tan sistemin-
de boyutsal yaklasimin ve etyopatogeneze iliskin siireclerin tanisal siirece eklenmesi
gergeklestirilemedi.

Anksiyete bozukluklart hem psikiyatri polikliniklerinde hem de genel saglik hizmetle-
rinde en stk gériilen hastalik grubudur. Anksiyete bozukluklarinin nasil gruplandirilacagina
dair pek¢ok norobiyolojik aragtirmaya ragmen anksiyete bozukluklarinin siniflamasi yillardir
degismemistir.

DSM-V hazirliklari basladiginda hastaliklarin etyopatogenezini iceren daha gelismis bi-
limsel bir yaklagim getirilmesi hedeflenmisti.

Yayinlanmasindan hemen sonra yogun tartismalar baglayan DSM-V’e iliskin en 6nemli
elestiri saglik ekonomisi perspektifinden oldu. Olagan psikolojik durumlarin da patolojik
olarak tanimlanmasiyla tedavi goren kisi sayisinin artmasi sézkonusu olacakei.

Ancak en 6nemli elestiri geleneksel belirtiye dayali deskriptif yaklagimin degismemis ol-
mastydi. Bu yaklagim etyopatogeneze iliskin nérobiyolojik siirecleri igermiyordu. Bu nedenle
de DSM-IV’e gore dramatik degisiklikler de getirmemisti.

Bu konugmada DSM-V tan: sisteminde anksiyete bozukluklari alaninda yapilan degisik-
liklerin klinikte tedaviye yansimalari ele alinacakur.

Yakla§1k 10 yillik bir hazirlik siirecinin ardindan 2013 yilinda DSM-V yayinlandi.

Anahrat Kelimeler: dsm-v, anksiyete bozukluklari, tedavi
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nksiyete bozukluklari kiiltiirel ve etnik etkenlerden giiglii bir bi¢imde etkilenir.
ABunun nedeni hastalik sendromlarinin altinda yatan fizyolojilere déniik inangta kiil-
tiirel farkliliklarin olmasidir. Iginde bulunan sosyal baglam ve kisinin maruz kaldig
sosyal normlar da kiiltiirel etkiyi giiclendirir. S6z gelimi Kambogyalr hastalar anksiyete du-
rumlarini siklikla riizgdr carpmast veya riizgir fazlasi gibi tanimlamalarla ifade edilen, “i¢
riizgar”in veya kan akiminin engellenmesine baglanan endise belirtileri gosterebilirler. DSM-
5’te yer alan kiiltiire 6zgiil bir anksiyete bozuklugu da Taijin Kyofushodur (TKS). Japon ve
Kore kiiltiirlerinde sosyal endisenin kiiltiirel acidan zgiil bir ifadesi olan bu rahatsizlikea kisi
Steki kisiyi rahatsiz edecek bir sey yapmak veya bir goriintii iginde olmakean korkar. TKS nin
tipik bir ifadesi bagka insanlari kétii kokular yayarak, yiiz kizarmasi, uygun olmayan baks
veya uygun olmayan bir yiiz ifadesiyle rahatsiz etme korkusudur. Kiiltiire 6zgii sendromlar-
dan bir digeri de “Ataque de nervios”tur ve daha ¢ok Latin Amerikada griiliir. Bu rahat-
sizlikta kontrol kaybi, gogiis sikigmasi, viicutta sicaklik hissi, carpint, kol ve bacaklarda sal-
lanma, bayilma hissi olur. Kisi bedensel belirtileri nedeniyle 6lmekte oldugunu diisiinebilir.
Anksiyetenin kiiltiir ile ilintili olmasinin sebeplerinden biri de sosyal olarak uygun dav-
raniglarin ve sinirlarin bir toplumdan digerine oldukea degismesi. Sosyal olarak anksiyete
yasayan biri, daha bireysel toplumlarda daha kabul edilebilir goriiliirken, daha i¢ ige yasayan
bir toplumda insanlarin yaninda kaygi duyan biri daha fazla garipsenir, bundan daha fazla
utang duyar ve hayat daha fazla etkilenir. Toplumun utangagliga, ice doniikliige ve kaygiya
olan tavry, kisinin yasadig1 kaygiy1 nasil gordiigiinii ve onunla nasil bas ettigini oldukea etki-
ler. Veya mitkemmelligin ve birinciligin 6nemli oldugu bireysel bir kiiltiirde, kiside hata yap-
ma kaygist daha fazla olabilir. Insanlarin kendini basart iizerinden tanimladig1 kiiltiirlerde,
kisi kendini ¢cok daha kolay degersiz ve yetersiz hisseder, bundan ka¢inmak i¢in de elinden
geldigince mitkemmel olmaya ve hata yapmamaya calisir. Dogal olarak bunun sonucunda
da yiiksek bir kaygi ile yasamaya baglar. Ayni sekilde kaygiy: ifade etme bigimi de sosyal ku-
rallar ve neyin kabul gérdiigii cercevesinde degisebilir. Fiziksel hastaligin daha kabul gordiigii
toplumlarda kaygi, viicut tizerinden diga vurulup fiziksel hastalik olarak bag gosterirken,
bagka kiiltiirlerde duygu ve ruhsal siiregler daha rahat ifade edilebilir.
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Anksiyete bozukluklarinda glincel terapi
yaklasimlarn

Prof. Dr. Serhat Citak
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

sikoterapiler, anksiyete bozukluklarinda etkili bi¢imde uygulandiginda, uzun siireli
Pve kalict degisimler saglayabilecek tedavi secenekleridir. Bu konuda etkili psikoterapi

yontemleri arasinda, biligsel davranisci terapiler(BDT), psikodinamik terapiler, far-
kindalik temelli terapiler, kisiler arast psikoterapiler (KIPT) ve EMDR sayilabilir. Bu panel
konusmasinda, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde giincel terapi yaklagimlar: ele alinarak
degerlendirilecektir.

Genellesmis anksiyete bozuklugunun BDT ve kisa siireli psikodinamik psikoterapi
(KSPP) yaklagimlar: ile bagarili bicimde tedavi edilmesinden 12 ay sonraki etkinliklerinin
karsilagtrildigy bir calismanin sonucunda, hem BDT hem de KSPP’nin tedaviden 12 ay
sonrasinda anlamli ve kalici etkileri gosterilmis, iki terapi arasinda anlamlt farklilik sap-
tanmamugtir.1 Erken tedavi siireci boyunca anksiyete belirtilerinin degisimine iliskin 6zgiil
psikodinamik tekniklerin kullaniminin incelendigi bir baska calismada da, psikodinamik
tekniklerin uygulanmast ile tedavi sonrast anksiyete belirtilerinin degisimi arasinda anlamli
iligkiler gésterilmis ve terapistin erken terapi asamasinda, hastasinin davranis, duygu veya
yasantisindaki dongiisel icsel kaliplara odaklanmasinin ya da hastas: tarafindan daha once
fark edilememis yasanti ve olaylara iligkin alternatif 6neri ve agiklamalar getirmesinin tedavi
sonrast anksiyete belirtilerinin azalulmasinda 6zellikle yararli oldugu sonucuna varilmistr.2
KIPT in sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), panik bozuklugu (PB) ve PTSB'deki etkinliginin
gbzden gegirildigi bir diger ¢alismada, KIPT SAB'da bekleme listesinden istiin, destekleyici
psikodinamik psikoterapiye denk, BDT’den daha etkisiz bulunmugtur.3 3 temel anksiyete
bozuklugunda (PB,GAB ve SAB) farmakolojik, psikolojik ve kombine tedavilerin etkinligini
kargilaguran bir meta-analiz ¢alismasinda ise, toplam 37333 hastanin kapsandigi 234 rando-
mize kontrollii ¢alisma (RKC) incelenmis, tedavi dncesi-sonrasi ve tedavi-kontrol gruplar
arasinda etki bitytikligii (EB) hesaplanmus. Calismanin sonucunda, tedavi 6ncesi ve sonra-
st EB’ne bakildiginda kombine tedaviler (BDT/ilag) ilaclardan, ilaclar da psikoterapilerden
daha etkili bulunmus. EB agisindan ilaglar, SNRI, BDZ, SSRI, TCA seklinde, terapiler de
farkindalik terapileri, gevseme, BDT/maruz birakma, grup BDT, psikodinamik terapiler,
EMDR ve KIPT seklinde siralanmis. Bununla birlikte, psikoterapi, ilag tedavisi veya iki-
sinin kombinasyonu seklindeki tedavilerin tercihinin hastaya birakilmast gerektigi goriisii
belirtilmistir.4
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Yeme bozuklugunda bilissel davranisci
terapi

Prof. Dr. Aslihan D6nmez
Npgrup Istanbul Néropsikiyatri Hastanesi, Psikiyatri Klingi, Istanbul

degisikliklerle giden hastaliklardir. Bu tani kategorisinde iki temel hastalik (anorek-

siya nervoza-AN, bulimiya nevroza-BN) bulunur. Tedavi i¢in bagvuran hastalarin
oncelikle ayrinuli bir degerlendirmeden ge¢mesi gerekmektedir. Bu degerlendirme hastanin
dykiisti disinda yeme bozukluguna bagli ubbi komplikasyonlart degerlendirme ve hastanin
tedavi ortamina karar vermeyi (ayaktan veya yatarak tedavi) icerir. Yeme bozukluklarinin
tedavisinde Biligsel Davranigct Terapi (BDT) ilag tedavileriyle birlikte veya tek bagina birinci
basamak tedavidir ve etkinligine dair hakkinda en fazla kanit bulunan psikoterapi tiiriidiir.
BDT nin ilk agamasi hastanin ayrinuli bir sekilde degerlendirilmesi, isbirliginin kurulmasi
ve tedavi hedeflerinin saptanmasini icerir. Birgok hastada motivasyonel gériismelerle tedavi
motivasyonunu arttirmak gerekli olabilir. Yeme bozuklugu ve olasi ubbi komplikasyonlar
hakkinda psikoegitim tedavinin baginda yapilmalidir. Hastaya kayit tutma dgretilir ve tuttu-
gu kayitlar yardimiyla bir formulasyon hazirlanir. Bu formulasyonla birlikte diizenli yeme-
nin énemi hastaya aktarilmig olur ve tedavi siiresince diizenli ve saglikli beslenmeye devam
etmesi vurgulanir. Yeme bozukluguna yénelik davranigei teknikler arasinda uyaran kontrolii,
cevre diizenlenmesi, dikkat dagitma ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi, farkina vararak
yemeyi 6gretme, tkinma ve kusmanin islevinin tespit edilmesi ve kontroliine yonelik teknik-
lerin 8gretilmesi, varsa kaginma davraniglarina ydnelik maruziyet planlarinin olusturulmast
gelir. Biligsel teknikler hastanin yeme bozukluguna yola agan otomatik diisiincelere yonelik
biligsel yeniden yapilandirma tekniklerini icerir. Bircok yeme bozuklugu hastasinda ara ve
temel inanglarla da ¢alismak gerekir.

Yeme bozukluklar: genel olarak beden agirligiyla asir1 ugras ve yeme davranigindaki
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Maruz kalma (exposure) tedavilerinde
klasik paradigmalar

Yrd. Dog. Dr. Mehmet Emrah Karadere
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Klinigi, Corum

nsan korkusunun cesitliligi 6lciilemez. Bazi insanlar asansore bindiklerinde veya koprii-
I niin tstiinden gegtiklerini diisiindiiklerinde soguk soguk terlerken digerleri bityiik ya da

kiigiik hayvanlardan korkabilir. Bu insanlara yardim etmek igin sayisiz tedavi secenegi
arasindan etkili tedavi secenegini secmek zorluguysa klinisyenlerin zorlugudur. Bir ¢ok terapi
olasiligryla birlikte akla yatkin makul goriinen bir ¢ok terapinin sonugta etkisiz hata zarar ve-
rici oldugu kaginilmaz sonugtur. Aslinda anksiyete bozukluklart terapisinin M.O. 5. yy kadar
giden uzun ve renkli bir tarihcesi vardir. Hipokrat'in cagdaglarinin trepanasyonla panik atagt
tedavi ettigi sdylenmektedir. Maruz kalma terapisi hastay1 korkulu uyaranla tekrar tekrar ve
uzun siireli yiizlestirerek yardimei olma siirecini ifade etmektedir. Exposure terapisi hem bir
bilim hem de sanatur. Kavramsal temeli ve etkinligi i¢in gerekli olandan fazla ampirik destegi
olsa da yetenek ve teknik bilgi halen gereklidir. Tki anksiyeteli kisi tam olarak ayn1 korku ve
kaginma sekli sergilemez bu nedenle hicbir exposure terapisi de ayn1 olamayacakur. Bu hasta-
ya ozgii ve kendine has olma ihtiyaci yaklagimi exposure terapisinin 6nemli bir yan: ve anah-
tar yoniidiir. Patolojik korkuyu azaltmak icin terapi prosediirii olarak exposure terapisinin
kokleri 1950 lerdeki davraniset terapi akimina dayanmakeadir. flk davranisct terapistleri o za-
manlar psikoanalitik bakisin baskin oldugu Amerika ve Ingiltere’yi de iceren gesitli psikote-
rapi okullarindan ¢iku. Aslinda fobiler ve diger anksiyete ile ilgili sorunlari tedavi etmek i¢in
ilk cabalar giiney Afrikali aragtirma odakl: psikiyatrist ve psikologlardan gelmistir. Davranisci
terapi caglarinda ortaya ¢ikan maruziyet formlarindan biri sistematik duyarsizlastirmadir.
Baslangicta salter tarafindan tanimlanmig ama daha sonra Wolpe tarafindan gelistirilmistir.
SD kayg ile uyumsuz psikolojik bir durum ile fobik uyarani eslestirme yoluyla anksiyete ve
objektif olarak tehlikesiz fobik uyaran arasindaki iligkiyi zayiflatmayt icerir. Yontem olarak
hasta ve terapist ilk once korku hiyerarsisi gelistirir. Yani hastada en az korku uyarandan en
fazla korkulu uyarana dogru fobik durum ve nesnelerin listesi hazirlanir. sonra terapist has-
tanin rahatlamasina yardim eder. Sonra hasta rahat durumdayken anksiyete tetikleyen uya-
ranlar kademeli olarak ya gorsel olarak canlandirilarak yada gercekten gosterilir. Eger hasta
anksiyeteli olursa rahatlayana kadar geri ¢ekile bilinir. SD amact fobik uyaran oldugu halde
hastanin tamamen rahat olmasidir. BDT kékenli anksiyete bozuklularini devam ettiren mo-
del soyle 6zetlenebilir. Kendinden sonraki siireglere de yol agan maladaptif inanglar temel
devam ettirici faktordiir. Anksiyete deneyiminin ilk birleseni korku isaretleri veya tetikleyici-
lerdir. Ornegin korkulan sonugla ilgili bir uyaran. Kisiye bagli olarak tetikleyiciler dis uyaran
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ve durumlardan, igsel bedensel duyumlardan ve isaretlerden veya girici diisiince, tiirtii, ha-
yal, siiphe ant gibi zihinsel olaylardan olusabilir. Ikinci birlesen korku isaretinin tehlikeli
veya zararli veya bazi anksiyete problemleri icin tiksin¢/igreng olarak degerlendirilmesidir.
Durumlarin veya uyaranlarin zararli olarak degerlendirilmesi maladaptif olarak degerlendi-
rilen olasilik ve siddetinin abarulmasindan kaynaklanir ve dogal olarak anksiyete olusturur.
Anksiyete tepkisine zararsiz ama fark edilebilir bedensel bulgu ve semptomlar eslik eder(kalp
aust nefes darlig1 ve bag ddnmesi gibi). Bu semptomlarin zararli olduguna inanan kisilerde
anksiyete deneyimlemek kendi bagina bir anksiyete tetikleyicisi olabilir. Uyarilma ile ilgili
bedensel duyumlari tehdit olarak degerlendirmek daha kuvvetli duyumlara yol agar giderek
felaketlestirici degerlendirme artar ve tam gelismis bir panik atakla sonuglanir. Anksiyete
deneyimi secici dikkat ve hafiza formunda yanli bilgi islem siireclerininden dogal olarak
kaynaklanabilir. Bu kognitif siirecler giivenlik bilgilerini fildeyerek ve algilanan tehditleri
vurgulayarak anksiyeteli kisinin 6zellikle korku ipuglarina dikkat etmesini ve maladaptif
inanglariyla uyumlu olarak katostrofik tarzda degerlendirmesini saglayabilir. Dolayistyla bu
yanli bilgi islem siireci tekrar maladaptif inanclari kuvvetlendirebilir. Tehlike algisinin dogal
sonucu giivenlik aramadir. Bireyler giivenlik saglayict davranislarina tutunarak tiksindirici
aversive duygusal durumu azalur veya ortadan kaldirir ve goriiniiste korkulan felaketlerin
olusumu engellenir. Anksiyeteyi devam ettiren biligsel davranisct siirecler patolojik korkunun
diizeltilmesini engelleyen bir kisir dongii olusturur. Oziinde anksiyeteli hastalar tersine en
iyi cabalarini géstermelerine ragmen kendini devam ettiren bir dongii icinde sikismuglardir.
Exposure terapistlerinin gorevi bu iglevsiz siirecin disinda anksiyete sorunlu hastalarin kendi
yollarini bulmalarina yardim etmekeir.
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Saghkh yasam ve genel iyilik hali (health
and wellness) calismalari:
yasam aktiviteleri modiilii
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Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

ronik ciddi mental hastaliklar (sizofreni ve benzeri) toplumda oldukga yaygin gériilen
Khastahklar olmanin yani sira yagam siiresinin kisalmasi, aremug fakirlik, fiziksel sag-

lik durumlarinda zayiflik gibi bircok 6nemli alanda problemlere de yol agar. Mental
hastalik kisinin yasaminin tiim alanlarini etkiler. Bu nedenle iyilesme fiziksel, mental, sosyal,
manevi yonleri entegre etmeli ve kapsamalidir. Ayni zamanda gevresel faktdrler ve sosyal
destek de mental saglik bakiminin bir parcasi olmalidir. Mental hastaliklarda iyilesme bii-
tiinciil ‘saglikli yasam ve genel iyilik hali-health and wellness’ baglaminda giinlitk yasamin
bir parcast haline gelmelidir.

[yilesme; yasam kalitesinin artmasi, basa ¢ikma stratejilerinin geligtirilmesi, hospitali-
zasyonun Snlenmesi, saglikli bir yasam tarzi inga etmek gibi sagligin tiim komponentlerini
icermelidir. Genel toplumda bu amagla birgok miidahale programi genel olarak 3 bacakli bir
yaklasim benimser: Genel iyilik hali-wellness egitimi, yonlendirilmis egzersiz veya aktivite,
odakli davranigsal miidahaleler. Kronik ruhsal hastalig1 olan kisiler i¢in giivenli sex, sigara bi-
rakma, kilo verme veya egzersiz gibi miidahaleleri igeren bir ¢ok davranigsal degisim progra-
mi vardir: ABD’de wellness education community intervention; Avusturalyada the Healthy
Living Programme; Londrada the Well-Being Support Programme.

Sizofreni gibi ciddi ruhsal rahatsizligi olan hastalarin islevselliklerini ve yasam kalite-
sini arurmak amaciyla toplum icerisinde yiiriitiilen rehabilitasyon caligmalari bulunmak-
tadir: Ruhsal Toplumsal Rehabilitasyon Kuliip Evi, Toplumda Yasama Programi, Toplum
Destek Programi ve Olgu Yonetimi gibi toplum igerisinde rehabilitasyon amagli yiiriitiilen
programlarin birkag yil gibi uzun siireli uygulamalarinin hastalarin klinik diizelmelerin-
de, islevselliklerinin artmasinda ve 6znel iyilik hallerinin devam etmesinde etkili olduklar:
bildirilmektedir.

Bu ihtiyaglar dogrultusunda toplumsal ‘health and wellness’ uygulamalari Digkap:
Toplum Ruh Sagliginda uygulanmaya baglanmigstir. Bu alanda tilkemizde olugmug kapsamli
bir program bulunmamaktadir. Care4today® Ruh Sagligi Coziimleri, psikoz ve sizofreni has-
talig1 olan kisilere yapilandirilmig, siirekliligi olan bir yaklagimla psikoegitim ve saglikli ya-
sam tarzi egitimleri verilmesi amaciyla Toplum Ruh Sagligi Merkezlerini desteklemek tizere
gelistirilmistir. Tarafimizdan diizenlemesi yapilan psikoegitim modiillerinin yani sira Saglikls
Yagam Rehberi Psikoegitim Programinin uygulamalari sirasinda kilavuzlarin ¢alisma bigimi-
ne dikkat ederek “Saglikli Yasam Aktiviteleri Uygulama Kilavuzu” gelistirildi
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Saghikli yasam rehberi egitim programi:
calisma kitaplari kolaylastirici kilavuzu

Uzm. Dr. Yasir Safak

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

irminci ylizyilin baglarinda hastane sonrasi bakim ile hastalara ayaktan tedavi prog-
Yramlan uygulanmaya baglanmis ve bu durum hastalarin toplum iginde tedavi ve ba-

kimlarinin siirdiiriilmesi geregini ortaya ¢ikarmusur. Psikiyatri digt diger hastaliklarda,
hastalik hakkinda egitim verilmesinin hastaligin seyrini olumlu yénde etkilediginin saptan-
masindan sonra psikiyatrik hastaliklarda da hasta ve ailesinin hastalik hakkinda egitilmesi-
nin hastaligin seyrini olumlu y6nde etkileyecegi diisiiniilmis ve birtakim sistematik egitim
programlari uygulanmaya baglanmistir. Ruhsal bozukluklarda psikoegitim, hastalikla ilgili
bilgilendirmeyi igeren brosiirler, web sitelerinin kullanimi gibi pasif miidahalelerden, tera-
pist esliginde yapilan BDT tekniklerine dayanan aktif miidahalelere kadar cesitli sekillerde
uygulanabilir. Glick ve arkadaglar1 (1994) sizofrenide psikoegitimi; “hastaligin anlagilmasi
ve davranislarin degistirilmesi amaciyla, psikozun semptomlari, etiyolojisi ve gidisine iliskin
bilgilerin sistematik olarak verilmesi” olarak tanimlamaktadirlar.

Sizofrenide ilk psikoegitim uygulamalarinda sadece ilag tedavi ile ilgili bilgilere yer ve-
rilirken daha sonralar: hastalik seyri, nedenleri, tedavi ve hastalikla bas etme yontemleriyle
ilgili bilgiler de programlara dahil edilmistir. Psikoegitim uygulamalari hastalara sizofreni ve
tedavi konusundaki verilen bireysel egitimden giiniimiizde psikososyal tedaviler icerisinde
yer aldig1 sekliyle stresle basa ¢ikma ydntemleri, iletisim becerileri gibi genisletilmis icerikli
grup uygulamalarina kadar degigkenlik gosterir. Yalnizca hastalara, ya da yalnizca ailelere
uygulanabilecegi gibi hastanin hem kendisine hem de ailesine birlikte uygulanabilir.

Psikoegitim tiim tedavi kilavuzlarinda tedavinin esas bir pargasi olarak kabul edilmek-
tedir. 40tan fazla kontrollii bilimsel ¢alisma, psikoegitimin hasta ve bakim verenlerin si-
zofreni hakkindaki bilgi diizeylerini anlamlt olarak gelistirdigini, tedaviye olan memnuni-
yet ve uyumlarini arttrdigini gostermistir. Bu programlara kaulan hastalarda alevlenme ve
hastaneye yatis oranlarinda azalma, tedavi maliyetlerinde diisiis olmaktadir. Bu kapsamda
Care4today® Ruh Sagligi Coziimleri, psikoz ve sizofreni hastalig1 olan kisilere yapilandiril-
mus, siirekliligi olan bir yaklagimla psikoegitim ve saglikli yasam tarzi egitimleri verilmesi
amactyla Toplum Ruh Sagligi Merkezlerini desteklemek tizere gelistirilmistir.
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Maruz birakma tedavisinde temel ilkeler ve
uygulama

Uzm. Dr. Yasir Safak

Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

aruz birakma terapisi basit bir manuel takip edilerek uygulanamaz. Klinisyen 6n-
M celikle hastanin problemlerinin nasil gelistigini anlamaya ihtiya¢ duyar ve sonra

bu bilgiler 1s131nda tedavi planini gelistirir. Bu nedenle 6ncelikle bu bilgi toplama
asamasinda fonksiyonel degerlendirmenin nasil yapilacagi sonrasinda da maruz birakma te-
davisine hastanin angajmani ve korku hiyerarsisinin dizayn edilmesini iceren tedavi plant
gelistirilmelidir.

Fonksiyonel degerlendirme agir1 korku ve kaygiyr kontrol eden faktdrler hakkinda has-
tadan spesifik bilgilerin toplanmas siirecidir. Terapist siirekli bilgi toplamaya devam etmeli
ve bu bilgileri formiilasyon ve tedavi plan: icinde birlestirmelidir. Bir tedavi plani formiile
etmek i¢in danigsanin korkularinin anlagilmasi gerekmektedir. Etkin bir hiyerarsi gelistirme-
den énce danisan kavramsal model ve tedavi yaklasimini tam olarak benimsemelidir. Bu,
maruz birakma terapisinin sonugta danisana nasil faydali olacagini anlamasina yardimer olur.
Bunun icin birinci énemli nokta anksiyete semptomlarinin ne sekilde islediginin, nasil bir
zararli dongiiniin basladig1 ve nasil bu déngiiniin bazi terapodik teknikler kullanilarak za-
yiflaulacagi veya kirilacaginin iyi anlagilmasini saglamakur. Sonrasinda terapist bazi distince
paternlerinin korku uyaranlari (igsel veya digsal) baglaminda ne sekilde anksiy$z hissetmeye
neden oldugunu tanimlar. Daha sonra terapist danisana bu anksiydz duygularin nasil ka-
¢inma ve giivenlik davranislari kullanarak anksiyeteyi azaltmak icin girisimde bulunmaya
zorladigint agiklar.

Danigan anksiyetenin kavramsal modelini ve onun nasil siirdiigiinii agik bir sekilde
anladif1 zaman maruz birakma temelli tedavi i¢in kullanilacak bir rasyonel sunulmalidir.
Ozellikle asamali olarak korkulan durumlarla yiizlegtirme ve giivenlik saglayici davranislarin
kesilmesi ile danisan sadece anksiyetenin kendiliginden azalacagini degil ayni zamanda kor-
kulan sonuglarin olusmasinin miimkiin olmadigini da 8grenecektir.

Maruz birakma tedavi plan: veya korku hiyerarsisi, danisanin terapi boyunca yiizyiize ge-
lecegi spesifik korkulan uyaranlarin bir listesini igerir. Korku hiyerarsisinin genel kavramlar:
tanimlandikean sonra terapist ve danisan birlikte yiizlesilecek maddeleri belirlerler. Bunun
yaninda yanit énleme de maruz birakma tedavisinin énemli bir komponentidir. Danisanlar
patolojik anksiyeteyi pekistiren kompulsif ritiieller, gizli zihinsel énlemler, giivence arama,
giivenlik isaretleri, giivenlik davraniglari kullaniyorsa maruz birakma terapisi boyunca bun-
larin durdurulmasi hedeflenmelidir.

74 2-6 Mart 2016, Antalya



Maruziyet mi degerlere dogru adim atmak mi1?
ACT'in exposure’a bakisi

Uzm. Dr. K. Fatih Yavuz
istanbul Bakirkéy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

abul ve Kararlilik Terapisi (ACT); “3. Dalga Psikoterapiler” olarak da adlandirilan
Kve kendindelik (mindfulness) ve kabul (acceptance) temelli miidahaleleri igeren yeni

kugsak terapiler arasinda en genis ampirik destege sahip davranigci bir psikoterapi
modelidir.

Bireyin davranislarini kendi 6znel degerleri dogrultusunda planlamas tizerine odaklanan
yaklagim; istenmeyen igsel yasanularin ortadan kaldirilmast hedefinden ziyade, bu yasantila-
ra miidahale etmeden onlarin gdzlenmesi ve varliklarinin kabul edilmesi prensibine dayanir.

ACT; biligsel davranisci yaklagima sahip diger bircok terapi yontemi gibi, kisinin kagin-
dig1 durumlara ve uyaranlara yonelik maruz birakma miidahalelerini icermektedir. Bununla
birlikte ACT, maruz birakma miidahalelerini semptomlarin azalulmast veya ortadan kaldi-
rilmasi amaciyla degil, semptomla esnek bir temas kurabilmeyi 6grenebilme amagh uygular.
Yine ACT, klasik biligsel davranig¢t yaklagimlardan farkl olarak deger odakli bir davranis
planlamast tizerinden maruz birakma miidahalelerini kullanir. Sunumda ACT yaklagimi-
nin maruz birakma miidahalelerine yénelik tutumu ve yontemine dair temel yaklagimi ele
alinacakur.
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Maruziyet tedavisinde gecmis,
simdi ve gelecek
Maruziyet tedavisinde yeni paradigma: inhibitér 6grenme

Uzm. Dr. Seving Ulusoy
Elazi§ Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Elazig

bozukluklarinda etkin bir tedavi stratejisi oldugu cesitli aragtirmalarla gosterilmistir

(Norton ve Price 2007, Hofmann ve Smits 2008). Fakat danisanlarin énemli bir kism1
maruziyet terapisinden fayda gormemekte ya da terapi sonrast kaygi-korku diizeylerinde ye-
niden arug gozlenmekeedir(Craske ve Mystkowski 2006). Bu durumun ‘sénme 6grenimi’'nde
bulunan bir takim eksikliklerden, daha 6zel bir tanimlama ile, yiiksek siirekli anksiyete ya da
anksiyete bozukluguna sahip bireylerde sénme sirasindaki inhibitdr 6grenme ve inhibitor néral
diizenleme eksikliklerinden kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Inhibitér 6grenme, sonme
icin esas tegkil etmektedir ve ikincil inhibitdr baglantilara erisimin sénme egzersizi sirasindaki
korkudan ziyade baglam ve zaman gibi etkilere bagl oldugu diistiniilmektedir.

Bili§sel—davran1§g1 terapinin temel unsurlarindan biri olan maruziyet terapisinin kaygt

Palovian modele gore, nétral bir uyaran(CS) kendisini takip eden aversif uyaran(US) ile
belirli sayida eslesmenin ardindan korkuyla iligkili reaksiyonlarin(ya da kosullu yanit-CR)
ortaya ¢ikmast i¢in dnciil haline gelir. CS ile US arasinda bir baglant olugur, CS indirect ola-
rak US ile ilgili bellegi aktive eder ve korku ortaya ¢ikar. ‘Korku kogullanmast’ olarak adlan-
dirilan bu model bir ¢ok anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasini agtklmakatadir (Grillon
2008). Kosullanmis korkuyu azaltmanin en iyi yontemlerinden biri ‘sonmedir (USnin
yoklugunda-no US- tekrarlayan CS). Aversif sonuglar ortaya ¢cikmadan korkulu uyarana tek-
rarlayan maruziyeti esas alan maruziyet terapisi bunun klinik 6rnegidir.

Inhibitsr 6grenme korkunun sénmesinde merkezi role sahiptir. Inhibitér 6grenme modeli-
ne gore korku kosullanmasi sirasinda 6grenilen CS-US baglantisi, sonme sirasinda silinmez; ak-
sine sekonder inhibitor 6grenme ile CS-no US baglantsina yonelik 6grenme gerceklesir. Korku
inhibisyonun temelini bu sekonder 6grenme olusturur. Sénme igleminin sonunda, CS ayni
anda yarisma halindeki iki proses ile iliskilenir(eksitator (korku edinimi) ve inhibitor(korku
sénmesi). US’nin yoklugunda CS yeterli uygulamas ile korku yatigsa bile; orijinal baglantunin
kismi retansiyonu nedeniyle cesitli prosediirle orijinal eksitatdr baglanalarin(association) etki-
leri ortaya ¢ikarlabilir. Bu prosediirler ‘spontan diizelme(spontaneous recovery)’, ‘baglamsal
yenilenme(contextual renewal)’, ‘yenileme(reinstatement)’ ve ‘hizli geri edinim(rapid reacqui-
sition)’ i icermektedir(Craske ve ark. 2014).

Anksiyete bozuklugu olan bireylerde inhibitor 6grenme gibi maruziyet terapisinin altta
yatan énemli bir mekanizmasinda eksiklik olabilecegi diisiiniildiigiinde, bu siirece odaklan-
mak maruziyet terapsinin etkinligini arturacakur.
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Maruziyet tedavisinde farmakolojik ajanlar
ve sanal gerceklik
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Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

iligsel-davranisct terapi (BDT) ile kombine edilen farmakolojik ajanlarin 6grenme
Bsiireglerini giliclendirmeye doniik bir etki gosterdigini bildiren ¢aligmalar giderek

yayginlasmakreadir. Bu ajanlar icinde en sik kullanilan D-Sikloserin, etkisini korku-
nun sondiiriilmesinde (extinction) aktif rol oynayan bazolateral amigdaladaki N-metil-D-
aspartat (NMDA) reseptor aktivitesi lizerinden gdsteren bir molekiildiir. Yapilan calismalar-
da BDT + plescbo ile kargilastirildiginda BDT ve D-Sikloserin kombinasyonu her ne kadar
tistiin gibi goriilse de molekiiliin uygulama zamani ve dozu hakkinda standart bir uygulama
belirlenememistirl. Korku tepkisinin séndiiriilmesinde 6nemli merkezlerden biri olan medi-
al prefrontal korteksi (mPFC) aktive etmeye yonelik kullanilan molekiillerden olan Metilen
Mavisi, sitokrom oksidaz aktivitesini etkileyerek beyin oksidatif enerji metabolizmasini art-
trmakta ve béylelikle mPFC aktivasyonu ile sondiirme belleginin konsolidasyonu saglan-
makradir.2 Literatiirde dopamin, yohimbin, norepinefrin, endokannabinoidler beyin-tiirevli
norotrofik fakedriin (BDNF) ve kortizol'iin maruziyet tedavisinde égrenmeyi giiclendirici
endomolekiiller olarak etkili olabilecekleri bildirilmistir34.

Son yillarda terapi etkinligini arttirmaya yonelik girisimler sonucu farmakolojik ajanlar
kadar bilgi teknolojilerini de tedavi protokollerine kendilerine yer bulmaya basglamistr. Sanal
gerceklik (SG) teknolojisi maruziyete klinisyen egliginde baslanmasi gereken durumlarda
Snemli imkanlar sunmaktadir. Bunun yaninda danisanin yogun korku tepkisi verdigi du-
rumlarda tedaviye baslamay1 kolaylastiracak bir enstriiman olarak goze carpmakeadir. 14
klinik ¢alismanin derlendigi bir metaanaliz ¢alismasinda SG’in 6zgiil fobilerde davranis de-
gisikligini giiclendirdigi ifade edilmigtir5.
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Psikotik semptomlari olan, tardif diskinezi
gelismis, klozapin kullanirken nobet
geciren bir OKB olgusu
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ayan A 22 yaginda obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) tanisiyla iki y1l tedavi gormiis
Bve hastalig1 remisyona girmistir. Yirmi dokuz yasinda depresif ve psikotik belirtiler

gelismesi tizerine ayaktan ve yatarak tedaviler almig, antipsikotik ilaglar kullanmstr.
Bu esnada hastada dilde protriizyon ortaya ¢ikmigtir. S6z konusu semptom tardif diskine-
zi olarak degerlendirilmis, antipsikotik ilact degistirilerek klozapin kullanimina gegilmistir.
Hasta klozapin kullanirken hem myoklonik nébetler gecirmeye baglamis, hem de obsesif
kompiilsif belirtiler ileri derecede kétiilesmistir. Bu bildiride bu hastanin tedavisine nasil

yaklagildigs anlatilacakur.
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Obsesif kompulsif bozukluk ve bipolar
bozukluk birlikteliginin bir olgu sunumu ile
ele alinmasi

Yrd. Dog. Dr. Eylem Ozten
Npistanbul Néropsikiyatri Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

luk ile birlikteligi tizerinde durulup, ¢alismalar buna odaklanmisken, son yillarda

ise Bipolar bozukluk ile OKB es tanist iizerine aragtirmalar yiiriitilmekeedir. OKB
ve Bipolar bozukluk es tanisi klinik gériiniimde degisiklikler yaratmast ile tan1 karmagasina
yol agmasi, tedaviye direncinin gelisebilmesi ve ilag se¢imi ile ilgili zorluklardan dolay: dogru
tan1 konmast ve uygun tedavi yaklagimlarinin saptanmasi 6nemlidir.

Caligmalarda Bipolar bozukluk hastalarinda OKB e tant sikliginin %7 ile %38 arasinda
degistigi ve yasam boyu OKB es tan1 sikliginin ortalama olarak en az 10 oraninda oldugu
saptanmugtir (Simon ve ark 2004, Tamam ve ark 2002).

Bipolar bozuklugun, OKB’nin klinik goriiniimii tizerinde degisikliklere yol acabildigi
belirtilmistir (Pergui ve ark 1997). OKB es tanisi alan Bipolar bozukluk hastalarinda, OKB
belirtilerinin saf OKB hastalarina gore daha yavas bagladig1, 6zkiyim girisimi sayisinin fazla
oldugu dénemsel 6zellikler gosterdigi ve bu hastalarin daha ¢ok depresyon dénemi gecirdik-
leri, ilk depresyon dénemlerinin daha erken yagta ortaya ¢ikugi, poliklinik bagvurulari ve
hastane yatglarinin daha sik oldugu, OKB tedavisine daha az yanit verdikleri gdzlenmistir
(Darby ve ark 2011, Pergui ve ark 1999).

OKB/de etkinligi ortaya konmus ilag grubu Antidepresan ilaglar oldugu icin, bu ilaglarin
kullanilmast manik kayma ve hizli déngiiye yol agma risklerinin yiiksek olmasi nedeni ile te-
daviyi zorlagtiracaktir. OKB’si olan bipolar hastalarda da duygudurum belirtilerine tedavide
oncelik verilmesi énerilmektedir (Myers ve ark 2000).

Tant ve tedavi siirecindeki zorluklari beraberinde getiren OKB ve Bipolar bozukluk bir-
likeeligi bir olgu sunumu ele alinarak incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk; es tani; obsesif Kompulsif Bozukluk

o bsesif kompulsif bozukluk (OKB) es tani acisindan daha ¢ok majér depresif bozuk-
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Demans tanisi kolay mi?

Yrd. Dog. Dr. Celal Salgini
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emans veya Tiirkce ismiyle bunama, zihinsel yetilerin kaybi ile ortaya ¢ikan ve bir-
den fazla kognitif becerinin bozulmas: ile giden ilerleyici bir klinik sendromdur.
Demanslar, bir¢ok acidan siniflandirabilecekleri gibi dncelikle primer ve sekonder
demanslar olarak siniflandirilmakeadirlar. Primer demanslari baglica Alzheimer Hastaligt
olmak {izere nérodejeneratif hastaliklar olugturmaktadir. Demanslarin prototipi olarak
Alzheimer hastaligt ve dzellikle de diger demanslar bazen taniy: zorlastiracak bir sekilde ati-
pik prezentasyonlu olabilmektedir. Tipik veya 6zellikle atipik prezentasyonlu vakalarda kli-
nik pratikte ileri tant yontemlerine bagvurmadan énce éncelikle sekonder demanslarin ekarte
edilmis olmast gerekmektedir (Tanridag, 2015). Sekonder demanslarin bir kisminin tedavisi
miimkiin, dolaysstyla reversibl olabileceginden otiirii klinik pratikte nem arzetmekte ve de
dikkatli degerlendirme gerekmektedir. Son zamanlarda 6zellikle de psikiyatrislerin demans
hastasina yaklasimini pratik hale getirmek icin reversibl, non-progresif ve progresif gibi yeni
siniflandirmalar da 6nerilmekeedir. (Rabins, 2008). Son yillarda atipik prezentasyonlu has-
talarda ileri tetkiklere bagvurulmakta (beyin-omurilik stvist incelenmesi, fonksiyonel beyin
goriintiilemeleri veya heniiz tilkemizde bulunmayan amiloid goriintiileme gibi) veya ¢ok na-
diren halen giintimiizde kesin tant i¢in gerekli olan doku 6rneklemesine kadar gidilmektedir.
Bu sunumda vaki sunumlari esliginde atipik prezentasyonlu ve reversibl demanslar inte-
raktif olarak tartigilacaktir.
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EEG ve qEEG kursu
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kiyatrik hastaliklarin tani ve ayirict tanisinda kullanilan elekerofizyolojik ydntemlerdir.
EEG ile genis bir néron grubunun spontan elektriksel akrivitesindeki dalgalan-malar
kafatas: yiizeyinden kaydedilir. Bu ydntem bey-nin yapisal 6zelliklerinden ¢ok fonksiyonel
durumunu yansitr. Kantitatif EEG ise beyin elektrosunda elde edilen frekanslarin matema-

EEG (Elektroensefalografi) ve qEEG (Kantitatif Elektroensefalografi) norolojik ve psi-

tiksel ydntemlerle harita-lanmasidir.

EEG daha ¢ok nérolojik hastaliklarin qEEG ise daha ¢ok metabolik ve psikiyatrik du-
rumlarin incelenmesinde kullanilir. Ornegin, epilepsi tanust icin EEG daha uygun bir yon-
tem oldugu halde demans ve anksiyete icin qEEG daha uygundur. Epilepsi tanist icin énemli
olan EEG anormallikleri EEG’de sadece yavaglama seklinde goriiliir. Buna karsin, EEG
demans ve depresyon ayirici tanisinda bir sey séylemedigi halde bu konuda qEEG degerlidir.
Ayrica demansin evrelerinin izlenmesinde qEEG daha duyarlidir. Kurs siiresince buna ben-
zer Srnekler verilecektir.
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Adli psikiyatri kursu

Uzm. Dr. Latif Ruhsat Alpkan
Istanbul Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

Medeni hukukla ilgili adli psikiyatrik uygulamalar

* Fiili ehliyetin degerlendirilmesi

* Vesayet

* Ruhsal hastaliklar ve fiil ehliyeti

* Yasal danigmanlik

* Vasiyetname diizenleme

¢ Evlenme

* Evliligin iptali

* Evliligin sonlandirilmast

* Koruma amaciyla 6zgiirliigii kisilanmasi (kuruma yerlestirme)
¢ Etik ilkeler

* Hasta mahremiyeti

idari psikiyatri
Dr. Nezih Eradamlar
* Emniyet tegkilatt personelinin psikiyatrik rahatsizliklarinda dilim belirlenmesi
* Silah ruhsau
* Siirticii belgesi
* Psikotik memurlarin muayeneye sevkindeki sorunlar
* Hiikiimliilerin psikiyatri servislerine yatiglardaki sorunlar
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Psikiyatristler uykudan ne anlar?

Prof. Dr. Hamdullah Aydin

Ozel Keciégren Hastanesi, Ruh ve Sinir Hastaliklari, Ankara

jinin etkilendigi bilinmekeedir. Psikiyatrik bozukluklarda, uyku ve uyku sorunlari,

genel anlamda bir belirti olarak ele alinmig, diger belirtiler gibi, tablodaki gidisin
olumlu ve olumsuz yanlarina katilist agisindan izlenmistir. Bu konuda en ¢ok bilinen nok-
ta, uykuda diizensizlik bagladiginda ozellikle kontrol altina alinmis sorunlarda alevlenme
oldugudur.

Uyku, fizyolojik bir olaydir. Kendi iginde, farkli 6zellikleri olan evrelerden olugmakta-
dir. Bu evrelerin ézellikleri tanimlanmigtir. Calismalarda ulagilan noktada, uyku olusumu ve
fizyolojik olaylardaki déniisiimlerin, SSS'de dinamik bir dizi degisimle iliskili oldugu ortaya
konmugs durumdadir. Aruk, psikiyatrik bozukluklarda uyku ¢aligmalari tani, tedavi ve prog-
noza 1sik tutusunun sinirlar gizilmis durumdadir.

Bu tanimlar 151¢inda, asagida 6zetleri belirtilen ¢alismalardan da yola ¢ikarak psikiyatrist
olarak, hasta karsisinda ve aragtirmalarda “uyku” bagliginin yeniden irdeleneceginden kugku
yokeur.

Aragtirmalarda, depresyonda uykuda REM latensinin kisa oldugu dikkat cekmistir. REM
latensindeki kisalma ile depresyonun siddeti iligkili oldugu, tedaviye yanit olustugunda REM
latensinin normale déndiigii ortaya konmugtur.

Kayg1 bozukluklarinda uykuda uyarilmuglik (arousal) yogunlugu belirgindir.

Travma sonrast stres bozuklugunda uyku ¢alismalari, derin uykuda kalp ritmi normal
kontrollardan yiiksek bulunmugtur. Bu da, uyarilmighgin uykuda da siiriiyor oldugunun
gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Skizofrenik bozuklukta uyku ¢aligmalarinda, ilag kullanmamug kronik olgularda, deteri-
orasyon diizeyi ile EEG dalgalarinin genligindeki diisiikliik paralellik gstermektedir.

Yukarida deginilen calismalar stirditkge psikiyatrik bozukluklarda uyku calismalariyla
adimlar aulabilecegini gostermekeedir.

G enel olarak, psikoloji bozulunca uykunun bozuldugu, uyku bozulunca da psikolo-
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Parasomniler

Yrd. Dog. Dr. Ugras Erman Uzun
Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

atince’den birebir geviri ile “uykuya eslik eden” anlamina geliyor olsa da daha kap-
Lsamh bir tanimlama ile uykudan uyanirken, dalarken ya da siiresince meydana gelen

hareketler ya da davranislar gibi arzulanmayan fiziksel aktiviteler ile duygularimiz ve
algilarimizla ilgili yasanulamalari hatta kabuslari igerebilir. Parasomniler, REM ile iligkili,
NREM ile iligkili ve digerleri olmak {izere ii¢ ana baglikta siniflanabilir. NREM ile iligkili
parasomniler, uyurgezerlik, uyku terérii, konfiizyonel uyanma ve uyku ile iliskili yeme bo-
zukluklari gibi uyanma bozuklarini kapsar. REM ile iligkili parasomniler ise, uyku paralizisi,
kabus bozukluklar1 ve REM uykusu davranis bozukluklar1 gibi REM dénemine 6zgii 6zel-
liklerdeki bozulmalarla iliskilidir. Ayrica bu iki uyku dénemine 6zgii olmayan uyku ile iligkili
disosiyatif bozukluk, uyku ile iligkili haliisinasyonlar, uyku entirezisi, patlayan bag sendromu,
ilag, madde ve tbbi hastaliklarla iligkili parasomnilerde s6z konusudur.

Parasomniler yetiskinlik dénemimden daha ¢ok ¢ocukluk déneminde gériiliiyor olmast
yetigkin psikiyatri pratiginde ihmal edilen bir alan olmasina ragmen uyku panik ataklari, uy-
kuyla iliskili disosiyatif bozukluklar, uyku ile iliskili yeme bozukluklari, uyurgezerlik, uykuda
ritmik hareket bozukluklari ve eniirezis nokrtiirna gibi parasomniler daha psikiyatrik yonii
6n plana ¢ikan bozukluklar gibi durmaktadir. Ayrica eriskinlik dsneminde de devam eden
parasomnilerin ¢ocukluk ¢agi travmatik yaganulamalarindan kaynakli olabilecegini akilda
tutmak gerekir. Ilag ile iligkili olarak bir ok parasomni tipinin 6zellikle de REM uykusu
davranig bozuklugunun, tedavi pratiginde yaygin bicimde kullandigimiz SSRI, SNRI veya
trisiklik gibi antidepresanlar ile tetiklenebilecegi bilinmeli ve dikkatli olunmalidir. Ayirict
tanida ozellikle epileptik durumlarla ayriminin iyi yapilabilmesi 6nemlidir. Polisomnografik
degerlendirme igin epilepsi ayirici tanist haricinde, uykuda goriilen davraniglarin ya da bu
davranglarin goriildiigii zamanin parasomniler icin tipik olmamasi, ayrica bozukluga bagli
gelisen davranigin hasta veya uyku partneri icin potensiyel veya mevcut yaralanmalara sebe-
biyet veriyor olmast endikasyon olugturabilir.
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Eriskinlerde DEHB: ne kadar farkindayiz?

Prof. Dr. Cengiz Tuglu

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Psikiyatri Anabilim Dali, Edirne

psikiyatrik bozukluklarindan biridir. Yakin zamanlara kadar cocukluk ¢agiyla sinirls
oldugu, erigkin yasamda belirtilerin kayboldugu, yasama bir etkisinin ve dolayisiyla
tedavi gereksinimin olmadigina inanilmaktaydi. Kanitlar incelendiginde ilk olarak ¢ocuk-

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginin en énemli

lukta kendini gosteren DEHB ‘nin, erigkin yasamda da kismi ya da tam tanty1 karsilayacak
dlciide belirtilerini siirdiirdiigiinii gostermekeedir. Birgok izlem ¢alismast olgularin yaklagik
ticte ikisinde belirtilerin kismen veya tamamen (yirmibes yas civarindaki olgularin yaklagik
%15 ‘inde) karsiladigint gostermektedir. Bir diger soyleyisle sendromdan etkilenen grubun
en az yarisinda belirtiler yagami etkileyecek siddette varligini stirdiirmekeedir.

Peki neredeler ? Eriskin donemde tanisal giigligii artiran bir neden DEHB belirtileri-
nin agirlikli olarak ¢ocukluk ¢ag icin tanimlanmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Hem
bu uyumsuzluk hem de erigkin yasamin karmagikligi, bagetme cabasiyla gelistirilen sagliksiz
stratejiler tanisal giigliigii daha da arturmakeadir. Aslinda bu hastalarin énemli bir kismi diger
es tanilart (major depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, bipolar
bozukluk) nedeniyle psikiyatri polikliniklerinin kapilarini agindirmakeadir. Duygulanimsal
oynamalar, igsel gerginlik ve huzursuzluk gibi DEHB belirtileri fark edilmeyip arka planda
kaldikea tabloya eklenen diger es tanilarin psikiyatrik tedavileri ve takipleri daha iyi olma-
maktadir. Tedavi edilmemis DEHB’ li bireylerin sug oranlari ve tutuklanmalari tedavi alan
gruba gore yliksek seyretmekeedir. Ayrica DEHB ele alinirken kalitsallik ve cinsiyet bilesen-
leri de dikkatli ele alinmalidir. Ornegin sendrom erkeklerde hiperaktivite ve diirtiisellik ile
ilgili girtilttili bir ok semptomla gozlenirken kizlarda bunlar olmadan dikkatsizlik ve diisiik
akademik basariyla sessiz bir seyir izleyebilir. Bu durum nedeniyle sendromun farkedilmeme-
si miidahale edilebilecek bir rahatsizliga gerekli tedavilere ulagilmasini giiclestirebilir.
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Yasam boyu dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu

Prof. Dr. Neslihan inal Emiroglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dall, [zmir

olgularin énemli bir kisminin ergenlige (%60-80) ve erigkinlige (%40-60) kadar

devam eden bozukluga sahip olduklari bir bozukluktur. DSMV de nérogelisimsel
bozukluklar i¢ine alinmasi bozuklugun gelisimsel dogasinin kanit diizeyinin kesinlesmesi ile
ilgili gériinmektedir. Cocuklugunda DEHB tanist almig ve tedavi edilmemis olgularin eris-
kin yasamlarinda daha fazla akademik, is ve sosyal hayatlarinda kayip yasadiklar: ayni zaman-
da alkol-madde bagimlilif1 ve antisosyal davraniglarin fazla oldugu bildirilmektedir(MTA
1999).

Erken baglangicli Bipolar bozuklugun en az dortte tigiine diger bozukluklarin eglik et-
tigi ditstiniilmektedir. Bu es tanilar i¢inde en sik goriileni Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB, %49- 87), ve sirastyla Kargit Olma- Karst Gelme Bozuklugu (KOKGB,
%75), Davranim Bozuklugu (DB, %12-41), Madde Kullanim Bozukluklart (%8-39),
Anksiyete Bozukluklar1 (Sosyal Fobi %40, Panik Bozukluk %19-26, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu %19), Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar (%44) olarak siralanabilir. Bu
cocuk ve ergenlerde var olan es tanilarin klinik gdriiniimii ve ortaya ¢ikist gelisimsel olarak
fark gosterebilir. DEHB nin daha ¢ok ergenlik dncesi ¢ocuklarda saptandigi, DB ve Madde
Kullanim Bozukluklarinin daha ¢ok ergenlerde goriildiigii bildirilmistir. BB gidisi acisindan
DEHB tedavisinin uygun planlanmasi: 6nemli oldugu séylenebilir (Kowatch ve DelBello
2006). Bu dogrultuda, BB nin 6fori ve grandiyozite ile iligkisi ve en azindan birkag giin siiren
dénemlerin oldugu dongiisel bir seyir gosterdigi 6nemle vurgulanmaktadir. DEHB’nin ise
aksine siireklilik gosteren ve 6forinin temel belirti olmadigi bir bozukluk oldugu belirtil-
mektedir. Manide goriilen amaca yonelik agir1 hareketlilik ile DEHB’de goriilen amag digi ve
organize olmayan hareketliligin zitlik olusturdugu ve bu baglamda DEHB ile BB ayrimin:
yapmanin geleneksel olarak erigkinler icin gegerli tan1 dl¢iitleri dikkate alindiginda zor olma-
digs bildirilmektedir (Leibenluft 2011).

DEHB yasam boyu siirebilen kronik gidisli bir bozukluk oldugu i¢in olgularin baglangic-
tan itibaren iyi taninip eglik eden komorbid durumlarin saptanarak farmakolojik tedavinin
yani sira psikososyal tedavilerden faydalanilma altun bir standart yakalamak miimkiindiir.
Erigkin populasyonda bozukluk psikososyal islev kayiplarina yol agabilmektedir. Ilag tedavisi
cocuklarinkine benzerdir. Ancak birinci sirada yer alan psikostimiilanlarin daha sik ve yiiksek
dozda kullanimlari gerekebilir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk caginda baslayan ve
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Eriskin DEHB’de kanita dayali tani araglari

Prof. Dr. Bedriye Oncii
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ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda en sik tan:

konan psikiyatrik bozukluktur. Onceleri biiyiimeyle diizeldigi zannedilse de takip

calismalar belirtilerin eriskin dénemde de islevselligi bozmaya devam ettigini gos-
termistir. Psikiyatri uzmanlarinin DEHB konusundaki farkindaligi ve ilgileri arttikea ilk kez
eriskin dénemde tan1 konan olgularin sayist da giin gegtikee artmakeadir. DEHB tanist diger
psikiyatrik tablolar (6rn. depresyon, sizofreni) gibi klinik olarak konur. Tani koyduracak
dzgiil bir 6lgek veya test yoktur. Kesin tant DEHB belirtilerini sorgulayan ayrinuli anamnez,
psikiyatrik muayene ve ayirict tani sonrasinda konmalidir. Halen kullanimakta olan élgekler
toplumda tarama yapmak, belirtileri gozden gegirerek tani koymayi kolaylagtirmak ya da be-
lirti siddetini 5lgmek amaciyla kullanilabilecek nitelikte lgeklerdir. Olgeklerin tek basina tani
amactyla kullanilmasi ¢ok olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu sunumda DEHBli erigkinlerde
tani, tedavi ve aragtirmalarda kullanilacak test ve dlgekler gézden gegirilecekeir. Ulkemizde
eriskinlerde gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmig DEHB olceklerinin sayisi oldukga ki-
sitlidir. Bunlar; ¢ocukluk gagt belirtilerini sorgulayan Wender-Utah Derecelendirme Olgegi
(Oncii ve ark. 2005); simdiki belirtileri sorgulayan Mevcut Semptomlar Olgegi (Aygicegi ve
ark. 2003), Eriskin DEHB Olgegi (Turgay Formu) (Giinay ve ark. 2006), ve Erigkin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) (Dogan ve ark.
2009) formudur. Ayrica yari yapilandirilmus bir gdriisme formu olan DIVA 2.0 Yetiskinlerde
DEHB I¢in Tansal Goriisme de dilimize gevirilmistir ve taniya yardimei olarak kullanila-
bilecek bir aragtir, ancak heniiz gegetlik calismasi yapilmamugstir (Kooij ve Francken 2010).
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Komorbid durumlarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tedavisi

Dog¢. Dr. Umut Mert Aksoy

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Birimi, [stanbul

na degil kuraldir ve olgularin 3/4’tinde bir vay daha fazla es tan1 s6z konusudur.

Ortalama olarak DEHB olgularinda 3 es tani bulunur. (Biederman 1993). National
Comorbidity Survey Replication (NCS-R) ¢alismasinda ABD’de ayni durum toplum gene-
linde de gosterilmistir.

3 tanist bulunan olgularda DEHB tanisinin varligi olasiligt 8.3 kat artmustur Bu durum
yalniz DEHB ‘de es taninin 6nemini degil ayni zamanda birden fazla tanist bulunan olgu-
larda DEHB ‘nin mutlaka akla gelmesi gereken 6nemli bir alt zemin olusturduguna isaret
eder.(Kessler 2007). Bu DEHB ‘nin yalniz ¢ocuk psikiyatrisinin bir konusu olmasi étesinde
(Aksoy 2015) karmagik ve tedaviye direngli olgularda DEHB ‘nin mutlaka diistiniilmesi ge-
rektigini ortaya koymaktadir. En 6nemli eg tanilar duygudurum bozukluklar: ézellikle bipo-
lar bozukluk, travma sonrast stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olgularinda es tan: bir istis-

ve madde kullanim bozukluklaridir.

Duygudurum bozukluklarinda DEHB %20, anksiyete bozukluklarinda %17, ve bagim-
lilik ile iligkili bozukluklarda %18 oraninda tespit edilebili. DEHB tanili olgular incelendi-
ginde bu olgularin %31’inde duygudurum bozukluklari, %51 ‘inde anksiyete bozukluklar:
ve %14’ tinde madde kullanim bozukluklarinin eglik ettigi gorilmekeedir. Bu cift taraflu iligki
ozellikle es tanilarin bulundugu zorlu olgularda 6nemli yol gosterici olabilir. DEHB’li olgu-
larin %40’1nda sigara bagimlilig, %25’inde B Kiimesi kisilik ile iliskili sorunlar ve %9’unda
yeme bozuklugu ve %80’ininde uyku bozukluklari eglik etmekeedir.

Amons (2006); Biederman (2005) ; Brown (2000); Elia (2008); Gau (2007); Kessler
(2007); Kollins (2005); Van Ameringen(2008); Van der Heijden (2005); Van Dijk (2011,
2012); Van Veen (2010); Weiss (1985); Wilens (2004)

Olgularin 6nemli bir kisminda bir veya daha fazla eg tanilt durum s6z konusu oldugun-
dan bu bozukluklarin 6ncelikle ele alinmast uygun olur. Genellikle en nemli klinik durum
oncelikle tedavi edilmelidir bu sira alkol madde bozukluklari duygudurum bozukluklar:
ozellikle bipolar bozukluk ile ilgili hecmeler ve depresyon, ankiyete bozukluklar: sirasini
izlemektedir. Eksen 1 de yer alan ve aku-acil durumlar dncelikle ele alinmalidir. DEHB ‘nin
kronik bir siire¢ oldugu ve acil bir tedavi gerektirmedigi unutulmamali ve tani i¢in de aceleci
davranilmamalidir.
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DEHB'’ i olgularin aceleci olabilecekler ve iyilesme siirecinde sabirsiz davranabilecekleri
unutulmamalidir. Psikoterapétik yaklasimlar etkin farmakoterapi sonrasinda psikoegitimi
takiben uygulanmalidir. Etkili bir DEHB tedavisi olmaksizin psikoterapinin bu olgularda
zor bir siire¢ olacagi ve olgularin 6nemli bir kisminin psikoterapi siirecini sonlandiramaya-
cag1 unutulmamalidir.

Bipolar bozukluk olgularinda akut hecmenin gerekrirdigi tedavi sonrasinda altta yatan
DEHB ele alinmalidir. Etkili bir duygudurum diizenleyici tedavi ve stirdiiriim sonrasinda
psikostimulan tedavi diistiniilmelidir. Eksen 2 B kiimesi kisilik ile iligkili psikoterapi siireci
mutlaka psikostimulan tedavi basglandiktan sonra siirdiiriilmelidir.
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Baglanma ve oksitosin

Prof. Dr. Erol Goka

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

aglanma davranisi, yasam zorluklariyla daha rahat bag etmek i¢in uygun olarak go-
B riilen baska birine yaklasmak ve bu kisiyle birlikteligi siirdiirmek icin bireyin gercek-

lestirdigi davransglar olarak tanimlaniyor. Bebeklik doneminde temelleri atilan bag-
lanma davranugt yasam boyu etkisini siirdiiriiyor. Ancak temel dinamikleri benzer olmasina
ragmen yetiskin baglanmasinin bebeklik baglanmasindan belirgin farklar1 da bulunuyor.
Hayat boyu degisime direng gostererek devam eden baglanma oriintiileri, kisinin bireysel
ve toplumsal hayat1, mesleki iligkileri, stres kontrolii, fiziksel ve psikolojik saglig1 ve biligsel
gelisimi gibi birgok alanda etkili oluyor.

Bunca énemine karsin baglanma, psikoloji ve psikopatolojinin icine ancak Bowlby’nin
caligmalari sayesinde 1958'de katilabildi. Katldiktan sonra da, baglanma teorisi sayesinde
gelisimden psikopatolojiye, etiyolojiden psikoterapiye bircok katkida bulunuyor; gelismeler,
bundan sonra da bulunacagini gésteriyor. Psikodinamik ve biyolojik yaklagim, saglam bir
kesisim alanina kavusuyor.

Canlilardaki bakim verme davranusi, bazi norokimyasal maddelerin etkisinde gelismek-
tedir. Bu maddelerin evrimsel olarak énciilii, vasotosindir. Vasotosin, annelik davranisini
diizenliyor. Memelilerde annelik, bakim verme, ¢cocugu koruma ve cinsellik gibi davranislar-
da etkili olan vazopressin ve oksitosin, tek bir aminoasit degisimi ile vazotosin maddesinden
tliremistir.

Oksitosin arka hipofizden salinan 9 aminoasitten olusan peptid yapili bir hormondur.
1906 yilinda Sir Hanry Dale tarafindan bulunmugtur. Daha 6nceleri dogum eylemi sira-
sindaki isleviyle bilinen bu hormon, son yillardaki ¢alismalarda basta annelik davranist ve
ask gibi yogun duygusal iligkiler olmak {izere baglanmanin temelinde yer alan maddi 6geler
arasinda sayiliyor. Sadece baglanmadaki muhtemel roliiyle degil, otistik bozukluklar gibi
psikopatolojilerde oksitosinle ilgili sorunlar giindeme aliniyor.

Konusmamizda, baglanma ve oksitosin iizerine teori ve bilgiler gézden gecirildikten son-
ra, insan iligkisinin ve toplumsalliginin engin ¢esitliliginin (agkin, bagimliligin, fanatizmin
vs.) anlagilmasinda oksitosin yaklagiminin indirgeyici olmayan bicimde ele alinmasinin 6ne-
mi vurgulanacak.
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Tibbi olarak aciklanamayan belirtili (TAB)
hastalar

Prof. Dr. Ali Caykoylii

Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

edensel belirtiler oldukga sik ortaya konulan belirtilerdir. Bunlar altta yatan bir fizik-
B sel yada ruhsal bir hastaligin belirtileri olarak ortaya ¢ikabilir yahut ta tbbi bir duru-

ma veya hastaliga baglanamazlar. Bunlar tibbi olarak agiklanamadiklari zaman, daima
“Somatoform Bozukluklar” tani kategorileri icine dahil edilme egilimindedirler (Chaturvedi
SK, Desai G, 2012).

Bir belirti, bilinen fiziksel bir hastaligin klinik gériiniimii ile uyumlu olmadiginda, ve/
veya iligkili pozitif fiziksel belirtilerin yoklugunda ve/veya fiziksel bir hastaligin tanisini des-
teklemeyen laboratuvar sonuglari olmasi durumunda genellikle TAB olarak tanimlanir.

TAPB’li hastalara bakim vermek, saglik calisanlart icin olduk¢a kigkirtici, zorlayicr bir
konudur. Somatizasyon belirtilerini tanimlamak bile karmagik ve tartigmalidir.

TAB icin bazi risk faktorleri tanimlanmig olmasina ragmen TAB’in nasil 6nlenecegine
dair bilinenler ¢ok azdir. TAB’li hastanin tanimlanmas: ve tedavisindeki zorluklar, fiziksel ve
ruhsal hastalik arasindaki interseksiyonu anlamakra ki kistliliklart vurgular (Isaac ML et al.,
20006).

Varolan psikiyatrik tanilar icinde de TAB’li hastalar1 kategorize etmek, tatminkar ol-
maktan uzakar (Mayou R 1991). TAB’li hastalarin sadece yarisi duygudurum ve anksiyete
bozukluklar: kriterlerini karsilar (Henningsen P 2003). Bu, 6nemli bir distrese sahip olma-
larina ragmen, konvansiyonel diagnostik kategoriler i¢ine giremeyen ve tedavi icin agik bir
endikasyon olmayan hastalarin nemli bir kismina isaret eder (Dimsdale JE 2007). Bu yiiz-
den, geleneksel psikiyatrik tanilar ve onun altta yatan epistemiyolojisi, biyomedikal modeli,
bu kompleks problemin anlagilmasini ve onunla bas etmeyi engeller.
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Gebelik ve emzirme doneminde psikotrop
ila¢ kullanimi

Prof. Dr. Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

adinlarin yagaminda gebelik ve lohusalik bir hastaligin klinigi ve seyrinin yani sira
Kuygulanan tedaviler ile riskleri agisindan da 6zel 6nem gerektiren, kendine 6zgii so-

runlar getirebilen donemlerdir. Sagirtct bir gekilde, anketlerde % 50 ve % 80 ara-
st gebe kadinlarin regeteli ilaglar aldigi ve bu kadinlarin%35’inin, ozellikle ilk trimesterde
herhangi bir nedenden &tiirii psikotrop ilag kullandigi saptanmistr (Harding ve Timko
2008). Gebelik doneminde ilag kullaniminin en biiyiik riski organ olusumunun gergeklesti-
gi ilk ii¢ ayda kullanilan ilaglarin fetiise teratogenez ve mutasyon riski yaratmasidir. Diger
yandan gebelik déneminde depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk
gibi ruhsal bozukluklar baslayabildigi gibi; psikotrop ilag kullanimindaki agir1 kisieliliklardan
dolayr da mevcut ciddi psikiyatrik bozukluklarin alevlenmeleri siklikla goriilebilmekrtedir.
Gebeliklerin biiyiik bir bsliimiintin plansiz oldugu da distiniildigiinde bu problemlerin
astlmast hem gebe ydniinden hem de gebeye bakim veren saglik ekibi yoniinden zorluklar
icermektedir (Amon 2000, Cetin 2011). Gebelikte psikotrop ila¢ kullanimi pek cok yonden
tartismalidir. Tedaviye karar verirken ilag tedavisinin anne ve fetusta olusturacag: riskler,
tedavi olmadig1 takdirde olusabilecek zararlarin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebelik
sirasinda tedavi edilmeyen psikiyatrik bozukluklarin olusturabilecegi riskler soyle dzetlene-
bilir; a) malnutrisyon, b) erken dogum girigsimleri: Sanrisal bozukluga bagh gebeligi erken
sonlandirma gibi ¢) Yeni dogan bebege zarar verici davraniglar: Emir veren isitme varsani
ve sanrilar dogrultusunda ¢ocugunu 8ldiirme veya zarar verme girisimleri gibi d) Dogum
oncesi bakim ve tedavi reddi. e) Ani dogum ya da diisiik riski, diisitk dogum agirligi (Babu
ve ark.2015, Ram ve Gandotra 2015). Ilag kullanimina karar verildikten sonra ise gebelik-
te olan fizyolojik degisimler gozoniine alinarak ila¢ etkinligini azaltan ve aruran faktorlere
dikkat edilmelidir. Ayrica psikotrop ilaglarin tiimii plasentadan gegtikleri i¢in bazi riskler
tastmakeadir. Pek ¢ok ilag (tedavi) seceneginin gebelikteki etkileri bilinmemekte ve bazilari
teratojen olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden gebe hastalar: psikotrop ilaglarla tedavi etme
karari etik bir ¢tkmazi ¢dzmeyi gerektirir (Hocaoglu 2013). Psikotropikler-anksiyolitikler,
antidepresanlar, antipsikotik ve duygudurum diizenleyiciler- gibi dért ana sinifin uygun
kullanimi ve bu kritik agamalar sirasinda anne ve ¢ocuk iizerinde 6zellikle potansiyel za-
rarlt etkileri gézden gegirilmelidir. Klasik antipsikotikler ve trisiklik antidepresanlar (klo-
mipramin harig) fetiis i¢in gorece giivenlidirler (Howland 2009). Neredeyse tiim prenatal
donemdeki antidepresan kullanimi anomali riski ile iliskilidir. Ozellikle bu risk paroksetin
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ve klomipramine maruz kalanlarda daha da artmus gibi goriinmektedir. Bir ¢ok atipik antip-
sikotik ilacin gestasyonel diyabeti tetikleyerek fetal malformasyon oraninda artig yapuklarina
iligkin anlamlt veriler mevcuttur. Bu nedenle gebelikten 6nce atipik antipsikotik ila¢ kulla-
nimini siirdiiren anne adaylarinda gebelik bagladiginda mutlaka klasik antipsikotiklere gecis
yapiimalidir (Cetin 2011). Duygudurum dengeleyicileri (lityum, karbamazepin, valproat,
v.b. gibi antikonviilzanlar) nin yiiksek teratojenik riskleri oldugu eskiden beri bilinmektedir.
Bununla birlikte son zamanlarda lityum i¢in bu teratojenite riski diigiiriilmisgtiir. Buna karsi-
lik 6zellikle gebelikte valproat kullaniminin fetal anomaliler ve otizm-spektrum bozukluklar:
riski ile giiclii iligkileri vardir. Bu nedenlerle gebelikte, 6zellikle klomipramin, paroksetin,
valproat ve atipik antipsikotiklerin kullaniminin énlenmesi tavsiye edilir. Son yillarda ozel-
likle epilepsili gebe kadinlarla yapilan ¢aligmalarda elde edilen sonuglar lamotrijinin bipolar
bozuklugu olan gebelerde kullaniminin énerilebilecegi yoniindedir. Ik trimesterde kullani-
lan benzodiazepinler teratojenik olup; yenidoganda da yiiksek dozda yenidoganda da yiiksek
dozda yoksunluk belirtileri, hipotoni ve ajitasyona neden olabilirler. Olabilirse tek ila¢ ve bu
ilactn minimum etkin dozunda kullanilmasi, ayrica jinekologlarla isbirligi icerisinde daha
sik kontrollere cagrilmasi ve gerekirse ila¢ kan diizeyleri, EKG, ultrason, fetal EKG, v.b.
laboratuvar yontemlerinden de daha sik yararlanilmas: gerekir (Cetin 2011, Pearlstein 2013,
Lupattelli ve ark. 2015). Ureme déneminde olan kadin hastalarin tedavisi 6nemlidir ve ge-
belikleri mutlaka 6nceden planlanmalidir. Ilag baglanan kadin hastalara aktif dogum kontrol
yontemi 6nerilmelidir. Risk-yarar karari alinirken hem ruhsal bozuklugun yineleme riski ile
beraberinde getirdigi morbidite hem de fetusun psikotrop ilaglara maruz kalmasinin riskleri
goz dniinde bulundurulmalidir. Ciinkii ani ilag kesilmesi hastalik dénemlerinin alevlenme-
sine/tetiklenmesine yol acar Bunlara ek olarak lohusalikta hastalik yineleme riski ¢arpici bir
bi¢imde artmaktadir. Tiim psikotrop ilaglarin bir él¢iide anne siitiine gectigi oldukea iyi
bilinmektedir. Bu ylizden emziren bir anneye ilag baglanirken bu psikotrop ilaglarin bebek
tizerindeki etkileri goz éniinde bulundurulmalidir. Anne siitiinde annenin kullandigs ilacin
ol¢tilememesi o ilacin anne siitiinde olmadigini gostermez. Annenin kullandigs ilacin anne
siitii alan bebegi etkilemesi ilacin emilimine, yarilanma émriine, serum doruk zamanina,
anne dolagimindaki diizeyine, proteine baglanma oranina, molekiil boyutuna, plazma ve siit
pH’sina, ilacin su veya yagda ¢oziiniirliigiine, bebegin gelisimine, yasam siiresine, anne siitii
disinda aldigs besinlere gore degismektedir. (Giiloksiiz ve ark.2010) Bu sunumda psikotrop
ilaglarin gebelik ve emzirme dénemindeki kullanimina iligkin literatiir bilgileri gozden gegi-
rilecek ve ayrica bu alanda gelistirilmis olan bazi pratik bilgiler aktarilacaktur.

Anahtar sézciikler: gebelik, lohusalik, psikotrop ilaglar
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Obsesif-kompiilsif bozuklukta bilissel
davranisci terapi

Prof. Dr. M. Hakan Tiirkcapar

Hasan Kalyoncu Universitesi, Psikiyatri Klinigi, Gaziantep

veya kompiilsiyon (zorlant) adi verilen iki grup belirtiden olusur. Kiside rahatsiz tekrar-

layan bigimde rahatsiz edici diisiince, istek, hayal, duygu takinalarinin oldugu ve kiginin
bunlarin getirdigi stkintiy: azaltmak icin tekrar tekrar bazi hareketleri veya zihinsel islemleri yapar.
Bu rahatsizli; olan kisilerin bazilarinda bu diisinceler, istekler ve hayallerin bizzat kendisi kisi icin
kabul edilemez nitelikli konulardadir (6rnegin rahatsiz edici cinsel, saldirganlik veya dini nitelikli
bir diisiince, hayal veya istek), bir kisminda ise (kapiy1 agik biraktim veya elim kirlendi gibi) asil
sorun takintinin kendisi olmaktan ¢ok onun yol acacag sonuglarla ilgilidir.

[lk defa DSM-5’te, daha énce altinda siniflandigt anksiyete bozukluklarindan ayrilarak
ayr1 bir rahatsizlik grubu olarak obsesif-kompiilsif ve iligkili bozukluklara dair bagimsiz bir
boliim olugturulmugtur. Biligsel bir bilesene sahip obsesif-kompiilsif bozukluk, DSM-5de
icgorii diizeyine gore, “iggdriisii iyi ya da oldukea iyi”, “icgoriisii koti” ile “icgoriisii yok/
hezeyanli inanislar” araliginda degismektedir (1).

Obsesif—Kompiilsif Bozukluk (OKB), adindan da anlagilabilecegi obsesyon (saplanti) ve/

Okb'de tedaviler

Obsesif kompiilsif bozuklugun tedavisinde bilimsel olarak etkili oldugu gosterilmis
iki tedavi tiirii vardir. Bunlar bir tiir antidepresan ilag olan serotonin geri alimini énleyici
ilaglar ve bazen bunlara antipsikotik ve anksiyolitik (stkint1 giderici) ilaglarin eklenmesiyle
gergeklestirilen ila¢ tedavileri ve biligsel davranigci tedavi adi verilen psikoterapi (konugma
-sozel etkilesim, yoluyla ruhsal rahatsizliklarin tedavisi) tiiriidiir. Gerek ilag tedavisiyle ge-
rekse biligsel davraniget tedavi ydntemiyle yiiz giildiiriicii sonuglar alinmaktadir. flag tedavisi
alan hastalarin %60-70’inde yaklasik 2-3 aylik bir siirecte belirtilerde %30°dan fazla azalma
ortaya ¢ikar. Bu fayda ila¢ kullanilmaya devam edildigi siirece devam etmektedir. Bu ko-
nuda kullanilan diger tedavi yontemi olan Biligsel davranisct terapi ile de tedavi siirecini
tamamlayanlarda yaklagik %85’e varan oranda hasta diizelebilmektedir. [lag tedavisi, biligsel
davranisei terapi ve kombine tedaviyi (hem ila¢ hem biligsel davranisct terapi) kargilagtiran
en giincel ve yeni ¢alismada 12 haftalik tedavi sonunda tedaviyi tamamlayan hastalarda bi-
lissel davranisct tedavi alan hastalarin %86’st, Kombine tedavi alanlarin %79’u, ilag tedavisi
alanlarin %48’i ve plasebo yani ilag olmayan ilag alanlarin %10’unun diizeldigi bulunmustur
(2). Bu tedavi oranlari bir ¢ok rahatsizliga kiyasla olduk¢a daha iyi oranlardir. Maruz kal-
ma ve tepkiyi 6nlemeye dayali davranisci tedavi ile tedaviyi tamamlayan hastalarda yaklasik
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%75-85 civarinda diizelme orani bildiriliyor. Ancak bu oranlart degerlendirirken hastalarin
%25’inin davranisci tedavi anlatldiginda bastan tedaviyi reddettigini, baglayanlarinda %20
sinin tedavi esnasinda tedaviyi birakugi géz oniine alinmalidir. Bu tedavi uygulamasi gerek
zaman gerekse personel kullanimi agisindan oldukea tiiketicidir. Hasta korktugu seye maruz
birakildiktan sonra anksiyetesi diisene dek o durumda tutulur. Ornegin mikrop ve bulagma
konusunda korkular1 olan bir hastanin elleri ¢6p kutusunun icine sokulup, daha sonra da
anksiyetesi yatisana dek ellerini yitkamadan yaninda bir terapistle beklemesi gibi. Bu anksi-
yetenin yatigmasi kimi hastada 1 saat kimindeyse 10-15 saat gibi uzunca siireleri bulabilir.

[lag tedavisinden Biligsel Davranigct Tedavinin (BDT) ayrildigt en dnemli nokta, psi-
koterapinin bireyin aktif kaulimi gerektiginden daha zahmetli olmasidir. Bu psikoterapi
stirecinde bireyin terapistle olan goriismelere kaulmanin yani sira kendi bagina ve yagam
ortaminda bazi uygulamalar1 yapmasi gerekir. Psikoterapini ila¢ tedavisinden tstiinliigii ise
olumlu yanit alinmasi durumunda elde edilen diizelmenin daha yiiksek oranda ve kalict
olmasidir. Bu nedenle BDT sonrast hastaligin yineleme oraninin biiyiik él¢iide azalmakreadir.

BDT nin bagari sansini belirleyen en 6nemli etken ise hastanin bu konudaki istekliligi,
yani motivasyonudur. Obsesyonlar ve kompiilsiyonlar giiglii ve kalict belirtilerdir, giiglii tek-
niklerle ve karalilikla yenilebilirler, yarim goniille bu tekniklerin uygulanmasi olanaksizdur.
Eger kisi yapilandirilmis bir BDT programini diizenli bicimde ve herhangi bir taviz verme-
den uygularsa birkag hafta i¢inde diizelmesi olanaklidir (3).

Okb’nin davranisgi kurami

Davranig¢t kuram obsesyonlari normalde nétral olan uyaranlar ve durumlara karsi 6gre-
nilmis bir korku ve kaginma davranisi olarak tanimlar. Notral olay ya da durumla korkunun
bir gekilde 6grenmeyle eslendigi (klasik kosullanma), kompiilsif ritiielle de bu korkunun
azaluldigini 6ne siirer (edimsel kosullanma). Davraniset tedavi kisini anksiyete yaratan uya-
rana maruz birakilarak buna alismasina dayalidir.

Klasik davranisgt tedavinin bu kisitliliklari nedeniyle Ingilterede Salkovskis OKB’nin
biligsel kavramlagtirmasint gelistirerek tedaviye biligsel bilesenleri katt1 ve boylece daha etkili
bir tedavi ortaya ikt (4).

OKBde Biligsel Kuram ise tehdit, kontrol ve sorumlulukla ilgili beklenti ve inanglarin
daha énce nétral olan uyarana karsi gelisen anksiyete tepkisini bigimlendirdigini one siirer.
Tedavi bu inanglarin degismesi i¢in biligsel tekniklerle birlikte davranisgt 6geleri de igerir.
Davranisct 6gelerin entegre edilmesinin nedeni bilisle davranis arasindaki karsilikln iligki
nedeniyledir.

Okb’de bilissel davranisgi terapi

Bu rahatsizligin tedavisinde gerek ilag bagta olmak tizere biyolojik yontemler gerekse de
cesitli psikoterapi yéntemleri uygulanmakeadir. Gerek ilag tedavileri gerekse psikoterapide ge-
lismelere ragmen heniiz kat edilecek daha epeyce yol bulunmaktadir. OKB klasik psikanalizle
elde edilen olumsuz sonuglar nedeniyle psikoterapiye direngli bir rahatsizlik olarak bilinirken
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son yillarda biligsel davranisct terapiyle elde edilen sonuglar bu yargtyr degistirmistir. OKB'da
klinik ¢aligmalarla bilissel ve davranisei terapilerin etkili oldugu gosterilmistir (5).

Bu rahatsizligin biligsel modeline gore kisiyi rahatsiz edici ona ters gelen girici (intrusive)
bir diistince dongiiyii baslatir. Bu diisiince belli bir uyaranla baglantili veya kendiliginden
olabilir. Onemli olan nokta bu rahatsiz edici diisiincenin kisinin 6zelde duyarli oldugu ve
6nem verdigi bir alanla ilgili olmasidir. Ornegin moral veya dini degerlere 6nem veren kisi-
nin deger sistemine aykir1 olan konuda daha ¢ok obsesyon gelisir. En sik obsesyonel diigiince
konular: cinsellik, bulagma, din, saldirganliktir. Bu alanlarda manuk digt ve kisiyi rahatsiz
eden diisiinceler (kirlenme-hastalik bulagsmasi, birine zarar verme) aslinda hemen herkeste
zaman zaman ortaya cikabilir. Toplum tarama caligmalarinda insanlarin neredeyse tamami-
na yakininda girici diisiince benzeri rahatsiz edici igerikte diigiinceler saptanmistir. Bu tiir
diisiinceler boylesine yaygin ve evrensel olmasina kargilik herkeste OKB gelismez. Biligsel
kuram OKB’ye asil yol agan etkenin girici diisiinceyle ilgili bireyin yorumu oldugunu 6ne
siirer. OKB’ li birey bunu kontrol bozucu goriir, tekrarlamasini istemez ve daha da &tesi bu
distinceden kendisini sorumlu hisseder, bu disiincenin kendisiyle ilgili bir sey s6yledigini
diistiniir. “X’e vurmayt istedim o halde ben bir katil olabilirim”, “gérdiigiim bir kadinla
yatmay1 hayal ettim demek ki ben bir tecaviizciiyim”. Diisiince ve eylem arasindaki sinir
kaybolmugtur. Bu tiirden girici diisiincelere onlardaki 6zel bir egilimin neden oldugunu dii-
stiniirler ve rahatsiz olarak 6nlem almaya caligirlar. Bu tehlikeli bulduklar: tiirden diisiinceleri
asir1 kontrol cabast icine girerler. Bu da ters teperek bu diisiincelerin daha yogun akla gel-
mesine yol agar: bir seyi unutmamanin en iyi yolu onu unutmaya ¢alismakur. Diger yandan
bunlar daha fazla akillarina geldikee diisiinceyi etkisizlestirmek, bozmak icin ya kargit dii-
stinceler geligtirirler: 10 kere dua etmek ya da herhangi bir zarar verip vermediklerine iliskin
kontrol davraniglarinda bulunmak gibi. OKB si olanda biitiin bu kontrol ¢abasinin sonucu
bu tiir diistincelerin daha ¢ok akla gelmesi olur (6).

OKB’nin biligsel modeline gore belli bir i¢ veya dis uyaran durumunda girici diisiince
zihnine gelen birey bu diisiincenin tehlikeli oldugu kendisiyle ilgili kigisel bir anlam ifade
ettigi ya da bu diisiince ya da istegi gerceklestirecegi degerlendirmesini yapar bu durum kisi
agisindan tehlikeli olarak degerlendirilmesinin yani sira bundan dolay1 sorumlu olacag: teh-
likeyi azaltma ya da ortadan kaldirma sorumlulugunun kendisinde oldugu degerlendirmesi
bunu izler, bu sorumlulugun getirdigi stkintyla birlikte 6nleyici olarak kabul edilen kom-
piilsif eylem gerceklestirilir. Kompiilsif eylem davranig seklinde acik veya diisiince tekrart
seklinde 6rtiik olabilir. Bunun ardindan bir rahatlama gelir.

Biligsel davranis terapisinin uygulanmasi

Biligsel terapide ilk adim hastaligin biligsel modelinin hastaya 6gretilmesidir. Panik bo-
zukluk, hipokondriasisde oldugu gibi OKB’de iki varsayim modeline gore agiklanir (7). Tki
varsayim modeline gore hastaya obsesyonel diisiinceyle ilgili su iki varsayim sunulur:

Bu diisiincenin anlami tehlike var, kétii seyler olabilir.

Bu diisiince obsesyon herhangi bir anlam1 yok
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Hangi hipotezin ger¢egi daha iyi agikladigini birlikte bulmaya ¢aligmak tedavinin biligsel
bileseninin diger adimuidir. Gergeklik incelenerek hangi varsayim dogrulaniyor, tehlike varsa-
yimi mi yoksa obsesyon varsayimi mu birlikte saptanmaya caligilacakur.

Oncelikli hedef modeldeki ilk bilissel bilesen olan tehlike degerlendirmesinin azaltlma-
sidir. Burada obsesif hastalarin “bir eylemle ilgili diigiinmek onu yapmak gibidir”, “kendine
ya da bagkasina gelebilecek bir zarar1 énleyememek (ya da énlemeye ¢alismamak) o zarara
neden olmak demektir”, “Sorumluluk bir olayin olasiliginin az olmasiyla azalmaz”, “Bir di-
siinceyi onlemeye calismamak o diisiincenin konusu gerceklestiginde ortaya ¢ikacak zararli
durumu aramak ve istemekle ayni anlamhidir”, “Kisi diistincelerini kontrol edebilmelidir
—etmelidir” gibi inanglari ele alinir. Bu amagla dncelikle obsesyonel sorunlarda goriilen girici
diistincelerin normal oldugu hastaya aktarilir. “bu tiir digiinceler hemen her insanda go-
rilliir. Boyle diistincelerin akla gelmesi normaldir.” Peki bu diisiinceler diger insanlara gore
bana niye sik geliyor sorusu diisiinceyi baskilamanin etkisi gosterilerek verilir (8).

Hastaya diisiinceyle eylemin, diisiinceyle bir seyin meydana gelmesinin ayn: seyler olma-
digs gosterilir. Olumlu bir seyle ilgili bir diisiince aklina geldigi ama olmadig1 olmus mudur:
Biiyiik ikramiye bana ¢ikacak; bir seyi ¢ok istedigi ama olmadig1 olmus mudur? 100 milya-
rim olsa diye istese ne olur. Olmazsa niye olmaz? Olumlu diisiince olmuyorsa ayni gekilde
obsesyonel diisiince niye olsun?

Tedavinin biligsel agirlikli ilk agamasi tamamlandiktan sonra hastaya rasyoneli model tizerin-
den agiklanarak yiizlestirme ve tepkiyi onleme geklindeki davranisct yontemlere gecilir. Biligsel
yontemler hem hastanin davraniger tedaviyi kabullenmesine yardimer olur hem de bu tedaviyi uy-
gularken hizi artrir. Davranisct tedavide maruz kalmanin uygulama bicimi hastadan hastaya degi-
sen bicimde hastanin 6zelliklerine gore degerlendirilmelidir. Kimi hastalarda yiizlestirme ardindan
kompiilsiyonun tamamiyla kesilmesi kimi hastada da asamali bigimde kompiilsiyonun gecikei-
rilmesi uygulanabilir. Hastane ortami kompiilsiyonun tamamuyla kesilmesi i¢in daha uygundur.
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tesi olugturur (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Panik atags, panik bozuklugu di-

sinda bircok ruhsal bozuklukta ortaya ¢ikabilen iyi tanimlanmig emosyonel, bilissel
ve fizyolojik tepkileri igeren akut bir anksiyete atagidir (Clark 1986). Beklenti anksiyetesi
ise ataklarin sonuglariyla ilgili biligsel bilesenleri de iceren bedensel ve zihinsel bir hazirlik
durumunu ifade eder (Oakley ve Padesky 1989).

Giincel biligsel davranigct kuramlara gore panik ataklari, cogu bizatihi anksiyeteyle iliskili
olan masum bedensel belirtilerle ilgili katasrofik inanglarla birliktedir (Salkovskis 1991). Bu
katasrofi bireyin kendinde algiladigi uyaranlara karst gelismis bir tiir korku kosullanmasiyla
birliktedir. Bireyin panik ataklariyla bag etmede kullandi stratejiler genellikle giivenlik sag-
lama davranist olarak tanimlanir. Ancak bu davraniglar bedensel duyumlarla ilgili katastrofik
bilislerin sinanmastnin éniinde 6nemli engeller olustururlar (Akkoyunlu ve Tiirkcapar 2013).

Panik bozuklugunun biligsel davranisci terapisinde iyi bir degerlendirme ve ayirici tant
sitrecin ilk ve en énemli basamagini teskil eder. Sonraki asamalarda kisinin rahatsizliginin
kesitsel ve uzunlamasina formiilasyonu yapilir. Yapilan kesitsel formiilasyonla birlikte anksi-
yete, panik ve fizyolojik belirtilerle ilgili bir psiko-egitim oturumu yapilir. Bozuklukla ilgili

Panik bozuklugu kliniginin temelini beklenmeyen panik ataklart ve beklenti anksiye-

yapilan bilgilendirme ve katastrofik inanglara ydnelik gerceklestirilen biligsel yeniden yapi-
landirma tedavinin biligsel komponentini olusturur. Sonraki agamada ise ilgili beden du-
yumlariyla yiizlestirme gerceklesecektir. Bu yiizlestirme caligmasi dncelikle terapistin yaninda
sonrasinda ise hasta tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirilir.

Panik bozuklugun bilissel terapisinde etkinligi kanitlanmus giincel protokoller olsa da her
hastanin terapi siirecinin bireye 6zgii oldugunu unutmamak gerekir.

Kaynakca
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4. Oakley ME, Padesky CA (1989) Cognitive therapy for anxiety disorders. Progress in behavior modification,
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G enel olarak biligsel tedavi islevsel olmayan diisiince ve inanglari degistirmeyi amaglar.
Cokkiinliik ve bunalu tedavisinde siklikla kullanilmakla birlikte psikotik bozukluk-
larda da ozellikle davraniscr stratejilerle birlikte etkili olabilmektedir (1,2). Sanri ve
varsanilarla iligkili carpik diisiince yapilarini degistirme yani sira inatgt ya da kalici nite-
lik kazanmis olan belirtilerle bag etme taktiklerinin gelistirilmesi de énemli hedeflerdendir.
Standart biligsel davranisci tedavi (BDT) yaklagimlar: sizofrenili hastalarla calisirken bicim
ve igerik acisindan yeniden diizenlenebilir. Hasta ile tedavi isbirligini gelistirmek, hastanin
biligsel kusurlariyla basa ¢ikmak, karmasik psikotik belirtilerin engellerini agmak ve hastanin
psikotik yasanularla ilgili 6znel algilarini ¢aligmak ruhsal tedavici i¢in esneklik ve strateji
degistirme becerilerini gereksinen bir yetkinlik ister.

Sizofrenide BDT hasta ile uyumlu bir tedavi isbirligini kurmayla baglar. Bu asama en
onemli asamadir, ¢linkii psikozu olan bir bireyi tedavi siirecinin i¢ine almak kuskuculuk,
hastaligs kabullenmeme, kizginlik, 6tke ve tedaviye inanmama gibi nedenlerle her zaman
kolay olmayabilir. Tedavi isbirliginin kurulmasi ve tedavi hedeflerinin belirlenmesi bes alt
oturum ya da daha uzun bir zaman alabilir. Varsanilar, sanrilar ve bunalu gibi hastay1 rahatsiz
eden belirtiler saptandiktan sonra onlarin hasta i¢in anlami ve kisisel yasamiyla baglantist
tizerinde durulur. Psikotik yasantinin normal boyutlari ele alinarak hastanin onu zihinsel
faaliyetlerinin bir parcast olarak kabullenmesi saglanir. Stresli durumlarla iliskisi aragtirilir.
Sonra onlarla nasil basa ¢ikilacag: konusuna gegilir. Belirtiler ortaya ¢ikmadan énceki du-
rumlar, belirtilerin siddeti, belirtilerin siirmesine neden olan etkenler ve belirtilerin birey icin
anlami hasta ile birlikte ortaya konur. Belirti tizerinde etkili olan etmenler degerlendirilir ve
hastanin bunlar1 algilama bi¢iminde yeni diizenlemelere gidilir. Eckili baga ¢ikma taktiginin
gelistirilmesi i¢in deneme yanilma ydntemi kullanilir. Uygun basa ¢ikma taktiginin gelisti-
rilmesiyle belirtilerin rahatsiz edici siddetinin azalmasi ve bdylece hastanin belirtiler, iligkili
durumlar ve sonuglari iizerinde denetim giiciine sahip olmast beklenir. Baslangicta icgdrii
diizeyi ne olursa olsun hastanin bireysel sigasina gore psikotik yasantisini anlamast ve onu
diisiinsel olarak yeniden bi¢imlemesi saglanir. Psikotik yasanularla ilgili olarak, eger varsa,
suclanma giderilir. Sanr1 ve varsanilarin siirmesine neden olan islevsel olmayan ya hep ya
hi¢ tarz1 diistinme, segici algilama, kisisellestirme ve keyfi ¢ikarsama gibi diisiince kaliplart
ele alinir. Sanrisal diisiinceye farkli bakis segenekleri gelistirilir. Diisiinceyi degistirmek her
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zaman mimkiin olmayabilir, ancak yine de siddetini azaltmak ve sonuglarinin hasta ve cev-
resi lizerindeki olumsuz etkilerini gidermek miimkiin olabilir.

Inatgt belirtilerin tedavisinde “bas etmeyi giiglendirme” tekniklerini (3) uygulamak igin
BDT su sekilde yapilandirilabilir: 1) tedavi rasyonelinin agiklanmasi, 2) her bir psikotik
belirtinin yapilagtrilmig bir gériismeyle ortaya konmasi, 3) belirtinin sikliginin, siiresinin,
dnciillerinin (gevresel belirleyiciler) ve sonuglarinin saptanmast icin davranis analizinin ya-
pilmasi, 4) belirtiye olan inancin, onunla agsir1 zihinsel ugrasin ve belirtinin diger dogurgu-
larinin derecesinin belirlenmesi, 5) hasta tarafindan daha énce uygulanmis olan bas etme
yonteminin (érnegin, isitsel varsant durumunda miizik dinleme gibi) belirlenmesi ve deger-
lendirilmesi, 6) hedef belirtinin ve uygun bas etme yonteminin belirlenmesi, 7) belirlenen
yontemin oturum esnasinda denenmesi, 8) ev ddevi verilmesi ve 9) belirtiye olan inancin,
onunla agirt ugrasin ve belirtinin diger dogurgularinin yeniden degerlendirilmesi.

Sizofrenide kisinin kendini olumsuz degerlendirmesi ve benlik saygist diisiikliigii sik go-
riiliir ve bu durum da psikotik belirtilerin siirmesinde etkili olabilir. Psikotik belirtiler calisi-
lirken ayni zamanda olumsuz degerlendirmeler, bunalu ve ¢okkiinliik de ¢aligilmalidir. Son
asamada hastalarin iligki sorunlari ve toplumsal becerileri ele alinarak hastaligin alevlenme ve
yineleme risklerini azaltma taktikleri tizerinde durulur.
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Oncelikle komplikasyonlarin yénetimi ve hastaneye yatis ihtiyact degerlendirilmeli-
dir. Yeme bozuklugunda psikopatolojinin bir kismi biyolojik acligin sonucudur. Yeme
bozukluklarinda tibbi idare, bireysel, bilissel davranisct ve aile tedavisiyle yapilmaya caligilan
cok yonlii tedavi uygulanmalidir. Tedavide ilk basamak hastanin tedavi programiyla isbirligi

Yeme bozukluklarinda multimodal,  multidisipliner degerlendirme gereklidir.

yapmasinin saglanmastdir. Tedavinin yararlarini vurgulama, tedavinin uykusuzluk, depresif
belirtilerde hafifleme, baska konulara yogunlagma yetenegini olumsuz etkileyen yemek ve
beden agirligina iliskin obsesif diisiincelerinde azalma, fiziksel iyilik halinde olma, enerjide
arug, akran iligkilerinde gelisme sagladigina iliskin hastanin giiveni tazelenmelidir. Biligsel
davraniget tedaviyle yeme bozukluklariyla iligkili davranislari ve inaniglar: belirlenir, enerji
dengesi konusunda bilgilendirilir, yeme bozukluklarinin gelismesi ve devam etmesine yat-
kinlik saglayan olaylar ve deneyimleri belirlenir, degisme icin motivasyon gelistirilir. Erigskin
anoreksiya nervozada biligsel davranigct tedaviler, kisileraras: terapi, biligsel analitik tedavi,
psikodinamik terapi gibi cesitli psikolojik tedaviler; ergen ve cocuk olanlarda ise dogrudan
aile tedavileri énerilmektedir (NICE). Rasgele kontrollii ¢aligmalarda bu tedavilerin etkin-
ligine iliskin degisik sonuglar goriilmiistiir. Ornegin biligsel davraniset tedaviler beslenme
rehberligine gdre daha iyi sonuglar vermis, niiks siiresini uzatugs gosterilmis, ancak hizli
kilo kaybetmis hastalara uygulanamamistir. Hastaligin akut doneminde destekleyici tedavi-
lerin biligsel davranigei tedaviler ve kisilerarasi terapilerden daha etkili oldugu saptanmugtur.
Bulimiya nervoza tedavisinde ilk basamagin rehberli 6z-yardim oldugu kabul etmekeedir
(NICE). Bulimiya nervoza igin uyarlanmig biligsel davranisct tedaviler ve kisilerarast te-
rapiler etkin olarak uygulanmaktadir. Tikinircasina yeme bozuklugunda biligsel davranisct
tedaviler ve diyalektik davranisci tedavi etkilidir. Anoreksiya nervozada ilag tedavisi eslik
eden anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk varliginda yada beslenme rehabili-
tasyon programlarini giiglendirmek i¢in dnerilmektedir. Atipik antipsikotikler obsesyonal
belirtilerin azalulmasinda, kilo alma hizinin artmasindaki bazi faydalari nedeniyle siklikla
kullanilmaktadirlar. Antidepresanlar 6zellikle SSGI bulimiya nervoza tedavisinde ilk segenek
olarak yer almakrtadir.

Komplikasyon olarak acligin ve kusmanin tiim etkileri gdzlenebilir. Elektrolit dengesiz-
ligi 6zellikle hipokalemi kardiak aritmiye yol acarak, hiponatremi tedavi edilirken sodyum
diizeylerinin ¢ok huzl diizeltilmesi, agir hipofosfatemi, kardiyovaskiiler kompliksyonlardan
malign ventrikiiler aritmiler, agir hipoglisemi 6liimciil olabilir.
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sahip iki ayri klinik tanidir. Her iki bozukluk da impulsivite, klinik aktivite artist,
duygudurum reaktivitesi ile karakterizedir.

Klinik goriiniimdeki bu benzerlik ¢ogu zaman yanlis klinik tanilara, tedavinin gecikme-
sine ya da uygunsuz tedaviler gibi olumsuz sonuglara yol acabilir. Eriskin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan vakalarin klinik degerlendirmesinde ¢ogunlukla gecikmeler ol-
makrtadir. Bu iki bozuklugun bir arada bulunmas: tansal karigikligt daha da arurmakea ve
yanlik tani olasiliklarini arurmakeadir.

Toplum 6rneklemleri pediyatrik dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu hastalarinin
%060’inda bir affektif bozukluk oldugunu gosterirken, bipolar bozuklugu olan vakalarda
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu estant orant %10’lar civarindadir (Dilsaver SC et al,
2003; Nierenberg AA et al., 2005).

Bu olgu sunumunda erken baglangiclt duygudurum ataklart yasayan ve madde kullanim
bozuklugu es tanisi olan bir erkek hastanin, kontrol altna alinmast gii¢ duygudurum atak-
larininin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu estanist agisindan incelenmesi ve tedavi
seceneklerinin tartigtlmast planlanmigtr.

B ipolar bozukluk ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu benzer klinik belirtilere
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Transkraniyal manyetik uyarim tedavisi
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ranskraniyal manyetik uyarim (TMU) beyindeki néronlari uyaran invazif olmayan
Tbir yontemdir. Hizla degisen manyetik alanlar yoluyla (elektromanyetik indiiksiyon),

dokularda indiiklenen zayif elektrik akimlari uyarima yol agar. Bu gekilde, ameliyata
veya disaridan elekerotlarin yerlestirilmesine ihtiya¢ olmaksizin, beyin aktivitesi tetiklenir
veya diizenlenebilir. (Ruohonen et al. 2002). Manyetik uyarimin bu sekilde tekrarlayan se-
anslar halinde yapilmasina ise “tekrarlanan transkraniyal manyetik uyarim” (tTMU) adi ve-
rilir. TMU ydntemi nérolojide tani ve arastirma agisindan giiclii bir aragur. tTMU ise basta
tedaviye direngli depresyon olmak tizere bir dizi bozuklugun invazif olmayan tedavisinde
umut vaat etmektedir.

Beynin dil, hafiza, gorme veya dikkat gibi farkli fonksiyonlari nasil organize ettigini ince-
lemek i¢in tTMU yoénteminden yararlanilabilir. Ayrica, tTMU, gériiniise gore kendi uygu-
lama siiresinin Stesinde bile, beyindeki bir bolgenin aktivitesini degistirebilecek giigtedir. Bir
baska deyisle, bir kag giin pes pese tTMU uygulandiginda, belli bir beyin bolgesinin dakika,
saat, glin veya hafta gibi bir zaman periyodu boyunca, daha fazla veya daha az ¢aligmasini
saglamak miimkiindiir. Bu durum, nérolojik ve psikiyatrik bazi hastaliklarin tedavisinde
tITMUdan istifade etme imkani tanimistir. Bununla birlikte, tTMU’nun bu tedavisel po-
tansiyeli halen incelenmektedir.

TMU uygulamasi i¢in uygun hasta secerken bazi temel 6lgiitler vardir. Bu kriterler ara-
sinda hastaligin ilk atak m1 yoksa relaps mi, unipolar mi bipolar mi oldugu, tedaviye direncli
olup olmadigs, idame mi yoksa akut terapi mi oldugu gibi bazi maddeler bulunur (Slotema
et al. 2010).

TMU giintimiizde tedaviye direngli depresyonun tedavisinde endikedir ve FDA onayini
2008 yilinda tedaviye direngli depresyon tedavisi icin almigtir. Erken donem, ilk epizot ve
daha once ilag tedavisi almamis hastalarda yapilmis kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir.
Yapilmis calismalarin hemen hemen tamamu tedaviye direng gdsteren zor hasta grubunda
yuriitilmistiir. Bu nedenle aragtirmalarin sonuglar dikkatle ele alinmali, bu ¢ergevede yo-
rumlanmalidir. TMU zaman alan, hastanin birbirini takip eden giinlerde klinikte bulunup
belli bir tedavi programina uymasini gerektiren ve antidepresan tedaviye gore daha paha-
li olan bir prosediirdiir. Bu nedenle ilk secenek tedavi olarak diistiniilmesi ihtimali azdir
ancak giiniimiizde ila¢ tedavisi almak istemeyen ve bu nedenle tedavisiz kalan depresyon
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hastalarinin sayist giderek artmaktadir. Bu hastalarin bir kismi i¢in TMU uygun bir tedavi
secenegi olabilir.

Klinik pratikte tTMU kullanimu ile ilgili temel giivenlik konulart manyetizma, 1sinma,
voltajlar, implantlara olast manyetik etkiler olarak siralanabilir (Rossi et al, 2009). Baska
beyin uyarim y6ntemleriyle kargilagtirildiginda, noninvazif oldugu i¢in tTMU’nun gorece
olarak giivenli oldugu diisiiniilebilir. Her ne kadar transkraniyal manyetik uyarim noninvazif
olsa da, hali istenmeyen yan etki riski tasimaktadir. Bunlardan en 6nemlisi transkraniyal
manyetik uyariminin nobete yol agma ihtimalidir. Bu risk yiiziinden prosediiriin yalnizca
acil ubbi miidahalenin miimkiin oldugu ortamlarda yapilmasint ve uygulamanin ilk elden
bu miidahaleyi gerceklestirebilecek, egitimli kisiler tarafindan tatbik edilmesini tavsiye et-
mektedir. Baglica diger sorunlar; uygulama esnasinda lokal agri, elekerik akimimnin gegcisiyle
bobinin olusturdugu giiriiltitye bagli olarak isitsel performans degisiklikleri, senkoplar, akut
psikiyatrik degisiklikler ve diger bazi biyolojik etkilerdir (Fitzgerald et al. 2013).

Tedavi sorumlulugu sadece yapilan tedavilerle ilgili degildir, yapilmasi secenek olarak
var olan potansiyel tedavileri de kapsar. Diger taraftan tTMU protokoliiniin belirlenmesi ve
giivenlik kogullarinin géz 6niine alinmasi hekimin dikkat edecegi 6nemli hususlardir.
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binin iistiinde lisan oldugu tahmin edilmektedir ve en ilkelinden en gelismisine kadar

biitiin insan topluluklarinda lisan kullanilmaktadir. Darwin insanin lisan kullanma
yeteneginin biyolojik yan1 olabilecegine isaret etmistir. Insanin kiiltiirel, toplumsal varlik ve
birey olarak ingasinda dile biiyiik onem atfedilmektedir ki; uygarligin ortaya ¢ikist ve insanlik
brikiminin paylagilmasi ve aktarilmasi dil kullanimiyla miimkiin olmugtur. Noam Chomsky
“lisan olmasayd zeki canlilardan biri olarak ormanda dolasiyor olurduk” demistir.

C anlilar icinde dil yetisi olan, konusarak ifade edebilen tek tiir insandir. Diinyada alt-

Psikiyatrik muayenede, mental ve biling durumu tespitinde biiyiik oranda dilden fay-
dalanilmakeadir. Freud psikoanaliz kuraminda ‘serbest ¢agrisim’ yéntemiyle sadece bilincin
degil bilingdisinin da kesfedilebilecegini ileri stirmiistiir. Lacan dilin 6nemine farkli bir vurgu
yaparak bilin¢diginin yapilanmasinin dil gibi oldugunu iddia etmistir. Skinner konugma ve
dil kullanma yetenegini “sozel davranis” olarak kavramlastrip davranisgt yaklagim gergeve-
sinde degerlendirmistir. Chomsky dil yetisinin dogustan biyolojik olarak verili oldugunu
ileri siirmekeedir; dil yetisine zemin hazirlayan evrensel gramer bilgisinin beyinde dogustan
varoldugunu iddia etmistir. Piaget dil yetenegi gelisimi ile zihin gelisimi arasindaki ¢izgisel
olmayan iligkiye dikkat ¢ekmistir. Psikopatolojilerin gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sos-
yal etkenlerin rolii oldugu bilinmektedir ve dil, insan davraniginin biyolojik, psikolojik ve
sosyal yoniiniin birlestigi yerde yer almaktadir (Thomas ve Fraser 1994).

Psikolinguistik alan: insan akli-beyni dili nasil kullanir sorusunu arastirir. Dil 8grenimi,
tiretimi ve iglemlerini inceler; tek bir dil teorisine bagl degildir. Dil faaliyetini reaksiyon za-
mant gibi degiskenlerle beyin gériintiileme teknikleriyle inceler. Kognitif linguistik ise lisan
bize zihin-akil hakkinda ne sdyler sorusunu dil yapilari ve sembolleri inceleyerek aragtirir. Dil
tiretim Srnekleri ve gramatik yapilari inceler.

Chomsky iiretici gramer kuramiyla ¢ok etkili olmustur ve o dénem 6ncesinde baskin
olan davranisct bakis acisini degistirmistir. Evrensel gramer, Siretici gramer’ teorisindeki
cksiklere isaret eden kargi goriisler ‘Giretici semantik’ yaklagimiyla lisan izah edilmeye cali-
silmistir. Lakoff ve Jhonson metafor ve dil iliskisine zihni aciklayan ve kavramsal metafor
yaklagimint gelistirmiglerdir. Metafor basitge bir kelime veya liguistik ifadeler sorunu degil,
daha ¢ok kavramlar diizeyinde, bir seyi bagka bir seye gore diisiinme sorunudur. Edebiyatta
anlaumi zenginlestirmek, giizellestirmek icin kullanilan siis veya renk degil diisiinme ve zih-
nin vazgegilmez bir 6gesi oldugu 6ne siiriilmiistiir.
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DPsikiyatrik hastalarin dil kullanim o6zellikleri her zaman ilgi ¢ekmistir; teshis grup-
lar iginde dil kullanma gekli en ¢ok ilgi ceken, caligilan ve teori iiretilen grup sizofreni-
dir. Sizofreniye 6zgii oldugu iddia edilen dil kullanim ozellikleri ve bu ozelliklerin teg-
hise 6zgii olup olmadigi konusundaki tartismalar literatiirde genis yer tutmakeadir.
Sizofrenide goriilen konusma bozukluklarini dil bozuklugu olarak ele alan Crow (1997) psi-
kozu evrim siireci ile iliskilendiren bir kuram gelistirmistir. Bu kuramda, insanin dil kullanan
tek hominid oldugunu, sizofreni siirecinde beyinde asimetri kaybinin dil fonksiyonundaki bo-
zulmaya isaret ettigini ve Crowa gore psikoz, insanin dil yetisi icin 6dedigi bir bedeldir. Bu
tespitler Dil-Beyin-Zihin iligkisinin psikiyatri igin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.

Sizofrenide bozulmus iletisim en temel 6zelliklerindendir. Anlam iiretme zorlugu vardir.
I¢ ve dig diinyaya ait muazzam karmagik ve irtibatli bilgiler beynimizde temsil edilmekte-
dir ve bu bilgiler beynimizde yaygin bir sekilde bulunan sinir sebekelerinde depolanmustir.
Bu bilgi deposundaki bilgiler siirekli degismekte ve giincellenmektedir. Saglikli kimseler bu
biiyiik bilgi deposundaki bilgiyi siralayarak, dizerek, damitarak goriisme sirasinda anlaml
konusmaya déniistiirmektedir. Bazi sizofren hastalar bunu yapamamaktadirlar. Semantik
hafizada bozulma ve buradan bilginin faal hafizaya gelmesinde bozulma oldugu icin diisiince
bozuklugu ortaya ¢tkmakradir.

Psikolinguistik ve kognitif linguistik alanlarindaki gelismelerin psikopatolojilerle iligki-
leri ele alinmistur.
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izofrenide giincel tedavi yaklagimlarinda antipsikotik ilaglarin yanisira bireysel terapi,
S grup terapileri, rehabilitasyon ve esenlik yaklagimlarinin yer aldig1 psikososyal tedavi-

ler 6nerilir. Bu yaklagimlarda is danismanlig, problem ¢oziimii becerileri, sosyal beceri
gelistirme, kisisel bakimi arttirma, yagam kalitesini iyilestirme, hastaliga yonelik icgrii gelis-
tirme alanlari yer almakeadir.

Sizofreni olan birey ve yakinlarina yénelik gelistirilen psikoegitim programlarinda, alev-
lenme-niikslerin 6nlenmesi, daha iyi toplumsal ve mesleki islevsellik saglanmasi, bagimsiz is-
lev gorebilmeleri, iyi bir hastalik-tedavi yonetimi ve yagam kalitesinin arttirilmast amaglanur.
Son geligtirilen programlarda egitime aktif kaulimi artirma, aile-akran kaulimi, gérsel-isitsel
materyallerin kullanimi ile egitim siirecinin aktif olmasi ve davranis diizeyinde degisimin
saglanmast hedeflenmektedir. Genel iyilik halini veya esenlik (wellness) saglama uygulamala-
rinin bu egitim programlarina eklenmesi oldukea yenidir. Kronik ruhsal hastalig1 olan kisiler
icin sigara birakma, kilo verme, fiziksel aktivite, beslenme, cinsel yasam alanlarinda genel
iyilik halini saglamaya yonelik miidahaleleri igeren davranigsal degisim programlarinda ki-
sinin yasam akugint ve saglik kontroliinii saglamada kontrolii ele almasi ve siireci yonetmesi
hedeflenmektedir.

Saglikli Yasam Rehberi Psikogitim Programi (Care4today® Ruh Sagligi Coziimleri)’ nda
psikoz ve sizofreni hastalig1 olan kisilere yonelik yapilandirilmus, siirekliligi olan bir yak-
lagimla psikoegitim ve saglikli yasam tarzi egitimleri verilmektedir. Toplum Ruh Saglig:
Merkezlerini (TRSM) desteklemek amaciyla Miinih Universitesi ve Ingilterede Care4today®
ekibi tarafindan gelistirilmigtir. Ceviri ve uyarlamast yapilan psikoegitim modiillerinin
yant sira kilavuzlarin ¢aligma bicimine dikkat ederek “Saglikli Yagam Aktiviteleri Uygulama
Kilavuzu” tarafimizdan gelistirildi. Programda yapilandirilmg, video ve grup etkinlikleri ile
zenginlestirilmis hasta caligma kitapgiklari, danigan/bakimveren icin destek kitaplari ile bun-
lara ait uygulayici kilavuzlari (calisma kitaplari uygulama kilavuzu ve danisan/bakimverenler
icin hazirlanmis uygulama kilavuzu) yer almakeadir.

Sizofrenide hastalik yonetimi programi uygulamasinin TRSM’lere kazandirmasi bekle-
nen hedefler, TRSM ekip calismasini saglamasi, TRSM personelinin uygulamalarinda egitim
ve beceri kazandirmasi, tedavi uyumunun diizenli olarak gézden gegirilmesi, psikoegitimin
yapilandirilmis olarak uygulanmasi, esenlik/yasam kalitesi artisi hedefleyen aktiviteler, ortak
karar alma siireci konusunda yol géstermesi, eriskin egitiminde dnemli olan gorsel/isitsel
materyal saglanmast olarak belirlenmigtir.
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tintimiizde 1980’li yillarda mucize ilag olarak nitelendirilen antideprasanlarla has-
G talarin ¢ogunun diizelemedigi, yartya yakin kisminin ise tedaviye cevap seviyesin-

de kaldig1 dissiiniilmekeedir. Uygun ve yeterli dozda antidepresan tedaviyle diizelen
hasta oraninin sadece %30 ila 40 arasinda oldugu pek ¢ok randomize kontrollii ¢alismada
gosterilmigtir. 2000’1i yillarda Amerikan Akil Sagligi Enstitiisitniin (NIMH) iilke genelinde
yliriictiigii, genis katlimli (2876 hasta sayist) calismasinin sonug raporu ile; ilag sirketlerinin
dnayak oldugu aragtirmalardan cok farkli olarak hastalarin ¢ok azinin tam sifaya kavustu-
gunun agiklanmis olmasi, mevcut ilaglara duyulan giiveni ciddi sekilde sarsmistir ve yeni
arayislara yonelinmistir.

Unipolar depresyon tedavisindeki klasik tedavi stratejileri; antidepresanla tedavi, yanit
alinamiyorsa, ayni gruptan bagka bir ilaca ge¢me, farkli gruptan bir ila¢ segme, mevcut ilaca
baska bir ilag ekleme, elektrokonvulzif tedavi gibi bilinen yontemlerdir. Son zamanlarda
tekrarlayan transmanyetik uyarimi (fTMS), derin beyin uyarimi (DBS), vagal sinir uyarimi
(VNS) gibi farmakolojik olmayan néromodulasyon tedavileri giderek kabul gérmeye ve
kullanimlart yayginlasmaya baglamigtir.

Aslinda depresyonun etyolojisi ve tedavisinde yeni aragtirmalar hastaligin olast pek ¢ok
alt tipine ya da ¢ok boyutluluguna isaret etmektedir. Hastaligin etiyolojisi ve dolayusiyla teda-
visi ile ilgili bilinen goriisler degisime ugrayarak “genetik ya da cevre rollerinden gen-cevre
etkilesimine, kimyasal dengesizlikten inflamatuvar siiregler, noroplastisite ve nérotrofik fak-
torlere, serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi nérotransmitterlerden glutamaun roliine,
oral hap kullanimlarindan intravenéz infiizyonlara, monoterapiden giiglendirme stratejileri-
ne, farmakoterapiden néromodiilasyona” dogru yonelmistir. Bu sunumda ge¢misten giini-
miize depresyon tedavisinde karsilanmayan ihtiyaclar ve yeni yaklagimlardan séz edilecektir.
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tiniimiizde depresyonun tanisi biiyiik oranda klinik muayeneye, yani endofenotiple-
G ri temsil eden ¢ok ve gesitli semptomlarin 6znel olarak degerlendirilmesine baglidir.

Yillardir major depresyonda (MD) tany, alt gruplandirma ve tedaviyi yonlendirmek
ve cevabi tahmin edebilmek i¢in biyolojik gostergeler bulunmasi amaciyla biiyiik bir gayret
sarf edilmis olmasina karsin, halen MD’un tanisi ve tedavisi i¢in kullanilabilecek noninvaziv,
kantitatif bir test bulunamamistr. Ancak biyolojik gostergelerin arastirilmast major dep-
resyonun biyolojik nedenlerinin ve patofizyolojisinin anlagilmasi bakimindan bize énemli
veriler saglamaktadir.

MD hem klinik hem de biyolojik olarak son derece heterojen bir hastaliktir. Bu nedenle
biyolojik gostergelerin depresyonun alt gruplarini tayin etmede faydali olup olamayacaklari,
ya da daha ¢ok klinik 6zelliklere gore tanimlanmis olan alt tiplemeyi destekleyip destekle-
medikleri konusunu aragtirmak icin biyolojik aragtirmalar stirdiirilmektedir. MD’da hasta-
ligin fizyopatolojisi ile iliskili olan ya da olmayan birgok biyolojik anormallik bildirilmistir.
Bunlarin bir kisminin ise MD alt tiplerine gére degisiklik gosterebilecekleri, bu nedenle
alt tiplerin biyolojik gostergeleri olarak da kullanilabilecekleri éne siiriilmektedir. Bu ko-
nuda noérotrofik faktorler, periferik bitylime faktorleri, iltihabi gostergeler, nérotransmitter
ve norohormonal sistemler incelenmekte, yapisal ve islevsel norogdriintiilleme calismalari
yiiriitiilmekte, ayrica genetik ve epigenetik aragtirmalar yapilmakta ve bazi 6nemli bulgular
elde edilmekeedir.

Ornegin melankolik 6zellikli MD, atipik depresyon, ileri yas depresyonu ve postpartum
depresyonda HPA eksenle ve dopaminerjik sistemle iligkili bulgular, bazi iltihabi gostergeler,
kimi biiytime faktorleriyle iliskili bulgular ve gériintiilleme bulgular: 6zellik arz edebilmek-
te ve depresyonun alt tiplerinin biyolojik alt yapilarinin birbirlerinden farkli olabilecegini
telkin etmektedir. Ancak bu konudaki tiim veriler gézden gecirildiginde, depresyonun tani-
sinda oldugu gibi depresyonun alt tiplemesinde de bugiin i¢in pratikte kullanilabilecek ayirt
edici bir biyolojik gostergenin olmadig, ancak depresyonun bazi alt tiplerinde bazi biyolojik
degisikliklerin daha belirgin olarak ortaya ¢iktigi sdylenebilir. Bu degisikliklerle iligkili tutarls
bulgularin artmasi halinde, depresyonun klinik alt tiplemesi daha saglam bi¢imde ve kanitla-
ra dayali olarak yapilabilecek, ya da bazi alt tipler hiikiimsiiz hale gelebilecekir.
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Bipolar depresyon tedavisinde
antidepresan tedavini yeri var mi?

Doc. Dr. Kiirsat Altinbas
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Canakkale

olup, yasam boyu depresyonda gegirilen siire maniden 3 kat daha uzundur. Dahasi,

depresif dénemlerin bipolar hastalarda islevselligin ve iyilik halinin en giiglii belirle-
yicisi ve kronik esik alt depresif belirtilerin islevsellikteki bozulmanin en glilii 6ngoriiciisii
oldugu goz oniinde bulundurulunca, hastaligin depresif doneminin tedavisi daha da 6nem
kazanmaktadir(Alunbag ve ark.2010a). Ancak depresif dénemde gorillen  bu denli ciddi
sorunlara karsin akut dénem tedavi kilavuzlarinda manik déneme odaklanilmistir. Manik
dénemin giirtiltili seyri ve tiim depresyonlarin ayni oldugu fikri, manik déneme yogunla-
silmasinda  onemli olabilir. Duygudurum dengeleyici ve antidepresanlarin bipolar depres-
yon tedavisinde etkilerinin farkli olmadigina iliskin veriler olup, tedavi kilavuzlar: tedavide
duygudurum dengeleyicilerinin énemini vurgulamaktadir(Altinbas ve ark.2007, Alunbag
ve ark.2010b). Ancak klinisyenlerin pek ¢ogu siddetli depresyon dénemleri disinda tedavi
kilavuzlarini takip etmemektedir(Altinbags ve ark.2011). Bipolar bozukluk depresif donemi
tedavisinde antidepresan kullanilmasinin etkinlik ve yararliligina iliskin tarugmalar halen
siirmesine kargin, hastalarin %80’inin hayatlarinin bir béliimiinde antidepresan kullandikla-
11 ve 6zellesmis duygudurum kliniklerinde de tiim depresif dsnemlerin yaklasik beste birinde
antidepresanlarin tercih edildigi bildirilmistir(Atagiin ve ark. 2012). Antidepresanlarin bipo-
lar depresyonda etkinliklerinin kisitlt olduguna iligkin kanitlar ve yanisira manik kayma ile
déngii hizlanmast riskleri klinisyenlerin antidepresan recete etmesini zorlagtirsa da; depresif
doénem etkinligi gosterilmis tedavi seceneklerinin kisitliligi ve bir grup hastada antidepresan-
larin kesilmesiyle depresif yinelemelerin ortaya ¢ikmasi(Altshuler ve ark. 2003) antidepresan
tercihinin klinik pratikte varligini siirdiirmesine neden olmaktadir. Son yillarda artan kanit-
lar ve metaanalizler antidepresanlarin bipolar bozukluk depresif doneminde etkililiklerine
iligkin olan tartugmalara 15tk tutmaktadir(Malhi 2015, Bowden&Singh 2016). Bu panelde
bipolar depresyonda antidepresanlarin yarar ve riskleri gézden gecirilerek tedavideki yeri
sorgulanacakur.

Bipolar bozukluk tanilt hastalarin yaridan fazlasinda ilk hastalik dénemi depresyon

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, depresyon, antidepresan
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Depresyon ve yas
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epresyonun psikodinamigi normal yasin psikodinamigi ¢ercevesinde ele alinabilir.
D Klasik psikanalitik kurama gore, kaybin yasayan ile nesne arasinda kargilikli olarak

hem sevgi, hem de nefret iligkisi vardir. Yani nesneye hem libido hem de agresyon
yatirilmigtir. Bu durum iligkilerdeki ikilem temelini olugturur. Nesne kaybedildigi zaman bu
iliski tek yanli (karsiliksiz) bir nitelik kazanir. Kayip gercegi kabul edildiginde kisi bu nesneyi
anilarinda yagatmaya calisir. Sayet iliskilerde agir1 bir ikilem varsa depresyon meydana gelir.

Nesne iligkilerinin gelisimi siirecinde insanin yasadig1 kayiplar iki grupta degerlendirilir:
bunlar gergek kayiplar ve gelisimsel kayiplardir. Gelisimsel kayiplarin anlagilmas: ve bilin-
mesi depresyonun hangi gelisim seviyesinde bir kayipla baglantli oldugunu gostermesi ve
dolayistyla tedavi planinin yapilmast bakimindan énemlidir. Depresyonun klinik tablosu
bireyin nesne iliskilerindeki gelisim diizeyine gore degismektedir.

1917’de Freud “yas ve melankoli” makalesinde 6nemle yas tutma ve depresyon arasin-
daki korelasyonun iizerinde durur. Yas tutma, genis anlamda bir kayip veya kayip tehdidi
yasantisini izleyen normal psikolojik bir siirectir. Kayip yas tutan kiside gergeklerden uzaklas-
ma ile birlikte kaybedilen kisiye fanteziler ve arzular yoluyla sarilma ve tutunma durumlarini
ortaya ¢ikarir.

Bunun yani sira depresyon diinyaya karst ilgi azalmasi ve kaybu ile diger insanlara yati-
rim yapma ve baglanma kapasitesinin kaybolmasi gibi benzer ac1 dolu duygular: olan klinik
goriiniimlerle tanimlanir. Bu belirtilere ek olarak depresyonda kendini ayiplama kinama,
kendine serzeniste bulunma, sitem etme, kendini asagilama, hor gorme gibi duygularla bir
arada olan ciddi benlik saygisi ve kendilik degeri diismesi saptanir. Bu duygular genellikle
cezalandirilma beklentileriyle sonuglanabilir.

Freud hem yas tutuma hem de depresyonda kayba bagli kalmak icin narsisistik 6zdesi-
mi tanimlamugtir. Depresyonda kayip insan ile kayiptan dnceki iliskilerde séz konusu olan
ikilem kay1p insanin icrel reprezantasyonuna transfer edilir ve ona ydneltilir. Boylece depres-
yondaki hastalarin ikilemlerindeki nefret tarafi bu 6zdesime bagli olarak bireyin kendisine
cevrilir. Bu nefret istismar boyutunda bireyin kendine eziyet etmekten zevk almasi, siddetli
1zdirap yagamast ve kendini degersizlestirmesi bigiminde ortaya ¢ikar.

Nesne iligkileri kurami da kisaca nesnenin kaybina ve kayiptan sonra o nesnenin kaybe-
den kisi icinde tutulmasina ve saklanmasina dayanmakeadir.
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Nesne ve selfi gelisimsel olarak irdeledigimizde depresyonun nemi ve ciddiyetini daha
iyi anlariz. “Self and the Object World” isimli kitabinda Jacobson bu gelisimin temel esasla-
rint agiklamugtir. Mahler ise aragtirma ve gozlemleriyle nesne ve selfin gelisimine ve ayrisma-
sina goriiniir bir katki saglamustir. En sistematik agiklama daha sonra Kernberg

* AU.Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi tarafindan yapilmustir.
Ancak Kernberg'in agiklamalari Jacobso ve Mahler’in agiklamalarina dayanmigtr. Volkan ise
nesne ve selfin gelisimi ve ayrismasini klinik 6rneklerle agiklarken klinik pratikee, 6zellikle
patolojik yasta ve depresyonda bu kuramin daha kolaylikla kullanilmasini saglamustir.

Nesne iliskilerinin gelisiminde bu kuramin 6ziinde var olan self ve nesne imaj ve rep-
rezantasyonlarinin iki tarafli yani bipolar bir bicimde gelismeleri sz konusudur. Nesne
iligkilerinin gelisiminde baglangicta bu bipolar gelisme dogrultusunda bir yanda hognutluk
veren uyaranlar ve yasantlar, diger yanda hognutsuzluk veren uyaran ve yasanular, vardir. Bu
dénem yagamun ilk bir iki haftalik zamani kapsar. Nesne iligkilerinin ikinci doneminde ki
bu dénem 6’nci1 veya 8’inci aylara kadar siirer, bir yanda hognutluk yasantilariyla iliskili self-
nesne imaj ve reprezantasyonlari, diger yanda hognutsuzluk yasantlariyla iligkili self-nesne
imaj ve reprezantasyonlari ayrismamis olarak birbirinden ayr1 olarak gelisir. Bu ayrismamis-
lik, yani self ve nesnenin i¢ igeligi egonun analiz fonksiyonunun veya ayirt etme fonksiyo-
nunun heniiz gelismemesinden kaynaklanir. Ote yandan hosnutluk ve hosnutsuzluk yasan-
ularinin iki ayr1 grupta gelismesi ise egonun biittinlestirici veya sentezleyici fonksiyonunun
heniiz gelismemesinden kaynaklanir. Bu donemde nesne ve self ayrimi s6z konusu degildir.
Bu nedenle self ve nesnenin dogal i¢ iceligi (fiizyonu) vardir. Yani eriskin i¢in psikotik bir
durum s6z konusudur. Yine bu dénemde hosnutluk ve hosnutsuzluk yasanularinin ayriligs
da kuvvetli degildir, ¢iinkii ego boliinmeyi de kat1 bir bigimde kullanamayacak durumdadir.
Bu nedenle hognutluk ve hognutsuzluk (iyi ve kétil) yasantlar: arasinda sik sik i¢ ice girme-
ler ve ayrilmalar olabilir. Bu da bir fiizyon ve defiizyondur. Psikotik depresyon séz konusu
oldugunda nesne iligkilerinin bu dénemi géz éniinde bulundurulmalidir. Béyle bir psikotik
depresyonda fiizyon bulunmaktadir.

Nesne iliskilerinin ii¢iincii donemi 6-8’inci aylardan 18-36 aylara kadar olan béliimii
kapsar. Bu dénemde mental fonksiyonlar ve ego biraz daha gelismis oldugundan aruk self
ve nesne birbirinden ayr1 olarak yasanip algilanmaktadir. Ancak egonun biitiinlestirici fonk-
siyonu yeterince gelismediginden birbirinden ayirt edilmis self ve nesne imaj reprezantas-
yonlarinin “iyi” leri bir tarafta, “kotii” leri bir tarafta birbirinden ayri tutulmakeadir. Self ve
nesne reprezantasyonlar: birbirinden ayrilmis oldugundan bu dénemde gergegi degerlendir-
me baglar. Ancak gergegi degerlendirme tam degildir. Ciinkii “iyi” ve “kéti” heniiz birlesip
kaynagmamusur. Bir bagka deyisle bu donemde takilmis veya bu déneme gerilemis kisiler
higbir zaman “ak” ile “kara” y1 bir araya getirip gri rengi olusturamazlar. Bunlarin yasami hep
“iyi” ler ve hep “koti”ler arasinda gidip gelir. Bu dénemdeki bir kisinin depresyonu da ger-
cek bir nevrotik depresyon gibi degildir. Biitiinlesmenin yoklugu ve egonun bu énemli yete-
negini yerine getirecek diizeyde ve gligte olmamast bu diizeydeki kisilerde (borderline) gercek
depresyonda gériilen sucluluk duygusunun yasanmamasinin veya yeterince yasanmamasinin
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nedenidir. Clinkii butiinlesmemis iyi ve kotii nesne imaj ve reprezantasyonlari siiperegonun
da tam olusumunu engellemektedir.

Baylece siiperegonun islevlerindeki yarilma etkili olarak goriilmektedir. Yani siiperego da
biitiinlesememistir. Ayrica hasta hala ice alma yansitma baginularini (introjective, projective
relatedness) ¢ok kullanmakeadir. Hasta kotii imajlar1 igine aldift zaman depresyon gibi bir
durum ortaya cikar. Fakat ani olarak bu kétii imajlari disar1 vurur ve depresyondan ayrilir.
Bu defa “paranoid” gibi bir durum ortaya ¢ikar. Bu durumlar kalic1 olamadiklari i¢in bu gibi
hastalarin depresyonlarinin nevrotik kisiler ve gergekten gelisip olgunlagmis kisilerin depres-
yonlarindan daha farkli oldugunu séyleyebiliriz.

Nesne iliskileri kuramina gore gelismenin dérdiincii asamasinda bipolar gelisme yerini
biitiinlesmeye birakmaktadir. Diinya gergekleri cocugu bu biitiinlesmeyi yapmaya zorlamak-
tadir. Yani aruk ayrigmis “iyi” ve “kotii” self ve nesne reprezantasyonlari, baska bir deyisle
“ak” ve “kara” biitiinleserek gri olusur. Bu donem 3’{incii yildan itibaren 6dipal dénem bo-
yunca siirer. Bu dénemde gercekleri degerlendirme islevi tam olarak yerine getirilir. Bunun
yant sira siiperego da biitiinlegmistir.

Bu asamada bireyin egosu “iyi” yasanulari “kétii” lerle birlegtirecek giice kavusmustur.
Bireyin egosu bu birlestirmeyle “iyi”lerin tamamen yok olmayacagi veya kaybedilmeyecegi
inancinin yani sira saf beyazligin (veya iyiligin) griye doniigebilmesiyle ilgili kayba ve bunun
doguracag anksiyeteye dayanabilecek giice gelmektedir. Goriildugi gibi nesne iligkileri ku-
ramina gore kayba bagli yas ve depresyon yasayabilme ve bu depresyonu psikoz diizeyine
gotlirmeme giicli nesne iligkilerindeki bipolar gelismede béliinme savunma mekanizmasini
birakarak entegrasyonu yapabilme giiciine erismeyle birlikte olmaktadir. Bu dénemde bir
kisi depresyon gegirdiginde sugluluk duygusu yasar ve ayrica kendilik degerinde ve benlik
saygisinda (self esteem) belirgin bir azalma goriiliir. Bunun yani sira bu déneme ulagmus bir
bireyin depresyonunda gergek ikilemi de gorebiliriz.

Sunu hatirlatmak isteriz ki burada anlatugimiz nesne iliskileri modelinde diirtiilere (li-
bidinal ve agresif) yer verilmistir. “Iyi” self ve nesne imajlari libido ile, “kétii” self ve nesne
imajlart ise agresyonla yiiklenmistir (cathexis). “Iyi” ve “kéti” imajlar birlesince libido ve
agresyon da birleserek bir biitiin i¢inde notralize olurlar.

Nesne iliskilerinin yukarida anlatilan dérdiincii dénemine gegiste birey “iyi” reprezan-
tasyonlarin “kotii” lerle biitiinlesmesi giiciine tam olarak erigememigse kotiilerin bir kismini
regresyon ve boliinme savunma mekanizmalarini kullanarak “iyi”lerden ayri tutmaya caligir.
Bu sirada “iyi” reprezantasyonlar da bir tarafa itilip orada tutulan “kétii’leri iyice gosterme-
yecek kadar 6rter. Bu durumda birey karsimiza gercege uymayan sisirilmis bir self ile gelir.
Narsisistik kisilik organizasyonu olarak bilinen bu durumda da bu kisiler borderline kisiler
kadar olmasa da gercek bir depresyonu yasayamazlar. Bu kisiler klinikte klasik depresyon
belirtileri yerine bazi kimlik sapmalari, cinsel kimlik karmasalari, sahte iyimserlikler, cesitli
hipokondriyak ugraslar ve bagimlilik yapan bir takim maddeler kullanmalar: ile dikkati ce-
kerler. Bunlar gercek bir sugluluk duygusu yasayamadiklarindan sugluluk uyandirabilecek
durumlarda biiyiikliik ve tistiinlitk duygulari 6n plana gecer. Bir ¢ok narsisistik kisinin alkol
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bagimliliginin temelinde siirekli olarak derinde yagadiklar: yetersizlik, eksiklik duygularinin
yarattug kronik kayba kargi, bir baska deyisle depresyona karsi gelistirilen bu tiir savunmalar
gorilmekeedir.

Gériilityor ki, cagdas nesne iligkileri kurami dikkate alinarak depresyonun psikodina-
migi incelendiginde bireyin nesne iligkilerindeki gelisim diizeyine gore depresyonun klinik
tablosu degismektedir. Bu degisiklik sadece depresyon belirtileri agisindan olmamakreadir.
Depresyonun psikoz veya nevroz diizeyinde veya nesne iligkilerinin boyutsal gelisiminin han-
gi diizeyinde oldugu bakimindan da 6nem kazanmakradir. Ote yandan ister psikoz. Ister
nevroz diizeyinde olsun depresyonun psikodinamiginin bilinmesi ve anlagilmasi bunun te-
davisinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi icin gereklidir. Bunun diginda komplike olmamus yas
yani normal yas ile patolojik yasin kayip sonrasi olusan depresyonla kargilagtirilmast depres-
yonun psikolojik olarak anlagilmasi icin temel bir model olusturmaktadir.
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sikozun ilk déneminin éncesinde genellikle zayif/silik psikotik belirtiler ve psikosos-
Pyal islevsellikte belirgin azalma giden bir prodrom dénemi goriiliir. Bu geriye déniik
vurgusu ile prodrom terimi psikozun ka¢inilmaz bir sonug oldugunu ima etmektedir.
Psikozda erken tanima ve miidahale gibi ileriye déniik kavramlar icin bu terimin kullanil-
mastnin yanls olacag diisiincesi ile “yiiksek risk durumu” terimi kullanilmaya baglanmugtr.

Prodrom terimi riskli mental durum, ultra yiiksek riskli mental durum ve temel belirtili
mental durum olarak tanimlanan durumlari kapsamakeadir.

Ultra yiiksek riskli olarak tanimlanan kisiler sunlardir: 1) esikalti psikotik belirtiler grubu
(son 1 yil i¢inde esikaltr diizeyde pozitif psikotik belirtiler yasamis olanlar); 2) kisa sinirlt
aralikli psikotik belirtiler grubu (1 haftadan uzun siirmeyen ve kendiliginden iyilesen agik
psikotik belirtiler yasamus olanlar); 3) yapisal ve durumsal risk etkeni grubu (birinci derece
akrabasinda psikotik bozukluk olmasi veya kisinin kendisinde sizotipal kisilik bozukluguna
ilaveten son bir yil icinde islevsellikte belirgin azalma veya kronik olarak diisiik islevsellik
olmast).

Riskli kisilerin belirlenmesinde kullanilan diger bir yaklasim “temel belirtiler” olarak ad-
landirilan belirtileri kullanmakutir. Bazi klinik ¢aligmalarda belirli temel belirtilerin sizofreniyi
yordayict oldugunun saptanmasi iizerine bir belirti listesi gelistirilmistir: dikkati iki konu
arasinda bolememek, diisiince engellenmesi, diisiince baskisi, diisiince bloklanmasi, sozel
anlama ve ifade bozuklugu, soyut diisiinmenin bozulmasi, referans fikirleri, gorsel alandaki
ayrinularin dikkati celmesi. Bu belirtilerden iki tanesinin varolmasi halinde kisi yiiksek riskli
kabul edilmekredir.

Yiiksek riskli gruplarda yapilan ileriye doniik desenli ¢aligmalar tam psikoza ilerleme
oranint bir yil i¢inde %40 civarinda vermektedir. Bazi ¢aligmalar yiiksek riskli dénem iginde
yapilan miidahalelerin daha sonra psikoz ortaya ¢ikmast riskini azaltug) yoniinde bulgular
vermis olsa da, heniiz 6zgiil bir énleyici tedavi bi¢iminin rutin klinik uygulamada kullanimi
icin yeterli kanit temeli bulinmamakeadir.

Olgularin prodrom dénemi igindeyken saptanmast sayesinde hastaligin baglangic done-
mi ile iligkili yordayict degiskenler ve yatkinlik belirtegleri belirlenebilir; hastaligin baglama-
sini gecikrirecek ve hatta engelleyecek girisimler gelistirilebilir.
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izofreni giiniimiizde bireyler ve toplum iizerinde biiyiik bedeller yaratmaya ve ubbin

en biiyiik bilinmezliklerinden biri olmaya halen devam etmektedir. Giincel tedaviler-

de kullanilan bir¢ok antipsikotigin glukoz ve lipid metabolizmast iizerine olan etkile-
rinden dolay: diyabet, hiperkolestrolemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler morbidite ve mor-
taliteye sebep oldugu, hareket bozukluklarinin birgok hasta i¢in sorun teskil etmeye devam
ettigi goriilmektedir.

Gegtigimiz yil icinde iki yeni molekiil ve aripiprazoliin uzun etkili enjeksiyon formu ABD
FDA tarafindan onaylanmigtir. Hem sizofreni hem BP icin endikasyon alan kariprazin’in
antipsikotik etkisinin yaninda sizofreni ile ilgili biligsel sorunlara da faydal: olacagi 6ne siiriil-
mektedir. Brekspiprazole sizofreni tedavisi ve depresyon tedavisinde ek olarak onaylanmustur.
Lurasidone, asenapin ve iloperidon daha dnce onay almig ama iilkemizde kullanima girme-
mis molekiiller. Pimavanserin Parkinon psikozu i¢in halen FDA degerlendirmesinde olan
bir molekiil. Sizofreni patogenezinde énemli bir yeri oldugu bilinen glutamaterjik yolak ve
nikotinik reseptérler uzun zamandir oldugu gibi halen giindemdedir. Yenilikgi olarak adlan-
dirabilecegimiz tedavi hedefleri arasinda ise fosfodiesteraz, 5-HT6, glyT1, H3 reseptorlerine
yonelen ligandlar ve VGSC modulatorleri sayilabilir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, izmir

bir antipsikotiktir. Ote yandan son yillarda yapilan birgok metaanaliz ¢alismasinda

Klozapinin diger antipsikotik ilaclara oranla degisik belirti kiimelerinde agik ara 6nde
daha etkin olarak saptanmas sizofreni tedavisinde Klozapin kullanimini daha erken evre-
lerde deneme sorusunu giindeme getirmistir. En azindan 2. sirada Klozapin denemesi tar-
ugmalar1 yapilmaktadir. Klozapin kullanimini daha erken evrelere indirmenin 6niindeki en
dnemli engel klozapinin yol agug: agranulositoz ve 6liim riskidir. Agranulositoz riski énceleri
yalnizca lokosit diizeylerinin saptanmast ile degerlendirilirken, 2015 yilinda APA'nin gelis-
tirdigi bir rehberde “mutlak nétrofil sayisi’na da bakilmast gerektigi onerisi ortaya atulmigtir.
Alanda psikiyatristlerin sizofreni hastalarinda Klozapin kullanim oranlari oldukea yetersiz
ve diisiik oranlarda iken, yeni énerilen bu élciitlerin Klozapin kullanim oranini artturmak
yerine daha da engel olabilecegi 6ngdriillmekeedir.

Klozapin tedaviye direngli sizofrenide ilk segenek olarak kullanilmasi gereken etkin
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ilk 6nce ne yapmali: depresyonda
anksiyete bozuklugu birlikteligi ve tedavisi

Prof. Dr. Selcuk Kirhi
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

ortamt bagta olmak {izere tiim psikiyatrik tedavi ortamlarinda 6nemli bir sorundur.
Yayginlik acisindan bir 6rnek vermek gerekirse 12 aylik dénemde birinci basamak
tedavi hizmetine, genellikle psikiyatrik olmayan yakinmalarla bagvuran hastalar tiim hastala-
rin %10-20’sini olusturur ve bunlarin yaklagik %50’sinde her iki bozuklugun birlikte olmasi
s6z konusudur. Bu birlikteligin ortaya ¢ikardigi diger sorunlar tubbi kaynaklarin kullanilma-
sinda, siiregenlesmede artig, daha gec diizelme, yinelemelerde artsg, psikososyal yetilerde ve

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin birlikte bulunmalari birinci basamak tedavi

hayat kalitesinde kayip oranlarinin artmasi olarak bilinir.

Biitiin bu sorunlar etkili tedaviler iizerinde daha fazla calismay: gerektirir. Basitce her
iki tabloda da etkili oldugu diigiiniilen ilaglarin kullanilmasi, etkiledigi alici profili daha
genis olan ilaglarin secilmesi, tedaviye miimkiin oldugu kadar erken baglanmasi ve tedavide
kalinan siirenin uzatlmas: gibi taktiklerin etkili oldugu séylenilebilir. Ancak soylenenlerin
otesinde ¢oziimler iiretebilecek caligmalara ihtiya¢ oldugu da agikur. Ciinkii etkili tedaviler
onerdigi diigtiniilen aragurmalarin sonuglari aslinda bilinen depresyon tedavilerinin ¢ok di-
sinda degildir. Acikcasi onerilen farmakolojik ajanlarin secilmeleri ayni depresyonda oldugu
gibi etkililik ve emniyetli kullanim parametreleri tizerinden yapilmakta ve genel olarak major
depresyon icin artik siradan olmug énerilerin pek de disina ¢cikmamakeadir.

Bir diger genelleme de BDT nin ilag tedavisi ile birlikte baglanmast veya eklenmesinin
faydali olacag: yoniindedir.

Sonug olarak depresyon ve herhangi bir anksiyete bozuklugunun birlikte oldugu du-
rumlarda, tiim tedavilerde vurgulanan ancak ¢ok da dikkate alinmayan hastaya has tedavi
stratejileri diizenlenmesi ¢ok 6nemli bir konudur. Bu degerlendirmede bozukluk ve belirti
kiimelerinin olugmalarinda etkili olan biyolojik ve cevresel-psikolojik vb. etkenlerin katk:
paylar1 da dikkate alinarak yapilacak formiilasyonlar yol gosterici olabilir. Ancak olusma
siirecleri dogru degerlendirilirse hastanin hangi oranlarda ilag tedavisi, BDT veya bagka bir
psikoterapi ya da bagka bir alternatif tedavi yéntemine ihtiyact oldugu daha iyi tespit edilip
ona has en iyi tedavi yaklagimi planlanabilir.
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Fenomenolojik acidan depresyon ve
anksiyete: benzerlik ve farkhliklar

Prof. Dr. Tayfun Turan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kayseri

nksiyete ve depresyonun ayni hastaligin farkli goriiniimleri mi yoksa tamamen ayri
Aiki klinik tablo mu oldugu uzun yillardir tartisilan bir konudur. Depresyon ve ank-

siyete giinlitk yasamin i¢inde normal bir tepki olabilecegi gibi herhangi bir hastaliga
eslik edebilir ya da 6zgiil bir psikiyatrik hastaligin kendisi olabilir. Anksiyete ve depresyonun
bir ¢ok belirtisi benzerlik gostermekeedir. Ayrica bu iki bozukluk siklikla bir arada bulun-
maktadir. Biyolojik agidan da bu iki klinik tablonun ortistiikleri ve farklilagtiklar: taraflar
vardir. Bazi tedavi yontemleri her iki durumun tedavisinde etkili olabilmektedir. Belki de,
cevresel stresorler dogalari geregi ortak bir genetik 6zellikten farkli fenotiplerin ortaya ¢ik-
mastna neden olmakradir.

Fenomenolojik olarak anksiyete ve depresyon kimi belirtileri ile ortiigmekte kimi belir-
tileri ile ise ayrigmakradir. Konsantrasyon giicliigii, kolay yorulma, uyku bozuklugu, kaygi,
korku gibi belirtiler hem anksiyete hem de depresyon varliginda gériilebilmekredir. Ilgi kay-
b1, zevk alamama, kilo degisiklikleri gogunlukla depresyona eslik ederken, agorofobi, agiri
uyarilma ise anksiyeteye eslik eden 6zellikler arasindadir. Ayrica depresyondaki kisiler daha
fazla aleksitimik ve 6fkelerini ice yonlendiren kisilerdir. Endise anksiyeteye eslik ederken
ruminasyon depresyona eslik edebilen biligsel siireclerdir.

Anksiyete ve depresyon, pozitif duygu durum, negatif duygu durum ve somatik uyarilma
bakimindan da gozden gecirilmis, ortak ve ayirt edici ozellikleri belirlenmeye ¢aligtlmugtr.
Negatif duygudurum boyutunun her iki durum icin de ortak bir ézellik oldugu, pozitif duy-
gu durum boyutunun depresyon i¢in, somatik uyarilma boyutunun da anksiyete i¢in ozgiil
oldugu vurgulanmusur.

Sonug olarak anksiyete ve depresyonun ortiisen ve her birine 6zgiil belirtilerinin belir-
lenmesi ile ilgili bilimsel tarusmalar, biyolojik arasurmalar devam etmektedir. Dolayisi ile
anksiyete bozuklugu ve depresyonun ayni hastalik spektrumu i¢inde mi bulundugu, yoksa
tamamen farkli bozukluklar m1 oldugu sorusu heniiz aydinlaulmis degildir.
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ilk 6nce ne yapmali: anksiyete bozuklugunda
depresyon birlikteligi ve tedavisi

Dog. Dr. Ejder Akgiin Yildirhm
Bakirkéy Ruh Sagldi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikoterapi Egitim ve Tedavi Merkezi, istanbul

(Gorman 1996). Bu birliktelik bir ¢ok etyolojik faktdre bagli olarak gelisebilir. Ortak
belirti kiimesine neden olan beyin devrelerini etkileyen biyolojik etmenler ile ilgili
olabilecegi gibi anksiyete bozukluguna bagl: islevsellik kaybi, sosyal kayiplar ve titkenmisli-

Ansiyete bozukluklarinda depresyon birlikeeliginin yiiksek oldugu bilinmektedir

gin sonucu, anksiyete belirtilerinin yarattg; stres ile basa ¢tkmanin sonucu ya da ortak gene-
tik- gevresel-norogelisimsel etmenlere bagli gelisebilir (Arborelius ve ark 1999, Oliver 2015).

Anksiyete bozukluklarinda ortaya ¢ikan depresyon basta intihar diisiinceleri ve riski gibi
klinik agidan son derece 6nemli sonuglar dogurabilir (Sareen ve ark 2005). Ornegin sosyal
fobide intihar riskinin depresyon gelistigi durumda her birinin bagimsiz riskinden daha
tehlikeli bir hal aldigs bilinmektedir (Norton 1994). Ayrica varolan bir hastaligin tedavisi
cklenen bir diger klinik durum ile daha da zorlagmakta, sekteye ugramakta ya da hastanin
tedavi terkine yol acabilmektedir.

Gerek anksiyete bozuklular1 gerek depresyonda ortak farmakolojik tedavi segenekleri
birliktelik olmast durumda farmakoterapi agisindan bir kolaylik saglasa da zaten bir antidep-
resan tedavi altinda siirdiiriilen anksiyete bozuklugu tedavisi sirasinda depresyon gelismesi,
hangi ajanin secilmesi gerektigi, degisim karari ya da ekleme stratejilerini giindeme getirmek-
tedir. Ornegin iyi giden bir anksiyete bozuklugu tedavisi sirasinda depresyonun agiga gtkma-
st dikkatli bir farmakoterapi miidahalesi gerektirmelidir. Cogu durumda tedaviye eklenmis
psikoterapi ile fayda saglanmaktadir (Cuijpers ve ark 2014)

Kisinin hasta roliine sokulacag: psikoegitimsel miidahalelerin yapilabilir olmasi, hastanin
iyilesme siireci hakkinda fikir yiiriitebilecek bir bilgi ve motivasyona ulagmasinin saglanma-
st tedavi uyumu ve siirdiiriilmesi agisindan elzemdir. Bu durum iletisim kurulsabilecek bir
zihinliligin saglanmasi ile miimkiindiir. Bu nedenle klinisyenin belirti siddeti ve énceligine
karar vermesi ve bunu psikoterapstik miidahale edebilecegi ortami yaratma dnceligine gore
derecelendirmesi 6nemlidir. Amag dncelikle hastay: tedavide tutmak, tedavi umudunu koru-
mak ve uygun miidahalelerle zemin olusturacak bir psikolojik zihinliligi saglamakir.

Ortaya cikan depresyonda geemisteki yineleyen depresyonlar, olast bipolar 2 tablolari,
durum da ortak belirti kitmesine sahiptir. Klinik tabloda tespit edilecek depresif belirtilerin
aslinda anksiyete bozuklugu belirtilerindeki kétiilesme olup olmadigy iyi ayirt edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete Bozuklugu, Depresyon, ilk Adim Tedavi, Farmakoterapi, Psikoterapi
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Kadinlarda cinsel islev bozukluklari

Dog. Dr. Giilcan Giileg

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Eskisehir

esitli tilkelerde yapilan epidemiyolojik calismalar, cinsel islev bozukluklarinin yasam

boyu prevalansinin %30-50 arasinda degistigini, genel olarak kadinlarda daha sik or-

taya ¢ikugini, en sik rastlanan cinsel iglev bozuklugunun kadinlarda cinsel istek azligs,
orgazm bozukluklari ve cinsel agr1 bozukluklart oldugunu ortaya koymaktadir. Farkl: kiiltiir
ve toplum yapilarina, yas, cinsiyet, eslik eden bedensel ve psikiyatrik hastaliklara gore tani
dagilim ve oranlari degismekle birlikte yiiksek prevalans oranlar biitiin diinyada birbirine
benzemekeedir (Incesu 2011).

Kadinlarda CIB yaygin olmasina karsin klinisyene nadiren bildirilmekte ve gogunlukla
tedavisiz kalmakradir. Ulkemizde cinsel islev bozukluklarinin yayginligini belirleyen epide-
miyolojik bir calisma bulunmamakla birlikte, Konyada normal popiilasyonda yapilan bir
arastirmada CIB goriilme sikligt kadinlarda vajinismus %15, anorgazmi %5 ve erkekler-
de sertlesme bozuklugu %14, erken bosalma %29 oranlarinda saptanmigur (Dogan 2011,
Yilmaz 2007).

Kadinda orgazm bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu, orgazm yasamada zorluk ve/veya orgazm duyumlarinin ¢ok
diisitk yogunlukrta olmast ile karakterize bir durumdur. Bu taniy1 koyma igin belirtilerin en
az 6 aydir siirmesi, cinsel etkinliklerin %75-100’tinde ortaya ¢ikmasi, kiside klinik agidan
belirgin bir stkintiya neden olmasi, bu bozuklugun basak bir ruhsal bozukluk-madde kulla-
nimu-gerginlik yaratici bir durum ile agiklanamaz olmast gerekmekeedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 2014).

Gegmis yillarda kadinin orgazm olmamast normal kargilanirken giintimiizde bu diisiince
degismistir. Her kadin orgazm olabilir ama hepsi cinsel birlesme ile orgazm olamayabilir,
orgazm olmak icin klitoral uyariya ihtiyag duyar (CETAD 2007). Klitoral uyari ile orgazm
olabilen ancak vaginal iligki ile orgazm olamayan kadinlar kadinda orgazm giicligii tan1 6l-
ciitlerini kargilamazlar (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014). Orgazm 6grenilen bir durumdur
ve kadinlarin %25’i evliliklerinin ilk yilinda orgazm olmayabilir. Kadinlarda orgazm olabil-
me yas ile artar. Kadin viicudunu tanidik¢a orgazm olasiligi artar. Esle cinsel iligki yasamadan
dnce masturbasyon bedeninin uyarilma noktalarini taniyan kadinlar orgazmi tanir (CETAD
2007).

En 6nemli psikolojik nedenleri arasinda tutucu deger yargilari, sugluluk duygulari, cinsel
travmalar, yetersiz cinsel bilgi ve deneyim, esle olan duygusal iletisimin yetersizligi, yetersiz
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Snsevisme ve cinsel uyari, esteki erken bosalma ya da ereksiyon giicligii nedeniyle yetersiz
cinsel birlesme siiresi, egler arast uyumsuzluk, evlilik i¢i catisma, cinsel travma, gesitli jine-
kolojik ve sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar, alkol ya da madde kullanimi, depresyon ve
diger psikiyatrik hastaliklar, menopoz, yaslilik ve bagka cinsel islev bozukluklarinin varligs
sayilabilir (Incesu 2004).

Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu

Cinsel etkinlige karg: ilgisizlik ya da ¢ok az ilgi godsterme, cinsel ierikli diisiince ya da
diislemlerin olmamasi yada ¢ok az olmas, cinsel etkinligi baglatmama ya da ¢ok az baslatma,
esinin baglatma girisimlerine cevap vermeme, cinsel etkinlik sirasinda hoglanma olmamst,
icten yada yazili-sdzel gorsel olraka distan gelen higbir cinsel ssimgeye cinsel ilgi/uyarilma-
nin olmamasi, cinsel etkinlik sirasinda cinsel organlar ya da cinsel organlarin diginda hicbir
duyum olmams: gibi belirtilerden en az 3 tanesinin olmasi bu taniyr diistindiiriir. Tani bu
sikayetler en az 6 aydir ve cinsel karsilsamalarin %75-100 tinde mevcutsa ve klinik olarak
sikintiya neden oluyorsa konulur (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014).

Ulkemizde genellikle cinsel egitim eksikligi ve deneyimsizlik nedeniyle temel cinsel tek-
niklerin ve egi uyarma yontemlerinin ciftler tarafindan bilinmemesi nedeniyle ortaya ¢ikmak-
tadir. Erkeklerin tersine uyarilma giicliigii olan kadinlar cinsel iligkiye girebilirler. Yeterince
uyarilmadan (cinsel organda 1slanma ve eslik eden hognutluk-haz duygusu olmadan) yasanan
birlesme orgazma ulagmaya engel olacakur. Ayrica yetersiz 1slanma agr1 ve rahatsizliga neden
olur. Haz almadan yasanan cinsellik bir miiddet sonra gdrev, tatsiz bir etkinlik haline gele-
cektir. (CETAD 2007).

Cinsel istegin siklig1 bireye gore degisir ve normali yoktur. Onemli olan ciftin cinselligi
isteme sikliginda uyum olmasidir. Eslerin ikisi de ayda bir ya da her giin cinsel iligki istiyorsa
aralarinda uyumlu bir cinsellik yasayabilirler. Ancak eslerden biri her giin digeri ayda bir
cinsel iligki istiyorsa cinsel bir sorun vardir. (CETAD 2007).

Cinsel uyarilmada ciftlerin iliskisinden ve etkilesiminden etkilenir. Ayrica Kadinda cin-
sel isteksizlik varsa mutlaka iligkinin cinsellik disi boyutlarida degerlendirilmelidir. Egiyle
mutsuz, istegi disinda evlendirilmis, fiziksel-psikolojik-duygusal siddet goren, aldatlan, cin-
sellik disinda esiyle bir paylasimi olmayan, evlilik ya da iligkiden beklentileri karsilanmayan
kadinin cinsel isteksizlik yasamamast sasiracidir. (CETAD 2007).

Cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu

DSM-5 de vajinismus ve disparoni tanst “Cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bo-
zuklugu adi alunda birlegtirilmistir. Vajinismusun, daha énceki DSM siniflandirmalarinda
yalnizca “vajina kaslarinin kasilmast ve bu nedenle birlesmenin olmamasi” diye ozetlene-
bilecek tanimi yerine “ yeni tanimlama bu taniy1 daha genis ve kapsayict bir perspektifle
ele amakeadir (Incesu 2011). DSM 5 (2014) te bu tant kategorisinde A tani dlgiitiinde bu
bozuklugun belirtileri su gekilde tarif edilmistir. Asagidakilerden birinde (ya da ¢ogunda)
siirekli ya da yineleyici giicliik ¢ekme;
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Birlesme sirasinda vajinaya girme

Vijinaya girme ya da girme girisimleri sirasinda vulvovaginada ya da pelviste agri duyma

Vajinay girme eyleminin gerceklesmesi beklenirken ya da vaginaya girme sirasinda agri
vulvavajina ya da pelviste agr1 duymayla ilgili belirgin korku ve kaygt duyma

Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarini ok germe ya da stkma.

Bizim toplumumuzda evliligin ilk gecesinde ilk cinsel birlesme denendiginde ortaya ¢i-
kar. En sik cinsel islev bozuklugudur. Ulkemizde, uzak dogu iilkelerinde bati iilkelerine gore
daha yaygindir. Cinsellik konusunda yerlesmis yanlis inanclar ve tabularin vajinusmus gelisi-
minde en yaygin nedenlerdir. Cocukluktan kalma korkular, bekaret kavramina verilen 6nem,
ilk gece ve kizlik zar1 hakkindaki yanlis inanglar vajinismus gelisiminde énemli etkenlerdir.
Kadin cinsel islev bozuklukarinda tedaviye en iyi cevap veren bozukluktur. Kizlik zarinin
ameliyat ile alinmasi, uyusturucu pomatlarla cinsel birlesme, alkol alimu, sakinlestirici ve an-
tidepresanlarla birlesme, sicak su banyolar1 ve anesteik pomadlar gibi tek seanslik ¢oziimler
faydasizdir. Vajinismus cinsel birlesme fobisidir. Asil sorun beyinde, siddetli korkudur. Bu
korku nedeni ile refleks olarak kasilma meydana gelmektedir. Bu korku tizerinde ¢aligilma-
dan tek seanslik ydntemlerle tedavi etmeye calismak bu nedenle faydasizdir. Cinsel terapiyle
once cift goriiliip degerlendirilir, cinsellikle ilgili yanlis inanclarinin diizeltilmesi, cinsellik
hakkinda bilgilendirmenin ardindan 2-3 ayda 6-8 seanla diizelme saglanabilir. Vajinismusa
eslik eden yaygin yanlis inaniglar; vajinam ¢ok dar, penis ¢ok biiyiik girmez, vajina girisinde
duvar gibi engel var, kizlik zarim kalin parcalanacak, ¢ok canim yanar ¢ok kanar (CETAD
2007).

Ayirici tani ve tedavi algoritmasi

Genel ubbi duruma bagli cinsel islev bozuklugunu ayirt edilir

Madde ve ilag kullanimina bagli cinsel islev bozuklugu ayir edilir

Mevcut cinsel islev bozuklugunun bagka bir eksen I bozuklugundan kaynaklanip kay-
naklanmadigs ayirt edilir

Al tipleri belirlenir(yasamboyu/edinilmis, yaygin/durumsal)

Cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢ikmast, gelismesine yol acan etkenler belirlenir

Tibbi duruma bagli ise tedavi ile ilgili uzmanliklarla isbirligi kurulur

Tlaca bagli ise ilagdegisimi, kesilmesi, doz azaltilmast, ilag tatili ya da bu yan etkiyi gide-
rebilecek diger yontemler degerlendirilir

Madde kullanimina bagli ise madde kesilmesi saglanabilir

Cinsel islev bozukluklarina yol acan psikososyal etkenlere bagli olarak;

biligsel davranisci cinsel terapi, es ya da evlilik terapisi, ya da cinsel yonelimle siirdiiriilen
iliski arsinda uyumsuzluk, parafili, agir kisilik ya da bagka psikiyatrik patolojiler varsa bunla-
ra uygun uzun siireli tedavi ya da terapiler onerilir ($ahin 2014).

Anahtar sézciik: cinsel islev bozuklugu, kadin, cinsel tedavi
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Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Hatay

Klinik bulgular

AH’nin klinik 6zelliklerinin bilinmesi tani ve takibi agisindan énemlidir. Cogunlukla
65-70 yasinda baslayan, yavas ilerleme gosteren, sinsi baslangicli bir hastaliktir. Epizodik
bellek, dil, isimlendirme, gorsel-uzaysal ve yiiriitiicii iglevlerde ilerleyici yikim ile karakterize
bir hastaliktir.

AH’de nérodejenerasyonun klinik belirtilerden 20- 30 yil dnce bagladig: disiintilmek-
tedir. Bu preklinik evrede plak ve yumaklarin yogunlugunun arugt ile birlikte ilk belirti-
ler ortaya gikmakeadir. Bu evre siklikla hafif bilissel bozukluk (HBB) olarak adlandirilir.
Hastalarin hafiza kaybi yas ve egitime gore diizenlenmis 6zel testlerle saptanmakeadir. HBB
etyolojik olarak heterojen bir kavramdir. HBB olan bir¢ok hasta, AH nin prodromal déne-
minde, normal bir yaglanma siirecinin baglangicinda ya da vaskiiler demans olarak karsimi-
za ¢ikabilmektedir. Bellek yikim: 6n planda olan HBB’nin normal yaglanma siireci ile AH
arasinda gecis donemi olabilecegi diisiiniilmektedir. HBB olan hastalarin, AH’ye déniisme
orant %10-154dir.

AH’de en sik yeni bilgileri haurlama yeteneginde azalma goriiliir. Dejenerasyonun artist
ile birlikte hastalarda farkli bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin hafif evreden orta ve
siddetli evreye ilerleme siirecleri farklilik géstermektedir. Hastalik ilerledikge biligsel ve fonk-
siyonel yeteneklerde azalma meydana gelmektedir.

[lerlemis AH'de, hastalar yikanma, giyinme, yemek yeme gibi giinliik yasam aktiviteleri-
ni devam ettirebilmek i¢in yardima ihtiya¢ duyarlar. Hastaligin son asamasinda ise evresin-
de sevdikleri kisileri taniyamayabilir ve yataga bagimli hale gelebilirler. Hareket kisitliliginin
artmast ile birlikte Alzheimer hastalari pnomoni gibi enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz
hale gelirler. AH'de vaskiiler hastaliklarin varligt 6liim riskini artrabilmektedir. En sik 8liim
sebebi ise pnémonidir.

Preklinik Alzheimer hastalig

Bu evrede, hastalarda heniiz hafiza kayb1 olmadan, beyin, serebrospinal stvi ve/veya kan-
larinda hastaligin erken dénem belirtilerini gosterebilecek l¢iilebilir degerler saptanabil-
mektedir. Bu preklinik veya presemptomatik evre AH'de hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan
20 yildan daha fazla siire 8nce, beyinde degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir.
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Alzheimer hastaligi 6ncesi hafif bilissel bozukluk

HBB olan hastalarin bilissel yeteneklerinde kendileri, aileleri ya da arkadaslari tarafindan
fark edilebilen hafif, fakat testler ile tespit edilebilir degisiklikler olmasina ragmen bunlar
hastalarin giinlitk yasam aktivitelerini etkilememekeedir. Bu hastalar global yikim 8l¢eginde
2 veya 3 puan az alirlar. Caligmalarda 65 yas ve iizeri hastalarda %10-20 oraninda HBB
saptanmugtir. HBB olan hastalarin %15’inin demans gelistirebilme riskinden dolay: dok-
tora kontrole gittigi tahmin edilmektedir. Kontrole giden hastalarin yaklagik yarisinda 3-4
yil iginde demans gelismektedir. Tahmini rakamlar kaygilari sebebi ile doktora gitmeyen
toplumdaki 6rneklemden secilmis HBB olan hastalarda daha yiiksek oranda saptanmigtir.
Bu hastalar icin ilerleme hizi yilda %10’a kadar ulagmaktadir. Ayrica biligsel yetilerde azal-
ma bellek yikimi 6n planda olan HBB olan hastalarda, olmayanlara gore daha belirgindir.
Bir yil siiresince HBB’si olan hastalara bakildiginda biligsel olarak stabil olduklari hatta bel-
lek yikimi olmayan hastalarda biligsel yetilerde diizelme oldugu gézlenmistir. HBB’si olan
hastalarin neden bazilarinda demans gelisip, bazilarinda gelismedigi heniiz net degildir. Bu
hastalarda da demans bulgulari gelismeye basladiginda aslinda HBB’nin ayr1 bir dénem ol-
madig1, demansin erken evresi oldugu diisiiniilmeketedi. Yeni kriterler HBB olan hastalarda
AH gelistirme riski yiiksek olanlari ortaya ¢ikarabilmek icin, hastalarin beyinlerinde patolo-
jik degisiklikler olup olmadigini test eden biyokimyasal testlerin gerekliligini savunmaktadir.
Eger beyinde, serebrospinal stvida ya da kanda AH ile ilgili patolojik siireclerin varligs tespit
edilebilirse, bu durumun AH’nin demans dénemini diisiindiirdiigii bildirilmekeedir.

Alzheimer hastaliginin demans donemi

Bu evre AH’nin neden oldugu giinlitk yasam aktivitelerini etkileyen bellek, dikkat ve
davranigsal bozukluklar ile karakterizedir. Pratik acidan hastaligs hafif, orta ve ileri evre ol-
mak iizere 3 doneme ayirabiliriz:

Hafif evrede yakin bellek bozuklugu ve yeni bir bilginin égrenilmesinde giicliik snemli
bir ézelliktir. Egyalarin yerlerini karistirmak, konusmalarin tekrarlanmasi, isim unutkanlik-
lar1, sorularin tekrar tekrar sorulmasi, aligveris listesinin unutulmasi, yemek yaparken ten-
cerenin ocakta unutulmasi, anahtarin evde unutulup disar1 ¢ikilmasi, konusurken kelime
bulma giigliikleri, bulasik makinesi, cep telefonu gibi kullanimi, kismen de olsa, karmagik
olan cihazlarin kullaniminin 6grenilememesi, varsa hobilerin gerceklestirilmesinde giigliikler
hastaligin bu evresinin genel dzellikleridir. Yeni bir bilgi 6grenme kapasitesi ¢ok kisitli hale
gelmigtir. Yer-yon bulma giigliigii cok belirgin degildir. Akil yiiriitme becerileri etkilenmistir.
Davranugsal sorunlar pek goriilmez. Bu evrede yakinmalar giinlitk yasam aktivitelerini olum-
suz etkilese de bagimsizlik korunmugtur. Sosyal aktiviteler katlimda, kisisel bakimda sorun
yasanmast beklenmez. Nérolojik muayenede patolojik bulgu saptanmaz. Mental muayenede
bellegin kayit fazi genellikle korunmus, geri ¢agirma ve tanima fazi bozulmustur. Dikkat ve
planlama, akil yiiriitme bozuklugu seklinde hafif yiiriitiicii islev bozuklugu yani sira kelime
bulma giicliigii ile karakterize dil bozuklugu saptanabilir. Yakinmalarin farkinda olan bazi
hastalarda reaktif depresyon gelisebilir..
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Orta evrede, baslangic belirtilerinin agirlagmasi ve giinlitk yasam aktivitelerindeki ba-
gimsizligin, cogu islevde, kayb1 s6z konusudur. Yeni bir bilgi 6grenme tamamen durmusgtur.
Var olan bilgi de, geriye déniik bir kronolojik seyirle, kaybolma siirdiirmektedir. Ev digin-
da tek baglarina dolasamazlar. Disari ¢iktiklarinda kaybolmalar gériilebilir. Aligveris, parasal
isleri ¢ekip ¢evirmede ciddi sorunlar yasanir. Giyinme-soyunma, elbise degistirme, banyo
yapma ya da zamanlamasina karar vermede, tuvalet gereksinimlerinin kargilanmasinda ciddi
yardim gerekir. Yemek yerken dokiip sagma goriilebilir. Dilsel islevlerdeki bozulmalar, tutarli
bir sohbeti siirdiirmeyi olanaksiz kilacak diizeye ulagmistir. Zaman oryantasyon bozukluk-
lar1, gece-giindiiz ayriminin bozulmasi, hava kararmasinin hemen ardindan yatmaya gitme
davranigt bag gostermistir. Bu evrede psikiyatrik belirtiler de ortaya ¢ikar. Ajitasyon, yerinde
duramama, kendiliginden ya da yemek yerken yahut banyo-tuvalet sirasinda yardim ederken
yardimciya fiziksel miidahale, suclayict davransglar, siiphecilik baglica belirtilerdir.

[leri evrede, hastanin en temel giinlitk yasam aktivitelerini dahi siirdiirmeleri bir bas-
kasinin yardimini gerektirmeketedir. Beslenme, yitkanma, giyinme tamamen bagimli hale
gelmigtir. Sosyal ortamlara ¢ikarmakta da sorunlar olabilir. Zihinsel islevler en alt diizeye
iner; bellekte sadece parcaciklar kalmigtir. Yakin akrabalarini gordiigiinde taniyamaz. Hatta
hasta aynada kendisini bile taniyamayabilir. Konugmalari anlamsiz kelimeler ya da sesler
¢tkarma diizeyindedir. Niyetlerini ifade etmeleri neredeyse olanaksizlagir. Sfinkter kusuru
belirgindir. Siklikla bezlenmeleri gerekir. Tekrarlayici, amagsiz motor davraniglar ortaya ¢1-
kabilir. Evrenin sonuna dogru hastalar yataga bagimli hale gelirler. Fokal nérolojik muayene
bulgular: gelisebilir. Miyokloni, refleks canlili1, ekstrapiramidal bulgular, epileptik nébetler
bu evrede olagandir. Yatak yarast enfeksiyonlari, akciger embolisi veya enfeksiyonu, riner
enfeksiyon, beslenme bozukluklarinin yaratugi komplikasyonlar baglica 6liim nedenlerini
olusturur.

Tani

Kesin Alzheimer tanusi, biyopsi veya otopside alinan doku incelemesi ile patolojik ola-
rak konabilir. Klinikte konulan tant olasi Alzheimer hastaligt tanisidir. Bununla birlikee,
hasta oykisti, fizik ve nérolojik muayene, noropsikolojik testler, goriintiileme yontemle-
ri, ve laboratuvar incelemeleri ile yiiksek oranda (%85-90) dogrulukla klinik tani koymak
miimkiindir.

Oykii

Tanida ¢ok dnemli yeri olan hikaye, bazen tek bagina taninin diisiiniilmesine aract olur.
Hikaye hasta ve giivenilir bir hasta yakininin da sorgulanmasini icermelidir. Hasta baslangic-
ta mevcut kognitif yikimin farkinda olmayabilir veya ileri dsnemde defisitler kisinin &ykii
vermesini engelleyebilir. Hasta yakini ise hastanin kognitif ve fonksiyonel yeteneklerini ge¢-
misiyle, objektif olarak kargilagtirma avantajina sahiptir. Bu nedenle hasta yakini temelli an-
ketler veya yapilandirilmis degerlendirme formlari en az néropsikolojik test bataryalari kadar
degerli sonuglar verebilmekeedir.
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Hastanin hastalik 6ncesi kognitif ve davranigsal durumu, egitimi ve mesleki performan-
s1, sosyal yasantst, ev isleri ve evdeki sorumluluklar: gibi bilgiler ve bunlarda zaman icinde
ortaya ¢ikan degisiklikler sorgulanmalidir. Amerikan Geriatrik Psikiyatri Dernegi, Alzheimer
Dernegi ve Geriatri Dernegi tarafindan demansi telkin edecek uyarict bulgular hakkinda
bir konsensus raporu yayinlanmustr. Bu raporda; ayni bilgi veya sorulart tekrarlama, yakin
zamanda gegen konusma veya yasanan olaylari haurlamakta zorlanma, randevulari unut-
ma, kompleks diisiince veya performans gerektiren yemek yapmak veya biitgeyi ayarlamak
gibi islerde zorlanma, beklenmedik bir problem ortaya ¢ikuginda iistesinden gelebilme, ara-
ba kullanma, tanidik mekanlarda yolunu bulabilme, egyalarin yerlerini sagirma veya yanlig
yerlestirme, sdylemek istediklerini ifade etmekte veya konugmalari takip etmekte zorlanma,
kigilik ozelliklerinde veya davraniglarinda degisme sorgulanmasi onerilen konulardir. Eger
hasta halen ¢alityorsa isyeri performansinda diisme, sosyal iliskilerde problemler sorulabilir.
Giyinme, banyo yapma gibi kisisel bakim ve hijyen ile ilgili fonksiyonlar, tiriner kontrol ve
gaita kontrolii, yiiriime gibi bazal fonksiyonlar da hastaligin ilerleyen evrelerini belirlemede
onem tagir.

Demansli hastanin 8ykiisii sirasinda dzgeemisi icinde belirli genel ubbi, nérolojik, psi-
kiyatrik ve toksik ozelliklerin sorugturulmas: 6nemlidir. Genel medikal 6zge¢mis icinde se-
konder demans nedeni olabilen veya komplikasyon yaratan komorbid durumlar arastirilma-
lidur: vaskiiler risk fakedrleri, endokrin-metabolik bozukluklar, kronik enfeksiyonlar, sistemik
otoimmun-inflamatuar hastaliklar, sistemik neoplazi, genel anestezi alinan cerrahi girisimler
kaydedilmelidir. Hastanin aile hikayesi alinmali ve ailede norodejeneratif hastaliklarin varlig
ogrenilmelidir. Birinci derece akrabalar arasinda 6zellikle demans, depresyon ve Parkinson
hastaliginin mevcudiyeti sorulmalidur.

Fizik ve nérolojik muayene

Alzheimer hastalarinin fizik ve norolojik muayenesi baslangicta kognitif bozukluk di-
sinda, normal sinirlar icindedir. Ekstrapiramidal bulgular, yakalama, emme gibi primitif
refleksler, yiiriime ve denge bozuklugu, miyoklonus gibi bulgular ender olup hastaligin son
devrelerinde ortaya ¢ikar.

Mental durum muayenesi

Mental durum muayenesi ile oryantasyon, dikkat, yakin hafiza, uzak hafiza, lisan, yii-
riitticti fonksiyonlar, yapilandirma, gorsel-uzaysal islevler, gnozi, praksi gibi kognitif fonk-
siyonlar kisaca arastirilir. Bu amagla klinikte kullanilan standardize tarama testleri arasinda
Kisa Mental Durum Muayene (MMSE) Testi, en yaygin olarak kullanilandir. 1975 yilinda
Folstein ve arkadaglari tarafindan gelistirilen bu kisa tarama testi On bir sorudan olusur ve
30 puan lizerinden degerlendirilir. Tamamlanmasi yaklagik 10 dakika siirer. Yirmi dort-otuz
puan arast normal, 18-23 puan arast hafif demans, 17 puan ve alt ciddi demansla uyumlu-
dur. Oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, haurlama, lisan, motor fonksiyon ve algilama,
visyospasiyel yetenekleri test eder. Kolay ve hizli uygulanabilir olusu en biiyiik avantajidir.
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Yalanci negatif ve yalanci pozitif oldugu durumlari bilmek gereklidir. Hafif kognitif bozuk-
luk, ilerlemis kognitif bozukluk, frontal lob demansi, egitim diizeyi diisiik olanlar ve iyi dil
bilmeyenlerde yalanci pozitif sonug; egitim diizeyi yiiksek olanlarda yalanct negatif sonug
alinabilir. Ancak; test sonuglarinin yas, egitim, etnik grup, lisan gibi cesitli faktorlerden etki-
lenebilecegi unutulmamalidir. Bu testler belirgin hale gelmis demansta kullanislt olup, erken
dénemdeki belli belirsiz kognitif degisikliklerle ileri ddnemlerde ortaya ¢ikan geg degisiklik-
leri aragtirmakta duyarsizdir.

Hastaya standardize MMSE uygulamast esnasinda bir kagit, kalem ve silgi verilerek
sekli gosterilen birbiri icine gegmis iki besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika siire taninr.
Besgenlerin kenar saylarinin tam olmasina dikkat edilir ve 30 puanlik toplam testin bir puani
buradan verilir.

Saat ¢izme testi de yaygin olarak kullanilan testlerden biridir. Demansin erken evre-
lerinde ilk bozulan testlerden biri olarak kabul edilmektedir. Hastadan saat cizmesi, igine
sayilari yerlestirmesi ve sdylenen zamani isaretlemesi istenir. Konstriiksiyonel praksi, anlama,

Liitfen bir saat gizin

Sekil 1. Bozulmus sekil kopyalama $ekil 2. Bozulmus saat Sekil 3. lleri derecede bozulmus
testi ¢izme testi saat ¢izme testi

planlama yetenegini test eder. Altt puan tizerinden degerlendirilir. Dért puanin alu bozul-
mus kognitif fonksiyonla uyumludur. Puanlandirilmast agagidaki gibi yapilmakeadir:

*  Dogru yere 12 yazilmug: 3 puan,

* 12 sayiy1 da yazmug: 1 puan,

¢ Akrep ve yelkovan izilmis: 1 puan,

*  Sdylenen zaman dogru isaretlenmis: 1 puan.

Saat ¢izme testinin avantajlari kisa ve ¢abuk uygulanmast ve negatif prediktif degerinin
yiiksekligidir. Dezavantajlari ise puanlamanin subjektif olmasi ve yalanct negatifliginin yiik-
sek olmasidur.

Kisa siirede hafiza ve biligsellik tarama testleri arasinda, hafiza, 6grenme, gecikmeli geri
cagirma ve tanima alanlarini degerlendiren 3 Kelime-3 Sekil Testi (Three Words Three
Shapes) testi de uygulanabilir
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Tek bagina test sonuglari ile demans tanisi konmasi, demasin etiyolojisinin belirlenmesi
veya ok erken evre demansin ilk degerlendirmede taninmast miimkiin degildir.

Laboratuvar tetkikleri

Giiniimiizde Alzheimer hastalig1 kesin tanust icin heniiz gegerlilik ve giivenilirligi kanit-
lanmig bir laboratuvar tetkiki (veya “marker”) bulunmamaktadir. 2001 yilinda Amerikan
Noroloji Akademisi tarafindan yayinlanan rehberde Alzheimer hastaligt ayirict tanust igin ru-
tin olarak kullanilmasi énerilen laboratuvar yontemleri de sunlardir: Tam kan sayimi, Serum
elekerolitleri, Glukoz, BUN, kreatinin, Serum B12 diizeyi, folat, Karaciger fonksiyon testleri
ve Tiroid fonksiyon testleridir. Bu laboratuvar testleri, demans tablosuna yol agabilecek bir
¢ok metabolik ve sistemik hastaligin ayirict tanisina veya komorbiditelerin belirlenmesine
yardimcidir.

Goriintiileme yontemleri

Norolojik goriintiileme yontemleri Bilgiyarlt Tomografi (CT) ve Magnetik Rezonans
Goriintiileme (MRG), tedavi edilebilir subdural hematom, intrakranial tiimor, normal ba-
singlt hidrosefali, iskemik vaskiiler hastalik gibi nedenlerin ekarte edilmesine yardimei olur.
Ayiricr tanida yer alan ¢ogu potansiyel tedavi edilebilir demans etyolojisi CT de goriilebile-
cek biiyiik lezyonlarla iligkili oldugundan kontrastsiz bir CT yeterli goriilebilir. Ama kii¢iik
enfarkdlar, periventrikiiler veya derin beyaz cevher hasari, hipokampal atrofi gibi degisiklikler
MRG ile daha iyi ortaya konabilir. Son yillarda, amiloid birikiminin gdriintiilenmesine yo-
nelik MRG ve PET calismalar: siirmekeedir. Yakin zamanda ‘Pittsburg Compound-B’ (PIB)
olarak bilinen amiloid isaretleyici bir molekiil yardimiyla amiloid plaklarinin “in vivo” PET
goriintiilemesi bagarilmistir.

Biyokimyasal biyomarkerlar: Alzheimer hastaliginin patolojik gostergeleri olan senil
plaklar ve nérofibriler yumaklar temel olarak protein, A ve tau birikimlerinden olusurlar.

Birgok aragtirmada Alzheimer hastalarinda BOS'da azalmis AP (6zellikle AB42), artmug
tau ve p-tau diizeyleri saptanmistir.

Tedavi

AH’nin kesin tedavisi yoktur. Giiniimiizde kullanilan tedaviler hastaligin belirtilerini
ortadan kaldirmaya yonelikeir.

Giincel tedavi, hastalik siirecinde kolinerjik innervasyon kaybi olmast ger¢eginden ha-
reket ederek, kolinerjik rezervin desteklenmesine dayanmaktadir. Bu amaca ydnelik olarak
asetilkolinesteraz inhibitorleri (donepezil, rivastigmin ve galantamin) tiim diinyada yaygin
olarak kullanilmakreadir. Kolinesteraz inhibitérlerine ek olarak NMDA reseptér antagonisti
memantin de AH tedavisinde kullanilir. Memantinin, agirt glutamaterjik uyarimla hiicreyi
apopitoza gotiiren siireci baskilayarak etki gosterdigi varsayilmakeadir.
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Asil néropatolojik siirecin devam etmekte oldugu géz oniine alinirsa bu ilaglarin sinirlt
klinik etkileri olacag1 agikur. Gozlemler de bu diisiinceyi dogrular niteliktedir.

AH seyrinde, orta ve ileri evrelerde mood degisiklileri ve/veya psikotik belirtiler gibi
psikiyatrik sorunlar da siklikla bas gosterir. Bu durumlarda antidepresan ya da antipsikotik
ilaglardan yararlanilabilir. Fakat her psikiyatrik belirtide ila¢ tedavisinin gerekmeyebilecegi,
hasta veya cevresindekiler icin kisitlayici ya da tehlike yaratan durumlar sz konusu oldu-
gunda ilaca bagvurulmasinin daha uygun olacagi unutulmamalidir{Waldemar, 2007 #556}.
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Adli tip kurumu: tarih¢e ve organizasyon

Doc. Dr. Mustafa Solmaz
istanbul Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, istanbul

(X ]
U lkemizde Adli Tipla ilgili ilk diizenleme, 1839 yilinda Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane’nin

egitim programi i¢inde Tibbi Kanuni (Adli Tip) ismi alunda yer verilmesiyle bagla-

mustir. 1917 yilinda, Adli Tip 6rgiitii Saglik Isleri Genel Miidiirliigi'nden ayrila-
rak Adalet Bakanligr'na baglanmistir ve 225 sayili kanunla Adli Tip Miiessesesi ve Meclisi
kurulmugtur. 19.02.2003 tarih, 4810 sayili Kanun'la degisik, 14.04.1982 tarih ve 2659
saylli Kanun'la Adalet Bakanligr'na bagli olarak kurulmugtur. Gérevi kisaca; mahkemeler ile
hakimlikler ve savciliklar tarafindan gonderilen adli upla ilgili konularda bilimsel ve teknik
goriis bildirmekeir. Adli Tip Kurumu organizasyonunda; Adli Tip Kurumu Bagkanligs, Adli
Tip Baskanlar Kurulu, Adli Tip Genel Kurulu, Adli Tip Thtisas Kurulu ve Adli Tip Thrisas
Dairelerinden olusan Merkez Tegkilau ile Adli Tip Kurumu Grup Bagkanliklari ve Adli Tip
Sube Miidiirliiklerinden olusan Tagra Teskilati bulunmaktadir. Her bir ihtisas kurulu, bir
baskan, adli tip uzmani olan iki tiye ile sayist ve uzmanlik alanlari her bir kurul iin ayr1 ayri
belirlenmis olan diger tiyelerden olusmaktadir. Birbirinden farkl: tiyeleri ve gérev dagilimi
olan 6 Adli Tip Ihtisas Kurulu vardur. Psikiyatriyle ilgili kurullar 4. Thtisas Kurulu, 6. Ihtisas
kurulu ve Gézlem Thtisas Dairesidir. Gozlem Thtisas Dairesinin gorevi ise mahkemeler ve
hakimlerce gdzleme tabi tutulmasina karar verilen kisileri gozleme tabi tutmak ve gozlem
sonucunu bir raporla tespit etmek olarak tanimlanmigtir.
Anahtar Sézciikler: Adli Tip, Thtisas Kurulu, Gozlem Dairesi, Psikiyatri

Kaynakea
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TRSM uygulamalarinda islevsellik ve
engellilik alanlarinin belirlenmesi; bakim
ihtiyaclari planlama

Hasan Karadag
Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

izofreni tedavisinde giincel yaklasgim farmakolojik tedavinin psikososyal tedavilerle

desteklenmesidir. Baslica psikososyal tedaviler; bireysel tedavi, destekleyici tedavi,

ruhsal egitim, grup tedavisi, toplumsal beceri egitimi, biligsel davranisci tedavi ve aile
tedavisidir. Psikiyatrik rehabilitasyonda uygulanan psikososyal tedaviler ruhsal rahatsizliga
baglt yeti yitimi bulunan bireylerin, gevreleri icinde kendilerinden beklenen rollere uyum
saglamak i¢in gereken becerileri kazandirarak islevsellik ve yasam kalitelerini iyilestirmek
hedeflenmektedir.

Sizofreni tanili bireylerde hastalik belirtileriyle birlikte islevsellik ve engellilik alanlarinda
da degerlendirme yapilmasi giinliik pratik icerisinde yer almalidir. Yetiyitimi (disability),
bir aktiviteyi normal kabul edilen sinirlar icinde gerceklestirmedeki kisiclilik ya da yetersiz-
lik olarak tanimlanir (6rnegin; felg sonrasi kogamama). Engellilik (handicap) ise toplumsal
alanda yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel etkenlere bagli olarak, engellilik ve yetersizlik sonucu
sosyobkiiltiirel rollerin kistelt olusu ya da yapilamamast olarak tanimlanmaktadir (8rnegin;
sosyoekonomik engeller nedeniyle kisitli yasam aktiviteleri).

Bu konuda yapilan ¢alismalarda kisinin islevsellik ve bireye 6zgii engellilik alanlarinin
saptanarak bakim ihtiyaclarinin planlanmasinin yapilmasi durumunda olumlu sonuglar ali-
nabildigi vurgulanmakradir. Toplum temelli yaklagimlarda olgu yénetimi modeli benimsen-
mektedir. Hasta/danisandan sorumlu kisinin hastanin ihtiyaglarini saptayarak ekonomik du-
rum, barinma, saglik, beslenme, tibbi hastaliklar, cevreyle iliskiler, sosyal haklar alanlarindaki
gereksinimleri konusunda organizasyonu saglamasi ve diger psikosoyal tedavi bilesenleriyle
ihtiyaca gore tedavi plani olusturmasi beklenmektedir.

Ulkemizde uygulanmaya baslayan bu model dogrultusunda hastalarin bakim ihtiyag-
lary, iglevsellik ve engellilik diizeyini saptama konusunda yapugimiz ¢alismada; poliklinik
grubuna gore erkek oranin fazla oldugu, ortalama egitim diizeyinin 9 yil oldugu, %78’inin
hastalik yardimi almadig1, %6’sinda barinma sorunu oldugu, %89’ unun aileyle birlikte ya-
sadig1, %64’ tiniin isi olmadigt saptandi. Adli ykii %5’inde mevcuttu. Hastalarin iglevsellik
alanlarina bakildiginda poliklinik grubundan &zerklik, biligsel islevsellik, kisileraras: iligkiler
ve bos zaman etkinlikleri agisindan daha diisiik puanlar aldigi; mesleki islevsellik ve mali
konularda ise benzer oldugu saptandi. Merkezimize ait yukaridaki sonuglarin da gosterdigi
tizere sosyal durumun yanisira psikososyal tedavilerin uygulanmasi, TRSM lerin kapasitele-
rinin bu yonde gelistirilmesi gereklidir.
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Sizofrenide hastalik yonetiminde saghkl
yasam rehberi egitim programi

Dog. Dr. Akfer Karaoglan Kahilogullari

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

izofreni genellikle genclik yillarinda baslayan, gidis ve sonlanimi hastadan hastaya ve
siireg i¢inde degisen, heniiz etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve 6nemli 6l¢tide yetiyi-
timine yol agan bir toplum saglig1 sorunudur(Oztiirk ve Ulugahin 2011). Sizofrenide,
bugiinkii bilgilerimizle “tam iyilesme”, gercek disi ve diisiik oranli bir timit olarak goriiliirken,
sintrlari ve siiresi 8l¢iiliip belirlenebilen “remisyon”, gercekei bir hedef olarak ele alinabilmek-
tedir (Birséz ve ark. 2006). Bu noktada bir yandan belirtileri, yatkinliga yol acan etkenleri
ve stresi azaltan, ote yandan psikososyal becerileri ve yagam kalitesini iyilestiren miidaheleler
sizofrenide tedavinin temel bilesenleridir ve hastalik yonetimi olarak kavramlagtirilmakeadir.

Hastalik yonetiminin temel ézelliklerinden biri, yapilandirilmis egitime (belirti tanima,
tedavi ydnetimi, bagetme becerileri ve alevlenme 6nleme) vurgu yapmasidir. Son yillarda
etkinlik caligmalari ile beraber bu alana ilgi artmigtir.

Saglikli Yasam Rehberi Psikoegitim Programi, sizofreni ve psikotik bozukluklar kapsamin-
da hastalig1 olan kisilerin hastalik yonetimi egitimlerine yonelik gelistirilen yapilandirilmig
bir psikoegitim programdir.

Hastalara yonelik ¢alisma kitaplari ile saglikli yasam aktivitelerinden olugan iki temel
uygulamay: icermektedir. Yapilandirilmis bu programda, hastalara ve yakinlarina ydnelik
caligma kitapeiklari, tedavi ekibine yonelik kolaylastirici-uygulama kilavuzlari, egitimde kul-
lanilacak video ve brosiir gibi yazili-gérsel materyaller yer almakeadir. Saglikli Yagam Rehberi
Psikoegitim Programinin uygulamalar: sirasinda bireysel bakim plant dogrultusunda kulla-
nilacak saglikli yasam aktiviteleri kitapciklarinin kullanimina yonelik gelistirilen “Saglikls
Yagam Aktiviteleri Uygulama Kilavuzu” 4 ana béliim igermektedir:

e Saglikli Beslenme ve Aligveris modiilti 4 boliimden olugmakeadir.

*  Sigaray1 Birakma Modiilii 3 bsliimden olusmaktadir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz uygulama modiilii 3 boliimden olusmaktadir.
o lletisim Becerileri ile {liskiler ve Cinsellik boliimlerinden olusmaktadir.

Kaynaklar
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Psikiyatride somatik hastaliklar: felsefik
bakis

Yrd. Dog. Dr. Alper Evrensel
Npistanbul Néropsikiyatri Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

biitiin bedensel hastaliklara ruhsal belirtiler eslik eder. Bedensel hastaliklarin etiyolo-

jisinde ruhsal islev bozukluklarinin ve stresin yattigini savunanlar da cogunlukeadir.
Modern bilim, beyin dahil tiim beden islevlerini ayrintilariyla anlamis olsa da heniiz aydin-
lanmamig alanlar bulunmakrtadir. Felsefl yanitlar, varligi ve insani anlamaya calisirken bu
karanlik alanlara igik tutabilir. “Ruh-beden” sorunu en az 2500 yildir hekimleri ve filozoflar:
diisiindiirmekredir. Insanin biri maddi cevher olan beden, digeri madde-dist cevher olan ruh
olmak iizere iki ayr1 cevherden mi, yoksa sadece maddi ya da sadece madde-dist cevherden
mi olustugu sorunu felsefenin 6nemli tartisma konularindan biridir. Bunun yaninda asil
sorunun bu olmadigini, cevherden 6nce daha temel bir varolus sorununun oldugunu savu-

Psikiyatrik bozukluklar siklikla bedensel belirtilerle yansir. Bununla beraber neredeyse

nanlar da vardir.

Bu sunumda Antik Yunan'dan giintimiize, varlik, insan ve onun bedensel sorunlari zihin-
beden ve 8zne-nesne perspektifi tizerinden, atomizm (atomculuk), materyalizm (maddeci-
lik), idealizm (ruhguluk), rasyonalizm (akilcilik), diializm (ikicilik), monizm (tekgilik) ve
egsiztansiyalizm (varolusculuk) agilarindan ele alinarak tartgilacakur.
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Konsiiltasyon liezon psikiyatrisinde yas
ANEAH

Dog. Dr. Cigdem Aydemir

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

bina verilen tepkidir. Yasamun i¢inden gelir. Dogaldir ancak bir o kadar da karmagik

bir siirectir. Yas tutan kisilerde fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal tepkiler olusur.
Sistemik acidan bakildiginda kronik ve dliimciil hastalik, terminal dénem aile sistemin bir
parcast olarak hastay1 etkiledigi kadar yakinlarini da etkiler. Agir hastalikla yiizlesen aileler
bir yandan stabilitelerini korumaya ¢aligirlarken bir yandan da degisen dengelere gore or-
ganize olmaya calisirlar. Her bir aile; etnik ozellikler, sosyal sinif, din, ve sosyal ¢evrenin de
etkisi ile olusmug kendine has kiiltiirel bir sistemdir. Hastanin hastaliga tepkisi yakinlarinin
deneyimlerini, yakinlarin tepkisi ise hastanin hastalik deneyimini etkiler. Agir hastalik ve
olast kayip kargisinda her bir sistem kendi 6zelliklerine gore tepki verirken bir yandan da,
ailenin gelisimsel diizeyi, yapist, hastalik kargisindaki inaniglari ve tedavi sistemi ile iligkileri
bu tepkinin seklinim etkiler.

Yas tepkisi bir kaybin arkasindan goriilebildigi gibi kayip heniiz olugmadan da ortaya
cikabilir. Beklentisel yas hasta ve yakinlar: tarafindan beklenen oliimiin yaklagmasinin fark
edilmesi kargisinda yasanan duygusal, biligsel, kiiltiirel ve sosyal tepkilere verilen isimdir. Pek
cok ozellik agisindan kayip sonrast olusan yas ile benzerlik gosterir. Konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisinde ekibin ¢aligmasi gereken bir konu da beklentisel yastir. Ani 6liim kargisinda
olusan yastan farkliliklar gsterir, Oliimden sonra olusan yasin baglang¢ evresi olmadig gibi
sonraki yasin siiresini de kisaltmaz.

Normal yas pek ok arastirict tarafindan basamaklara ayrilmustir. Bunlardan en bilineni
inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme asamalarint iceren Elisabeth Kubbler Ross'un

Yas; dnem verilen bir kisi, durum ya da nesneden ayriliga ya da bunlardan birinin kay-

yapmis oldugu tanimdir.

Pratikte takip edilen hasta ve hasta yakinlarinda dogal yas reaksiyonu goriilebilecegi gibi
komplike yas reaksiyonlart da ortaya ¢ikabilir. Bu tiir reaksiyonlar normal yas reaksiyonun-
dan ayrildiklar ézellikleri ile siniflanirlar, Ornegin; inhibe yas, gecikmis yas reaksiyonu,
Uzamig(kronik) yas, atipik yas reaksiyonu gibi. Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ¢alisanlar
pratikte gerek hastalarda gerekse yakinlarinda ortaya cikan yas tepkimeleri ile en az diger
hastaliklar ve sorunlar kadar karsilasacaklardir.
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Psikojenik nobetler ve somatizasyon

Dog. Dr. Medine Yazici Giileg
Istanbul Erenkéy Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
istanbul

onversiyon Bozuklugu (KB), klinisyenlerin uzun yillardir bildigi, hastalarin ¢ok azi-
Knm psikiyatri kliniklerine bagvurdugu ve sik acil bagvurularina neden olan bir bo-

zuklukeur. Terim olarak igsel ¢atigmalardan kaynaklanan distress ile bas etmek igin,
caugmanin donustiiriilerek sembolik olarak temsil edildigi hipotezinden koken almakeadir.
KB halen tanimlanmast ve siniflandirilmasi ile ilgili problemleri barindiran bir hastalikir.
Bu konuda farkl: fikirler olmakla birlikte hastaligin, heterojen bir hastalik kiimesi oldugu
distiniilmektedir. Siniflandirmalarda, psikolojik etmenlerin varlig konusu halen tartigmals
bir durum olup, ubbi olarak agiklanmayanin, psikiyatrik olarak aciklanmig olma anlamina
gelmeyecegi 6ne siiriilmils ve tanisal gecerligin diisiik seviyede oldugu gosterilmistir. Genel
olarak genetik ve erken dénem 6rseleyici olaylarin somatik bir dile doniistiigii bir tablo ola-
rak tanimlanabilir. Organik etiyoloji olmadig1 sdylenmesine kargin son yillarda KB belirtileri
gosteren hastalarda beyin islevlerinde patolojik bulgularin olabilecegine dair yayinlar vardir.
Emosyonel stres ile tetiklenen frontal ve limbik aktivite artiginin bazal ganglia-talamokorti-
kal yolaklara etki ederek baskilanmaya yol actig1 ve bu sayede bilingli duyusal ve motor siireci
engelledigi varsayimi ileri stiriilmiigtiir. Caligmalarda KB hastalarinda, grenme ve bellek, so-
zel iletigim, ylriitiicii islevler ve gorsel-konumsal algi, dikkat islevlerinde degisken diizeylerde
bozulma gsterilmistir. Nobetler halinde goriilmesi ile birlikte tekrarlayict olmast bilindik
bir 6zelligi iken diger ruhsal patolojilerle de birlikeeligi fazladir. KB'de ¢ocukluk ¢ag1 trav-
malarinin ve dissosiyatif belirtilerin dnemi ¢cok sayida caligma ile gdsterilmistir. Ayrica KB'de
sik goriilen intihar girisimleriyle de anlamli olarak iligkili bulunmuglardir. Alkol kullanimi,
hastaneye yaus sayisi, depresyon, anksiyete, aleksitimi, diisitk kendini yénetme ve isbirligi
yapma intihar girisimleriyle ilgili diger klinik degiskenlerdir. Dissosiyatif boyut ve alkol kul-
lanimi konversiyon bozuklugunda intiharin éngériiciilerindendir. KB ile kisilik bozukluklar:
siklikla bir arada bulunmaktadir ve KB’nin klinik gériiniimiiyle iligkisi gosterilmistir. KB'de
miza¢ boyutunda yenilik arayisi ve zarardan kacinma boyutlarinin yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Karaketer boyutlarina bakildiginda ise kendini yénetmenin ve igbirligi yapmanin diisiik
oldugu gosterilmistir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde borderline kisilik bozuklugu
goriiniimiyle uyusmakeadir.
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Transplantasyon hastalarinin
degerlendirilmesi

Prof. Dr. Hakan Kumbasar, Uzm. Dr. Berker Duman
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh ve Sinir Hastaliklari, Ankara

yacak derecede hasar goren organlarin yerine, canli bir vericiden ya da kadavradan
alinan organin nakledilme islemidir. flk solid organ nakli uygulamalari 1950’ler-
de baglamig ve 1980’lere kadar nadir yapilan uygulamalar arasinda yer almigtr. 1980ler-
den itibaren immiinsiipresif tedavilerin gelismesiyle yayginlagmaya baslamis ve deneysel bir

Organ nakli, tedavisi tubben miimkiin olmayan hastaliklar nedeniyle gérev yapama-

yontemden ¢ok artik terminal donem organ yetmezligi olan hastalarda rutin bir uygulama
halini almistir. Immiinolojik problemler kismen asilmig olsa da organ bagislarinin azligt ve
nakil bekleyen hastalarin ¢oklugu hastalarda ve hasta yakinlarinda halen ciddi strese neden
olmaktadir. Bagislanan organ sayisinin az olmasi nedeniyle nakil i¢in en uygun adaylarin bu-
lunmasina yonelik yogun ¢aba harcanmakradir. Ayrica, dzellikle bobrek ve karaciger nakilleri
icin canli verici de 6nemli bir secenek haline gelmistir. Solid organlar arasinda en stk yapilan
nakiller sirasiyla, bobrek, karaciger, kalp, pankreas ve akciger olarak sayilabilir. Organ nakli
bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde alici-verici se¢imi ile baglar ve nakil 6ncesi hazirlik, nakil
siireci ve nakil sonrasi izlem ile devam eder. Uygun alict ve vericilerin tespit edilmesi ve sii-
recin psikososyal ydnlerinin ydnetilmesi, igerisinde psikiyatri uzmaninin da yer aldig; iyi bir
ekip calismasi ile miimkiindiir. Psikiyatri uzmani sadece psikiyatrik agidan kontrendikasyon
olup olmadigini bildirmez, ayni zamanda riskli saglik davranisi olan hastalarin belirlenme-
sinde ve tedavi uyumunun tespitinde de 6nemli rol oynar. Ayrica nakil icin uygun bulunan
hastanin operasyon 6ncesi hazirliginda ve operasyon sonrast dénemde ortaya ¢ikacak psiko-
sosyal zorluklarda gerekli psikiyatrik destegin saglanmasi 6nemlidir. Nakil sonrasi siirecte
sadece psikososyal zorluklarin degil, aynt zamanda kullanilan immiinsupresif ilaglarin né-
ropsikiyatrik yan etkileri de iyi bilinmeli ve uygun sekilde tedavi edilmelidir. Ozetle organ
nakilleri, iyi sonuglarin alinabilmesi i¢in sadece cerrahi islem olarak degerlendirilmemelidir;
icerisinde psikiyatri uzmaninin da yer aldigt multidisipliner ekip ¢alismasiyla ¢ok boyutlu
olarak ele alinmalidir.

Anahtar kelimeler: transplantlar, psikiyatrik ydnleri, psikososyal faktdrler

Kaynaklar
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Saghkh yasam rehberi uygulama
kilavuzlarn: saghkli beslenme

Psk. Selma Ercan
Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

izofreni olan bireylerin yasam kalitelerinin oldukga diisiik oldugu caligmalarla destek-

lenmistir. Saglikli olmayan yasam tarzlari, bu bireylerde 6liim riskini ve kardiyovas-

kiiler hastaliklara yakalanma riskini artrmakeadir. Sizofreni rahatsizligina 6zgii olarak
negatif belirtiler ve ilag yan etkileri nedeniyle ¢cogu zaman bu bireyler beslenme diizenine
dikkat etmemektedir. Literatiirde, genel niifusla karsilasurildiginda, bu bireylerin agir1 yagli,
sekerli, tuzlu, daha az lifli yiyecekler ve daha az meyve sebze tiikettikleri, yemek pisirme,
yiyecek satin alma ile ilgili zorluklar, besin degeri az yiyecekleri titketme, yalniz yemek yeme
gibi kotii beslenme aligkanliklari ve becerilere sahip olduklar: bildirilmektedir. Saglikls ol-
mayan beslenme tarzlari, vitamin yetersizlikleri ve metabolik sendrom riskinin artmasina
yol agmaktadir. Bu durum kigilerin hem genel sagligint hem de ruhsal sagligini ve tedaviye
katlimini olumsuz etkilemektedir.

Dolayistyla kronik bir ruh sagligi problemi olan sizofrenide, medikal tedavilerin yanisira
saglikli yasam davraniglarinin ele alinmasi gerekmektedir. Saglikli Yasam Rehberi icerisinde
yer alan Saglikli Beslenme Egitim Modiilii, “Saglikli Beslenmenin Onemi”, “Saglikli Alisveris
ve Biitge Yonetimi”, “Sizofrenide Metabolik Sendrom ve Onemi” ve “Saglikli Beslenme ile
[lgili Bilinmesi Gerekenler ve Saglikli Kiloya Ulasma Yollar1” baglikli 4 bliimden olusmakta-
dir. Sizofreni olan bireylerde saglikli beslenme egitimi ve bu egitimin tedavi ve yasam kalitesi
tizerine etkilerini ele alan modiil, bir vaka 6rnegi ile ele almacakur.

Anahtar Sézciikler: Saglikli beslenme, sizofreni, metabolik sendrom.

Kaynaklar

1. Barre LK, Ferron JC, Davis KE and Whitley R (2011). Healthy eating in persons with serious mental illnesses:
Understanding and barriers. Psychiatric Rehabilitation Journal, 34, 304-310.

2. Brown S, Birtwistle ], Roe L and Thompson C (1999). The unhealthy lifestyle of people with schizophrenia.
Psychological Medicine, 29, 697-701.

3. McKibbin CL, Patterson TL, Norman G, Patrick K, Jin H, Roesch S, Mudaliar S, Barrio C, O’Hanlon K,
Griver K, Sirkin A and Jeste DV (2006). A lifestyle intervention for older schizophrenia patients with diabetes
mellitus: A randomized controlled trial. Schizophrenia Research, 86, 36-44.

4. *Dagkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligt Merkezi, Uzm.psikolog

5. *Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Dokrora Ogrencisi
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Saglikli yasam rehberi egitim programi

Yasam aktiviteleri modiliu: aile ile
iliskilerin gelistirilmesi

Psk. Zeynep Tasyiirek

Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

izofreni, kisinin diigiinme siirecinde giicliik yasadig1, cevresindeki kisilerden farkli bir

gerceklik algisina yol acan karmagik bir hastalikur ve aile bireyleri i¢in en fazla yiik

olusturan ruhsal hastaliklarin baginda gelmekeedir. Aileler bakim verme roliinii yerine
getirirken hastaligin nedenleri ve tedavisi ile ilgili genel bilgiler, sizofreninin belirtileri ile
basetme, stresle basetme, hasta birey ile iletisim kurma, hasta icin bog zaman aktivitelerini
planlama, sorun ¢6zme ve hastalarin yasal haklar ile ilgili bilgilere gereksinim duymaktadir-
lar. Yapilan calismalarda, genel olarak bakim yiikiinii azaltmada, hastalikla bas etme yetenegi
kazanilmasinda, aile destek sistemini gelistirmede terapotik aile miidahalelerinin pozitif etki
yapugt goriilmekeedir.

Saglikli Yagam Aktiviteleri Rehberi ve Uygulama Kilavuzu’ nde danisan/bakimveren i¢in
destek kitaplart ierisinde “Aile ve Arkadaslar igin Rehber” ve “Iletisim, ligkiler ve Cinsellik”
basliklt iki boliim bulunmaktadir. Bu boliimlerde iletisim becerilerini arttrmaya yonelik
gerek hasta gruplarina, gerekse ailelere egitimler verilmektedir. Aileler, sizofreni hastaligi olan
bireylerle iligkilerinde kisiyi zorlamamalari, motivasyon konusunda destek olmalari, agik bir
iletisimde bulunmalari, pozitf bir yaklagim sergilemeleri hususunda desteklenmekrtedir.
Verilen egitim igerisinde “iletisim ve geleri, sen dili — ben dili, s6zsiiz iletisim / beden dili,
empati kurma, etkin dinleme, iligkilerde iletisim engelleri, hastalarla iletisim kurarken dikkat
edilmesi gereken durumlar” baglikli konular yer almaktadur.

Egitimler hastalar ve ailelere ayr1 olmak {izere, 7- 8 kisilik gruplar halinde verilmekte-
dir. Modiiltin uygulanmasi 3-4 seans siirmekeedir. Uygulamalar, gesitli grup etkinlikleri ile
desteklenmektedir. Hasta ve aile gruplari ile uygulanan bu modiil ve benzeri caligmalarin
devamlilig halinde, hasta ve yakinlari arasinda yaganan iletisim giicliiklerinin azalmasi, bi-
reylerin hastalikla bas etme becerilerinin artmast hedeflenmektedir.

Kaynaklar
1. Duman ZC ve Bademli K (2013). Kronik psikiyatri hastalarinin aileleri: Sistematik bir inceleme. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar, 5, 78-94.
2. Pazvantoglu O, Sarisoy G, Boke O, Alptekin Aker A, Deniz Ozturan D ve Unverdi E (2014). Sizofrenide
bakim veren yiikiiniin boyutlari: Hastalarin islevselliginin rolii. Diisiinen Adam The Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences, 27, 53-60.
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Saghikli yasam rehberi egitim programi:
yasam aktiviteleri modiilii/ fiziksel aktivite

Hem. ilknur Kiigiik

Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Ankara

ronik psikiyatri hastalarinin morbidite ve mortalite oranlari genel niifustan daha yiik-

sek, yasam beklentileri daha diisiiktiir. Ilag yan etkileri, sigara kullanimu, kétii beslen-

me, alkol, fiziksel aktivite ve 6zbakim eksikligi gibi yasam tarzi davraniglari nedeniyle
bu hastalarin fiziksel sagligi bozulmaktadir. Kronik psikiyatri hastalarinin birgogu metabolik
komplikasyonlar nedeniyle 6lmekredirler.

Agir ruh sagligi bozuklugu olan bireylerde aktivitenin azligi dikkati ¢ekmektedir. Bu
bireylerde azalmis fiziksel aktivitenin artmig BMI ile iligkili oldugu bulunmustur. Fiziksel
egzersiz programlarinin uygulandigi ¢alisma sonuglarinda, bu bireylerin BMI oranlarinda,
psikiyatrik belirtilerinde azalma, kendilik algilarinda, sosyal becerilerde ve biligsel fonksiyon-
larda iyilesme oldugu goriilmiistiir.

Saghkl yasam aktiviteleri rehberi-fiziksel aktivite modilii

Fiziksel aktivite ve egzersiz hasta kitapigt ile 3 boliimden olusan uygulama modiiliinii
icermektedir. Bu béliimler danisanlara, fiziksel sagligina ve iyilik haline nasil dikkat edecek-
lerine iliskin destek vermek ve 6nerilerde bulunmak iizere hazirlanmigtr. Kitapgikea egzersi-
zin faydalari, yagam tarzina y6nelik saglikli olmalarini saglayacak yenilikler ve fiziksel olarak
aktif olmayla ilgili 6nerilere yer verilmektedir. Bu modiille iliskili uygulama kilavuzunda
ise toplum ruh saghg merkezinde olgu yoneticilerine y6nelik uygulama yonergelerine yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, agir ruh sagligi bozuklugu, metabolik sendrom.

Kaynaklar

1. Beebe LH, Tian L, Morris N, Goodwin A, Allen SS and Kuldau J (2005). Effects of exercise on mental and
physical health parameters of persons with schizophrenia. Issues in Mental Health Nursing, 26, 661-676.

2. Taylor CB, Sallis JF and Needle R (1985). The relation of physical activity and exercise to mental health. Public
Health Rep., 100, 195-202.

3. Vancampfort D, Probst M, Scheewe T, Maurissen K, Sweers K, Knapen ] and De Her M (2011). Lack of
physical activity during leisure time contributes to an impaired health related quality of life in patients with
schizophrenia. Schizophrenia Research, 129, 122-127.

4. *Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Boliimii Toplum Ruh Sagligi Merkezi
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impulsivite-kompulsivite spektrum

Prof. Dr. Hatice Giiz
Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

tirtlisellik ve kompulsivite spekrumun zit kutuplart olarak kabul edilmekle birlik-

te aralarinda karmasgik iliski bulunmaktadir. Spektrumun bir ucunda tehlikelerden

tamamen uzak durmak icin ¢aba harcayan, cevreyi tehdit dolu ve riskli algilayan
ve bunun sonucu dogan anksiyeteyi azaltmak icin torensel davransslar sergileyen kompulsif
bireyler var iken, diger ugta tehlikeyi yok sayan, siirekli tehlikeli davraniglarda bulunan ve
yaptiklari hatalardan ders almayan diirtiisel bireyler bulunmakeadir.

Kompulsivite anksiyeteyi azaltma ¢abasindan kaynaklanmakradir, egodistoniktir ve ob-
sesyonlar eslik edebilir. Diirtiisellik ise haz ve &diile yonelik cabadan kaynaklanmaktadir.
Egosintoniktir ve obsesyonlar yoktur. Her ikisinin ortak yonii tekrarlayan davraniglardan
kendilerini alamamalaridir. Bu spektrumda incelenecek hastaliklar agagida gosterilmistir.
Anabhtar kelimeler: impulsivite, kompulsivite, spektrum, DSM-5

Kompulsif Diirtiisel

1 | | |
L

OKB BDB DEP HYP TS ™ |
OTiZM
TYB

Kompulsif Aligverig
AN: Anoreksiya nervosa; ASKB: Antisosyal kisilik bozuklugu; BKB: Borderline kisilik bozuklugu; BDB: Beden
dismorfik bozuklugu; DEP: Depersonalizasyon bozuklugu; HYP: Hipokondriazis; KLEP: Kleptomani; OKB: Obsesif-

kompulsif bozukluk; PKO: Patolojik kumar oynama; CK: Cinsel kompulsiyonlar; KZD: Kendine zarar verme davranisi
TS: Tourette sendromu; TTM: Trikotillomani; TYB: Tikinircasina yeme bozuklugu

Kaynaklar

1. Berlin GS, Hollander E.Compulsivity, impulsivity, and the DSM-5 process (2014) CNS Spectrums. 19: 62 - 68

2. Grant JE, Kim SW. (2014) Brain circuitry of compulsivity and impulsivity CNS Spectrums. 19: 21 - 27

3. Bottesi G, Ghisi M, Ouimet AJ, Tira DM, Sanavio E. (2015) Compulsivity and Impulsivity in Pathological
Gambling: Does a Dimensional-Transdiagnostic Approach Add Clinical Utility to DSM-5 Classification? J
Gambl Stud. 31:825-847
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Tehlikeli liclii: internet, seks ve bagimhihik

Doc¢. Dr. Ramazan Konkan
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

[
I nternet artik insan yagaminin is, egitim ve eglence vs. gibi bir ¢ok kismina da gdriiniige

gore geri doniisii imkansiz bicimde girmistir. Bu yaygin bicimde giris insanlarin toplumla

iligki kurmasi, is, eglence, vakit gecirme, oyun, aktivite, gruplagma ve bilgi arama tarzlari
degismistir. Ancak bu denli yogun kullanilan internet bir zamanlar modernlesme ve gelisi-
min 6rnegi olarak verilirken zararli kullanima dair bildirimler gelmeye basglamistir. Baz: kisi-
ler giindelik hayatlari, isleri iliskileri hatta mahrem iligkileri agisindan internetin kullanimin-
da sorun yasamaya baglamiglardir. Bu sorunlar cesitli adlandirilmalar altinda bildirilse de en
cok kabul géren anlamda internet kétiiye kullanimi yada bagimliligs tablosu ortaya ¢ikmustir.

Internetin getirdigi yasam ve iletisim bigimi kisinin ve toplumun halen kullanmakta oldugu
bicimlerde degisime neden olmustur. Kisi daha kolay ve belkide daha eglenceli olan yeni bigim
nedeniyle daha fazla internet baginda vakit gecirmeye baglamugtr. Bilgisayar ve ilintili eglence sek-
torii beraberinde daha ¢ekici, eglenceli ve vakit tiiketici aktiviteleri bu kitlelere sunmus ve sunmaya
devam etmekeedir. Gergek yasami beklide biitiiniiyle taklit eden sanal ortam olugmaya baglamustir.
Bu gelismelerden insanin en dogal ve en mahrem gereksinimi olan “cinselligi” de etkilenmistir.

Internet bagimlilig1 tanimiyla eszamanli olarak bilim diinyasinda bagimliligin dogrudan
kétitye kullanimu ile iligkisi sorgulanmaya baglanmistir. Ornegin internet bagimliligs, tanimi
patolojik kumar oynama élgiitleri tizerinden tanimlanmig ve bu tanimlama klinik tablolara
oldukea benzer olmustur. Dogal tegvik ediciler (yemek, seks vs.) gibi etkenlerin tpk: bir
madde bagimliligs ile aynt nérobiyolojik mekanizmalari paylasmast da bagimlilik kavrami-
nin genisletilmesine katkida bulunmustur. Internetin yayginlagmast ve erisim kolayliklar:
kisinin diger bagimliliklarina aracilikta yapmakreadir (internette seks, porno, kumar vs.).

Evrimsel olarak degerlendirildiginde yasamin devamini saglamak icin insan beyni yasa-
mun devamini saglayacak etkinlikleri édiillendirme egilimindedir. Odii yolaginin en 6nemli
parcast mezolimbik dopaminerjik sistemi yemek yeme ve cinselligi kullanimini tegvik eder.
Kokain, opioidler, alkol, diger maddelere benzer bicimde beslenme, kumar oynama ve seks
gibi dogal &diillendiricilerin de ayni sistem 6diil sistem tizerinden ¢alistigina dair kanitlar
artmakradir. Tipki yasakli maddeler gibi seks gibi 6diil sistemini uyarabilecek davraniglardaki
bir aligkanligin beyin devrelerinde degisime neden oldugu gosterilmistir. Kokain, opiatlar
gibi 6diil yolagini agir1 uyaran etkenler gibi; agiri yeme morbid obeziteye neden olurken,
benzer sekilde pornografi kisinin yakun iligkiler kurma ve siirdiirme yetisini yok etmektedir.

Internetin insan yasamina girmesi beraberinde zararli 6zgiil sonuglari getirmektedir. Bu
sonuglart tanima ve ortadan kaldirilmasina yénelik ¢alismalar ruh sagligi alaninin 6nemli bir
konusu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anabhtar Sozciikler: internet bagimliligs, scks bagimliligs, bagimlilik
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$5-001

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA BAGLANMA, OBSESIF INANCLAR VE
DUYGU DUZENLEMENIN ETKiSi

Sevginar Vatan'
"Hacettepe Universitesi Psikoloji Baliimi, Ankara

Amag: OKBnin giincel modellerinde obsesif inanglar olarak adlandirilabilecek iglevsel olma-
yan inanglar ve duygu diizenlemedeki zorluklar ve bunlarin ortaya ¢ikmasina etki edebilecek unsurla-
ra dayer verilmistir. Bu faktérlerden baglanmanin 6zellikleri OKB belirtilerine ve OKB belirtileriyle
iligkili biligsel inanglara etki eden gelisimsel yatkinlik fakeorleri olarak degerlendirilebilmekeedir.
Alan yazinda, 6zellikle baglanma ve duygu diizenleme kavramlari ile yapilmig olan aligmalarda,
OKB'ye 6zgiil olarak ¢ok fazla odaklanilmamistir. Dolayisiyla bu caligmada 6zgiil olarak OKB'de
bu degiskenlerin ele alinmasi amaglanmigtir. Baglanma ozellikleri, obsesif inanglar ve duygu diizen-
lemede yasanan zorluklar agistndan OKB tanist olmayan grup ile OKB tanist olan klinik 6rneklem
kargilagtinlmugtir.

Yéntem: Bu amag dogrultusunda, caligmanin klinik olmayan béliimii 18-55 yas (28.69+9.94)
arasinda 224 katlimciyla (118 kadin, 108 erkek) gerceklestirilmistir. Caligmanin klinik olan bolii-
mil ise, yaglar1 18 ile 55 arasinda degisen 60 kadin (X=33.80 SS= 10.48) ve 41 erkek (X=31.85
§§=10.67) katlimer olmak iizere toplam 101 DSM-IV tani kriterlerine gére OKB tanist almig ve
H. U. Psikiyatri Kliniginde tedavi gdrmekte olan katilimer yiiriitiilmiistiir. Katlimcilara demogra-
fik bilgi formu, Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi, Obsesif Inanglar Olgegi, Yakin Iligkilerde
Yasantilar Envanteri-II doldurtulmugtur.

Bulgular: Sonuglara gore; klinik ve klinik olmayan grup arasinda baglanma 6zellikleri, obsesif
inanglar ve duygu diizenleme 6zellikleri agisindananlamli farkliliklar bulunmugtur. Bu farkliliklara
gore klinik grupta baglanma agisindan hem kaygi ézellikleri hem de kaginma ozellikleri klinik
olmayan 6rneklemden anlamli olarak daha yiiksektir. Obsesif inanglar acisindan da klinik 6rnek-
lemin kesinlik ihtiyaglari, mitkemmeliyetcilik ve sorumluluk inanglari, tehdit algilar, digiinceye ve
kontrole verdikleri 6nem diizeyi klinik olmayan 6rneklemden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Duygu diizenleme agisindan ise her iki grup arasinda duygusal farkindalik ve duygusal netlik diizey-
leri agisindan anlamli fark bulunamamigtir. Diger taraftan iki grup arasinda duygusal tepkiyi kabul
etmeme, duygusal stkinti yagadiginda amag yonelimli davranglari siirdiirmeme, duygusal sikint
yasadiginda diirtii kontroliinde zorlanma, genel olarak duygu diizenleme stratejilerine sinurlt gegit
verme agisindan ise iki grup arasinda anlaml farkliliklar oldugu gériilmiistiir. S6z konusu duygu
diizenleme zorluklari diizeylerinin klinik grupta klinik olmayan gruba gore daha yiiksek oldugu
gorillmigtiir.

Sonug: Obsesif inanglar agisindan ¢aligmanin bulgularinin OKB alan yazindakiler ile paralel
oldugu gorillmekeedir. Baglanma, duygu diizenleme degiskenlerine ait bulgularin OKB alan yazina
katkilar1 oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuglarin, hem OKB'nin etiyolojisinin anlagilmasina hem de
tedavideki klinik uygulamalarina olabilecck katkilari tizerinde durulmugtur.

Anahtar Kelimeler: baglanma, obsesif inang, duygu diizenleme, OKB
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§5-002

EPILEPSi HASTALARINDA AGRESYON, DEPRESYON VE ANKSIYETE
DUZEYLERININ YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI

Filiz zci', Ebru Findikli?, Akif Camkurt, Deniz Tuncel*, Merve Sahin?
stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd. [stanbul

Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd,, K. Maras

*Afsin Devlet Hastanesi Psikiyatri Béliimd, K. Mara

“Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Abd., K. Maras

Girig: Caligmamizin amaci; Epilepsi hastalarinin agresyon diizeylerinin yagam kalitesi tizerine
olan etkilerinin aragtirilmasidir.

Metod: Psikiyatri ve Néroloji poliklinigine ayaktan bagvuran epilepsi tanili 18-65 yas arasi 66
hasta ve yas ve cinsiyet olarak esitlenmis 66 goniillii kontrol ¢aligmaya alindi. Hastalarin en az 1
yildir epilepsi tanust ile takip ediliyor olmasi ve en az 6 aydir stabil olmasi sart1 ile sirasiyla tarafimiz-
ca hazuirlanmis sosyodemografik ve klinik veri formu, Buss Perry Agresyon Olgegi (BPAO), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Yagam Kalitesi Olgegi Kisa Form
(SF-36) uygulandu.

Bulgular: Hasta gruplar1 ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel fark-
lilik gozlenmemistir (p>0.05). Hasta ve kontrol grubu arasinda; BDO puanlari (22.7+15.93 ve
10.241+1.10, p<0.001) ile BAO puanlari (21.18+14.60 ve 10.891+1.37, p<0.001) kontrol gru-
buna gore hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksekti. Hasta ve kontrol grubu arasinda; BPAO
alt olgeklerinin tiim alt gruplan hasta gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0.05). SE-36 fiziksel islevsellik, fiziksel rol giicliigii, genel saghk algisi, sosyal islevsellik, ruhsal
saglik algy, agr1 ale 6lgekleri hasta grupta istatistiksel olarak daha dissiikeii (p<0.05). BDO ve BAO
diizeyleri ile yagam kalitesi ve agresyon diizeylerinin bazi alt 6lgekleri arasinda anlamli diizeyde iligki
oldugu saptandi.

Sonug: Epilepsi hastalarinin saglikli kontrol grubuna gore yasam kalitelerinin bozuk oldugu,
anksiyete, depresyon, agresyon diizeyleri arttik¢a yagam kalitelerinin daha fazla bozuldugu gériil-
miistiir. Ayrica depresyon ve anksiyete diizeyleri agresyon diizeylerini dnemli oranda etkilemekte ve
bunun da epilepsi hastalarinin fiziksel ve sosyal iglevsellik, ruhsal ve genel saglik alanlarinda yagam
kalitesini 6nemli derecede etkiledigi goriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, agresyon, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi
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§5-003

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA ARTMIS G PROTEIN
ARACILI RESEPTOR 1 (GPER-1) DUZEYLERI

Ebru Findikli’, Mehmet Fatih Karaaslan', Mehmet Akif Camkurt?, Ergiil Belge Kurutas®, Hatice Altun’,
Filiz izci®, Hiiseyin Avni Findiklié, Selquk Kardas'

"Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd., K. Maras

*Afsin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Boliim, K. Maras

3Kahramanamras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Abd.,, K. Maras

“Kahramanmaras Siitcii imamUniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Abd.,, K. Maras

Sfstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd., [stanbul

SAdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Abd,, Adiyaman

Amag: Anksiyete bozukluklar1 patogenetik mekanizmalari kompleks olup hala tam olarak
aydinlatilmamus olan psikiyatrik hastaliklardir. YAB kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat daha fazla
goriilmekeedir. Bu fark puberteden sonra ortaya ¢ikar ve bu da cinsiyet hormonlarinin fizyopatolo-
jideki 6nemini gostermektedir. Insanlarda yiiksek ve sabit diizeydeki éstrojenin anksiyolitik oldugu,
dugsiik ve dalgali seyreden 6strojenin ise disforik duygudurum ve anksiyeteyi arttrdigr bilinmekee-
dir.Ostrojen bu etkilerini 2 ayr1 sinif reseptor ile gosterir. Birincisi niikleer reseptorler (alfa (ER)
ve beta (ERP) dir. Ikincisi son zamanlarda kesfedilen membrana baghi G protein bagli reseptor 1
(GPER-1) dir. GPER-1I'in duydurum bozukluklarinda rolii olabilecegine iliskin kanitlar oldugu
bildirilmektedir. Hem kadin hem de erkek farelerde GPER-1 in beynin bazi bélgelerinde bulundugu
tespit edilmigtir. GPER-1 in duygusal kontrol, endokrin sistem ve kognitif fonksiyonlardan sorumlu
oldugu tespit edilmistir. Anksiyete bozuklugunun etyopatolojisinde rol alan 6strojenin direk olarak
beyinde ¢aligiimast miimkiin gériinmemektedir. Bu baglamda son zamanlarda dstrojenin beyinde
duyguduruma etkisi konusunda ok sayida rat caligmalar1 yapilmakeadir.

Bilgilerimize gore YAB lu hastalarin serumunda GPER 1 diizeylerinin aragtirildigt bir ¢alisma
yoktur. Biz bu ¢aligmada ilk defa YAB tanisi alan drug naive hastalarda GPER1 in serum diizeylerini
degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Poliklinigimize ilk kez bagvurmus Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-IV)’e gére yeni YAB tanist konmug 18-50 yas arast hastalar calis-
maya dahil edildi. Hastalarin tiimii drug naive idi. Yag ve cinsiyet olarak eglesmis saglikli goniilliler
kontrol grubunu olugturdu. Hasta ve kontrol gruplarma Hamilton Anxiety Degerlendirme Olgegi
(HAM-A) uygulands; kan 6rneklerinde GPER1, TSH, PRL diizeyleri 6l¢iildii. GPERI diizeyi icin
ticari ELISA kit (Cloud-Clone Corp., Houston, USA) kullanild:.

Bulgular: Caligmaya YAB tanist alan drug naive hasta ve kontrol grubu dahil edildi. Her iki
grubun agisindan kargilagturildiginda YAB hastalarinin HAM-A puanlari kontrollere gore anlamli
derecede yiiksekei (p <0.001). TSH, PRL diizeyleri de iki grupta benzer bulundu. GPER1 diizeyleri
YAB grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli yitksek bulundu. p <0.001. Spearman korelasyon
analizine gore Gper-1 dizeylerinin HAM-A skorlar ile istatistiksel olarak anlamli pozitif korelas-
yon gosterdigi bulundu.(p <0.001).

Tartigma: Caligmamizda serum GPER- 1 diizeylerinin YAB lu hastalarin kaninda kontrollere gore
yiiksek ciktigr ve anksiyete siddeti ile dogru orantili oldugu saptandi. Bu baglamda éstrojenin GPER-1
araciligs ile YAB etyolojisi ve tedavisindeki yerine dair beyin calismalarinin yapilmasina ihtiyag vardar.

Anahtar Kelimeler: yaygin anksiyete bozuklugu, GPER-1, strojen
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OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUKTA BiLiSSEL iCGORUNUN KLiNiK
OZELLIKLERLE VE BiLiSSEL VE USTBILiSSEL INANCLARLA iLiSKiSi

Okan Ekindi', Ash Ekinci', Burcu Erkek’, Siireyya Karsikaya'
"Usak Devlet Hastanesi, Usak

Amag:Obsesif-kompulsif bozukluklu (OKB) hastalar semptomlar1 konusunda yeterli icgd-
ritye sahip olmayabilirler (1). Biligsel icgdrii ise gorece yeni bir icgorii tipidir ve hatali inanig ve
yanhs yorumlamalarin diizeltildigi ve yeniden degerlendirildigi bir iistbiligsel siireci ifade eder (2).
Bununla birlikte bildigimiz kadariyla OKBi hastalarda biligsel i¢gdriiniin klinik ve demografik
fakeorlerle, biligsel ve istbiligsel hatali digiinme bigimleriyle iligkisi tizerine yapilmug bir caligma
bulunmamakeadir.

Yéntem: Caligmaya dahil edilme dl¢iitlerini kargilayan DSM-V’e gore OKB tanisi almig ardistk
84 hasta detayli olarak, bir sosyodemografik form, Yale Brown Obsesyon ve kompulsiyon degerlen-
dirme 6lgegi (YBOKO), Beck Biligsel Iggorit 6lgegi (BBIO), Diisiince Eylem Kaynagmast 6lgegi(-
DEK), Beyaz Ay1 Diisiince Supresyon Envanteri (BADSE) VE Ustbilis 6lcegi-30 ile degerlendirildi.
Klinik icgorit YBOKO ‘nin 11. Maddesi ile degerlendirildi. Ayrica yas, egitim ve cinsiyet eslestirmesi
yapilmig 82 saglikli goniilliide ¢alismada degerlendirildi.

Bulgular: BBIO-Kendinden eminlik(KE) skorlart hastalarda kontrol grubundan anlamli ola-
rak yiiksek, BBiO-BirIe§ik indeks(BI) skorlar1 ise hasta grubunda anlamli olarak kontrollere gore
diigitk bulundu. Yapilan MANCOVA analizinde hasta grubunda, kendini degerlendirme(KD)
ve BI skorlart iizerinde cinsiyetin anlam etkisi vardi. Kadin hastalar bu iki alanda anlamli olarak
daha diisiik skorlara sahipti. Obsesyon ciddiyeti KD alt bilegeni ile iliskili iken kompulsiyon ciddi-
yeti ve klinik icgdriit (YBOKO-Madde 11) KE ve BI skorlart ile anlamli olarak iligkiliydi. Obsesif-
kompulsif belirti siddeti kontrol edildikten sonra baskin obsesyon ve kompulsiyon tipinin de KE alt
skorlarinda anlamli etkisi oldugu bulundu. KD ve Bl skorlart MCQ-30 ‘un biligsel giiven ve biligsel
farkindalik skorlart ile pozitif yonde, kendinden eminlik skorlarinin ise DEKOniin ahlak alt 6lgegi
ile pozitif yonde bir iligkisi oldugu bulundu.

Sonug:Bulgularimiz hem remisyondaki hem de hastalik dénemindeki OKB Ii olgularda
bozulmus bir biligsel i¢gorii varligina isaret etmektedir. Ayrica bu ¢aligma OKBIi hastalarda biligsel
icgdriiniin diigiince eylem kaynasmasi ve bozulmug tistbiligsel inanglarla iligkili oldugunu éne siir-
mekeedir. Biligsel i¢gdriyii artirmay1 hedefleyen BDT teknikleri, 6zellikle ciddi biligsel carpitmalar
olan OKB'li olgularda umut vaat edici gériinmektedir. Gelecek caligmalar biligsel i¢goriiniin farma-
kolojik ve biligsel davranigci tedavi siireglerinde bir tedavi araci ve yonlendiricisi olarak nasil bir rolii
olabilecegini aragtirmalidirlar.

Kaynaklar

1. Beck AT, Baruch E, Balter JM, Steer RA, Warman DM. A new instrument for measuring insight: The Beck cognitive
insight scale. Schizophr Res. 2004; 68: 319-329.

2. Catapano F, Perris F, Fabrazzo M, Cioffi V, Giacco D, De Santis V. Obsessive-compulsive disorder with poor insight: a
three-year prospective study. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2010; 34(2):323-30.

Anahtar Kelimeler: obsesif-kompulsif, biligsel i¢gorii, tistbilis, diiiince
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Tablo 1. Obsesif kompulsif bozukluklu hastalarda ve saglikli bireylerde BBIS skorlari

Obsesif-
kompulsif
bozukluk (N=284)
Remisyon N=27 Hastalik Saglikh F df=2 P Post-hoc
déneminde kontrol kargilagtirma
N=57 (N=82)

Kendini degerlendirme | 12,65+3,33 12,24+4,91 12,89+2,62 1,96 0,144
Kendinden eminlik 10,50+1,50 9,27+3,71 7,00+2,01 22,65 | <0,001** | R=UR>HC
Birlesik indeks 2,15x4,20 2,96+5,25 4,89+3,35 3,51 0,010* R=UR>HC

Tablo 2. Obsesif-kompulsif bozukluklu hastalarda BBIO ile kognitif ve metakognitif inanglar arasindaki iligkiler

Kendini Kendinden eminlik Birlegik indeks

degerlendirme
DEK-Ahlak -0,482** 0,320* 0,193
DEK-Olasilik 0,134 0,172 -0,007
B0-30
« Kaygi hakkinda olumlu inang -0,117 0,022 -0,119
« Diislince ve kayginin kontroledilemezligi 0,208 0,221 0,023
hakkinda Olumsuz diigiinme
* Biligsel eminlik 0,371* 0,107 0,250*
Diigtinceleri kontrol etme hakkinda inanglar 0,167 0,050 0,111
* Biligsel farkindalik 0,382** 0,141 0,235*
BADSE 0,034 0,034 0,005

Tablo 3. OKB'li olgularda BBIO skorlari ile klinik ve demografik degiskenler arasindaki iligki (MANCOVA analiz

sonuglarr)

Kendini degerlendirme Kendinden eminlik Birlegik indeks
Yas 0,294(0,589) 0,072(0,790) 0,535(0,467)
Cinsiyet 8,317(0,005)* 0,044 (0,835) 6,24(0,015)*
Egitim siiresi (yil) 2,894 (0,093) 0,332(0,567) 4,282(0,042)*
Hastalik baslangic yas! 0,639 (0,427) 0,001(0,978) 0,526(0,475)
Hastalik siiresi(yil) 0,137(0,713) 0,001(0,992) 0,112(0,739)
YBOKO-Obsesyon 21,928(0,000)** 0,075(0,785) 20,964(0,000)**
YBOKO-Kompulsiyon 0,431(0,513) 4,255(0,043)* 5,606(0,021)*
YBOKO-iggoril (madde 11) 0,066(0,798) 17,569(0,000)** 13,470(0,000)**
2-6 Mart 2016, Antalya 159



§5-005

DiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA ANKSIYETE
DUYARLILIGI VE DURTUSEL DAVRANIS iLE iLiSKisi

E‘y‘ lem G;ten‘, Ali Evren Tufan?, Giil Eryl!maz‘, Dilara Aloglu', Hiiseyin Bulut?, Gokben Hizli Sayar'
"Uskiidar Universitesi Naropsikiyatri Hastanesi, Istanbul

*Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu

*Biiyiikgekmece Devlet Hastanesi, [stanbul

Anksiyete duyarlih@ (AD), kisinin anksiyete belirtilerinin ya da uyarilmanin zararli sonuglara
yol acabilecegi inancini yansitmaktadir. AD, kisinin anksiyete belirtilerine yonelik inanglarindan
kaynaklanan, “anksiyete belirtilerinin kendisine korkuyla tepki verme” egilimidir. AD ilk kez Reiss
ve McNally (1985) tarafindan tanimlanmugtir. AD diizeyi yitksek olan kisiler anksiyete yagadikla-
rinda hemen korkularina yonelik alarm durumuna gegmekte ve bu onlarin anksiyetesini siddetlen-
dirmektedir. AD’nin anksiyete bozukluklar: igin bir risk etkeni oldugu yontindeki kanitlar giderek
artmakeadir.

Bu ¢alismada yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumu eglestirilmis 30 DEHB tanily, 30 saglikl
kontrol alinmigtir. Katilimcilara DSM-IV’e Dayali Eriskin DEB/ DEHB Tan: ve Degerlendirme
Envanteri (E-DEHB) doldurtulmugstur. E-DEHB'de 1. veya 2. boliimdeki dokuzar sorudan en az
alt tanesine 2 veya 3 puan verenlerle tekrar klinik goriigme yapilarak DEHB tanisi arastirilmig ve
DSM-IV-TR odlgiitlerine gére eriskin DEHB tanisi konulmugtur. Onami alinan katilimcilara Barratt
Diirtiisellik 6lgegi, Anksiyete Duyarliligi Indeksi doldurtulmugtur.

Anksiyete duyarliligr indeksi; biligsel, toplumsal alt 6lgek puanlari ve toplam puan agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubu kontrol grubundan istatistiki olarak anlamli farklilik gostermek-
teydi. Anksiyete duyarliligi indeksi puanlar1 E-DEHB dikkat eksikligi puanlari ile pozitif korelasyon
gostermekteydi. Yani anksiyete duyarliligs arttikea dikkat eksikligi puanlari artig gostermekteydi.
Baoylesi bir korelasyon hiperaktivite puanlari ile saptanmamamigtir. Buittelar ve arkadaglarinin
belirttigi gibi kognitif bozukluklar anksiyeteyi arttirabilir, anksiyetenin artist da dikkat gibi kog-
nitif iglevleri daha da bozabilir. Eriskin DEHB grubunda anksiyete duyarlilig1 indeks puanlar ile
Barratt Diirtiisellik 6lgegi puanlar arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Anksiyete duyarlilig-
nin kontrol grubuna gére DEHB grubunda anlamli yiiksek ¢tkmasinin yanisira DEHB grubunda
anksiyete duyarlilig arttik¢a diirtiisel davranig puanlari da artmaktadir. Pliszka ve arkadaglarinin
yaptig bir caligmada anksiyetenin diirtiiselligi baskilayicr oldugu belirtilmistir. Farkli metadoloji ile
yapilan diger caligmalarda bu sonug bulunamamugtir. (Pliszka, 1998; Pliszka, 2000; Pliszka, 2003;
Oosterlaan & Sergeant, 1998). Bagka bir ¢aligmada anksiyete bozuklugu es tanist olan DEHB has-
talarinda diirtiiselligin arttif1 ve bunun tedavi yanitin giiglestirdigi belirtilmigtir. (Pliszka, 1998).
DEHB hastalarinda anksiyete duyarlihiinin yiiksek bulunmasi, bunun diirtiiselligi arttirabilen
etkisi ve bunun iglevsellige ve tedavi yanitina olumsuz yansimalar1 olmasi dnemli ve aragtirmaya agik
bir konudur.

Anahtar Kelimeler: anksiyete duyarliligy, eriskin dikkat eksikligi hiperakrivite bozuklugu, diirtiisellik
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SIZOFRENI TANILI ERKEK HASTALARDA GONADAL HORMON DUZEYLERI VE
HASTALIK SIDDETI iLE iLiSKisi

Siiheyla Dogan Bulut', Serdar Bulut?, Olga Giiriz'
"Diskapr Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
“Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Sizofreni gelisimi icin risk alundaki kadinlarda 6stradioliin hastaliktan koruyucu fakeor
olarak rol aldig1 ve psikotik bozukluk gelisen kadinlarda kontrol gruplarina gére daha digitk 6stra-
diol seviyesinin oldugu bildirilmistir. Caliymamizda erkek sizofreni hastalarinin gonadal hormon
diizeylerini ve gonadal hormonlarin hastalik siddeti ile iligkisini aragtirmay: amagladik.

Yéntem: DSM-4 TR kriterlerine gore sizofreni tanisi alan, en az 1 yildir olanzapin (n=22) veya
ketiapin (n=16) antipsikotiklerini kullanan, 18-55 yas araliginda ayaktan takip edilen, remisyondaki
38 erkek hasta ve yag-cinsiyet olarak eslestirilmis 38 saglikli kontrol caligmaya dahil edildi. Hastalik
belirti siddeti SANS ve SAPS ile degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubuna sosyodemografik form
verildi. Hasta ve kontrol grubunun prolaktin, 8stradiol, total testosteron, progesteron, FSH ve LH
seviyeleri radyoimmunassay yontemi ile él¢iildii. Sizofreni hastalarinin SANS puanlar ortalamas:
40.00422.16, SAPS puanlar1 ortalamasi ise 17.74+16.24 olarak saptand: ve bu degerler SANS ve
SAPS i¢in kesme noktas: olarak alinarak bu degerlerin tstii yiiksek, alts ise diisik puanli olgular
olarak kabul edildi. Uygun istatistiksel ydntemler ile hastalik siddeti ve hormonlar arasindaki iligki,
bu gruplar ve saglikli kontrol grubu ile kargilagtirildi.

Bulgular: Sizofreni hastalarinda 6stradiol ve progesteron seviyesi saglikli kontrollerden diisitk
bulundu (sirastyla p=0.005 ve p= <0.001). Sizofreni hastalarinda prolaktin seviyesi kontrol grubun-
dan yiiksek bulundu (p=0.021). Sizofreni hastalar: ile saglikli kontrollerin total testosteron diizey-
leri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Prolaktin seviyesi pozitif belirtileri baskin olan ve
olmayan hasta gruplarinda benzer iken, kontrol grubunda diger iki gruptan diisiik bulundu (0.028).
Ostradiol seviyesi pozitif belirtileri baskin olan ve olmayan hasta gruplarinda benzer iken, kontrol
grubunda diger iki gruptan yiiksek bulundu (p=0.018). Hem negatif belirtileri baskin olan, hem
de negatif belirtileri baskin olmayan hasta grubunda éstradiol seviyesi kontrol grubuna gére diisiik
bulundu (p=0.010). Tiim sizofreni hastalarinda SANS puant ile progesteron ve 8stradiol seviyeleri
arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (sirastyla p=0.027 ve r=0.358 ve r=0.503, p=0.001). SAPS
puanlar1 ile hormon parametreleri arasinda korelasyon saptanmamustir. Negatif belirtileri baskin
olan grupta (n=16) SANS puanlari ile LH diizeyi (r=0.633, p=0.009) ve &éstradiol diizeyi arasinda
(r=0.579, p=0.019) pozitif korelasyon vardir. Pozitif belirtileri baskin olan grupta (n=10), SAPS
puanlart ile prolaktin diizeyi arasinda (r= -0.662, p=0.037) negatif korelasyon vardur.

Sonug: Sizofreni hastalarinda 6stradiol seviyesi kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de diisiik sey-
retmekeedir. Ostradiol her iki cinsiyette de hastaliktan koruyucu role sahip olabilir. Ostradiol 6zel-
likle negatif belirtiler ile seyreden sizofreni hastalarinin takibinde biyomarker olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, 6stradiol, testosteron, progesteron, prolaktin
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OTiSTiK SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA AZALMIS SERUM G PROTEIN
BAGIMLI OSTROJEN RESEPTOR DUZEYLERI

Hatice Altun’, Ergiil Belge Kurutag?, Nilfer Sahin®, Hayati Sinir’

"Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Frgen Ruh Sagiligi ve Hastaliklari, Kahramanmaras
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya, Kahramanmaras

3Mugla Sitk Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Frgen Ruh Sagihigi ve Hastaliklari, Mugila

Girig: Otistik bozukluk,yasamin ilk yillarinda baglayan sosyal iligki, iletisim ve biligsel gelisimde
gecikme ya da sapma ile kendini gosteren, yineleyici sinirlt davranis ve ilgilerin oldugu néropsikiyat-
rik bir bozukluktur.Otizmin etyolojisi ve patofizyolojisi halen bilinmemektedir.Fakat gesitli norolo-
jik,cevresel,immunolojik ve genetik faktorler etyolojide rol oynamaktadir.Otizm erkeklerde kizlara
gore 3-4 kat daha fazla goriilmesi bozuklugun etyolojisinde cinsiyet hormonlarinin olasi rolii olabi-
lecegi gostermekeedir.Estrojenin sinir sisteminin farklilagmasi,gelismesi ve biytimesi tizerine etkileri
oldugu bildirilmigtir. Ayn1 zamanda 6strojen stoke sonrast ndron kaybinin azalmasinda,néronal bag-
lanularin aruginda,biligsel fonksiyonlarin iyilestirilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir.Ostrojenler
bu etkilerini ER a ve ER B olarak bilinen iki nitklear yerlesimli reseptor ile onceden GPR30 olarak
adlandurilan,baglica membrana bagimli G Protein Bagimli Ostrojen Reseptériinii (GPER) aktive
ederek gosterirler. GPER'in fonksyonlart iireme,endokrin,immun,iiriner,sinir,muskuloiskeletuar
kardiyovaskiiler sistem dahil neredeyse biitiin fizyolojik sistemlerde tanimlanmigtir.Ayrica hem
preklinik hem de klinik ¢alisma bulgular1 6strojen reseptérlerinin aktivasyonunun santral sinir
sisteminde noroprotektif ve nérodejeneratif siireclerde énemli bir rolii oldugunu gostermektedir.
OSB’li gocuklarin postmortem beyin dokularinda ER § gen transkripsiyonun degerlendirildigi bir
calismada OSB’li gocuklarda ER § disregulasyonu oldugu estrojenin OSB etyolojisinde rol alabile-
cegi bildirilmigtir.Bu ¢alismada biz GPER’in OSB’nin patofizyolojisinde rolunun olup olmadigin
belitlemek amaciyla OSB’li ¢ocuklarin serumunda GPER diizeylerini inceledik

Yoéntem: Bu calismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine bagvuran 3-12 yas aras1 45 OSB’li
cocuk ile yag ve cinsiyeti eslestirilmis 40 saglikli cocugun serum GPER diizeyleri incelendi.Ayrica
OSB'nin siddeti ile serum GPER diizeyleri arasindaki iliski karsilagtirldi. DSM-V’e gére OSB tanist
konan ¢ocuklarin OSB siddetini belirlemek i¢in cocukluk ¢agi otizm derecelendirme 6lgegi kullanil-
di. Serum GPER diizeyleri kantitatif sandvig enzim immunuassay teknigi ile dlgiildii (ELISA kiti).

Bulgular: OSB’li cocuklar ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).OSB’li ¢ocuklarin serum GPER diizeyleri saglikli kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi (p<0.001).Cinsiyet ile GPER diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).Pearson korelasyon analizine gore serum GPER diizeyi ile CARS
skorlarina gore otizm siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulundu.

Sonug: Bu ¢aligma OSB’li ¢ocuklarda azalmis serum GPER diizeylerinin gosterildigi ilk ¢alis-
madir. Bu ¢aligma azalmig serum GPER diizeylerinin otizmin patofizyolojisi ve siddeti ile iligkili
olabilecegini gostermistir

Anahtar Kelimeler: dikkar cksikligi hiperaktivite bozuklugu, GPER, 6strojen
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URINER iNKONTINANSLI KADINLARDA BENLIK SAYGISINA GORE
DEPRESYON, ANKSIYETE DUZEYLERININ VE SOSYODEMEGROFiK
VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Esra Yancar Demir', Abdullah Cirakoglu?, Erdal Benli?, Ali Ayyildiz*
"0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi-Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ordu
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi-Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Ordu

Amag: Uroloji poliklinigine iiriner inkontinans sikayeti ile bagvuran kadin hastalarda benlik
saygisi diizeyleriyle, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile yas, egitim durumu, meslek, gelir durumu
gibi sosyo demografik verilerin kargilagtirilmas

Yéntem: Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi-Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Poliklinigine
1 Aralik 2014-1Temmuz 2016 tarihleri arasinda tiriner inkontinans sikayeti ile bagvuran 18 yag tisti
kadin hastalar dahil edildi. Caligma kriterlerini kargilayan hastalara iirolojik muayenelerinin yani
sira beck depresyon, beck anksiyete ve rosenberg benlik saygisi envanteri benlik saygisi alt dlgegi
uygulandi. Benlik saygisi skorlart ile beck depresyon ve beck anksiyete skorlari arasindaki iligki pear-
son korelasyon katsayusi ile belirlendi. Benlik saygist orta ve yiiksek olanlarin beck depresyon, beck
anksiyete ve yas Sl¢iimleri arasi farkliliklar Student-t test ile belirlendi. Benlik saygst iizerine etkili
olabilecek risk faktérlerini (medeni durum, okur-yazarlik ve is durumu) belirlenmesi igin ise lojistik
regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Caligmada, Benlik saygisi skorlari ile beck depresyon (r=0,543; P<0,001) ve beck
anksiyete (r=0,430; P<0,001) skorlar1 arasindaki anlaml: pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Bir baska ifade ile, beck depresyon ve anksiyete skorlar1 arttik¢a benlik saygist skoru artmasindan
dolayr hastanin kendine olan benlik saygisi azalmaktadir. Caligmada, benlik saygisi diisiik kate-
gorisinde hicbir hastaya rastlanilmamugtir. Benlik saygisi orta olan grubun (n=20) yas ortalamas:
(62.80%13.93) ile benlik saygus: yiiksek grubun (n=78) yas ortalamasi (59.46+13.59) karsilastirildi-
ginda; aralarindaki farkliligin istatistik olarak énemli bulunmadig gériilmektedir (P=0.332). Beck
Depresyon ve Beck Anksiyete puanlar1 bakimindan ise gruplar arasindaki farklilik istatistik olarak
Snemli bulunmugtur (P<0.001). Sonug olarak, hem beck depresyon hem de beck anksiyete puan-
lar1 benlik saygisi orta olan grupta, yiiksek olan gruba gore klinik olarak nemli olabilecek oranda
yiiksek saptanmugtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Benlik saygisi durumuna gére beck depresyon, beck anksiyete ve yas dagilimi

Parametreler Benlik n Ortalama | Std. Sapma Minimum Maksimum P-degeri
saygisi

Beck Depresyon Yiiksek 78 13,68 10,00 0,00 47,00
<0.001

Orta 20 27,75 9,46 6,00 40,00

Toplam 98 16,55 11,38 0,00 47,00

Beck anksiyete Yiiksek 78 18,46 12,02 0,00 56,00
<0.001

Orta 20 32,30 13,62 9,00 63,00

Toplam 98 21,29 13,51 0,00 63,00

Yapilan tek ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi neticesinde hastalarin medeni durum
(evli-bekar), okur-yazarlik durumu (evet-hayir) ve is durumuna (¢alisiyor-galismiyor) ait sosyo-de-
mografik 6zelliklerinden benlik saygist (orta-yiiksek) iizerine sadece okur-yazarlik durumunun etkili
oldugu tespit edilmistir (P=0.016). Bir bagka ifade ile hastalarin orta benlik saygis1 kategorisinde
bulunma riski okur-yazar olmayanlar (OR=3.900) i¢in okur-yazar olanlara gore 3.9 kat (OR=3.9)
daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 2).

Tablo 2. Gok degiskenli lojistik regresyon analizinde benlik saygisi ile iligkili potansiyel risk faktorleri

Degiskenler B S.H Wald Onem Exp (B) Exp(B) igin % 95 GA
Seviyesi (OR) alt Ust

Adim 1 (Baslangic Modeli)
Sabit -2.205 | 0.486 19.781 <0.001 0.110
0-Y (Hayrr) 1.281 0.572 5.019 0.025 3.601 1.174 11.048
MD (Bekar) 0.848 0.589 2.075 0.150 2.335 0.736 7.405
Adim 2 (Son model)
Sabit -2.054 0.475 18.700 <0.001 0.128
Okur-yazar (Hayr) 1.361 0.565 5.799 0.016 3.900 1.288 11.806

B: regresyon katsayisi; S.H: Standart hata; OR: Odd-ratio, GA: Giiven araligi; 0-Y: Okur-Yazarhk; MD: Medeni-durum

Sonug: Hangi yas grubunda olursa olsun idrar kagirma kisinin ruh sagligini ve benlik saygisin
Snemli 8lgiide etkileyen bir saglik problemidir. Bu hastalardan 6zellikle okur-yazar olmayanlarin
organik problemlerinden dolay1 kaybettikleri benlik saygilar: ve yasadiklar1 anksiyete ve depresyon
belirtileri nedeniyle psikiyatrik destek almalar1 konusunda yonlendirilmeleri onem arz etmekeedir.
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$5-009

ILEOSTOMi VE KOLOSTOMi AMELIYATI OLAN HASTALARIN DEPRESYON
ANKSIYETE VE CINSEL iSLEV BOZUKLUK DUZEYLERINiN SAPTANMASI

Eylem (Ozten?, Kader Bahayi Bahayi', Samet Yardima?
"Haydarpasa Numune Hastanesi Patoloji Béliimii, istanbul
Marmara Univeristesi Genel Cerrahi Boliimii, Istanbul

3Uskiidar Universitesi Npi Hastannesi, Istanbul

Birgok hastalik kolostomi, ileostomi vb. stoma olugturma yoluyla tedavi edilmektedir. Ostomi
agilarak tedavi edilen bireylerde, tedavi sonrasinda bireylerde psikolojik, fizyolojik ve sosyo-kiiltii-
rel bakimdan ¢esitli sorunlar yaratmakeadir. Ostomi tedavisi goren hastalarda bu sorunlar, beden
imajindaki degisim ile birlikte sizint1 ve koku olugmasi endigesi, sosyal destek alamama korkusu,
cerrahi miidahalenin sebep olabilecegi komplikasyonlar, bakimin zorlugu, arkadas ve aile ¢evresin-
den reddedilme korkusu gibi durumlar sebebiyle olusmakeadir. Tiim bunlarin sonucunda ameliyat
sonrasinda hastalarda anksiyete diizeyinde artis olugabilmekte, benlik algisinin diisiisii, yagamdan
zevk alamama, psikofizyolojik islevlerde bozulma, dikkat ve konsantrasyon giicliigii yaganmast ve
depresyona egilim artabilmektedir.

Bu aragtirma ileostomi ve kolostomi ameliyat1 olan hastalarin depresyon ve anksiyete diizey-
leri ile cinsel islev bozukluk diizeylerinin saptanmasi amaciyla yapilmigtir. Bu amagla Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi Genel Cerrehi Polikilinigindeki ileostomi
ve kolostomi gegiren 50 hasta ile érneklem grubu olusturulmustur. Katilimcilardan caligmaya
katilmaya goniillii olanlara Bilgilendirilmis Onam formu, Sosyo Demografik Veri Formu, Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Yasam Kalitesi Formu, Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi,
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Beden Algisi Olgegi, uygulanmus ve ayrica 50 kisilik saglikl
kontrol grubuna da yukaridaki testler uygulanarak bu iki grubun kargilagtirilmast saglanmigtir.

Aragtirmaya katilanlarin sonuglar1 incelendiginde iki grupta Beck depresyon ol¢ek puanlar
agisindan anlamli fark saptanmamus olup, hasta grubunun %52’si, kontrol grubunun %64iniin
depresyon puanlarinin diisitk oldugu bulunmugtur. Beck Anksiyete dl¢ek puanlari hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptanmigtir. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla cinsel
doyuma daha az ulagtigy, cinsel birlesmeden daha gok kagindigy, cinsel istegin daha az oldugu, viicu-
du ile barigik olma durumunun daha az oldugu saptanmstir.

Depresyon, anksiyete, kendilik algsi, cinsel fonksiyonlarda bozulma, yagama tekrar uyum sagla-
ma, islevsellikte azalma gibi konulardan dolay1 ostomi ameliyatlar: 6nem arzetmektedir. Bu hastalara
operasyon dncesi ve sonrasi bu konularda destek olamay: saglayacak girisimler 6nem kazanmakeadir.

Anahtar Kelimeler: ileostomi, kolostomi, depresyon, anksiyete, cinsel yasam
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$5-010

DiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ETiYOLOJiSiNDE G
PROTEIN BAGIMLI OSTROJEN RESEPTOR DUZEYLERINiN ROLU

Nilfer Sahin', Hatice Altun?, Ergiil Belge Kurutag®

"Mudla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklan, Mugila
*Kahramanmaras Siitii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi (ocuk ve Frgen Ruh Sagihgi Ve Hastaliklar,, K. Maras
3Kahramanmaras Sitii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya, K. Maras

Girig: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi, agir1 hareketlilik ve
durtiisellikle karakeerize olup ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen néropsikiyatrik hastaligidir. Yapilan
caligmalarda diinyada DEHB prevelansi cografik alanlara gore %1-6 araliginda degisiklik goster-
mektedir. Erkeklerde goriilme sikligs kizlara gore daha 3-7 kat daha yiiksek oranda bildirilmektedir.
Bozuklugun neden erkeklerde daha fazla olduguyla ilgili ¢alismalar devam etmekle birlikte bu
durum heniiz netlik kazanmig degildir. Erkeklerde daha fazla goriiliiyor olmas: cinsiyet hormonla-
rinin olast rolii olabilecegini gostermektedir. Ostrojenin sinir sisteminin farklilagmasi, gelismesi ve
biiyiimesi iizerine etkileri oldugu bildirilmistir. Ostrojenler bu etkilerini ER & ve ER P reseptérleri ve
yeni tanimlanmis membrana bagumli G Protein Bagimli Ostrojen Reseptériinii (GPER) aktive ede-
rek gosterirler. Yapilan caligmalarda Sstrojen reseptérlerinin santral sinir sisteminde néroprotekeif
ve nérodejeneratif siireglerde rol oynadigi gésterilmistir. Bu ¢alismanin amact DEHB etyolojsinde
strojen reseptorii olan GPER'in rolu olup olmadig: degerlendirmektir.

Yoéntem: Caligmaya cocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran, DSM-5 tani kriterlerine gore
DEHB tanust alan, tedavi baglanmamig 47 DEHB'li hasta ile kontrol grubu olarak herhangi bir
kronik fiziksel ya da psikiyatrik hastaligi olmayan yas ve cinsiyet eslestirilmis 35 sagliklt cocuk alin-
mis. Hasta ve kontrol grubunun serum GPER diizeyleri degerlendirilmigtir. Serum GPER diizeyleri
kantitatif sandvi¢ enzim immunuassay teknigi ile 6lgiilmiigtiir (ELISA kiti).

Bulgular: DEHB hastalar1 ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark
saptanmamustur (p>0.05). DEHB’li gruptaki olgularin GPER diizeyleri kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlaml: diisiik olarak tespit edilmistir (p<0.05). Cinsiyet ile GPER diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmad: (p>0.05).

Sonug: Bu calisma DEHB>li olgularda azalmis serum GPER diizeylerinin gésterildigi ilk
caligmadir. Bu ¢aligma azalmig serum GPER diizeylerinin DEHB etyolojsinde rol oynayabilecegini
gostermesi agisindan onem arz etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: dikkat cksikligi hiperaktivite bozuklugu, GPER, dstrojen, dstrojen reseptérii
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$S-011

ESRAR/SENTETIK ESRAR BAGIMLILARINDA iPUCU UYARILI ASERMENIN
ALEKSITIMi VE ANKSIYETE iLE iLisKisi

Asli Enez Dargin’, Dilara Aloglu?, Onur Cemal Noyan?, Serdar Nurmedov?, Onat Yilmaz*, Nesrin Dilbaz®
"Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

*Np [stanbul Hastanesi, Istanbul

3Acbadem Saghk Grubu, stanbul

‘Kasimpasa Askeri Hastanesi, istanbul

SUskiidar Universitesi, Istanbul

Girig: Madde bagimlilig1 olan bazi bireylerin madde iligkili ipuglarina verdikleri cevaplarinin
dogasina olan icgoriilerinin anlamini yakalama yeteneginden yoksun olduklari ve bu nedenle
de kendi agermelerini belirleyemedikleri ya da dogru sckilde tanimlayamadiklar1 bildirilmek-
tedir. Agermeyi ifade etmedeki giicligii ortaya cikaran birgok faktor igerisinde, genel olarak
duygulari tanimlama ve isimlendirmedeki giiclikkle karakterize aleksitimi de bir faktor olabilir.
Bu caligmada deneysel olarak olugturulan agermenin aleksitimi ve anksiyete bagta olmak iizere,
bagimlilik tizerine etkili diger degiskenlerle iligkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

Metod: Caligmaya yatarak tedavi goren ve DSM-IV e gore esrar/sentetik esrar bagimliligs tanisi
almig 50 erkek hasta alinmustir. Katilimeilardan tedavilerinin 7 giiniinde agermelerinin degerlen-
dirmesi i¢in ‘su anda madde kullanma isteklerini 1 ile 10 arasinda derecelendirerek diiz bir beyaz
kagit tizerindeki cizilmis 10 cm’lik cizelgede isaretlemeleri’ istenmistir. Katilimcilarda agermeyi
uyarmak amaci ile toplam 6 dakikalik, igeriginde sarma esrar kullanan bireyin bulundugu bir video
izletilmigtir. Videonun izlenmesinden sonraki 10 dakika icerisinde katilimcilardan yeniden ager-
melerini degerlendirmeleri istenmigtir. Islem sonrast ve bazal VAS puanlari arasinda degisim olma-
yanlar ipucu uyarili asermeleri yok, olanlar var seklinde kategorize edilmiglerdir. Katillimcilar ayrica
islem 6ncesi Beck Anksiyete Olgegi, Bagimlilik Siddeti Olgegi,Toronto Aleksitimi Olgegi, Barratt
Diirtiisellik Olgegi ile degerlendirilmislerdir.

Sonuglar: Katulimcilara ait sosyodemografik veriler ve dlgek puan ortalamalari Tablo 1'de
sunulmugtur. Caligmadaki katilimcilarinin Toronto aleksitimi olgegi ile degerlendirildigi iizere
18’inin aleksitimik oldugu saptandi. Aleksitimisi olanlarda olmayanlara gére ipucu uyarili agerme
anlamli olarak daha siku (p=0.01) (Tablo 2). Ipucu uyarili agermesi olan hastalarin anksiyete
diizeyleri agermesi olmayanlarin anksiyete diizeylerinden anlamli gekilde yitksek bulundu (p<0.05).
Ipucu uyarili agermesi olan ve olmayan hastalarin psikiyatrik problemler agisindan bagimlilik siddeti
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ipucu uyarilt agermesi olan
hastalarin dikkart diirtiiselligi diizeyleri agermesi olmayan hastalarinkinden anlamli sekilde yitksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Aleksitimisi olan iizerine etkisi anlamli bulunmad: (p>0.05).

Tartigma: Bu caligma ile aleksitimisi olan bireylerde ipucu uyarili agermenin artmis oldugunu
gostermesine kargin anksiyetenin bu bireylerde agerme etkisine etkisi gosterilememistir. Agerme ken-
diliginden ortaya gikabilecegi gibi igsel ve digsal uyaranlarla da ortaya ¢ikabilir. Igsel ipuglari, kaygs,
depresyon gibi duygusal durumlari ve yoksunluk belirtilerini igerirken, digsal ipuglari maddeyle
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iligkili cevre ve nesnelere maruz kalmay: kapsar. Aleksitimisi olan bireylerde digsal ipucu uyarili
agermeleri bagimlilik hastaliklarinin niiksleri ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: esrar, sentetik esrar, ipucu uyarili agerme, aleksitimi, anksiyete

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ve madde kullanim ozellikleri

Ortalama +ss n (%)
Yas 26,54+5,08
Egitim yili 13,06+3,51
Medeni durum bekar 33 (66)
evli 17 (34)
Galisma durumu calismiyor 19 (38)
calisiyor 31 (62)
ilk madde kullanim yas! 17,48+3,59
Madde kullanim yili 7,50+6,16

lpucu uyaril aserme yok ipucu uyarili agerme var X2 p
n (%) n (%)
Aleksitimisi olmayanlar 19 (90.5) 13 (44.8) 11.06 0.001*
Aleksitimisi olanlar 2(9.5) 16 (55.2)
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Tablo 3. Katiimcilarda agermenin anksiyete, dirtisellik ve bagimlilik siddeti 6lgedi puanlari ile iligkisi

Aserme | n Ortalama+ss t p

Beck anksiyete dlcedi puanlari yok 21 18,05+ 10,83 -2,01 0,04
var 29 25,83+15,06

Barrat Diirtiisellik 6icegi dikkat dirtiselligi puanlar yok 21 15,57 + 3,20 -3,14 | 0,003*
var 29 18,45 = 3,19

Barrat Diirtiisellik 6lcegi motor diirtisellik puanlar yok 21 21,19 = 3,47 -1,20 0,23
var 29 22,69+ 4,84

Barrat Dirtiisellik 6icedi plan yapamama puanlari yok 21 26,24+ 4,15 -1,02 0,30
var | 29 | 27,66 + 522

Barrat Diirtiisellik 6igegi toplam puanlan yok 21 63,48+ 10,29 -1,72 0,09
var 29 68,45 + 9,86

Bagimlilik siddeti 6icedi saglik sorunlari puanlarn yok 21 0,13 = 0,22 0,11 0,9
var 29 0,12 = 0,21

Bagimlilik siddeti 6lgegi is sorunlan puanlari yok 21 0,45+ 0,23 0,84 0,4
var 29 0,39 + 0,25

Bagimlilik siddeti olcegi alkol sorunu puanlari yok 21 0,04 = 0,07 -1,39 0,16
var 29 0,11 £ 0,2

Bagimlilik siddeti 6lcedi madde sorunlan puanlari yok 21 0,13 = 0,06 -0,08 0,93
var | 29 0,14 + 0,06

Bagimlilik siddeti 6igedi yasal sorunlar puanlar yok 21 0,14 = 0,24 -0,60 0,55
var 29 0,18+ 0,27

Bagimlilik siddeti 6Icedi aile sorunlari puanlari yok 21 0,30 = 0,2 -0,89 0,37
var 29 0,35 += 0,17

Bagimlilik siddeti 6Icegi psikiyatrik sorunlar puanlar yok 21 0,39 £ 0,27 -2,04 0,04*
var 29 0,54 + 0,24

Bagimlilik siddeti 6Igegi toplam puanlan yok 21 1,58 + 0,87 -1,01 0,31
var | 29 | 1,824 +0,80
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$S-012

MANi VE OTiMi ARASINDAKI HEMATOLOJiK VE BiYOKiMYASAL
PARAMETRE FARKLILIKLARI

Rugiil Kdse Cinar', Yasemin Gorgiilii', Mehmet Biilent Sonmez', Evnur Kahyaa Kili¢'
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd.,, Edirne

Bipolar bozuklugu (BB) multisistem hastaliklar arasinda yer alabilecegi teorisi bu bozuklukla
ilgili taniya ve tedaviye yonelik yaklagimlarimizi tekrar gozden gecirmemizi gerektirmektedir. BB
dénemlerinde hipotalamo-pituiter-adrenal ve hipotalamo-pituiter-tiroid akslarinda gegici bozul-
malar oldugu bilinmektedir. Bozuklugun patofizyolojisinde biyokimyasal dengesizliklerin etkili
olup olmadigini gérmek icin bu yonde olciimler yapilmas: gerekir. Manik ataklarin 6timik déneme
kiyasla subklinik inflamasyon, hemodiliisyon ve tiroid islev bozukluklariyla iliskili olabilecegini one
siirmekteyiz. Bu amagla psikiyatri ayaktan poliklinik ve yatan hasta servisimizde takip etti§imiz BB
olan hastalar belirledik ve manik atak sebepli yatis ve ortalama bir yil sonra 6timi déneminde tam
kan sayimy, total protein, albumin, tiroid iglev testleri sonuglarini kargilagtirdik. Tim kargilagtirilan
parametreler mani ve timi arasinda anlaml farklilik icermekteydi. Manik atak sirasinda timik
dénemden daha yiiksek periferal inflamasyon (nétrofil/lenfosit orani ve trombosit/lenfosit ora-
niyla belirlenen), hemodiliisyon (daha diisiik hemoglobin, hemotokrit, total protein ve albiimin),
yiiksek tiroksin ve diisiik tiroid sitiimiile edici hormon tespit edildi. Bu basit kan testlerini yorum-
layarak hastalar1 prognoz acisindan ve hatta ek sistemik tedaviler agisinda degerlendirebilecegimiz
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: mani, inflamasyon, hemodiliisyon
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§5-013

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERININ BiRiNCi BASAMAK iLE
ENTEGRASYONU

Abdulkadir Tabo'
"Bakarkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, [stanbul

Ruh sagligt hizmetleri genel olarak, hastane ve toplum temelli modeller olarak ikiye ayrilabilir.
Hastane temelli yaklagim, 1960’lardan itibaren gelismis tilkeler tarafindan terk edilerck toplum
temelli model esas alinmaya baglanmigtir. Son yillarda tilkemizde de toplum temelli ruh sagligt
hizmet modeline gecis cabalari hiz kazanmigtir. Bu modelin bagarisi i¢in énemli hususlardan biri
de;sistemin birinci basamak saglik hizmetleri ile iyi bir entegrasyon saglamasidir(1).

Saglik Bakanhg 2011 yilinda yayinlandigi “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1”(2011-2023 ) ile
toplum temelli modele gegilmesini ve bu amagla agir ruhsal bozuklugu olan kisilere hizmet ver-
mek iizere Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin (TRSM) agilarak iilke genelinde yayginlagtirlmas:
hedeflenmistir((2).

Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarda genel popiilasyona gére,daha fazla fiziksel hastalik ve
daha kisa ortalama yagam siiresi oldugu bilinmektedir. Kullanilan ilaglara bagli metabolik sorunlar
da sik goriilmektedir. Bu hastalarin iyi bir saglik hizmeti almalarina engel olan bir ¢ok fake6r bulun-
maktadir. Bu kisilerin birinci basamaga bagvuru sikiginin genel bagvuru sikligina gore daha disiik
oldugu, normal bireylere gore fiziksel sikayetlerini kendiliginden bildirmelerinin daha az oldugu
bildirilmistir(3). Agir ruhsal bozuklugu olan kisilerin birinci basamak hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasinda, hastalarla ilgili fakedrler yaninda, saglik calisanlar ile ilgili faktdrler de 6nemli
rol oynamakradir (4).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetinde aile hekimi uygulamasina gegilmistir. Ruh sagligt
hizmetlerinin bu yeni modele adapte edilmesi gereklidir. Kendisine kayitl belirli bir niifus esasina
gore hizmet veren aile hekimligi uygulamasinda,hekim-hasta iliskisinin daha uzun siireli ve yakin
oldugu disiinildiiginde ruh saghigt hastalarina hizmetin aile hekimlerince verilmesi ve gerek
oldugunda ikinci veya ticiincii basamaga sevki daha uygundur(2 ).Bu hedeflerin uygulamada heniiz
yeterince islerlik kazanmadig gorillmektedir.

Toplum temelli ruh sagligi modelinin etkin bir sekilde yiirtitiilmesi igin, aile hekimligi calisanla-
rina yonelik kapsamli ve etkin caligmalar yapilmasi gereklidir. Aile hekimligi sistemi ile ile TRSM’ler
arasinda etkin bir igbirliginin kurulmasi, bu hastalarin ihtiyaci olan fiziksel ve psikiyatrik tedavinin
en uygun sekilde verilmesini saglayacaker.

Kaynaklar

1. Alatas G ve ark. Toplum Temelli Ruh Sagligi Modeli ve Tiirkiye'de Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Projesi. Néropsikiyatri
Arsivi 2009; 46 Ozel Say: 25-9

2. TC Saglik Bakanlig1. Ulusal Ruh Saglig: Eylem Plan1. Ankara,2011.

3. Phelan M ve ark. Physical health of people with severe mental illness. BMJ 2001;322:443-4

4. Arkan B ve ark. Saglik Cahisanlarinin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Tutumlari: Son 10 Yilda Tiirkiye'de Yapilan Caligmalar.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2011; 3(2):214-231

Anahtar Kelimeler: TRSM, Birinci Basamak, Entegrasyon
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ROMATOID ARTRIT HASTALARININ PSiKOSOMATIK ARASTIRMALARDA
TANI KRITERLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Nihan Coskun', Buket Seving', Bahadir Genis', Aycan Kayalar', Gonen Meng#?, Feride Gogiis?,
Behget Cosar'

"Gazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Ankara

Psikosomatik Arastirmalar icin tan1 kriterleri (DCPR) 1995 yilinda, hastalik modelinin gele-
neksel bilesenlerini genisletmek amaciyla uluslararast bir aragtirma toplulugu tarafindan tanimlan-
migtir. DCPR 12 psikosomatik sendromdan olusur. Bu sendromlar, klinik ortamda prognostik ve
terapétik izdiisiimleri olan isleve doniik tanimlamalardir. {lk 8 sendrom anormal hastalik davranigi
ve hastalia verilen tepkinin temel gériiniimlerini belirtirken (saglik anksiyetesi, fobik bozukluk,
tanatofobi, hastalik inkari, psikiyatrik bozukluklara ikincil fonksiyonel somatik sendromlar, israrli
somatizasyon, konversiyon belirtileri, yildéniimii reaksiyonu) diger 4 sendrom ise (aleksitimi,
demoralizasyon, irritabl duygudurum, tip A kisilik) tbbi durumu etkileyen psikolojik bilesenleri
gostermektedir.

Bu ¢aligma romatoid artrit hastalarini psikosomatik arastirmalarda tani kriterleri degerlendir-
mek amaci ile romatoloji poliklinigine bagvuran 60 hasta iizerinde yapilmigtir. Hastalarla klinik
goriigme yontemi ile sosyodemografik veri formu, DCPR ve hastalik anlami 6l¢egi tamamlanmugtur.

Hastalarin %75’inde en az bir, %26’sinda ise en az 3 DCPR tanist oldugu izlenmistir. Bu tanilar
arasinda en sik olarak demoralizasyon (%43), ardindan ise irritabl duygudurum (%31) izlenmekee-
dir. Tanatofobi, persistan somatizasyon ve psikiyatrik bozukluklara ikincil fonksiyonel semptomlar
en az izlenen (%3) tani kategorileri arasinda bulunmugtur. Tanilarin sosyodemografik verilerle ilis-
kisine bakacak olursak irritabl duygudurum belirgin olarak kadinlarda daha fazla izlenmekteyken,
medeni durum ile yalnizca tip A kisilik anlamli oranda iligkili bulunmugtur.

Bu ¢aligmada romatoid artrit hastalarinda DCPR tan1 kategorilerinden tibbi durumu etki-
leyen psikiyatrik bilesenlerin, hastaliga verilen tepkiyle ilgili kriterlere gore daha fazla oldugunu
goriiyoruz. Literatiirde romatoid artrit hastalari ile fibromiyalji hastalarini kargilagtiran benzer
bir caligmada da romatoid artrit hastalarinda anormal hastalik davraniglarinin daha az oranda
gorildigi izlenmisti. DSM'de kargiligi olmayan DCPR tanilarinda hastalik inkarina bakacak
olursak poliklinik takibine devam etmekte olan hastalarin %16’sinda hastalik inkarinin oldugunun
ortaya ¢ctkmasi sagirtict goriitnmektedir. Bunun nedeni DCPR ‘da inkar ile kastedilenin psikanalitik
literatiirdekinden uzak daha ¢ok saglik hizmetlerinin kullanim aligkanliklarint degerlendiren mad-
delerden olugmasi olabilir. Yine yildéniimii reaksiyonu yalnizca 3 hastada izlenmistir. Bu ¢aligma
ile romatoid artrit hastalarinda duygudurum belirtileri ile iligkili tanilarin, bedensellegtirme ve
anormal hastalik tepkisi ile ilgili tanilardan daha sik kondugunu gormekteyiz. Bu belirtilere yonelik
miidahale hizmetlerinin tanimlanmas, etkinlik ve gerekliliginin belirlenmesi konusunda daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmakeadur.

Anahtar Kelimeler: psikosomatik hastaliklarda tani kriterleri, romatoid artrit, irritabl duygudurum, demoralizasyon, DCPR
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SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMIiSLiK BELIRTILERI iLE D TiPi KiSiLiK
ARASINDAKI iLiSKi: KESITSEL BiR CALISMA

Atilla Tekin', Hekim Karadag?, Sinan Yayla®
'Cizre Devlet Hastanesi, Diyarbakir

“Van Balge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van
3Corlu Devlet Hastanesi, Tekirdag

Girig: Bedensel ve ruhsal hastaliklar icin kolaylagtiric1 bir etken olarak yorumlanan D tipi kisilik
yapist, caligma hayat ile ilgili sorunlara da sebep olmaketadir. D tipi kisilik yapist olan bireylerin ise
devam edememe, ¢abuk yorulma, daha fazla hastalik izni kullanma gibi sorunlari daha fazla yagadik-
lar1 bildirilmigtir (1,2). Bu caligmanin amacy, saglik ¢alisanlarinda D tipi kisilik yayginligini ve D tipi
kisilik ile titkenmislik belirtileri arasindaki iligkiyi aragtirmakar.

Metod ve Materyal: Caligmaya Van Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesinde gorev yapan,
goniillii 120 saglik calisant (73 hemgire ve 47 doktor) dahil edildi. Her bir katilimey, sosyodemogra-
fik veri formu ile beraber D tipi kisilik 6lgegi ve Maslach tikkenmislik 6lcegini doldurdu.

Bulgular: Saglik calisanlarinin %38.3’iinde (n=46) D tipi kisilik yapis: mevcuttu. D tipi kisilik
yapist olan saglik calisanlarinin %43.5’i (n=20) erkek, %56.5’i (n=26) kadind1. D tipi kisilik yap1si-
na sahip olan saglik calisanlarinin ortalama duygusal titkkenmiglik ve duyarsizlagma alt 8lgek skorlart
D tipi kisilik yapisina sahip olmayan saglik ¢alisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.006 ve p=0.005). Kadinlarda ortalama duygusal titkenmislik puanlar:
erkekler gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0.007). Cinsiyetler arasinda
duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlart agisindan fark saptanmad: (sirastyla p=0.533 ve p=0.480).

Tartigma ve Sonug: Bilgilerimize gore, iilkemizde D tipi kisilik yayginligini aragtiran bir
caligma bulunmamaktadir. Caligmamiz bu yoni ile tlkemizdeki ilk ¢aligma olma 6zelligini tagi-
maktadir. Daha énce yayimlanmig yurtdigt caligmalarda, D tipi kisilik yayginligt %13-38.5 arasinda
bildirilmigtir (3). Bizim ¢alismamizda D tipi kisilik yayginligs, diger calismalara gore biraz daha
yitksek saptanmugtir. Bunun sebebi, dogu ve bat kiiltiirleri arasindaki farkliliklar olabilir. Nitekim
literatiirdeki aragtirmalarin 6rneklemleri Batli kiiltiirlerden olugmaktadir. Bulgularimiz, cinsiyetler
arasinda titkenmislik belirtilerinin farkli olabilecegini de gostermistir. Sonug olarak, D tipi kisiligi
olanlarda tikkenmislik diizeyi daha yiiksekeir. Saglik calisanlarinda sosyal iliskilerin gelistirilmesi ve
olumsuz duygularin azaltlmasina yonelik ¢alisma programlari titkenmiglik belirtilerinin azalmasina
yardimear olabilir.

Kaynaklar

1. Hanebuth D, Meinel M, Fischer JE: Health-related quality of life, psychosocial work conditions, and absenteeism in
an industrial sample of blue- and white-collar employees: a comparison of potential predictors. ] Occup Environ Med
2006:48(1):28-37.

2. Williams L, O’Connor RC, Howard S, et al. Type-D personality mechanisms of effect: The role of health-related behavior
and social support. J Psychosom Res2008;64:63-69.

3. Purvanova RK, Muros JP. Gender differences in burnout: A meta-analysis. ] Vocat Behav 2010;77(2): 168-185.

Anahtar Kelimeler: duygusal tiikenmiglik, duyarsizlagma, tiikenmiglik, D tipi kiilik
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Tablo 1. D tipi kisilige sahip olan ve olmayan bireylerde tiikenmiglik belirtileri

Tip D kigilik yapisi olanlar N=46

Tip D kigilik yapisi olmayanlar N=74

Ortalama (Standart Sapma) Ortalama (Standart Sapma) p
Duygusal Tikenmislik 20.72 (7.64) 16.34 (8.71) 0.006
Duyarsizlagma 6.76 (4.23) 4.46 (4.25) 0.005
Kisisel basarida azalma 11.76 (5.24) 9.70 (5.88) 0.054
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DSM-5 BEDENSEL BELiRTi OLCEGi iLE DUZEY 2 BEDENSEL BELIRTi
OLCEGININ TURKCE FORMLARININ GUVENILIRLIK VE GECERLILIKLERI

Talat Sarikavak', Kuzeymen Balik¢l', Ahmet Herdem', Orkun Aydin', Signem Oztekin®,

Fikret Poyraz Cokmiis', Didem Siiciilliioglu Dikici', Kadir Ascibasi’, Fatma Akdeniz', Deniz AlgI',
Emine Ozge Coldiir", Serra Yiizeren', Ecenur Aydin Asik!, Omer Aydemir', Ertugrul Koroglu?
"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdah, Manisa

*Boylam Psikiyatri Hastanesi, istanbul

Amag: Bu caligmada DSM-5 i¢in hazirlanmig tiim bedensel belirti 6lgeklerinin Tiirkce formla-
ninin givenilirlik ve gegerlilikleri gosterilmistir.

Yontem: Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri yatakli veya ayaktan kli-
niklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 él¢iitlerine gére herhangi bir bedensel belirti bozuklugu
tan1 Slgiitlerini kargilayan hastalar ile siirdiiriilmiigtiir. DSM-5 6l¢iitlerine gore herhangi bir bedensel
belirti bozuklugu tan1 dlgiitleri diginda herhangi bir ruhsal bozukluk tan1 dlgitlerini kargilayan,
siirekli tedavi gerektirir bir fiziksel veya nérolojik hastaligi bulunan hastalar alinmamigtir. Buna gére
31 bedensel belirti bozuklugu, 16 hastalik kaygist bozuklugu ve 3 konversiyon bozuklugu hastast
caligmaya dahil edilmigtir. Herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastaligi bulunmayan 100 goniilli de
saglikli kontrol grubunu olusturmugtur. Bedensel Belirti Olgegi ve Diizey 2 Bedensel Belirti Olcegi
disinda en yaygin kullanilan 6zbildirim 6lgegi olan Saglik Anksiyetesi Olgegi(SAQO) birlikee gegerli-
lik i¢in kullanilmigtir. Guvenilirlik analizlerinde igsel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan kore-
lasyon analizi; gegerlilik analizlerinde ise aciklayici faktor analizi ve birlikee gecerlilik igin ise Pearson
Korelasyon Analizi (PKA) kullanilmistir. Olgegin 6zgiillitk ve duyarliligini saptamak amaciyla ROC
analizi yapilmustir ve egrinin altinda kalan alanin 0.90°in tizerinde olmasi anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Aragtirma grubunun yas ortalamasi 29.0£11.9°'dur ve 6rneklem grubunun %61.3%
(s=92) kadindir. Grubun %63.3’ii yiiksekokul mezunu, %19.3ii ilkokul mezunu ve %10.7’i de lise
mezunudur. Bedensel Belirti Bozuklugu grubunun hastalik siiresi 17.4 + 11.8 yildur.

Diizey 2 Bedensel Belirti Olgeginin igsel tutarliligr 0.83 ve madde-toplam puan korelasyon kat-
sayilar1 0.26-0.62 (p<0.0001) olarak elde edilmistir. Bedensel Belirti Olgeginin igsel tutarligi 0.96 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.89-0.92 (p<0.0001) olarak elde edilmistir.

Diizey 2 Bedensel Belirti Olgeginin agiklayict fakeor analizinde tek fakeorlii ¢oziim elde edil-
mistir ve dzdegeri 4,67 'dir, varyansin toplam %31.16’s1n1 agiklamaktadir. Diizey 2 Bedensel Belirti
Olgegi'nin maddelerinin fakedr yiikleri 0.41-0.78 arasinda bulunmugtur. SAQ ile korelasyon anali-
zinde katsay1 r=0.59 (p<0.0001) olarak hesaplanmugtir.

Bedensel Belirti Olgeginin SAQ ile korelasyon analizinde katsay1 r=0.83 (p<0.0001) olarak
hesaplanmugtir.

ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan Diizey 2 Bedensel Belirti 6lgegi icin 0.92,
Bedensel Belirti Olgegi igin ise 0.98 olarak bulunmugtur.

Sonug: Bu bulgularla Diizey 2 Bedensel Belirti Olgeginin ve Bedensel Belirti Olgeginin Tiirkge
i¢in giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: dsm-5 bedensel belirti 6lgegi, giivenilirlik, gegerlilik
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MAJOR DEPRESYONLU HASTALARDA COCUKLUK CAGI TRAVMATIK
YASANTILARININ iNTIHAR DUSUNCESI VE INTIHAR GiRiSiMi UZERINE
ETKiSi

Fatma Giil Helvaa Celik', Cicek Hocaoglu?

"Psikiyatri Klinigi, Mus Devlet Hastanesi, Mus
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall, Rize

Giris ve Amag: Calijmamizin amaci major depresyonlu hastalarda gocukluk ¢agi travmatik
yasantilarinin intihar girisimi tizerine olan etkisini literatiir bilgileri esliginde tartisarak, hastalik
seyri ile tedavisine yonelik farkl: diigiinceler gelistirmek ve literatiire katkida bulunmakuir.

Gereg ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim ve Araguirma Hastanesi
psikiyatri poliklinigine depresif yakinmalar ile bagvuran ve son 6 aydir herhangi bir psikiyatrik
tedavi almayan DSM-IV-TR tan1 6lgiitlerine gére major depresyon tanisi alan 18-65 yas arasi egitim
durumu uygun, okudugunu anlayan en az ilkokul mezunu olan 106 hasta dahil edilmistir. Tum olgu-
lara sosyodemografik ve klinik 6zellikler veri formu, SCID-I: (DSM-IV Eksen I Bozukluklar: igin
Yapilandirilmig Klinik Gériigme), Hamilton Depresyon Olgegi (HAD), Cocukluk Cagt Travmalart
Soru Listesi uyguland1. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 versiyonda yapilmigtir.

Bulgular: Caligmaya katlanlarin 86’st (% 81.1) kadin iken, 20’ si (%18.9) erkekti Tiim hastala-
rin yas ortalamasi 33.37+11.1, iken, kadinlarin yag ortalamasi 32.19+11.0 ve erkeklerin yas ortala-
mast ise 38.45+10.31 bulundu. Caligmaya alinan hastalarin 36’sinda (%34) intihar diisiincesi varken,
%40.6 (n=43) hasta intihar girisiminde bulundugunu belirtti. Caligmaya dahil edilen hastalarin
%68.9’unda ¢ocukluk ¢ag: travmatik yasanulart (CCT) meveut iken, %56.6’sinda duygusal istismar,
%37.7’sinde fiziksel istismar, %34’tinde cinsel istismar, %53.8’inde duygusal ihmal ve %44.3’tinde ise
fiziksel ihmal oldugu saptandi. CCT bulunmayan grubun %9.1’inde intihar diigiincesi varken, CCT
bulunan grubun ise %45.2’sinde intihar diigiincesi saptandi. Cocukluk ¢ag1 travmatik yagantilari ve
intihar diigiincesi arasinda anlamly iligki vardi (p=0,001). CCT bulunanlarin %52.1’inde intihar
girisimi varken, CCT olmayan grubun sadece %15.2’sinde intihar girisimi oldugu saptandu. Intihar
girisimi acisindan da anlamli farklilik oldugu gézlendi (p=0,001).

Sonug: Calismamizda da gocukluk ¢ag1 travmatik yasantist olan major depresyonlu hastalarda
cocukluk cag1 travmatik yagantis1 olmayan major depresyonlu olgulara gére intihar diisiincesi ve
intihar girisiminin anlamli olarak daha yiiksek oldugu oldugu saptanmistir.

Kaynaklar

1. Coryell W, Young EA. Clinical predictors of suicide in primary major depressiv disorder. ] Clin Psychiatry 2005;66(4):412-
7.

2. Levitan RD, Parikh SV. Major depression in individuals with a historyof childhood physical or sexual abuse: Relationshipto
neurovegetative features, mania, and gender. Am J Psychiatry. 1998; 155:1746-1752

3. Kessler RC, Borges G, Walters EE. Prevalence of and risk factors for lifetime suicide attempts in the National Comorbidity
Survey. Arch Gen Psychiatry 1999; 56:617-626.
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK VE BiPOLAR DEPRESIF BOZUKLUKTAKI D
VITAMINi DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Niikhet Yigithasi', Fatma (zlem Orhan’, Hamza Sahin
"Kahramanmaras Siitcii imam Univ. Tip Fak. Psikiyatri Abd, K.Maras
“Necip Fazil Devlet Hastanesi Niroloji Abd, K. Maras

Amag: Depresif bozukluklar, yiiksek yayginlik oranlari géstermesi yaninda tan giiclitkleri iger-
mesi, yaratug yeti yitimi ve ckonomik sonuglar nedeniyle énemi giderek artmakeadir (1,2). Hem
major depresyon hem de bipolar depresyon, hastanin ve toplumun bu olumsuz sonuglarla karg:
kargtya kalmasina neden olmakradr (3).

Caligmalar: D vitamini eksikliginin depresyonla iliskili oldugunu géstermektedir. Bu caligma-
nin amaci; MDB veya BAB-D hastalarinin D vitamini diizeylerinin saglikli kontrollerden farklt
olup olmadigint ve MDB veya BAB-D tanisi konan hastalarin D vitamini diizeylerinin depresif
belirti siddeti ile iligkili olup olmadigini arastrmakur.

Yontem: Calismamiza; MDB tanist konan 90 hasta, BAB-D tanust konan 30 hasta ve herhangi
bir psikiyatrik rahatsizli1 olmayan 56 kontrol olmak tizere toplam 176 kisi dahil edildi. Katilimeilara,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO), Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMDO) uyguland:. Tiim hastalar ve kontrol grubundan vendz kan érnekleri alindi. Bagta 25-OH
vitamin D olmak iizere, Kalsiyum, Fosfor, iPTH, Albiimin ve diger rutin kan degerleri incelendi.

Bulgular: Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi. Yaptigimiz ¢alismada
gruplar arasinda MDB ve kontrol grubunun yag ortalamas: ve beden kitle indeksi diginda MDB,
BAB-D ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas ortalamasi, medeni durum, sigara, alkol ve madde
kullanimi ve giines maruziyeti agisindan istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir. Her tig
grupta da D vitamini eksikligi (<10) belirgindi (Tablo 1). Ortalama degerleri bakimindan MDB ve
BAB-D vitamin D seviyesinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiis
ancak MDB ve BAB-D arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir (Grafik 1). Tiim érneklem grubu
birlikte degerlendirildiginde (n=176) HDDO puanlariyla serum vitamin D diizeyleri arasinda
anlamli diizeyde negatif korelasyon bulunmugtur (Grafik 2).

Tartigma: Bu ¢alisma aragtirdigimiz kadartyla BAB depresif epizoddaki olgularin vitamin D
diizeylerini ve bu diizeylerle depresyon iligkisini degerlendiren ilk ¢aligmadir.

Caligmamizda MDB grubunda ortalama vitamin D seviyesi 6.3243.36, BAD-D grubunda
ortalama vitamin D seviyesi 5.71+3.01 iken, kontrol grubunda ortalama deger 9.04+5.63 olarak
saptandi. Caligmamizin sonuglar,, MDB ve BAB-D>de vitamin D diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha olumsuz olarak etkilendigini gosterdi. Caligmamizda tiim érneklem grubunu birlikte
degerlendirdigimizde (n=176) HDDO puanlariyla serum vitamin D diizeyleri arasinda anlamli
diizeyde negatif korelasyon bulunmustur. (Korelasyon katsayist: -0,334, p<0,001)(Grafik 2)

Caligmamizda hem MDB, BAB-D hastalarinda hem de saglikli kontrol grubunda vitamin D
cksikligi ve yetersizligi oranlart yiiksek saptanmustir. Sonug olarak yeni tani alan depresyon hastalari-
nin tiimiinde vitamin D diizeyi bakilmali ve eksiklikler ilave vitamin D ile desteklenmesinin faydali
olacagini disgiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: D vitamin yetersizligi, major depresif bozukluk, bipolar depresif epizod.
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Tablo 1: Gruplanin D Vitamini diizeylerinin karsilastinimasi

D vitamini diizeyleri MDB (n=90) BAB-D (n=30) Kontrol (n=>56) p<0.05
N (%) N (%) N (%)

Eksiklik < 10 78 (%86.7) 28 (%93.3) 36 (%64.3)

Yetmezlik 10-30 12 (%13.3) 2 (%6.7) 20 (%35.7)

Yeterlilik 30-100 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Toksisite > 100 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
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VAROLUSCU YAKLASIMA DAYALI GRUP TERAPISINIiN BIREYLERIN RUHSAL
BELIRTi DUZEYLERINE ETKiSi

Volkan Demir'
"Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi

Bu aragtirma, varoluscu yaklagima dayali grup terapisi programinin bireylerin depresif ruhsal
diizeyleri tizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmigtir. Calismada katilimeilarin ruhsal belirti
diizeyleri SCL-90-R ruhsal belirti tarama listesi ile 6l¢iilmiigtiir. On test 6lgiimiiniin ardindan calig-
ma grubunda yer alan bireylere 10 oturumdan olusan 90 dakika siiren bir program uygulanmugtir.
Uygulamalarin bitiminden sonra ayni 6l¢gme araci son test olarak tekrar uygulanmustir. Tek grup
ontest - sontest kontrol grupsuz desenin kullanildigt caligmada veriler, Wilcoxon Isaretli Sira Testi
ile ¢oziimlenmistir. Yapilan analizler katilimcilarin somatizasyon, depresyon ve kisilerarast duyarlilik
belirti diizeylerini azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugunu ancak obsesif kompulsif, anksiyete,
Stke dilgmanlik, fobik anksiyete, paranoid diigiince, psikotizm diizeylerini azaltmada etkili olmadi-
gin1 gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: ruhsal belirti, varolug, grup terapisi.
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OBEZITE'NIN CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARINA ETKiSi
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2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklan Anabilim Dal Endokrinoloji Bilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagiliii Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Amag: Obezite, yasam kalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olup yiizyr-
limizin en 6nemli saglik sorunudur (1) ve saglikla ilgili yasgam kalitesini etkilemektedir. Yagam
kalitesinin onemli pargalarindan biri de, genelde obez kisilerde gozardi edilen, cinsel islev bozuk-
luklaridir (CIB) (2). Obezlerde CIB diyabetes mellitusa(dm), metabolik sendroma, obez kisilerdeki
treme hormonlarindaki degisikliklere, anksiyete ve depresyon bozukluklarina baglt olabilmektedir.
Calismamizda bu etmenler olmakstzin obezitenin CIB ile benlik saygisina ve obezlerde benlik say-
gisinin CIB’ e etkisini aragtirmak amaglanmugtir.

Yontem: Caligmaya dm, dislipidemi, anksiyete bozukluklari, depresyon bozukluklari tanilari
olmayan beden kitle indeksi(BKI) 30" un iizerinde olan 60 obez ve BKI 30’ un altinda olan 60
normal kilolu goniillii dahil edildi. Calismaya alinan tiim deneklerin demografik bilgileri, calismay:
yirtiten kisi tarafindan yiiz yiize goriisiilerek, bu ¢aligma icin olusturulmus olan sosyodemografik
bilgi formu doldurularak alindi. Tiim deneklere Beck Depresyon Derecelendirme Olgegi (BDE),
Beck Anksiyete Derecelendirme Olgegi (BAE), Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri,
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi uygulandu.

Bulgular: Caligmamizda dm, dislipidemi, anksiyete bozukluklari, depresyon bozukluklar:
tanilar1 olmayan obezlerde CIB> in, normal kilolu gruba gore daha sik goriildiigiinii(p<0,05); obez
kisilerde benlik saygisinin daha diisiik oldugunu(p<0,05) ve benlik saygist daha diisiik olanlarda
cinsel doyumun azaldigini(p<0,001,r=-0,481), kadinlarda obezitenin orgazm bozuklugu igin risk
olusturdugunu (p<0,05), erkeklerde obezitenin cinsel islev bozuklugu icin risk olusturmadigini;
kadinlarda BK1 arttikea benlik saygisinin disstiigiini, erkeklerde boyle bir korelasyonun bulunma-
digini belirledik.

Sonug: Obezite diinyada pandemi haline gelmesine ragmen, CIB ve obezitenin birlikteliginden
nadiren s6z edilmektedir. Hem obez birey hem de partneri agisindan kayg: uyandiran bu sorun
saglik profesyonelleri tarafindan atlanabilmekte, obez bireyler tarafindan dile getirilmemekeedir.
Obez bireylere, CIB hakkinda bagvuracaklar1 yerler ve obeziteyle iligkili cinsel islevlerde yaganan
sorunlar hakkinda bilgilendirme yapilmasi; toplumda bireylerin konusmak istemedikleri kiltiirel,
dini ve sosyal etmenlerin etkisi ile bastirllmasindan dolayr mahrem kabul edilen cinsel sorunlarin
hekimler tarafindan sorulmasi, CIB ve cinsel doyumla iliskili gibi goriinen ve obez bireylerde daha
dusiik oldugu saptanan, benlik saygisi temel alinarak psikoterapotik yaklagimlarda bulunulmasi bu
hastalarin tibbi tedavisine yardimer olabilir ve yasam kalitesini arttirabilir.
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Tablo 1. Cinsel islev Bozuklugu Oranlari

Obez Grup Obez Olmayan | Toplam Géniillii p
%(n) Grup %(n) %(n)

Kadinda ilgi-Uyarima Bozuklugu %15 (n=9) %6,7 (n=4) %10,8 (n=13) p=0,270
Cinsel organda pelviste agri ice girme %1,7 (n=1) %6,7 (n=4) %4,2 (n=5) p=0,679
bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu %16,7(n=10) %5 (n=3) %10,8 (n=13) p=0,045
Erken bosalma %6,7 (n=4) %3,3 (n=2) %5 (n=6) p=0,679
Normal Cinsel iglev %60 (n=36) %78,3 (n=47) | %69,2 (n=83) p=0,048

Kaynaklar

1. Arslan M, Bagkal N, Corakg1 A, Gorpe U, Korugan U, Orhan Y, Ozbey N, Ozer E. Ulusal Obezite Rehberi. Istanbul:

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Yayin; 1999.
2. Sarwer, David B., Megan Lavery ve ark. A review of the relationships between extreme obesity, quality of life, and sexual
function. Obesity surgery 2012;22.4:668-76

Anahtar Kelimeler: obezite, cinsel iglev bozuklugu, benlik saygis:
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$5-021

KRONIK PSiKiYATRIK BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA iSE HAZIRLIK
PROGRAMININ ANKSIYETE VE BASA CIKMA DUZEYLERINE ETKiSi

Selma Ercan’, Nejan Ozden', Akfer Karaoglan Kahilogullart’, Sibel Orsel’
"Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Bu caligmada, éziirlii devlet memurlugu sinavini kazanip yerlestirilmeyi bekleyen beg
hasta ile is hayatina uyum saglamalar1 amaciyla uygulanan ise hazirlik programinin etkisinin deger-
lendirilmesi amaglanmugtir. Ayrica ilk defa memurluga atanan bireylerin bu konudaki diisiinceleri
degerlendirilmigtir. Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Toplum Ruh Saglig:
Merkezinde (TRSM) takipli DSM-V’e gbre sizofreni ve bipolar bozukluk tanist almig ve Oziirlii
Devlet Memurlugu sinavinda bagarili olan 3’ sizofreni ve 2si bipolar tanist olan 5 hasta ¢aligmaya
alind1. Is hayatina hazirlik programi grup halinde haftada 1 saat olmak iizere 4 seans olarak planlan-
di. Seanslarda hastalarin caligma hayat ve isle ilgili beklentilerinin degerlendirilmesi, gergekei bek-
lentilerin olusturulmasi, kaygi ve korkularinin konugulmasi, is yasaminin gerekeirdigi sartlar, kisilera-
rast iligkiler, maag yonetimi gibi konular ele alindi. Ayrica son seansta ailelelere bilgilendirme yapildu.
Veri toplama agamasinda, egitimden 6nce ve egitim sonunda katilimcilara Sosyodemografik Bilgi
Formu, Durumluk ve Siirekli Kaygt Olgegi (STAI) ve Stresle Bagagikma Tarzlart Olgegi (SBTO)
uygulandi. Ayrica katilimeilardan daha 6nceki is deneyimleri, yasadiklari zorluklarla bagagikma tarz-
lary, yeni igle ilgili beklentileri, ailenin beklentileri, yeni isle ilgili korku ve kaygilari, yasayabilecekleri
zorluklar, hangi konularda bagarili olabileceklerini diisiindiikleri, yeni bir isin hayatlarinda neleri
degistirebilecegi, hastaligin isle ilgili neleri etkileyebilecegi ve calisirken tedavinin nasil siirdiiriilecegi
gibi konularda bilgi alinmigtir.

Sonug: Bu posterde bu ¢aligmanin sonuglari paylagilacakeir.

Anahtar Kelimeler: kronik psikiyatrik bozukluk, mesleki rehabilitasyon, stresle basa ¢ikma.
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$S5-022

PANIK BOZUKLUGUNDA CiNSIYETIN ETKiSi VAR MI

Selcuk Ozdin’, Omer Faruk Kacar?, Neslihan Mizral?, Giirler Giiz*, Sercan Yilmaz’, Hatice Giiz*
"Ondokuz Mayrs Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali-Aragtirma Gérevlisi, Samsun

*fskenderun Devlet Hastanesi Psikiyatri Béiliimii-Uzman D, iskenderun

3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Béliimii-Uzman Dr., [stanbul

“Uskiidar Universitesi, Noropsikiyatri Hastanesi Psikoloji Béiliimii-Klinik Psikolog, [stanbul

*Corlu Devlet Hastanesi Psikiyatri Boliimii-Uzman Dr., Tekirdag

50ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali-Prof. Dr.,, Samsun

Amag: Bu caligmanin amact DSM-IV tani él¢iitlerine gore panik bozuklugu tanisi konan hasta-
larda cinsiyetin semptom Sriintiisii, es tani ve diger sosyodemografik dzellikler tizerine olan etkisini
aragtirmakur.

Yéntem: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anksiyete Poliklinigine
bagvuran 56 kadin, 28 erkek hastadan olugan toplam 84 kisi alinmistir. DSM-IV tant dlgiitlerine
gore panik bozukluk tanist konan tiim hastalara sosyodemografik bilgileri iceren bir soru formu,
Panik Agorafobi Olgegi, Panik Bozuklugu Siddet Olgcgi, Hamilton Anksiyete Olgegi, Hamilton
Depresyon Olgegi, Anksiyete Duyarliligt Olgegi, Sheehan Yeti Kaybi Olgegi uygulanmugtir.

Bulgular: Klinigimize bagvuran ve panik bozukluk tanist konan hastalarin 56’sinin (%66.7)
kadin, 28’inin (%33.3) erkek oldugu saptanmigtir. Cinsiyete gére hastalar kargilagtirildiginda yas
grubu, baslangi¢ yagi, hastalik siiresi, beklenti anksiyetesinin olup olmamasi, otonomik belirtile-
rin varlig, depersonalizasyon-derealizasyon olup olmamasi, fobik kaginmanin varligs, baglangicta
yasam olayy, intihar diisiincesi, es tan1 agisindan farklilik olmadigi bulunmugtur (p>0.05). Hamilton
anksiyete olceginin alt skorlarindan uykusuzluk maddesi erkek hastalarda kadin hastalara gore
anlamli derecede yiiksek iken, somatik belirtiler alt skorunun kadin hastalarda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir(p<0.05). Sheehan yeti kaybinda ise “su anda sorunlariniz nedeniyle sosyal yasgaminiz ve
zevk almak amaciyla yaptiginiz etkinlikler ne diizeyde bozuldu” maddesine verilen cevaba gore erkek
hastalarda bu alanda bozulmanin kadin hastalara gére daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak ¢aligmamiz panik bozuklugunun kadinlarda daha sik gériildigiini belir-
lemekle birlikte, cinsiyetin hastalik siddeti ve diger sosyodemografik veriler agisindan belirgin bir
etkisinin olmadigini, kadin hastalarda somatik yakinmalarin, erkeklerde yeti kayb: ve uykusuzlugun
daha belirgin bozuldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: panik bozukluk, cinsiyet, klinik belirtiler, sosyodemografik 6zellikler
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§5-023

DEPERSONALIZASYON OLAN VE OLMAYAN PANiK BOZUKLUK
HASTALARININ KLiNiK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Selcuk Ozdin’, Siikriye Bayrak Ozdin?, Giirler Giiz}, Omer Faruk Kacar*, Recep Bolat', Hatice Giiz®
"0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Béliimii-Arastirma Gérevlisi, Samsun

“Ondokuz Mayis Devlet Hastanesi-Aile Hekimi Uzmani, Samsun

3Uskiidar Universitesi Np Néropsikiyatri Hastanesi-Klinik Psikolog, [stanbul

“Iskenderun Devlet Hastanesi-Uzman Dr, [skenderun

50ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Béliimii-Prof. Dr, Samsun

Amag: Bu caligmada depersonalizasyon olan panik bozukluk hastalari ile olmayan panik
bozukluk hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin arastirilmast amaglanmistir.

Yéntem: Arastirmada daha énce Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi’nde takip edilen panik bozukluk hastalarinin geriye yonelik olarak dosyalari taranmistir.
Calismaya Ondokuz Mayts Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anksiyete Poliklinigine bagvuran
56 kadin, 28 erkek hastadan olusan toplam 84 kisi alinmustir. Calismaya alinma kriteri olarak
da son 1 ay icinde panik atak gecirmis olmak kabul edilmistir. Hastalara sosyodemografik veri
formu, Panik Agorafobi Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi, Anksiyete Duyarliligt Olgegi uygu-
lanmistir. Depersonalizasyon olan ve olmayan grup bu degiskenler acisindan karsilastirdmustir.

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran panik bozukluk hastalarinin 52(%62) tanesinde depersona-
lizasyon saptanmus olup 32(%38) tanesinde depersonalizasyon saptanmamustir. Depersonalizasyon
olup olmamasina gére hastalar karsilastirldiginda cinsiyet, egitim diizeyi, beklenti anksiyete olup
olmamast, panik atak sikligi, Sheehan Yeti Kaybt Olgegi ve Anksiyete Duyarhiligi Olgegi aci-
sindan aralarinda anlamli farkliltk bulunamamustir (p>0.05). Depersonalizasyon olan grup ile
depersonalizasyon olmayan grup karsilastirildiginda yas, Hamilton Anksiyete Olcegi gerilim ve
goriigme sirasindaki davrantg alt bagsliklari agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklidik
saptanmistir (p<0.05). Her iki grup arasinda Panik Agorafobi Olgegi total puant agisindan gok
yiksek dizeyde istatistiksel anlamlilik saptanmustir(p:0.000). Her iki grup arasinda ayrica komor-
bid tani(p:0.056), Hamilton Anksiyete Olgegi(p:0.067) ve Hamilton Anksiyete Olgegi Somatik alt
bashg(p:0.064) acgisindan da anlamlilik egilimi saptanmustir.

Sonug: Calismamizin sonucunda depersonalizasyonu olan panik bozuklugun panik bozukluk
Slgeklerinde daha yiiksek puanlar aldigi, 25-45 yas arasinda daha stk goriildigi, gerilim belirtile-
rinin(gerilim duygulari, yerinde duramama, gevseyememe, tirperme, kolayca aglama, irkilme tep-
kileri, bitkinlik) ve gbriisme sirasindaki huzursuz davranislarinin daha fazla oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: panik bozukluk, depersonalizasyon, klinik 6zellikler
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$5-024

DENETIMLi SERBESTLIK POLIKLINiGiNE BASVURAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERINiN GOZDEN GECIRILMESI

Fatma Eren’, Nermin Giindiiz', Hatice Turan’, Erkal Erzincan?, Nesrin Dilbaz
"Erzurum Balge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

*Frenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

3Uskiidar Universitesi, istanbul

Girig: Turkiye'de denetimli serbestlik Avrupa Birligi miiktesebatina uyum siirecinde baglamis-
tir. Ulkemizde 5237 sayilt Tiirk Ceza Kanunwnun 191 inci maddesinde 6ngériilen “Kullanmak
i¢in uyusturucu veya uyatrict madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak” sucundan
dolay1 haklarinda Denetimli Serbestlik Karari (DSK) verilenler ile 5271 sayilh Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 109’uncu maddesine gére adli kontrol altina alinmasina karar verilenlerden uyus-
turucu, uyarict veya ugucu maddeler ile alkol bagimlilarinin tedavilerine iliskin yaptirimlar uygu-
lanmaya baslanmustir Tirkiye’de yasadist madde kullanimi batl tilkelerden daha distk olsa da,
madde kullanimina iliskin bireysel ve sosyal problemler hizla artmaktadir. Bu problemlerin yay-
ginlasmast Tirkiye’de de konu ile ilgili yeni yasal diizenlemelerin olusturulmasini gerekli kilmugtir.

Denetimli serbestlik, htikimliletin suc islemesine neden olan davranslarinin dizeltilerek,
tekrar sug islemelerinin énlenmesi, ceza infaz kurumundan saliverilen hitkiimliilerin takip edilme-
si, madde bagimlilarinin rehabilitasyonu, magdutlarin ugradiklart zararin giderilmesi ve bu yolla
toplumun korunmasidir.

Bagimlilik tedavi merkezi (AMATEM) bulunmayan Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Psikiyatri Klinigi biinyesinde agilan Denetimli Serbestlik poliklinigine Erzurum
il sinirlar icinde yasayan ve denetimli serbestlik karart olan kisiler bagimli olup olmadiklarina
bakilmaksizin direkt olarak gonderilmekteditler.

Daha 6ncesinde Erzurum ilinde Denetimli Serbestlik poliklinigine basvuran hastalarla ilgili
calismanin olmamast nedeni ile bu alanda bir ilk olan ve Ocak 2015 Aralik ay1 iginde baglattigimiz
calismada hastalarin sosyodemografik verilerinin,madde kullanim 6zellikleri ve diger yasal sug
kabul edilen unsutlarla karsilastirilmast amaglanmistir.

Yoéntem: Calismamiza Denetimli Serbestlik Subesi tarafindan10.01.2016-10.03.2016 tarih-
leri arasinda yonlendirilen Bilissel Fonksiyonlari etkiler diizeyde nérolojik hastalik varligi, Alkol
ve/veya madde intoksikasyonu diglanan hastalar alinmigtir. Calisma 6ncesinde etik kurul onay1
alinmustir. Hastalara génilla bilgilendirilmis onam formu imzalatimasinin ardindan ilgili hekim
tarafindan hastalarin sosyodemografik bilgileri sorgulanmustir. Arastirmada veri toplama aract
olarak kullanilan 6l¢ek ve formlardan elde edilen veriler arastirmact tarafindan kodlanarak bilgisa-
yar ortamina aktarilmistir. Toplanan veriler Sosyal Bilimler T¢in Istatistik Programi 16 (Statistical
Program for Social Sciences 16) kullanilarak ¢6ztimlenmistir.

Tartigma: Calismamiz devam etmektedir.

Kaynaklar
1. http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html (18.06.2008 tarihinde ulagilmustir)

Anahtar Kelimeler: denetimli serbestlik, alkol, madde, bagimlilik

2-6 Mart 2016, Antalya 185



Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

N (%)
Egitim durumu Okur yazar 1(1.4)
ilk okul mezunu 21(29.6)
Orta okul mezunu 28(39.4)
lise mezunu 14 (19.7)
Yiiksek okul mezunu 5(7)
universite mezunu 2(2.8)
MESLEK igsiz 15(21.1)
iSGi 38(53.5)
esnaf 10(14.1)
sofér 3(4.2)
ogrenci 3(4.2)
hayvancilik 2(2.8)
MEDENi DURUM evli 21 (29.6)
bekar 48(67.6)
bosanmig 2(2.8)
iS DURUMU Tam giinlii i 31 (43.7)
Yarim ginlii i 4 (5.6)
Gegici/giindelik is 16 (22.5)
dgrenci 2(28)
issiz 9(12.7)
cezaevinde 9 (12.7)
HASTANIN YASADIGI YER koy 3(4.2)
ilce 3(4.2)
il 61 (85.9)
cezaevi 4 (5.6)
AILEDE MADDE KULLANIM VARLIGI evet 15 (21.1)
hayir 56 (78.9)
HASTANIN MADDE KULLANIM SIKLIGI her giin 18 (25.4)
haftada birkag gin 14 (19.7)
Haftada bir ya da daha az 14 (19.7)
Ayda bir ya da birden az 25(35.2)
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Tablo 1 Devam. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

N (%)
AILEDE KULLANILAN MADDE TURU esrar 8 (11.3)
eroin 1(1.4)
alkol 4 (5.6)
coklu madde 2(2.8)
yok 56 (78.9)
AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU evet 3(4.2)
hayir 68 (95.8)
SON 1 AY iGINDE MADDE KULLANIMI gvet 26 (36.6)
hayir 45(63.4)
HASTANIN KULLANDIGI MADDE TURU esrar 31 (43.7)
bonzai 1(1.4)
alkol 2(2.8)
coklu madde 37((52.1)
SIGARA KULLANIM VARLIGI evet 68 (95.8)
hayir 3(4.2)
ALKOL KULLANIM VARLIGI evet 54 (76.1)
hayir 17 (23.9)
HASTANIN YASAM SARTLARI Esi/gocuklar ile 20 (28.2)
Anne/baba 40 (56.3)
cezaevi 11 (15.5)
HASTANIN ASKERLIK DURUMU Yas! gelmemis 10 (14.1)
Teill 14 (19.7)
Normalden uzun (psikiyatrik nedenli) 8 (11.3)
Askerlige elverissizdir (psikiyatrik 5(7)
nedenli)
normal 34 (47.9)
KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI evet 35 (49.3)
hayir 36 (50.7)
EK ADLI OLAY VARLIGI evet 55 (77.5)
hayir 16 (22.5)
DAHA ONCE PSIKIYATRIK TEDAVi OYKUSU evet 20 (28.2)
hayir 51 (71.8)
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§5-025

PANIK BOZUKLUGU OLGULARINDA, EMOSYON REGULASYONU, BAGLANMA
VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ, DiSOSIVATiF BELIRTILERLE iLiSKiSi

Nur Ozge Akcam’, Sebnem Pirildar?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd,, izmir
*Fge Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd., [zmir

Giris: Bir tiniversite hastanesine bagvuran Panik bozuklugu olgularinda emosyon regiilasyonu,
baglanma paternleri ve ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarinin, disosiyatif belirtilerle iligkisinin aragtir-
mast amaglanmigtir

Materyal ve Metod: Calismamiza, Ege Universitesi Tip fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine bagvu-
ran 85 goniillii kigi alindi. Olgularin onamlari alindiktan sonra SCID1, sosyodemografik veri formu,
panik bozukluk siddet 6lgegi uygulandi. Daha sonra olgulara, DES, YIYEIL, emosyon regulasyon
anketi ve cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar 6lcekleri verildi, belirtilen siire iginde doldurmalari istendi.

Toplanan tiim veriler SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences) bilgisayar prog-
rami ile degerlendirilendirildi. Istatistiksel analizler yapilmadan 6nce verilerin normal dagilima
uygunlugu degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk durumuna gére parametrik olan/ olmayan
testlerle analiz yapildi. Grup kargilagtirmalarinda; parametrik degiskenler igin t-testi veya ANOVA
(varyans analizi) ile sonuglar degerlendirilirken, parametrik olmayan degiskenlerde Mann Whitney
U veya Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik veriler arasindaki farklar belirlemek icin 3 testi
uygulandi. Sayisal degiskenlerin birbirleriyle iligkileri Pearson (parametrik degisken) veya Spearman
(parametrik olmayan degisken) korelasyon analizi ile degerlendiridi. p<0.05 olan degerler anlamli
kabul edildi.

Bulgular: emosyon regulasyonunun disosiasyonla iliskisi; ER Total ile DES puani arasindaki
korelasyon katsayis1 0.304 olarak bulunmustur. Bu katsay: istatistiksel olarak anlamlidir. (p-dege-
ri=0.005<2=0.05) ERimpulsivite (p-degeri=0.000 2<0.05), ERclarity (pdegeri=0.006<a=0.005),
ERGoals (pdegeri=0.000<2=0.05) alt él¢ekleri ile DES puani arasinda da anlamli bir iligki
saptanmugtir.

Disosiasyon siddetinin baglanma paterni iliskisi; DES ile yiye_kaygi arasinda pozitif yonlii
(r=0.381) iliski elde edilmigtir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli (p-degeri=0.000<=0.05)
bulunmugtur. DES ile yiye_kacinma arasinda pozitif yonlii (r=0.175) iliski elde edilmistir. Bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p-degeri=0.110>2=0.05)

Disosiasyon ile ¢ert iligkisi; DES puani ile Cocukluk cagi ruhsal travma dlgegi toplam puani
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml degildir (p-degeri=0.087>2=0.05). Benzer durum
Cocukluk ¢ag1 ruhsal travma subgruplari arasinda da gegerlidir. Hicbir subgrup ile DES arasinda
anlamli bir iligki bulunmamigtir.

Sonug: Panik bozukluk hastalarinda disosiasyon puani, duygu regiilasyonunda giiglitk ve kay-
gili baglanma paterni ile iligkili bulunmustur.

Disosiasyon puant ile kagingan baglanma ve cocukluk ¢ag ruhsal travmalar iligkili bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler: emotion regulation, attachment, dissociation, panic disorder, Childhood Trauma Questionnaire
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Tablo 1. (ERTOTAL-DES)

ERgoal | ERstrateji | ERimpulsivite | ERaware ERclarity ERnonacceptence
DES | korelasyon | 0,378 0.211 0.482 -0.106 0.293 0.148
katsayis
p degeri 0.000 0.0052 0.000 0.335 0.006 0.178
N 85 85 85 85 85 85

Tablo 2. (DES-YIYEI)

YiYE-KAYGI YIYE-KACINGN
DES TOTAL korelasyon katsayisi 0.381 0.175
p-degd 0.000 0.110
N 85 85

Tablo 3. (DES-CCRT)

CCRT- Cinsel Fiziksel Duygusal Duygusal Fiziksel
total | Istismar | Istismar Istismar Ihmal Ihmal
DESTOTAL correlation 0.187 0.060 0.031 0.205 0.077 0.194
coefficient
p-degeri 0.087 0585 0.780 0.059 0.485 0.076
N 85 85 85 85 85 85
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§5-026

MAJOR DEPRESYONDA PENTRAKSIN MOLEKULLERININ ARASTIRILMASI

Abdullah Akpinar', Bilal Tanritanir?, Kadir Demirci', Hikmet Orhan?, Siileyman Akif Carsancakl®
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.d., Isparta

2Yozgat Devlet Hastanesi, Yozgat

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik A.d, Isparta

“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji A.d., Isparta

Girig: Major Depresyon (MD) biyopsikososyal bir bozuklukeur. MD patofizyolojisinde temel
varsaytm monoamin nérotransmisyonundaki islev bozuklugudur. Bununla birlikte MD'de sito-
kinler gibi inflamatuar biyobelirteclerdeki degisimlerin saptanmasi inflamasyon ile MD arasinda
patofizyolojik baglantilar olabilecegini ileri stirmektedir.

Pentraksin siiper ailesi olarak adlandirilan molekiiller; pentraksin 3 (PTX3), serum amiloid
protein, serum reaktif protein (CRP), néropentraksin 1 (NP1) ve ndropentraksin 2 (NP2) mole-
kiillerinden olugmaktadir. Pentraksin ailesi iiyelerinin inflamatuar siireg, norotoksisite, angiogenez,
sinaptogenezis ve sinaptik plastisitede rol aldiklari saptanmigtir.

Bu aragtirmada MD ve kontrol grubunda pentraksin molekiilleri diizeyleri, MD'de pentraksin
molekiilleri ile epizod sayisy, hastalik siddeti ve semptomlari arasinda olasi baglantilarin degerlendi-
rilmesi amaglanmugtir.

Yéntem: MD grubu psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarla ileriye déniik ¢alisma dizayni
ile yapilmigtir. MD tanist DSM-V esaslarina dayali yapilandirilmis klinik gériigme ve diizeyi HDDO
ile degerlendirilmistir. Halen psikotrop-farmakolojik ilag alanlar, herhangi bir tibbi bozuklugu olan-
lar, gebelik, menapozu olanlar caligma digt birakilmugtir. Fiziksel muayeneleri, boy, kilo, kan basinct
olciimleri ve temel labaratuar diizeyleri saptanmigtir. Pentraksin molekiillerinin diizeyleri caligma
gruplarinin serumlari ile ELISA yéntemiyle olctlmistiir.

Bulgular: Depresyon grubunda serum NP1, NP2 diizeyleri saghkli géniillii grubundan ileri
diizeyde anlamli olarak daha diigiik bulundu (p=0.005, p=0.006). PTX3 ve SAP diizeyleri benzerdi.

Depresyon grubunda PTX3-SAP molekiilleri (r=0.650 p=0.001) ve NP1-NP2 (r=0.984
p=0.001) arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik ve kuvvetli korelasyon saptandi. PTX3-CRP
arasinda istatistiksel anlamli baglant saptand: (r=0.290 p=0.025).

Bu molekiillerin HDDO alt madde puanlart arasindaki baglanti analizinde PTX3 diizeyleri
ile HDDO-2 (sugluluk duygularr) (r=0. 219 p=0.049), SAP diizeyleri ile HDDO-8 (psikomotor
retardasyon) (r=-0.214, p=0.041) ve NP2 ile HDDO-14 (genital semptomlar) arasinda (r=-0.199,
p=0.05) istatistiksel olarak anlamli baglanular saptandu.

Tartigma: Bu calismada major depresyonda NP1 ve NP2 diizeylerinin sagliklilara gore diisitk
diizeyde oldugu saptanmigtir. Depresif bazi bulgularin pentraksin molekiilleri ile iligki olabilecegi,
depresyonda bazi pentraksin molekiillerinin kendi aralarindaki baglantili olabilecegi gozlenmistir.
NP1 ve NP2 sinaps olusumu, sinaptogenezis, sinaptik plastisite ve sinaps diizenlenmesinde rol
almakradirlar. Psikotrop tedavilerinde NP1, NP2 ve diger pentraksin molekiillerinin de hedeflen-
mesi depresyon tedavisine katki saglayabilir.
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Sonug: Pentraksin molekiillerinin major depresyon patofizyolojisi ve semptomlar: ile iligkili
olabilecegi gozlenmistir. Major depresyona yonelik hedef psikotrop ajanlarin saptanmasinda bu

molekiillerin de dikkate alinmasi katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: major depresyon, pentraksin, inflamasyon, molekiil, biomarkir

2-6 Mart 2016, Antalya 191



§S-027

SIZOFRENIDE SOSYAL iSLEVSELLiK iLE SOSYODEMOGRAFiK VE KLINiK
OLCEKLER ARASINDAKI iLiSKi

Selma Ercan’, Yasir Safak’, Sibel Orsel?
"Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagiligi Merkezi, Ankara
*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Sizofrenide psikososyal islevsellikte bozulma, bireyin aile ve arkadaglarla iligkilerini siir-
diirmede zorluklara, sosyal etkilesiminin azalmasina ve i yerinde yetersiz performans gostermesine
yol agmaktadir. Literatiirde hastalik psikopatoloji gostergeleri yanusira yas, cinsiyet, ¢alisma durumu,
egitim diizeyi ve hastalik siiresi degiskenleri ile sosyal iglevsellik diizeyi arasinda anlamlu iligki oldugu
konusunda ¢aligmalar yer almaktadir. Klinik agidan bakildiginda, belirtilerin siddeti, sosyal islevsel-
lik ve yagam kalitesiyle anlamli diizeyde iligkili bulunmaktadir. Caligmamizda, sosyodemografik ve
klinik &zelliklerle sosyal islevsellik arasindaki iligki incelenmistir.

Yontem: Calismaya DSM-V tani kriterlerine gore sizofreni tanist almig ve Toplum Ruh Saglhig
Merkezine devam etmekee olan okur-yazar ve goniillii 27 kisi katilmigtir. Hastalara Sosyodemografik
Bilgi Formu, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KSDO), Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (NBDOQ), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO) ile Sosyal Islevsellik Olgegi
(SI0) uyguland.

Bulgular: Caligmaya katulan 27 hastanin 17’si erkek, 8’i kadindi. Hastalarin yas ortalamas:
35.70 idi. Hastalarin ortalama egitim siiresi 10.30 idi. Ortalama hastalik siiresi 10.41 yild1. Sosyal
islevsellik 6l¢egi alt dlgekleri ile cinsiyet, egitim, medeni durum, hastalik yili arasinda iliski saptan-
madi. BPRS ile sosyal islevsellik alt 6lgeklerinden hobiler ve is alt 8lgekleri arasinda anlaml iligki
saptanmazken, bagimsizlik-performans, bagimsizlik-yetkinlik, sosyal ¢ekilme, kisilerarasi iletisim ve
onciil sosyal etkinlikler alt 6lgekleri ile negatif yénde korelasyon saptanmigstir. Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi ve sosyal islevsellik puanlar1 arasinda hobiler, bagimstzlik-yetkinlik ve is alt 5lgek-
leri ile sosyal ¢ekilme, kisileraras: iletisim, bagimsizlik-yetkinlik ve 6nciil sosyal etkinlikler alt 6lcek
puanlari ile negatif yonde iligki saptanmugtir.

Sonug: Sosyodemografik verilerle sosyal islevsellik arasinda iligki bulunmamugtir. Klinik agidan
BPRS puanlarinin yiiksekligi ile sosyal islevsellik 6lgeginin birgok parametresi iliskili gorillmek-
tedir. Klinik belirtilerin yogunlugu ve depresif belirtiler sosyal islevsellik alt dlgekleriyle iligkili
bulunmustur.

Kaynaklar

1. GérnaK, Jaracz K, Jaracz J, Kiejdal J, Grabowska-Fudala B and Rybakowski J (2014). Social functioning and quality of
life in schizophrenia patients: relationship with symptomatic remission and duration of illness. Psychiatria Polska, 48,
277-288.

2. Kundu PS, Sinha VK, Paul SE and Desarkar P (2013). Current social functioning in adult-onset schizophrenia and its
relation with positive symptoms. IndustrialPsychiatry Journal, 22, 65-68.

3. Santosh S, Dutta Roy D and Kundu PS (2013). Psychopathology, cognitive function and social functioning of patients
with schizophrenia. East Asian Arch Psychiatry, 23, 65-70.

Anahtar Kelimeler: sosyal islevsellik, sizofreni, sosyodemografik ve klinik 6zellikler
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§5-028

SUCA SURUKLENEN COCUKLARDA PSIKIiYATRIK KOMORBIDITE

Emre Urer', Gokge Nur Say', Mirag Banig Usta’
"Ondokuz Mayrs Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Samsun

Girig: Cocuk ve genglerin suca karigmasi, tiim tilkelerde oldugu gibi iilkemiz icinde énemli
bir sorundur. Cocuk suglulugunda; aile, okul, sosyal ¢evre, go¢ gibi sosyodemografik ozelliklerin
yaninda psikiyatrik hastaliklar ve nérobiligsel &zelliklerin etkileri literatiirde tartigtlmaktadir.
Caligmamizda, adli kurumlar tarafindan degerlendirme amaciyla psikiyatrik inceleme igin gonderi-
len suga siiriiklenen gocuklarin psikiyatrik ve nérobiligsel 6zellikleri degerlendirilmistir.

Yéntem: 01.01.2014-01.01.2015 tarihleri arasinda Ondokuz Mays Universitesi Gocuk Ergen
Ruh Sagligt Poliklinigine adli kurumlar tarafindan psikiyatrik degerlendirme amaciyla gonderilen
12-18 yas arasindaki bireyler ¢aligmaya alinmigtir. Sosyodemografik veri formu ¢ocuk ve ailesi tara-
findan doldurulmustur. Cocuk klinik psikiyatrik gortigme ile psikiyatrik tanilar1 incelenmigtir ve
WISC-R bataryas: uygulanmigtir. Ayrica psikiyatrik goriigme ile saptanan olast ek komorbiditeler
de kaydedilmigtir.

Bulgular: Toplamda yaglar1 11-17 arasinda degisen, yas ortalamast 13.99(+1.28) olan, 8'i kiz
53t erkek, toplam 61 suga siiritklenen ¢ocuk degerlendirilmistir. Degerlendirilen ¢ocuklarin suglars;
cinsel saldir, hirsizlik, adam yaralama, yangin ¢ikarma, tehdit olarak gruplandirilmustir. Suglarin
dagilimlar: sirastyla 30(%49.2), 14(%23), 12(%19.7), 2(%3.3) ve 3(%4.9) olarak saptanmistir.
Klinik degerlendirme ve yapilan psikometrik test sonucunda 18 suga stiriiklenen ¢ocukta normalin
alunda zeka(donuk-normal zeka ve sinir mental kapasite) ve zeka geriligi tespit edilmigtir. Bu 18
suga siiritklenen gocugun sirastyla 6(%9.8), 4(%6.6), 7(%11.5), 1(%1.6) inde donuk-normal zeka,
stnir mental kapasite, hafif derecede zihinsel gelisme geriligi ve orta derecede zihinsel gelisme geriligi
saptanmustir. En cok DEHB olmak iizere, toplamda 26 suga siiriiklenen ¢ocukta (%42.6) psikiyatrik
komorbidite tespit edilmistir. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin %42.6 (n:26) kadar ceza ehli-
yeti var seklinde degerlendirilmigtir. Ceza chliyeti olan bireylerin sozel alt testlerinde olmayanlara
gore anlamli fark oldugu bulunmugtur (p=0.009, u=275,000, z=-2.631), ayrica ceza chliyeti olan
bireylerin tiim test zeka katsayilarinda olmayanlara gore anlamli fark oldugu bulunmugtur(p=0.008,
u=274,000, z=-2,644)

Tartigma: Giincel kanitlar DEHB’nin ¢ocuklarin su¢ davranigina katilim orani ile iligkili bir
faktor olabilecegini gostermekeedir. Kognitif defisitler ve diisitk sozel becerilerin gocuklarda sug
davranigi ile iligkili oldugunu gésterilmistir. Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak yiiksek oran-
da psikiyatrik komorbidite tespit edilmigtir. WISC-R sézel alt testleri ¢ocuklarin genel yargilama
becerileri iligkili olup ve dolayisiyla ceza ehliyeti icin yordayicr olabilir. Cocuk ve genglerin adli
psikiyatrik degerlendirmesi ve psikiyatrik tedavisi ocugun korunabilmesi ve gelecekteki suglarin
Snlemesi agisindan 6nem tagimakeadir.

Anahtar Kelimeler: suga siiriiklenen ¢ocuklar, WISC-R, sézel alt test zeka katsayisy, psikiyatrik komorbidite, DEHB
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§5-029

EROIN BAGIMLILIGI OLAN BiR GRUP HASTADA TEDAVi SURECIYLE
BIiRLIKTE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERININ DEGISiMi

Vahap Karabulut', Ciineyt Evren’, Fatma Yegim Can’
"Bakarkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar: E. A. Hastanesi, [stanbul

Amag: Madde kullanim bozukluklar ile duygudurum ve anksiyete bozukluklar: birbirine sik-
likla eglik etmekeedir. Opiyat bagimligs olan hastalarda komorbidit olarak anksiyete bozukluklarinin
%26-35 (1), depresif bozukluklarin %16-75 (2) arasinda degistigini bildiren caligmalar vardir. Bu
caligma eroin bagimlilig1 tanisini alan bir hasta grubunda yatakli tedavi siireciyle birlikte depresyon
ve anksiyete diizeylerinin tedavinin baginda ve sonunda degisimlerini incelemekeedir.

Metod: Caligmada 2013 yili igerisinde Istanbul AMATEM klinigine yatrilarak tedavi edilen,
eroin kullanimina bagli opiyat bagimhilik sendromu tanisint alan 13 hastanin verileri kullanild:.
Suboxone ile induksiyon fazi sonrasi stabilize olan hastalara yatiglarinin ilk haftas: i¢inde Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk ve Siirekli Kaygt Envanteri (STAI) verildi. Detoksifikasyon
servisinde ortalama iki hafta siiren tedavi sonunda, motive olan hastalar daha sonra toplam 11 otu-
rumluk Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig Tedavi Programi (SAMBA) (3) psikoegitim modiiliiniin
islendigi ve toplam 28 giin kaldiklar1 bagka bir terapi servine alindi. Hastalara taburcu olmadan bir
giin 6nce ise ayn1 Sl¢ekler tekrar verildi.

Bulgular: Toplam 13 hastanin 2’si kadindi. Yas ortalamasi 27,6 + 7,3, egitim siiresi 9,1 +3,5,
ilk maddeye baglama yas ortalamas1 14,8+ 2,5, eroine baslama yag1 1943,3 idi. Tedavinin baginda
ve 28 giinliik terapi programinin sonunda hastalarin BDE, STAI puanlari Tablo 1'de gésterilmistir.

Tartigma: Caligmamizda tedavinin baglangicinda uygulanan BDE puan: élgegin kesme nok-
tasinin Gzerinde iken, tedavi siireci sonunda bu deger baglangic puanina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diigme gosterdi (p=0,002). Depresyon puanlarinda gériilen bu diigmeye ek olarak
Siirekli Kayg: Envanterinde de anlamli diigme saptanirken (p=0,002), Durumluk Kaygi Envateri
puaninda anlamh bir degisiklik izlenmedi (p=0,494). Sonuglar suboxone idame tedavisine alinmig
ve SAMBA psikoegitim modiilityle desteklenen terapi siirecinin sonunda, depresif ve siirekli anksi-
yete skorlarinda 6nemli azalmalar oldugunu géstermekeedir. Klinisyen ek bir depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanisini koyma konusunda acele etmemeli ve yaklagik 6 haftalik psikoegitsel bir tedavi
siirecin sonunda bu belirtilerde azalmalar olabilecegini 6ngorebilmelidir.

Kayanaklar

1. Fatséas M, Denis C, Lavie E, Auriacombe M. Relationship between anxiety disorders and opiate dependence--a systematic
review of the literature: implications for diagnosis and treatment. ] Subst Abuse Treat. 2010 Apr;38(3):220-30.

2. Brooner RK, King VL, Kidorf M, et al. Psychiatric and substance comorbidity among treatment-secking opioid abusers.
Arch Gen Psychiatry 1997; 54:71-80.

3. Ogel K, Kog C., Aksoy A., Ismen M. Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig: Tedavi Programi (SAMBA). Yeniden Yaynlari,
Istanbul, 2011.

Anahtar Kelimeler: eroin, depresyon, anksiyete, suboxone, BDE, STAL, SAMBA
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Tablo 1. Baglangic ve tedavi sonu BDE, STAI puanlarinin Karsilastinimasi

Baglangic Tedavi Sonu P degeri
BDE 21,5146 7,0+5,8 0,002
Durumluk Kaygi 38,5+6,8 41,2+11,8 0,494
Stirekli Kaygi 45,7+8,2 34,7+10,7 0,002
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PS-001

BiR 0ZGUL FOBi OLGUSUNUN GOZ HAREKETLERI iLE DUYARSIZLASTIRMA
VE YENIDEN iSLEME (EMDR) YONTEMi iLE TEDAVISi

Onur Okan Demirdi', Eser Sagaltici?, Abdullah Yildinm?
"Tatvan Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bitlis

“Bitlis Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bitlis

3Van Yiiziincii Yil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal, Van

Girig: Ozgiil fobiler DSM-5 ‘te kaygi bozukluklar1 ana baghig: alunda siniflandirilmakeadir.
Ozgiil fobiler, 6zgiil bir nesne veya durumla ilgili yitksek seviyede kaygi veya korku yasanmas
durumlaridir. Fobi kaynags, her zaman kaygi veya korkuya sebep olmaktadir. Bu etkenden dogrudan
kaginma davranisi veya katlanma durumu bulunur. Her ne kadar EMDR sadece Travma sonrast stres
bozuklugu tedavisinde kanitlanmig bir psikoterapi yontemi olsa da ¢esitli ruhsal hastaliklarda da
kullanildigina ve olumlu sonuglar alindigina dair bilimsel bildirimler mevcuttur.

Olgu: D.P. 26 yaginda bekar, calisan kadin hasta kus fobisi sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Alinan detayl oykiisii hastanin siddetli kus fobisi oldugu, daha 6nce bir ¢ok kez tedavi girisiminde
bulundugu, cesitli antidepresan ilaglar kullandig: fakat fayda gérmedigi, bu nedenle uzun siiredir
bir kug nedeni ile sinir krizi ge¢irdigini anlatti. Bunun tizerine yeniden tedavi girisiminde bulunmak
i¢in poliklinigimize bagvurdugunu soyledi. Kus fobisi haricinde herhangi bir durum igin belirgin
dzgiil bir kaygi veya korku belirtmemekteydi. Daha 6nce BDT uygulamasindan fayda gérmeyen
hastaya EMDR uygulanmasina karar verildi. Psikiyatrik oykii alinmasi ve EDMR tanitim seanslar
hari¢ toplam 8 seans EMDR uyguland:. Hasta SUD diizeylerini baslangicta “10” seviyesinde, VOC
dizeylerini ise “1” seviyesinde belirliyordu. Her seyin hasta 5-6 yaglarinda iken bagladigini soyledi.
Anneannesinin evinde tavan arasindaki odada dayisinin giivercin besledigini séyledi. Bazen dayinin
giivercinlere bakmas igin hastay: tavan arasina gikardigini ve yalniz kaldiklarinda dayisinin kendi-
sine cinsel tacizde bulundugunu séyledi. 6, 7 ve 8. scanslar kaynak an1 oldugunu diisiindiigiimiiz
bu ani ile ilgili ¢aligildr. Her seansta SUD seviyeleri giderek azaldi. 8. Seans sonunda SUD diizeyi
“0” a inmis, VOC diizeyi “7” ye yiikselmisti. Hasta bundan sonraki siiregte kontrollere ¢agrildi. 6
ay sonunda hastanin giivercin fobisi ile ilgili higbir sikayetinin olmadig 6grenildi. Hasta bankadaki
isine devam etti. 6. ay kontroliinden sonra hasta ile siire¢ sonlandirild:

Tartigma ve Sonug: Giiniimiizde EDMR yonteminin kanitlanmig tek kullanim alani travma
sonrast stres bozuklugu olmasina ragmen, ézgiil fobiler, sosyal fobiler, vajinismus gibi bagka psi-
kiyatrik tanilarda da kullanildigina dair olgu sunumlari ve makaleler mevcuttur. Ozgiil fobilerin
tedavisinde farmakolojik tedavilerin yani sira biligsel ve davraniser terapiler de kullanilmaktadir.
Kombine tedavilerin kullanildigt durumlarda mevcuttur. Ozgiil fobilerde EMDR’ nin etkin oldugu-
na dair yayinlar mevcuttur. Bu olguda 6zgiil fobisi bulunan bir hastaya 8 seans EMDR uygulanmig
ve seanslar sonunda SUD ve VOC diizeylerinde basarili sonuglar alindiktan sonra hastada sikayet
ettigi ozgil fobi durumunun artk bulunmadig: gorillmiistir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, 6zgiil fobiler, kaygi bozukluklar
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PS-002

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN ASISTAN HEKIMLERIN
DEPRESYONA YONELIK TUTUMLARI

Fikret Poyraz (okmiis', Kadir Asqibast’, Erol Ozmen', Emin Oryal Tagkin'
'Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

Girig: Ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve damgalamayi etkileyen bir ¢ok faktor bulunmak-
tadir. Bunlardan birisi de meslektir. Meslegin ozellikle de saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara
iligkin tutumlarinin degerlendirildigi bir¢ok caligma Tiirkiye'de ve yurtdisinda yapilmistir. Asistan
hekimlerin depresyona yonelik tutumlarinin brang fark etmeksizin degerlendirildigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu aragtirmada asistan hekimlerin depresyona iliskin bilgi ve tutumlari ve bunlar:
ctkileyen etkenlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem ve Geregler: Aragurma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde yiiriitiilmiigtiir.
Arasgtirmanin verileri PAREM aragtirmacilart tarafindan geligtirilen anket formunun 32 madde-
lik depresyon alt boyutundan olusmugtur. Ankette depresyon ile ilgili 32 soru bulunmaktadir.
Sosyodemografik veri formunda ise 22 maddelik bilgi formu uygulanmustur.

Bulgular: % 54,7 (n:93)sini kadinlarin olusturdugu katilimcilarin yag ortalamasi 28.07+2.40
(min-max: 24-42) olarak bulunmustur.

Tanimlanan olgu drnegi icin kaulimcilarin %97,6 (n=166)’st ruhsal bir hastaligi oldugunu
belirtmigtir. Depresyonu “bir hastalik” olarak gérenlerin orani %97,6 (n= 166), bir akil hastalig:
olarak gérenlerin oran1 %14,1 (n=24), ruhsal bir zayiflik hali gérenlerin oran1 %67,1 (n=114)
olarak bulunmustur.

Katilimalarin % 70,6 (n=120)s1 depresyonlu bir kisiyle ¢alisabilecegini, %72,4 (n=123)%
depresyonlu bir komsusunun olmasinin kendisini rahatsiz etmeyecegini belirtmistir. Katilimeilarin
%45,9 (n=78)‘u depresyonu olan bir kisiyle evlenebilecegini séylerken; %17,1 (n=29) ‘i depresyonu
olan kisiye evini kiraya vermeyecegini séylemistir.

Tartigma: Asistan hekimlerin tamamina yakini verilen olguda ruhsal bir rahatsizlik oldugunu
dusiinmekee fakat sadece yedide biri depresyonu olanlari akil hastast olarak nitelendirmektedir. Tiirkgede
“akil hastalig1” teriminin daha diigiik diigtirlici ve damgalayict anlam tagidigi daha onceki galigmalarda
gosterilmistir (1). Kirsal kesimde yapilan calismada (2) ise akil hastast ve ruhsal hastalik arasindaki fark
daha azdir. Bu da gostermekeedir ki asistan hekimlerin akil hastaligs ile ruhsal hastalig birbirinden farkls
kavramlar olarak algilamakta ve akil hastaligint daha ciddi bir durum olarak algillamaktadir.

Asistan hekimler depresyon etiyolojisinde ¢ok yiiksek oranlarda sosyal sorunlara dnem verilmistir.
Sadece beste biri depresyonu dogustan gelen bir hastalik olarak gérmiigtiir. Bu oranlar kirsal kesimde
yapilan caligma (2) ile neredeyse aynidir. Bu da depresyonun etiyolojisinde, asistan hekimler tarafindan
depresyonun biyopsikososyal modelinin sosyal bilegenine agirlikla pay bigtiklerini gosterebilir.

Kaynaklar

1. Ugok, A. (1999). Sizofreni: Damga, Mitler ve Gergekler. Psikiyatri Diinyas1,3(3), 67-71.

2. Tagkin, E. O, Sen, E S., Ozmen, E., & Aydemir, O. (2006). Kirsal kesimde depresyonlu hastalara yonelik tutumlar: sosyal
mesafe ve etkileyen etmenler. Psychiatry in Tirkiye, 8, 11-7.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN ASISTAN HEKIMLERIN
SiZOFRENIYE YONELIK TUTUMLAR

Kadir Ascibast’, Fikret Poyraz Cokmiis', Erol Ozmen', Emin Oryal Tagkin'
"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah, Manisa

Amag: Bu aragtirmada bir iiniversite hastanesinde ¢alisan asistan hekimlerinin sizofreniye ilig-
kin bilgileri/tutumlar: ve etkileyen etkenlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini 170 asistan hekim olusturmugtur. Tutumlarin degerlendi-
rilmesinde, Psikiyatrik Aragtirma ve Egitim Merkezi(PAREM) tarafindan gelistirilen 32 maddelik
sizofreni anket formu kullanilmigtir(2). Ayrica, aragtirmacilarin olusturdugu 22 maddelik sosyode-
mografik veri formu kullanilmustir. Veriler, kapali zarf icinde dagitilan anketlerin yine ayni sekilde
alinmasiyla toplanmigtir.

Bulgular: %54,7 (n=93)’sini kadinlarin olusturdugu 6rneklemin yag ortalamast 28.07+2.40
(min=24-max=42) olarak bulunmustur. Sizofreniyi “bir hastalik” olarak goren katilimcilarin orani
%98.,8 (n=168), “akil hastalig1” olarak gdrenlerin orani %78,2 (n=133)dir. Orneklemin; %64,1
(n=109)’i sizofreninin dogustan gelen bir hastalik oldugunu, %71,8 (n=122)’i sizofreninin tam
olarak diizelmeyecegini, %60 (n=102)1 sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin bagimlilik yapaca-
giny, % 81.8 (n=139)'i ciddi yan etki yapacagini belirtmigtir. Sizofreni hastalarinin saldirgan oldu-
gunu diisiinenlerin oran1 %57,1 (n=97), serbestce dolagmamalari gerektigine inanlarin orani %42,9
(n=73)’u olarak bulunmustur. Katilimcilarin %5,9 (n=10)u sizofrenili bir kisiyle evlenebilecegini,
%37,6 (n=64)s1 caligabilecegini, %32,4 (n=55)i komgusunun sizofreni hastasi olmasinin kendisini
rahatsiz etmeyecegini, %64,7 (n=110)'si sizofreni hastast olan kisiye evini kiraya vermeyecegini
belirtmigtir.

Sonug: Asistan hekimler; sizofreniyi yiiksck oranda dogru olarak tanimakta, ancak yiiksek
oranda da “bir akil hastalig1” olarak tanimlamaktadir. Asistan hekimler, sizofreni etiyolojisinde
genetik etmenlere daha fazla dnem vermekee, sizofreninin tedavi edilebildigine ama tam diizelmenin
saglanamayacagina inanmaktadir. Kullanilan ilaglarla ilgili bilgileri, genel halkin bilgilerine benzer
sekilde yetersizdir. Hastalara yaklagim agisindan ise asistan hekimlerin tutumlart halka gore daha
olumsuzdur. Bu durumun en olasi nedenleri; asistan hekimlerin sizofreni hakkinda halka gore daha
fazla bilgi sahibi olmalar1 (dogru bilgi sizofreni iin siklikla olumsuz tutumlara neden olmakeadir)
ve tablonun daha fazla bir akil hastaligs ile iliskilendirilmis olmasidir(1).

Kaynaklar

1. Ozmen E, Tagkin EO, Ozmen D, Demet MM(2004) Hangi ctiket daha damgalayict: Ruhsal Hastalik m1? Akil Hastaligy
mu? Tiirk Psikiyatri Dergisi,15:47-55.

2. Sagduyu A, Aker T, Ozmen E, Ogel K, Tamar D(2001) Halkin sizofreniye bakist ve yaklagimi iizerine bir epidemiyolojik
aragtirma. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12:99-110.

Anahtar Kelimeler: asistan hekim,damgalama,sizofreni, tutum
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PS-004

PSIKOJENIK PRURITUS VE BUNA BAGLI EREKTIL DISFONKSIYON
TEDAVISINDE MIRTAZAPIN KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Onur Okan Demirdi', Hiilya Cecen’, Eser Sagaltici?, Biilent Bilgi?
"Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis

“Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis

3Medilife Beylikdiizii Hastanesi, [stanbul

Girig: Pruritus'un kelime anlami viicutta hog olmayan kaginma arzusudur. Kagint1 bir hastalik
olmamakla birlikte sadece bir belirtidir. Deri hastalig, sistemik hastaliklar, ilaglar, fizyolojik neden-
ler ve ruhsal nedenler gibi durumlara bagli ise patolojiktir. Patolojik kaginti nedenleri oldukga fazla
olmakla birlikte sadece ruhsal nedenlere bagli ise psikojenik pruritus olarak adlandirilir. Daha genis
bir ifade ile organik nedenlere bagli olmayan, psikojenik faktorlerle ortaya ¢ikan veya siddetlenen,
siirekli hal almig somatoform kagintilardir (1).

Erektil disfonsiyon, normal bir cinsel iliski icin yeterli diizeyde penis ercksiyonunun saglana-
mamasi ve bunun stireklilik arz etmesi durumudur. Erektil disfonsiyonun diinyadaki en sik nedeni
psikojenik faktdrlerdir.

Olgu: 43 yasinda, evli, lise mezunu, ¢alisan hasta poliklinigimize viicutta hemen her giin olan
yaygin kagint sikayeti ile uzman cildiye hekimi tarafindan yénlendirildi.Hastanin alinan ykiisiin-
de sikayeti icin tiim dahili tetkiklerin yapildigini ve herhangi bir organik patoloji saptanmadig:
Sgrenildi. Hasta kagintisinin 6zellikle geceleri arttiginy, tatil donemleri kagintist olmadigini, kagina
nedeni ile geceleri uyuyamadigin, asir1 derecede istahsiz oldugunu belirtti. Kagint sikayetleri bagla-
diktan sonra cinsel istekte azalma ve peniste sertlesme sorunu basladigindan bahsetti. Hastaya Beck
Anksiyete(BAO) ve Arizona Cinsel Yasantlar 8lgekleril ACYO) uygulandi. Tedavi 6ncesi BAO
skoru 16, ACYO skoru 25 idi. Hastann tedavisine 15 mg/giin mirtazapin ile baglandi daha sonra
tedavi dozu 4Smg/giin’ e ¢ikarildi. 3 aylik takipler sonunda BAQ skoru 4, ACYO skoru 12 ye
geriledi. Hasta kaginma sikayetlerinin kendi tarifi ile hemen her giinden ayda 1-2 giine distigiini
belireti. Uykularinin ve istahinin diizeldigini, sertlesme sorununun kalmadigini ifade etti.

Tartigma: Literatiirde mirtazapin kullaniminin ozellikle gece kaginularini azaltugina dair
yayinlar mevcuttur (2). Mirtazapinin ayn1 zamanda diisitk dozlarda sedatif etkisinin ve istah acict
etkisinin oldugu bilinmektedir. Ayrica sextiel icerikli riiyalarda artisa neden olduguna dair olgu
sunumlari mevcuttur. Yine literatiire bakugimizda mirtazapinin sexiiel disfonksiyon yaptigina dair
yayinlar olsa da sexiiel disfonksiyonu bulunan hastalarda diizelme sagladigina dair yayinlar da mev-
cuttur. Bizim olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak mirtazapin kullanimi sonrasi kaginu sikayet-
lerinde tama yakin diizelme, uyku ve istah sorununda diizelme saglanmigtir. Bunun yaninda erekeil
disfonksiyonda belirgin iyilesme, BAO ve ACYO skorlarinda anlamli azalma gézlemlenmigtir.

Kaynaklar

1. Harth W, Hermes B, Niemier V, Gieler U. Clinical pictures and classification of somatoform disorders in dermatology. EJD
2006;16: 607-14.

2. Hundley, J. L., & Yosipovitch, G. (2004). Mirtazapine for reducing nocturnal itch in patients with chronic pruritus: a pilot
study. Journal of the American Academy of Dermatology, 50(6), 889-891.
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DSM-5’iN YENILIKLERINDEN ‘DERi YOLMA BOZUKLUGU*:
‘BiR OLGU SUNUMU’

Hasan Mervan Aytac', Kiibra Nur Kaya?, Cicek Hocaoglu'
"Recep Tayyip Frdocan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dab, Rize
*Recep Tayyip Erdogian Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rize

Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem olmaksizin, deri dokusunda hasara neden
olan, cildin agir1 ve yineleyici sekilde yolunmasi ile karakterize bir tablodur. Normal yolma dav-
ranugindan farklr olarak psikojenik deri yolma yineleyicidir ve deride ciddi bigcimde hasara hatta
hayati tehlike olusturacak sonuglara neden olabilir. Baz1 hastalar sik ancak kisa siiren yolma ataklar
tanimlarken, bazilar1 da daha seyrek olan ama birkag saat siiren ataklar tanimlamaktadi. DSM-5 e
kadar siniflandirma sistemlerinde ayr: bir tan1 kategorisi olarak yer almayan deri yolma bozuklugu
DSM-5'de Obsesif Kompulsif Bozukluk ve {liskili Bozukluklar kategorisinde bagimsiz bir tant ola-
rak yer almigtir. Bu giine kadar tani siniflandirma sistemlerinde yer almayan deri yolma bozuklugu-
nun psikiyatrlar tarafindan yeterince taninmamasina, hastalara dogru tani konamamasina ve uygun
tedavinin diizenlenememesine neden olmugtur. Olgu bildirimleri, agik-etiketli caligmalar ve ¢ift-kér
caligmalarda deri yolma bozuklugunun tedavisinde segici serotonin geri alim inhibitérleri, 6zellikle
aligkanligin tersine dondiiriilmesinin etkili oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada psikiyatri poliklini-
gimize son 4 yildir yiiziinde ve her iki kol, bacakta belirgin acik yaralari olan deri yolma bozuklugu
yakinmasi ile bagvuran tedavisi fluoksetin 40 mg/giin, risperidon 1mg/giin olarak diizenlenen 34
yasindaki kadin hasta literatiir bilgileri 15131inda sunulacakur.

Kaynaklar

1. Aydn PC, Giilseren L.Deri yolma bozuklugu. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2014;
6(4):401-428.

2. GrantJE1, Odlaug BL, Chamberlain SR, et al. Skin picking disorder. Am J Psychiatry. 2012;169(11):1143-9.

3. Snorrason I, Bjorgvinsson T. Diagnosis and treatment of hair pulling- and skin picking disorder. Lacknabladid. 2012
Mar;98(3):155-62.

4. $ahin E, Kalyoncu OA, Pekras O, ve ark. Fluoksetin ve bilissel davranisci terapiye birarada yanit veren obsesif kompulsif
bozukluga bagh éliimciil deri yolma: bir olgu sunumu. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2004; 14:88-91.

5. Simeon D, Stein DJ, Gross S, et al. A double-blind trial of fluoxetine in pathologic skin picking. J Clin Psychiatry. 1997
:58(8):341-7.
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‘VIRCHOW - ROBIN MESAFESI’ OLAN HASTALARDA PSiKiYATRIK
BELIRTILER: BiR OLGU SUNUMU

Gozde Salihoglu', Cicek Hocaoglu'
"Recep Tayyip Frdocan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall, Rize

Beyin yiizeyini delerek dokunun igine dogru ilerleyen kiigiik arter ve arteriollerin ¢evresini
saran, pia ile dogeli perivaskiiler alan, Virchow-Robin Mesafesi (VRM) olarak adlandirilmaktadir.
VRM ler tipik olarak anterior komissiiriin vertekse yakin bolgeleridir ve diger bolgelerdeki VRMlar
yitksek rezolusyonlu tekniklerle gésterilebilir. Her ne kadar VRM'nin etiyolojisi belli olmasa da;
demansly, epilepsili, kafa travmaly, yiiksek kan basingli hastalarda VRM saptanmustir. Ayrica, VRM
obtruktif hidrosefaliye neden olabili. VRM’nin ayirici tanist lakiiner infarke, timor, demyelini-
zasyon ve vaskiiliti icermektedir. Ayirict tanida infarke, tiimér, vaskiilit ve demyelinizasyon gibi
durumlar yer almakeadir. Kitle etkisi olusturmadiklarindan genellikle semptomsuzdurlar ve tesa-
diifen rastlanilirlar. Normal beyinlerde bazal gangliyonlarda az sayida VRB goriilme oran1 % 60 ve
pediatrik yag grubunun % 80’inde saptanmugtir. Cok fazla sayida sikica kiimelenmis olanlar: kistik
gdriiniim olugturmakta ve yanlis tantya neden olabilmektedir. Normalde mikroskobik olan VRM’ler
genislediginde, manyetik rezonans gorintiilerinde gézlenebilirler. VRM nin radyolojik goriintiisii-
niin ve “genigleme”nin tanimi hakkinda goriis birligi yoktur Bir degerlendirmede 2 mm sinir olarak
kabul edilmisken, digerinde boyuttan ¢ok seklin patolojiyi tanimladigy ileri stiriilmigtiir. MR goriin-
tillemelerinde ince kesitler alindiginda, 6zellikle uzun-TR sckanslarinda VRM lerin neoplazi, kiigiik
damar hastaligs, demyelinizan hastalik ve postiktal degisikliklerle karigtirilmast olasidir. Ayrica
VRM’ler kimi zaman patolojik anlami olmaksizin gériilebilir. VRM olan hastalarda bazen tibben
aciklanmayan bedensel ile ruhsal belirtiler izlenebilir. Klinisyenler meveut klinik durumun agiklan-
masinda giicliikler yagayabilir. Bu ¢caligmada yaklagik 10 yildir siddetli bagagrist ve depresif bozukluk
tanulari ile farkls tedaviler alan ancak, yakinmalar1 diizelmeyen sistemik nérolojik muayenesi normal
olan, klinigimizde yatarak izlenen serebral manyetik rezonans gériintilemede korpus kallozumda
Virchow-Robin mesafeleri saptanan 50 yagindaki kadin hasta literatiir bulgulari egliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Virchow-Robin Mesafesi, ruhsal belirtiler, tan1

Kaynaklar

1. Paranthaman R, Greenstein AS, Burns AS, et al. Vascular function in older adults with depressive disorder. Biol Psychiatry.
2010 15:68(2):133-9.

2. Tokugoglu F, Aric1 §, Celebisoy M ve ark. Serebral gériintiilemede Virchow-Robin Mesafesi: Ayirici tani ve klinik iligkisi
Journal of Turkish Cerebrovascular Diseases 2009 15:1; 13-16.

3. Yilmaz M, Hazer DB, Cullu N ve ark. Dev Kistik Virchow-Robin Mesafesine Bagli Ataksik Yiiriiyiig: Olgu Sunumu
Journal of Neurological Sciences 2012; 29:31; 427-430.

4. TokS,Dogan N, Devir C. Atypical Virchow - Robin Space: A Case Report with MRI Findings. CausaPedia 2013; 2:541
Ca 2013;2:541
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KLOZAPIN KULLANIMI SIRASINDA ORTAYA CIKAN EEG DEGISIKLIKLERININ
KONTROLUNDE GABAPENTIN KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Meltem Pusuroglu’, Alaattin Cenk Ercan?, Cicek Hocaogu'
"Recep Tayyip Frdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Klinigi, Rize Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Rize

Klozapin diger antipsikotiklerle kargilastirildiginda giiglii, ekstrapiramidal yan etkileri olmayan
bir psikotrop ilagtir ve direncli sisofreninin tedavisinde tercih edilmektedir. Bununla birlikte irre-
versible agraniilositoz, siyalore, sedasyon, EEG degisiklikleri, epileptik nébete yiiksek oranda neden
oldugu da bildirilmektedir. Fenitoin, sodyum valproat, lamotrijin ve topiramat gibi bir¢ok antiepi-
leptik klozapinin neden oldugu EEG degisiklikleri ile epileptik nobetin kontroliinde klozapin ile
birlikte kullanilmistir. Karbamazepinin hematolojik yan etkilerinin olmast nedeniyle klozapin ile
birlikte kullanimi énerilmemektedir. Sodyum valproat klozapinin neden oldugu epileptik nobet
tedavisinde standart tedavi olarak tavsiye edilmekle birlikte, klozapinle kombine edildiginde 6nemli
yan etkilere ve klozapin metabolizmasi degisikliklerine neden olabilir. Gabapentin farmakokinetik
ctkilesimi olmayan, diisiik yan etki profiline sahip olan bir antiepileptik ilagtir. Bu nedenle gabapen-
tin, klozapine bagli nébetlerin tedavisinde valproata alternatif olabilir. Biz bu ¢aligmada klinigimize
yatarak tedavi goren 400mg/giin klozapin kullanimi sirasinda kollarinda istemsiz hareketler ile EEG
degisiklikleri izlenip, tedavisine 1000 mg/giin sodyum valproat eklenen ancak takiplerinde karaciger
enzimlerinin énemli artiglarin olmas iizerine tedavisi gabapentin 300 mg/giin olarak degistirilen 34

yagindaki kadin hasta sunulmugtur.

Kaynaklar

1. Eren 1. Klozapin kullanimina Bagli gelisen epileptik nobet ve nobetin gabapentin ile tedavisi. Klinik Psikiyatri 2003;6:119-
122.

2. Wong], Delva N. Clozapine-induced seizures: recognition and treatment. Can J Psychiatry. 2007;52(7):457-63

3. Navarro V, Pons A, Romero A, Bernardo M. Topiramate for clozapine-induced seizures. Am J Psychiatry. 2001;158(6):968-
9.

4. Kikuchi YS, Sato W, Ataka K.Clozapine-induced scizures, electroencephalography abnormalities, and clinical responses in

Japanese patients with schizophrenia. Neuropsychiatr Dis Treat. 2014 15;10:1973-8.
5. Landry P. Gabapentin for clozapine-related seizures. Am J Psychiatry. 2001;158(11):1930-1.

6. Usiskin SI, Nicolson R, Lenane M. Gabapentin prophylaxis of clozapine-induced seizures. Am J Psychiatry. 2000
3157(3):482-3.
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SIZOFRENILI HASTALARDA YiNELEYEN DiSSOSIYATIF FUG: BiR OLGU
SUNUMU

Tugge Tagkin Uyan', Meltem Pusuroglu’, Cicek Hocaoglu'
"Recep Tayyip Frdocan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

Sizofreni diigiince, algi, duygu, hareket ve davranis bozukluklarinin gérildigii bir klinik
sendromdur. Bu bozuklugun sikligi %1-1.5 olarak bildirilmigtir. Kadin ve erkeklerde goriilme
orani esittir. Sizofrenide dissosiyatif belirtilerin varligi ¢ok eskiden beri biliniyor olsa da bu konu
yeterince aragtirilmamugtir. Dissosiyatif belirtiler ve pozitif belirtiler arasinda yakin bir iliski bulun-
mustur. Yine sizofrenili bir olguda dissosiyatif belirtilerin olmasi tedaviye yaniti ve hastaligin gidi-
sini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Dissosiyatif belirtileri olan sizofrenili olgularda ¢cocukluk
a1 travmatik yasantilarinni daha sik yagadiklar1 da saptanmugtir. Bu nedenle dissosiyatif belirtileri
olan sizofrenili olgularin ¢ocukluk ¢ag: travmatik yasanulari acisindan incelenmesi onerilmektedir.
Dissosiyatif belirtileri olan sizofrenili olgularin ¢ogunlukla kadin olmast da bir diger dikkat gekici
durumdur. Dissosiyatif fiig prevalanst % 0.2 olarak tahmin edilmektedir. Ama ¢ok daha yaygin
oldugu soylenebilir. Ciinkii, savaglar, kazalar ve dogal afetler, travma sonras: stres bozuklugu olan
olgularda dissosiyatif fiig izlenir. Dissosiyatif fiig ayiric1 tanisinda diger dissosiyatif bozukluklar,
epilepsi, amnezik bozukluk, sizofreni, mani, demans (Alzheimer tipi), simiilasyon ve yapay bozukluk
bulunmaktadir. Sizofrenide disosiyatif fiig nadir olarak bildirilmistir. Nedeni tam olarak da aydin-
latilabilmis degildir. Bu nedenle klinisyenler sizofrenili olgularda dissosiyatif belirtiler konusunda
duyarli olmalidir. Bu ¢aligmada klinigimizde paranoid sizofreni tanisi ile izlenen ve 2 kez bulundugu
ilden ¢ok uzak bir bélgedeki illere dissosiyatif fiig gerceklestiren 29 yagindaki kadin hasta literatiir
bilgileri 1g1ginda sunuldu.

Kaynaklar

1. Spitzer C, Haug HJ, Freyberger HJ. Dissociative symptoms in schizophrenic patients with positive and negative symptoms.
Psychopathology. 1997;30(2):67-75.

2. Mamarde A, Navkhare P, Singam A, Kanoje A. Recurrent Dissociative Fugue. Indian J Psychol Med 2013;35(4):400-401.

3. Glisky EL, Ryan L, Reminger S, Hardt O, Hayes SM, Hupbach A. A case of psychogenic fugue: I understand, aber ich
verstehe nichts.Neuropsychologia. 2004;42:1132-47.
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Discase and Treatment. 2014:10 487-491.

5. Ghoreishi A, Shajari Z. Reviewing the Dissociative Symptoms in Patients With Schizophreniaand their Association With
Positive and Negative Symptoms. Iran ] Psychiatry Behav Sci. 2014 ;8(1):13-8.

6. SarV, Taycan O, Bolat N, et al. Childhood trauma and dissociation in schizophrenia. Psychopathology. 2010;43(1):33-40.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif belirti, dissosiyatif fiig, sizofreni
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PS-009

45 YILLIK INSOMNi: SANRILI BOZUKLUK MU?

Fatma Ozlem Orhan’, Berat Dag’

"Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Kahramanmaras

Uykusuzlugun genis yelpazede psikiyatrik bozuklukla birliktelik gosterdigine dair saglam kanit-
lar vardir. Gergekeen de ruhsal hastaligi olan bireylerin %20-40'inda uykusuzluk gériilmekeedir (1).
Bir calismada persekiitif sanrilari olan hastalarin %50’sinden fazlasinda orta veya siddetli uykusuzluk
bulunmakeir (2). Uykusuzluk yakinmastyla poliklinige bagvuran ve sonunda sanrili bozukluk tanist
konan bir olgu sunulmustur.

65 yaginda, erkek hasta uykusuzluk, sinirlilik ve aglama yakinmasiyla psikiyatri klinigine bagvur-
du. Uykusuzluk yakinmasi 45 yildir devam ediyordu. Semptomlarinin 45 yil 6nce yedigi fasulyenin
icine sabun konmasindan kaynaklandigina inaniyordu. Hastaligint ‘Kuru fasiilyeden sonra kustum
hastaligim beynime vurdu ve bu ylizden uyuyamiyorum’ geklinde ifade ediyordu. Hasta daha 6nceki
yillarda gesitli fiziksel yakinmalari igin gesitli uzmanlara bagvurmus (6rnegin, endokrinologlar, gast-
roenterolog, iirologlar) ancak higbir iyilesme gésterememis. En son olarak bag dénmesi ve bayilma
yakinmalari da eklenmis.

Psikiyatrik muayenesinde; 6zbakimi kétii. Cagrigimlar diizenliydi. Diisiince igeriginde hastali-
gina odaklanmis. Diisiince iceriginde sanrisi diginda belirgin bir patolojisi yoktu. Laboratuvar ince-
lemesinde; Rutin biyokimya, tam kan sayimy, tiroid fonksiyon testleri ve EEG'si normal sinirlarda
idi. Kranial Manyetik Rezonans gériintiillemesi normaldi. Hastaya sanrili bozukluk tanisi kondu.
Hastaya risperidon enjcksiyon 25mg/2haftada bir intramiiskiiler tedavisi baglandi.

Sannlt bozuklukea, sanrilar genelde bizar olmayan, sistemli ve degismez niteliktedir. giinlik
yasamdan kaynaklanabilir. I¢ gorii her zaman bozuktur. Genellikle bir tane veya birbirleri iligkili bir
seri sanr1 vardir. Sanrili bozuklugun farkli klinik gériiniimleri digiiniilmedigi zaman atlanabilecegi

akilda tutulmalidir.

Kaynaklar
1. Ohayon MM. Epidemiology of insomnia: what we know and what we still need to learn. Sleep Med Rev 2002;6:97-111.
2. Freeman D, Pugh K, Vorontsova N, et al. Insomnia and paranoia. Schizophr Res 2009;108(1-3):280—4.

Anahtar Kelimeler: uykusuzluk, sanrilt bozukluk
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PS-010

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI SiZOFREN HASTALARDA NEYi
DEGISTIRIYOR?

Berkant Yelken'
"Eskisehir Devlet Hastanesi, Eskisehir

Toplum temelli ruh saghig: hizmet modelinin ¢ekirdegini olusturan toplum ruh sagligi merkez-
lerindeki amag, belli bir cografi alanda yasayan agir ruhsal hastalig1 olan hastalar1 merkezde kayit
altina almak, gezici ekiplerle ditzenli takip, tedavi ve rehabilitasyonlarini saglayarak topluma yeniden
kazandirmaktir.2008 yilindan itibaren de iilkemizde TRSM ler ile bu hizmetler yiiriitiilmektedir.

Bu ¢aligma da Eskigehir TRSM de diizenli takip edilen(ayda en az 1 kez) 114 sizofreni hastastyla
eylill 2015 den itibaren geriye yonelik yapilmigtir. Hastalarin yatis sayisi ve siiresi, kullandig1 antip-
sikotik sayis1 ve ilag uyumu, caligma ve sosyal haklardan yararlanmalari agistndan TRSM sonrast
degisiklikler incelenmistir.

TRSM lerin Sizofren hastalarin hastaneye yatis sayisi ve yatis siiresi, ilag uyumu ve yaralandi
sosyal haklar gibi durumlarda olumlu katkilar1 oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: toplum ruh saghig: merkezi, sizofreni, yatig sayisy, ilag uyumu
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PS-011

BiR OLGU OZELINDE DELUZYONEL PARAZITOZ TANI KOYMA SURECi VE
TEDAVi YONETiMI

Nermin Giindiiz', Fatma Eren’, Hatice Turan', Zeynep Yildiz Akbey>
"Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Erzurum
“Kesan Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Edirne

Giris: Deliizyonel parazitoz dermatolojik problemlerin siklikla eglik ettigi nadir bir psikiyatrik
hastaliker (1).

En yaygin goriilen formu herhangi bir psikiyatrik hastaligin olmadig: tek hipokondriak psikoz
formudur (2).

Biz burada psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvuran ve yapilan degerlendirmeler sonucunda
deliizyonel parazitoz tanist konulan bir hastanin tani ve tedavi siirecini bildirmeyi amagladik.

Olgu: 66 yasinda, HT diginda hastaligi olmayan kadin hasta. Hastanin 1 yildir her iki alt ext-
remitesinde, karninda ve sirtinda gezinen béceklerin oldugu hissi ve buna bagli kasint sikayetleri
mevcutmus. Kaginti nedeni ile dermatoloji poliklinigine bagvurusu olan hasta 1 yil siire ile gesitli
doz ve siirelerde antihistaminik tedavi almis. Bu tedavilere ragmen sikayetlerinde gerileme olmamus.
Kagint1 nedeniyle viicudunda derin yaralar olugmus. Oglu hastanin evini ilaglatmis. Verilen der-
matolojik tedaviden fayda gormemesi iizerine hasta poliklinigimize yonlendirilmis. Ilk bagvuruda
hastanin ayiric1 tanisinda genel tibbi duruma bagli tanilarin diglanmasi amaci ile rutin hemogram ve
biyokimya tetkikleri istendi. Kranial MRG, EMG, EEG tetkikleri istenip normal olarak yorumland.
Hastada deliizyonel parazitoz disiiniilerck olanzapin 5 mg/giin tedavisi baglandi. Hastanin tedavi
baslanmasindan sonraki bir ay sonraki kontroliinde kagintisinin %50 oraninda azaldig: viicudundaki
yaralarin iyilesmeye basladig1 gozlendi. Hasta ilact igmeye bagladiktan iki hafta sonra bacaklarindan
béceklerin yere dokiilmeye basladigini gordiigiinii ifade ediyordu.

Tartigma: Deliizyonel parazitoz klinik nadiren kargilagilan bir¢ok brang: ilgilendiren, taninmasi
ve tedavisi zor sanrisal bozuklukeur (3). Bu hastalarin tbbi kanitlara ragmen parazitin viicutlarinda
bulunduguna inanglar1 vardir (1,4). Vakamiz viicudunda gezinen bécekler oldugu soylityor, ogluna
evini ilaglatiyordu. En yaygin gériilen formu herhangi bir psikiyatrik hastaligin olmadig tek hipo-
kondriak psikoz formudur (2). Bizim vakamizda psikiyatrik bir tan1 yoktu. Deliizyonel parazitozis
fiziksel hastaliga sekonder geligebilir(5). Hastamizda sekonder tanilar diglandu.

Kaynaklar

1. Trabert W. 100 years of delusional parasitosis. Meta-analysis of 1,223 case reports. Psychopathology. 1995;28:238-46.

2. Munro, A., Chmara, J., 1982. Monosymptomatic hypochondriacal psychosis: a diagnostic checklist based on 50 cases of the
disorder. Canadian Journal of Psychiatry (Revue Canadienne de Psychiatric).27, 373-376.

3. Karakus G, Deliizyonel Parazitoz: Klinik Ozellikleri, Tan1 ve Tedavi, psikiyatride giincel yaklasimlarcurrent approaches in
psychiatry 2010;2(3):384400

4. Meraj A, Din AU, Larsen L, Liskow BL Self inflicted corneal abrasions due to delusional parasitosis. BMJ Case Rep. 2011.
doi:10.1136/bcr.04.2011.4106.

5. Bhatia MS, Jhanjee A, Srivastava S Delusional infestation: a clinical profile. Asian J Psychiatr. 2013;6:124-7. d0i:10.1016/j.
ajp.2012.09.008. [Epub 3 November 2012].
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PS-012

DULOKSETIN TEDAViSi SONRASI GORSEL VE TAKTiL VARSANILARI OLAN
BiR OLGU SUNUMU

Nermin Giindiiz', Zeynep Yildiz Akbey?, Hatice Turan', Fatma Eren'
"Erzurum Balge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum
“Kesan Devlet Hastanesi, Edirne

Girig: Duloksetin Major Depresif Bozukluk ve kronik agr1 tedavisinde efektif olan bir seroto-
nin-noradrenalin geri alim inhibitériidiir (1). Duloksetinin néropatik agrida giivenilirligi pek ¢ok
calismada gésterilmigtir (2).

Bu yazida noropatik agri nedeni ile duloksetin tedavisi baglanan ve tedavi sonras: taktil ve gorsel
varsani ortaya ¢ikan bir vakay1 sunmay1 hedefledik.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta yaklagik 15 giindiir viicuduna dokunuluyor hissi ve beyaz renkli
cisimler gérme sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 4 yillik DM &ykiisii oldugu fakat
diizenli tedavi oykiisiiniin olmadigi 6grenildi. 2 ay 6nce acil serviste diyabetik ketoasidoz tanisi
konuldugu, tedavisinin diizenlenmesi amaci ile 10 giin siireyle endokrinoloji servisinde yatisi oldu-
gu 6grenildi. Yatgt sirasinda yaygin viicut agrisy, her iki alt extremitesinde uyusma, karincalanama,
eldiven-gorap tarzi duyu kusuru olmast nedeni ile Noroloji konstiltasyonu istenmis. Hastaya yapilan
nérolojik degerlendirme, EMG, Kranial MRG, istenen B12, Folik asit diizeyleri sonrasinda diyabe-
tik néropati diigiiniilerek duloksetin 30 mg baglanmus. 1 ay sonraki nérolojik kontrolde ise hastanin
fayda gormesi nedeni ile duloksetin tedavi dozu 30 mg'dan 60 mg’a ¢ikarilmis. Duloksetin doz art-
urilmasi sonrasinda hastanin giin ierisinde arkasindan birisi dokunuyormus hissi, duvarlarda beyaz
cisimlerin oldugunu gorme sikayetleri baglamis. Hasta bu sikayetlerinin 15 giindiir siirmesi tizerine
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan rutin hemogram ve biyokimya tetkikleri neticesinde bu durumu
agiklayabilecek organik patoloji saptanmadi. Zamansal olarak duloksetin doz arttirilmast ile iliski-
lendirilen gorsel ve taktil varsanilar mevcut tedavisinin azaltlarak kesilmesi sonrasi ortadan kay-
boldu. Diyabetik noropatiye yonelik néroloji ve endokrinoloji goriisii alinarak pregabalin baglandi.

Tartigma: Konu ile ilgili literatiir aragtirmasi yapildiginda yalnizca iki vaka sunumunun oldugu-
nu gordiik (3,4). Sunulan ilk vaka MDB tanust ile duloksetin baglanmast sonrasi gorsel varsanilarin
oldugu bir olgudur (2). Ikinci vaka ise lewy cisimcikli demans tanili bir hastada ilag tedavisi ile
tetiklenen gérsel varsanilardir (4).Duloksetinin neden oldugu varsanilarin spesifik nedeni net degil-
dir.Duloksetinin dopamin diizeyinde artisa neden olmasinin varsanilarin ortaya ¢tkmasina zemin
hazirladig ortaya aulan hipotezlerdendir (3).

Kaynaklar
1. Nevzat Yiiksel, Duloksetin: Farmakolojisi, Klinik Psikiyatri 2009;12(Ek 1):3-8

2. Civelek GM, Kuskonmaz $M, Agrili Diyabetik Néropatinin Farmakolojik Tedavisi, Journal of Clinical and Analytical
Medicine, DOI: 10.4328/JCAM.3591

3. Tomita T1, Yasui-Furukori N, Kancko S. Visual hallucinations during duloxetine treatment in a patient with major
depressive disorder. Clin Neuropharmacol. 2013 Sep-Oct;36(5):175-6.

4. Gen Hosp Psychiatry. 2013 Nov-Dec;35(6):678.¢7-9. Combined duloxetine and benzodiazepine-induced visual
hallucinations in prodromal dementia with Lewy bodies.

5. Rolma G1, Jelcic N, Gnoato F, Cecchin D, Cagnin A.

Anahtar Kelimeler: duloksetin, varsani, néropatik agr

210 2-6 Mart 2016, Antalya



PS-013

TEK DOZ VENLAFAKSIN ALIMI SONRASI GELISEN AKATIZi NEDENIYLE
INTIHAR GiRiSiMi OLAN BiR OLGU SUNUMU

Nermin Giindiiz', Hatice Turan’, Fatma Eren’, Zeynep Yildiz Akbey>
"Erzurum Balge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Erzurum
“Kesan Devlet Hastanesi, Edirne

Giris: Akatizi dznel bir huzursuzluk hissi ve siirekli hareket istegiyle karekeerizedir (1).
Literatiirde nadir de olsa venlafaksine bagl gelisen akatizi vakalar1 da bildirilmistir (2,3,4,).

Bu yazida, tek doz venlafaksin kullanimina bagli akatizi sonrasi intihar girisimi olan bir olgu
sunulacakur.

Olgu: 25 yaginda kadin hasta intihar girisimi olmast nedeniyle acil serviste degerlendirilmek
amact ile tarafimiza danigildi. Hastanin yaklagik 2 yildir bag agris: sikayeti olmast nedeni ile 2 giin
dnce Noroloji bagvurusu oldugu ve bas agrisina yénelik Kranial MRG, EEG ve rutin hemogram
ve biyokimya tetkiklerinin yapildig: 6grenildi. Yapilan tibbi tetkikler neticesinde hastaya gerilim
tipi bag agris1 tanisi konularak venlafaksin 75 mg/giin tedavisi baglanmig. Hastanin venlafaksin 75
mg alimindan 6 saat sonra baglayan sikinti, i¢sel huzursuzluk hissi, yerinde duramama, oturamama,
siirekli etrafta dolanma, oturdugu yerde siirekli pozisyonunu degistirme istegi sikayetleri baglamus.
Giin boyu sikint1 hissi devam eden hasta eklenen bag agrisi, uykuya dalamama sikayetleri ile bag
edemeyerek ilag alarak 6z kiyim girisiminde bulunmus. Acil serviste genel tibbi durumunun diizel-
tilmesi sonrasi tarafimizca degerlendirilen hastada venlafaksine bagl akatizi oldugu distnildi.
Venlafaksin kesilen ve alprazolam 0.5 mg 3x1/2 tedavisi baglanan hastanin akatizisi 2 giin sonra
dramatik gekilde geriledi.

Tartigma: Venlafaksine bagli akatiziye iliskin literatiirii inceledigimizde az sayida vaka sunumu-
na rastladik (2,3,4). Bu vakalarda akatizi 150 mg ve 225 mg dozunda ortaya ¢ikmigtr. Sundugumuz
vakada akatizi 75 mg ve tek dozda ortaya cikmisti. Bunun nedeni tedaviye 75 mg dozunda baglanmug
olmast olabilir. Sundugumuz vakada venlafaksin alimi sonrasi ortaya ¢ikmasi ve kesilmesi sonrast
ortadan kaybolmas: bu yan etkinin venlafaksine bagli oldugunu digsiindiirmekeedir. Antidepresan
tedaviye bagli akatizi mekanizmasi tam olarak bilinmemekeedir. Kortikal ve bazal ganglion diize-
yinde cesitli monoamin tastyicilarin etkilesiminin sorumlu olabilecegi hipotezi ortaya atulmigtir.
Venlafaksin nedeni ile artan serotonin diizeyleri olasilikla akatiziye yol acan dopaminerjik yolakta
inhibisyon ortaya ¢tkmasina neden oluyor olabilir (5).

Kaynaklar
1. Sachdev P. The development of the concept of akathisia: A historical overview. Schizophr Res. 1995;16:33-45.

2. NgJ, Sansone RA, McDonald S. Akathisia and abnormal movements of the upper extremities with venlafaxine and
methimazole. Gen Hosp Psychiatry. 2009;31:388-90.

3. George M, Campbell JJ., 3rd Venlafaxine causing akathisia: A case report.] Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2012;24:E3-4.

4. Lai CH. Venlafaxine-related akathisia side-effects and management in a depressed patient. Psychiatry Clin Neurosci.
2013;67:127-8.

5. Gill HS, DeVane CL, Risch SC. Extrapyramidal symptoms associated with cyclic antidepressant treatment: A review of the
literature and consolidating hypotheses. J Clin Psychopharmacol. 1997;17:377-89.
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PS-014

PALYATIF BAKIM UNITESINDE YATAN BiR HASTADA iLK ATAK PSIiKOTiK
BOZUKLUK TANISI KONMASI VE TEDAVi YONETiMi

Nermin Giindiiz', Pinar Tosun Tasar?, Ozge Timur®, Fatma Eren’
"Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Erzurum
*Frzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi, Erzurum
3Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi, Erzurum

Olgu: 65 yasinda evli, ev hanimi, ilk okul mezunu kadin hasta. Bilinen DM Tip 2 tanili
hasta diyabetik nefropati gelismesi nedeni ile tedavisinin diizenlenmesi amaciyla Palyatif Bakim
Unitesinde yatgt yapilmigti. Yaust sirasinda hastanin oglunun annesinin gaitasini gévdesine siir-
diigiinii takip eden geriatri uzmanina iletmesi tizerine tarafimiza danisildi. Ek olarak evde sizofreni
tanili bir erkek kardesinin bulundugunu, hastaya ve esine fiziksel siddet uyguladigini, kardesinin
hig tedavi almadigin1 da iletmisti. Hastanin daha 6nce psikiyatrik tedavi 6ykiisti bulunmamakeaydi.
Hastanin yatig1 sirasinda odada bulunan diger hasta ve yakini tarafindan da hastanin gaitasini viicu-
duna siirdiigii gorilmiigtii. Hastayla yapilan gériismede savunucu oldugu, i¢ goriisiiniin olmadig:
goriildii. Genel tbbi duruma bagli psikotik bozukluk tanisinin diglanmasi amact ile rutin hemog-
ram, biyokimya, hormonal tetkikleri ve Kranial MRG istendi. Normal olarak yorumland:. Mini
Mental test ve saat cizme testi yapilarak demans diglandi. Hastada psikoz diistiniilerek risperidon
1 mg /gtin tedavisi bagland1. Hastanin oglu ile yapilan goriisme sirasinda oglunun ¢agrisimlarinin
gevsek oldugu, ailye yonelik kotiilik gérme sanrisinin oldugu, tegetsel konusmasinin oldugu,
affektinin kiintlesmis oldugu goriilerck hastanin oglunda da 6n tani olarak psikotik bozukluk
digtnildi. Kendisinin tarafimiza erkek kardesinin sizofreni tanisi oldugu fakat tedavi almadiginin
Sgrenilmesi lizerine sosyal hizmetler ile goriigiildii. Ailenin komgulari, akrabalari, ailenin diger
bireyleri ile goriigiilmesi ve ayrintli bir rapor iletilmesi istendi. Sosyal hizmet uzmaninin yaptig
inceleme neticesinde alinan bilgiler, yapilan goriigmeler 111nda hastanin her iki oglunda da psikotik
bozukluk tanisi olabilecegi diisiiniildii. Hastanin bakim evine yerlegtirilmesi planlandi. Fakat eginin
bunu istememesi, oglullarinda da psikotik bozukluk 6n tanisi digiintilmesi nedeni ile sosyal hizmet
uzmaninin hazirladigi rapora istinaden savciliga bildiride bulunuldu. Konu ile ilgili takip ve tedavi
siireci devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: psikotik bozukluk, palyatif bakim, sosyal hizmetler
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PS-015

BiLiSSEL - DAVRANISCI GRUP TERAPISi PROGRAMININ GORME
ENGELLILERIN DEPRESIF BELIRTi VE UMUTSUZLUK DUZEYLERINE ETKiSi

Volkan Demir'
"Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi

Umutsuzluk kavrami temelini; gelecekte olmast miimkiin olan her seyin simdikinden daha iyi
olmayacag: (Bayam, Okay, Dilbaz & Agikgéz, 2002) ve gelecege yonelik olumsuz inanglar olugtur-
maktadir (O' Connor, O*Connor, O Connor, Swallwood & Miles, 2004). Umutsuzluk, bilissel
yaklagim ¢ercevesinde ilk kez Beck, Weissman, Lester & Trexler (1963) tarafindan ele alinmigtir.
Biligsel kurama gére umutsuzluk depresyonun temelidir (Mc Cubbin 1989). Kisilerin ruh saghgin
olumsuz bir gekilde etkileyen umutsuzluk, depresyonda klinik tablonun bir parcasi olarak tanim-
lanirken (Dilbaz ve Seber, 1993; Cunningham, Gunn, Alladin & Cawthorpe, 2008) ayrica intihar
girisimi (Beck 1963), sizofreni (Drake ve Cotton 1986), ilag ve alkol bagimlilig1 (Beck, Weissman &
Kovacs, 1976), sosyopati (Melges 1969; Williams 1986) ve fiziksel hastaliklar gibi ruhsal bozukluk-
larda da gériilebilecegi vurgulanmistir (aktaran Seber, Dilbaz, Kaptanoglu & Tekin, 1993). Kashani,
Reid & Rosenberg (1989) ¢aligmalarinda ¢ocuklarda umutsuzluk puaninin yiiksek olmasinin sadece
depresyon ve intihar degil, her tirlii psikopatoloji riskini artirdigini bildirmektedir.

Engellilik her zaman ve her yerde pek cok kisiyi yakindan ilgilendiren nemli konulardan biri
olmugtur ve giiniimiizde de énemli olmaya devam etmektedir (Arikan, 2001; Bagenstos, 2000;
Mechmet, 1990). Engelli bireylerin; egitim, saglik, is, ulagim, psikolojik ve sosyal destek gibi ¢oziim
bekleyen sorunlari bulunmaktadir (Arikan, 2001; Karatag, 2001). Tiim bu sorunlar engelli bireyler-
de intihara dek uzanan basta depresyon olmak tizere cesitli ruhsal sorunlar gelistirebilmektedirler
(Morris, 1992).

Gaérme bozuklugu ve ruh saghg ile ilgili literatiire bakildiginda, gérme kaybinin depresyon ile
iligkili oldugu saptanmigtir (Bazargan ve Himm-Baugh 1995). Ayrica gérme bozuklugunun depres-
yon riskini arttirdigi goriilmekeedir (Osborn vd., 2003; Waern vd., 2002)

Anahtar Kelimeler: gérme engelli, grup terapisi, biligsel - davranisci terapi, umutsuzluk, depresyon.
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PS-016

ILERi ERGENLIKTE DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES BELIRTIiLERINI
AZALTMAYA YONELIK DISAVURUCUMCU SANAT TERAPISINiN ETKiSi

Burcu Yildinm', Volkan Demir’
"Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi

Ergenlik dénemi genellikle erken ve ileri donemler olarak incelenmektedir. Bu iki donem arasin-
daki sinir yas kuramsal agidan 17 olarak kabul edilse bile pratikte bu sinirin kesin cizgilerle ayirmak
zordur. Ileri ergenlikteki depresyonun klinik belirtileri, eriskin depresyonuna benzer (Giiney, 1998).
Ulusal Komorbidite Tetkik sonuglarina gére, ergenlerin ve geng erigkinlerin yaklagik dérete birinde
bir major depresif atak (%15.3) ya da minér depresif atak (%9.9) gecirdigi belirtilmektedir (Kessler
ve Walters 1998).

Ruhsal ve bedensel degisim ile birlikte sosyal siire¢lerin de degismesi bu gegici dénemde uyum
giiclikleri ve psikiyatrik rahatsizliklarin olusmasina da zemin hazirlayabilmektedir. Bu dénemde
ortaya ¢ikan ve en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklarin, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon
oldugu belirtilmektedir (Bernstein 1991, Freeman ve ark. 2002). Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar,
anksiyete bozukluklarinin yayginliginin, cocuk ve ergen psikiyatrisinde en yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (Kashari ve Orvaschel 1990).

Sanat terapisi; gorsel sanatlar ve davranug bilimleri egitimini tamamlamis bir terapist tarafindan
kisilerde olumlu bir gelismeye neden olmak, catigmalar: ¢éziimlemek, bedensel ve ruhsal problem-
leri azaltmak, sorun ¢6zmek, stresle baga ¢tkmada yardimei olmak tizere tani ve tedaviyi saglamada
cesitli sanat materyallerinin kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Cogkun, Yildiz ve Yazici 2010;
Case ve Dalley, 2006; Geue ve ark., 2010; Malchiodi, 2005). Farkli sanat materyallerinin duygusal
dzelliklerini anlama ile klasik psikoterapétik yaklagimlari birlegtirir (Edwards, 2004). Sanat uygu-
lamalari olan resim, miizik, tiyatro, sinema, hareket ve dans gibi alanindaki biitiin faaliyetleri igerir
(Malchiodi, 2003).

Aragtirmalarda, sanatin akil, beden ve ruha ayn1 anda ulagabilme 6zelligi vurgulanmakea (Siegel,
1989) ve sanat faaliyetlerinin 6zellikle gencler igin kendilerini giivende ve rahat hisseemelerini
saglayacak bir ortam yaratarak onlarin terapétik stirece katlimlarini giiclendirdigi gorilmektedir

(Reynolds, 1990; Graham, 1994; Mercedes-Ballbe, 1997; Linesh, 1998; Riley, 1999).

Anahtar Kelimeler: digavurumcu sanat terapisi, ergenlik, depresyon, anksiyete, stres
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PS-017

FRONTOTEMPORAL DEMANS: PSiKOTiK OZELLIKLERLE GiDEN BiR OLGU
SUNUMU

inci Meltem Atay', Mehmet Akgdniil', Esra Taskiran?
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali, Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dah, Isparta

Giris: Fronto temporal demans (FTD), Alzheimer hastaligindan sonra en sik gériilen, 45-65
yaslar1 arasinda sinsi bir sekilde baglayan, her iki cinsiyette esit siklikta goriilen primer dejeneratif
demans tirtidir. Klinik olarak kisilik ve davranis degisiklikleri, yiirtitiicii iglevlerde bozulma, lisan
problemleri, i¢gorii kaybs, perseveratif ve stereotipik davranislar ve yeme aligkanliklarinda degisik-
likler ile karakterizedir. FTD, siklikla psikiyatrik tablolar ve Alzheimer gibi norodejeneratif hasta-
liklarla karisir. Birden fazla klinik gesitlilige yol agan bu demans tipinin karistirilabilecegi psikiyatrik
tanilardan biri de psikotik bozukluklardur.

Olgu: Bu yazida, daha once bilinen psikiyatrik ve norolojik hastaligi olmayan 57 yasinda,
Universite mezunu, kadin hasta sunuldu. Sikayetleri ellili yaglarin baginda sinsice baglayan hastada
kisilik degisikligi ve davranigta bozulmanin belirgin oldugu saptandi. Uygunsuz yeme davranigla-
nnin ve diyetle iligkili degisikliklerin oldugu, icgorii kaybi, stereotipik davraniglar, duygulanimda
kiintlesme, kigisel bakimda bozulma ve ilk baglarda olan persekiitif-referansiyel digiincelerin mey-
dana geldigi 6grenildi. Hastada yapilan nérolojik muayene normaldi. Kraniyal Manyetik Rezonans
Gériintiileme'de (MRQG), yas grubu ile uyumsuz olan atrofiye sekonder serebral sulkuslar, fissiirler ve
sisternalarda belirginlesme, ventrikiiler sistemde voliimsel arti, serebellar folialarda belirginlesme ve
peri-supraventrikiiler diizeyde iskemi ile uyumlu sinyal degisiklikleri saptandi. Hastaya yapilan beyin
F-18 FDG PET/BT de, sol anterior singulat, sag-sol posterior singulat korteks, sol medial ve supe-
rior frontal korteks ve sol parietotemporal korteksde hipometabolik alanlar izlendi. Hastaya, daha
onceki degerlendirilmesinde fluoksetin 20mg/giin baglandig1 séylendi. Ancak yakinlar tarafindan
hastanin fayda gormedigi belirtildi. Hastanin tedavisi risperidon 2 mg/giin seklinde diizenlendi ve
davranigsal belirtilerde kismen diizelme gérildi.

Sonug: Bu olguda oldugu gibi, nérolojik hastaliklarin psikiyatrik komponentlerinin olabilecegi
ve orta-geg yaslarda sinsi gekilde psikiyatrik 6zelliklerle kendini gosteren olgularda ayrintili anamnez,
fizik ve norolojik muayene ve goriintiileme yontemlerini de igerecek genis tibbi inceleme yapilmas:
gerekeigi goriillmekeedir.

Anahtar Kelimeler: frontotemporal demans, psikoz, beyin gériintiileme
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PS-018

N, N-DIMETILTRIPTAMIN (DMT) KULLANIMI iLE GELISEN PSIKOTiK
BOZUKLUK

Huriye Ersen’, Fulya Maner?
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sadligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Psikiyatri Klinigi, istanbul
2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagihii ve Sinir Hastaliklan Eitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

N,N-dimetiltriptamin (DMT) triptamin ailesinden bir halliisinojendir. Indoletilamin
N-metiltransferaz enzimi tarafindan in-vivo sentezlenmekee olup bir caligmada tedavi gérmemis
akut sizofreni hastalarin yarisinin idrarinda artmug DMT atilimi saptanmigtir. Sizofreni etiyolojisin-
de rol oynayabilecegi 6ne siiriilmiigtiir.

32 yaginda erkek, lise mezunu, bekar hasta, 15 giin 6nce baglayan siiphecilik, uykusuzluk, gev-
resine zarar verme yakinmalariyla hastanemize yaurildi. Psikiyatrik muayenesinde yaginda gésteren,
Szbakimi iyi, goriismeye istekli, konusma hizi ve miktari artmus, psikomotor aktivitesi artmig, duygu-
lanimi canly, ¢agrisimlarinin diizgiin oldugu tespit edildi. Uyusturucu baronu tarafindan kendisine
kursun sikildigin, 6zel harekat polisinin operasyonda 2 kisiyi 6ldiirdiigiinii ve mahkemeye ¢iktigini,
kendisinde DMT denen uyusturucunun hammaddesi bulundugu i¢in dldiiriilmeye caligildigin,
oldiirmeye ¢alisan kiginin arabasinin camlarini kirdigini belirtiyordu. 15 giin 6nce DMT denen
uyusturucu maddeden bir kez kullandigint ifade ediyordu. Ailesinden 15 giindiir siipheci oldugu,
takip edildigini séyledigi, komgusunun arabasinin camini kirdi1 ve kendisini silahla vurmaya calig-
tiklarini sdyledigi ancak béyle bir durumun var olmadig: bilgisi alindiBu bilgiler persekiisyon ve
referans hezeyani olarak degerlendirildi. Ozgegmisinde 6zellik yoktu.Soygegmisinde dedesinde tani-
s1 bilinmeyen psikiyatrik hastalik 6ykiisii mevcuttu. Ondért yaglarinda esrara bagladigs, 4 yil boyunca
dizenli kullandigy, birkag defa kokain denedigi, 1 yil 6ncesine kadar 2 yil boyunca giinde 2,5-3 gr
eroin kullandigy, ayaktan tedavi ile eroini birakug ve 15 giin énce bir kez DMT kullandig1 6grenil-
di. Rutin biyokimya, tam kan sayimy, tiroid fonksiyon testlerinde patoloji saptanmadu. Idrarda etil
glukronid/madde metaboliti negatifti. Madde kullanimina bagli psikoz tanisiyla haloperidol 20 mg/
giin, biperiden 5 mg/giin, ketiyapin 100 mg/giin tedavisi baglandi ve 10. giiniinde psikotik bulgular:
gerileyen hasta taburcu edildi.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada bagimlilik merkezine bagvuran madde kullanicilarinin yak-
lagik %30’unda karigik madde kullaniminin bulundugu saptanmigtir. Esrar ve kokain kullaniminin
kisilerde psikoz ve psikotik bozukluklar igin risk olusturdugu bilinmektedir. Olgumuzda 4 yil gibi
uzun bir siire esrar kullanimi oldugu ve sadece birkag defa kokain kullandig: bilinmektedir. Ancak o
dénemde herhangi bir psikotik semptom gelismemistir. Biz DM T nin bu psikotik bulgulara neden
oldugunu diisiinmekeeyiz. Deneysel sizofreni modellemesinde DMT etkisi gorsel varsani, sinestezi,
paranoid diisiince ve diisiince akis bozukluklar geklinde tanimlamiglardir. Biz disiince igeriginde
paranoid hezeyanlar ve olasilikla gérsel varsanilar ile birlikte disiince akisinda hizlanma tespit ettik;
depersonalizasyon, sinestezi gibi algi degisikligi saptamadik. DMT kullanimu ile ilgili Tiirkiye'de
daha dnce bir vaka bildirimi yapilmis olup vakamiz ikinci bildirimi yapilan hasta olmasi nedeniyle
6nem arzetmekeedir.

Anahtar Kelimeler: N, N-dimetiltriptamin (DMT), esrar, psikotik bozukluk
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PS-019

HUNTINGTON DEPRESYONUNDA TEDAVi OLARAK EKT UYGULAMASI: OLGU
SUNUMU

Maruf Aggiil’
1Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Huntington hastaligt otozomal dominant gegisli, nérodejeneratif bir hastalikur. Hastalik
4.kromozomun kisa kolunda bulunan IT15 genindeki mutasyondan kaynaklanmaktadir. Bu mutas-
yon artmig CAG triniikleotid tekrarina neden olur. Beyin gériintillemesinde 6zellikle striatumda
néron kaybi belirgindir. Belirtiler genellikle 30-50 yaslar arasinda baglar ve hizla ilerler. Hastalik
bagta kore ve distoni gibi motor belirtiler olmak tizere, psikiyatrik belirtiler ve ilerleyici demans ile
karakterizedir. Huntington hastalarinin %21-56’sinda psikiyatrik bozukluklarin gorildigi bildiril-
mektedir. Huntington hastaliginda gériilen psikiyatrik bozukluklar siklikla depresyon, irritabilite,
anksiyete bozukluklari, takintili davraniglar, intihar diiinceleri, davranss ve kisilik degisiklikleridir.
Huntington koresi olan hastalarda genel toplum ortalamasinin 7-12 kat1 olacak sekilde(%13,2)
yiiksek intihar oranlart bildirilmistir. Yiiksek intihar riskinde EKT 1. sira tedavi secenegi olarak
uygulanmakeadir. Ancak ciddi kognitif bozuklugu olan Huntington hastalarina EKT uygulanmas:
kognitif yan etkileri nedeniyle ekinilen bir tedavi olmustur. Ayrica santral dopaminerjik aktiviteyi
arttirarark ileri evre parkinson hastalarinda hareket bozukluklarina iyi gelen EKT nin, huntington
hastalarinda zaten artmis dopaminerjik aktiviteyi daha da arttirarak hastaligin gidisatini kotiiles-
tireceginden korkulmaktadir. Bu durum tedaviyi geciktirmektedir. Bu bildiride EKT uygulanan,
psikotik depresyonu olan bir huntington vakasi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: huntington, ekt
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PS-020

TOURETTE BOZUKLUGUNDA DiRENCLI DEPRESYON VE EKT

Asli Tutan'
ISisli Hamidiye Etfal Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Tourette Bozuklugu (TB) ya da Gillesdela Tourette ¢ocukluk ya da ergenlik déneminde
baglayansiiregenaraliklarlayineleyenmotorvevokaltiklerlekarakterizebirhastaliktir. TB obsesif kom-
pulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve depresyon gibi komorbid
hastaliklarsikgoriilmektedir. Bir meta analiz caligmasinda TB olan hastalarda %13 ile %76 arasinda
depresif semptomlar goriilmektedir. Bizde klinigimizde TB ve komorbiddepresyonu olan, ilagteda-
visine yanitsiz ancak elektrokonviilsif terapi (EKT)den fayda goren bir vakayr paylagmak istedik.
Olgu 41 yaginda erkek hasta T, baginda ve boynunda istemsiz ritmik sallanma hareketi, uyku mik-
tarinda artug, isteksizlik ve yogun anksiyete sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu NVY ile dogan,
dogum ve ilk ¢ocukluk Sykiisiinde bir ézellik olmayan hastamizin ilk okuldayken vokal ve motor
tikleri (gdz kirpma, kiifiir etme, bagini sallama) baglamis. 23 yaginda TB tanist almigHastamiz-
23yasindanbuyanasiilpirid200mgveklonazepam?2mgkullanmaktaydiHastayadepresyonveobsesyon-
larinedeniylefluoksetin,klomipramin,risperidon,olanzapin,aripiprazol,lamotrijingibiilaglaruygulan-
misAncaksikayetlerindegerilemeolmamistitHastamizdahaonce2kezservisimizeT Bvedepresyonnede-
niyleinterneedilmigve2yatisindada6seansEK TsonrasisalahiletaburcuedilmigtiHastapoliklinigimi-
zebagvurdugundavenlafaksin225mg,pimozid2mg,siilpirid200mgveklonazepam?2mgtedavisialmak-
taydiDahadncevenlafaksin375mg’akadarcikilmigcevapalinamayincaEK Tyapilmigti,hasta2 EK Tsean-
sindansonradiizelmeyebagliyordu. layonceyakinininvefatiiletetiklenenisteksizlik, huzursuzluk,uyku-
miktarindaartig,mutsuzlukvesuiciddiisiincesiyleklinigimizeinterneedildi.

Klinik gidis Hasta klinigimize yatrilarak EKT uygulanmast planlandi. Pimozidve klonazepam
kesilerek venlafaksin 225mg/giin, stilpirid 400mg/gtin’e yiikseltildi.Hastaya 7 seans EKT uygulandi.
Girig Hamilton depresyon él¢egi puani 19 ve Y-BOCS puani obsesyon = 10 kompulsiyon = 12 olan
hastanin EKT sonrast puant HAM-D puan1 9, Y-BOCS obsesyon = 6 kompulsiyon = 7 idi. Hasta
Pimozid 2 mg/giin, siilpirid 400 mg/giin, Sodyum Valproat 1000 mg/giin, venlafaksin 225 mg/giin
ile taburcu edilip kontrole cagrildy, niiks veya relaps halinde profilaktik EKT diisiiniilmesi planlandu.

Tartigma Depresyon etyogenezin deserotonin norotransmitterinin yanisira dopamin seviyesin-
deki azalmaninda etkili oldugu bilinmektedir. Hastamizda da TB nedeniyle uzun siireli anti psikotik
kullanimi olmasi, hastamizda gelisen depresyonda dopaminerjik sistem hipoaktivitesinin de etkili
olabilecegini diisiindiirmekeedir. Ayrica EKT’nin TB semptomlar: iizerine iyilestirici etkisi oldugu
da bilinmektedir, bu yonde bir iyilesmenin de depresyon tedavisine katkisi oldugu tartigilabilir. EKT
ve karbamazepin tedavisi ile 2 yillik remisyon saglanan bir tourette bozuklugu + bipolar bozukluk
hastas: bildirilmigtir. Biz de hastamiza profilaksi amaciyla sodyum valproat tedavisi bagladik. TB'de
valproatin koruyucu etkisi ile ilgili farkli goriigler meveut olup, hastamizda valproatin profilaktik
etkisi yeterli olmazsa profilakeik EKT uygulamas: diger bir secenck olarak diisiintlmustiir.

Anahtar Kelimeler: tourette bozuklugu, depresyon, EKT
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PS-021

PSIKiYATRI POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARDA ERiSKiN DiKKAT
EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANI ALMA ORANI

Abdullah Akpinar', Fatma Kaplan Basal', Siileyman Keles', Kadir Demirci’, Arif Demirdas’,
inci Meltem Atay’, Duru Giindogar'
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Isparta

Amag: Bu caligmada psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda erigkin dikkat eksikligi ve hipe-
rakrivite bozuklugu (DEHB) tan1 alma orani, DEHB tanist alanlarda DEHB tanist olmayanlardan
sosyodemogrofik farklilik olup olmadi1 ve eslik eden diger psikiyatrik hastaliklarin degerlendiril-
mesi amaglanmugtir.

Yéntem: Caligma Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
15 aralik-15 Ocak 16 tarihleri arasinda bagvuran 1012 hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, tanilar
ve eriskin DEHB tanist alan hastalarin tedavileri ve tedavi dozlar verileri incelenerek yapilmigtir.
Adli ve saglik kurulu bagvurular: caligma digi birakilmugtur.

Bulgular: Bu caligmada bir aylik dénemde eriskin DEHB tan1 oran1 %5 (n=51) olarak sap-
tanmustir. Bu 51 hastanin %80 (n=40) piir DEHB tanust almigken ; %14’ ii (n=7) major depresif
epizod, %8’ i (n=4) anksiyete bozuklugu es tanilari almigtir. DEHB tanist olanlarda erkek cinsiyet,
geng yas ve bekar olmak DEHB tanisi olmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmugur (p<0.001).
Tedavi tiirlerinin degerlendirilmesinde metilfenidat uzun salinimli formlarinin (n= 47 %92) hizl:
salinimli formundan (n=4 %8) daha fazla tercih edildigi saptanmustur.

Tartigma: DEHB hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin erken ¢ocukluk déneminde bagla-
yarak erigkin doneme kadar siirdiigii bir durum olarak tanimlamugtir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar
DEHB’ nin eriskinler arasinda da oldukga yaygin (%1-6) bir bozukluk oldugunu ortaya koymustur.
Bununla birlikte ¢aligmalar erigkin DEHB’ nin daha az tanilandigini bildirmektedir. Bu durum
hastaligin semptomlarinin zamanla azalmasi, semptomlarinin diger psikiyarik patolojilerle sik
karismasi, diger psikiyatrik rahatsizliklarla komorbiditesinin yiiksek olmasi ve hastalarin eriskin
donemde daha ¢ok komorbidite semptomlariyla poliklinige bagvurmast olabilir. SDU Tip Fakiiltesi
psikiyatri polikliniginde eriskin DEHB tan1 alma oran1 %5 olarak bulunmugtur. Bu oran toplumda
goriilme siklig ile uyumludur. DEHB tanisini alanlarin DEHB tanisi almayanlardan yag ortalamas:
olarak daha geng olmasi (23+8.1) diger caligmalarla benzerdir. DEHB’ nin eriskin dénemde erkek
kadin oran1 1/1 olarak olarak bildirilmigtir. Bu ¢aliymada erkek kadin oran1 (39/12) 3.25 olarak
bulunmustur. Bekar olma orani diger ¢alismalarla benzer sekilde DEHB ‘de anlamli olarak yiiksek
bulunmustur(p<0.001). En stk komorbid durum major depresif epizod, ikinci siklikta anksiyete
bozuklugu saptanmustur.

Sonug: SDU Tip Fakiiltesi psikiyatri polikliniginde eriskin DEHB tant alma orani %S’ tir.
Erigkin DEHB tanus1 geng yas, bekar olanlarda ve erkek cinsiyette daha fazla gériilmektedir. Ayakean
psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar toplumda gériilme sikligr diger psikiyatrik hastaliklarla
benzer olan eriskin DEHB acisindan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: erigkin DEHB, siklik, es tani, sosyodemogrofik 6zellikler
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PS-022

EVLi CIFTLERDEKI INTIKAM DUYGUSUNUN EVLILiK iLiSKiSi UZERINE
OLAN ETKiSINiN INCELENMESI

Aysun Selimoglu ﬁzylmaz‘, Selim Polat', Cicek Hocaoglu?
"Recep Tayyip Frdocan Universitesi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Rize
*Recep Tayyip Erdogian Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

Giris: Bireyin kendisine yapilan bir kéttiliigiin acisint kotiilitk yapandan 6¢ almak igin ¢ikarmak
arzusu olarak tanimlanabilecek olan intikam duygusu kisiler arasi iliskilerde 6nem arz etmektedir.
Giiniimiize kadar 6zellikle is yagamu ile ilgili insan iligkilerinde intikam duygusu arastinlmig olup
caligmamizin konusu olan evlilik iliskisinde egler aras: intikam duygusunun evlilik uyumu ve evlilik
catismasina olan etkisi hig aragtirilmamugtir. Bu nedenle ¢alismamizda psikiyatri poliklinigimize bas-
vuran evli ciftlerdeki intikam duygusunun evlilik uyumu ve evlilik catigmalari iizerine olan etkisinin
aragtirilmast amaglanmigtir.

Yontem: Caligmaya 1.9.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda RTEU Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvuran 18 -65 yas arasi 30 evli cift (30 kadin, 30 erkek )
dahil edilmistir. Kontrol grubunu ise herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan rastlantisal olarak segi-
len galigma grubuna benzer 6zelliklere sahip caligmaya katilmaya goniillii 30 evli ¢ift (30 kadin, 30
erkek ) olugturmugtur. Tiim olgular Sosyodemografik Veri Formu, Intikam Olgegi, Evlilik Catgma
Olgegi ve Evlilik Uyum Olgegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen olgularin yas aralig1 20-56, kontrol grubunun yas araligs 25-58
idi. Caligma grubuna dahil edilen ciftlerin evlilik siiresi ortalamal1.78 yil, Kontrol grubuna dahil
edilen ciftlerin evlilik siiresi ortalama 7.9 yil idi. Caligmaya dahil edilen gruplar arasinda sosyode-
mografik 6zellikler agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Her iki grupta da digiik egitim ve diisiik
ckonomik seviyedeki bireylerin cift uyumlarinin da diisiik oldugunu ve anlasarak evlenen kisilerin,
cift uyumlarinin gériicii usulii ile evlenen kisilere gore daha yiiksek oldugunu saptanmigtir. Caligma
grubunda intikam &lgegi ile affedicilik arasinda negatif yonde, evlilik catigmasi ile pozitif yonde
iligkiler oldugu sonucu elde edilmistir.

Sonug: Calismamiz evlilik iligkisini etkileyen, esler arasindaki uyum ve catigma icin énemli
bir etken olan intikam duygusunun 6nemi vurgular nitelikte olup, bu konuda yapilacak daha genis
Srneklemli caligmalara igik tutacakor.
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KATATONIYE BAGLI GELISEN PULMONER EMBOLI VE TEDAVISi- VAKA
SUNUMU

Selma Cilem Uyqur’, ikbal Vildan Giildeste, Akfer Karaoglan Kahilogullart’, Kadir Gzdel’,
Aysegiil Erayman’, ilker Ozdemir', Basak Ornek’
"Diskapr Yildirm Beyazit Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara

Girig: Katatoni; belirgin davranig anormallikleri ile karakterize klinik bir sendromdur. Ciddi
komplikasyonlar1 nedeniyle yakin takip gerektirir. Tedavide benzodiazepinler ve Elektro konvulzif
Terapi(EKT) tercih edilmektedir. EKT 6zellikle genel medikal duruma bagh gelisen katatoni, letal
katatoni riski gibi hayat1 tehdit eden durumlar oldugunda ilk secencek tedavi olarak tercih edilmeli-
dir. Biz olgumuzda katatoni tablosuna bagli gelisen akciger embolisinde tedavi secenekleri arasinda
EKTyi inceledik.

Olgu: Hastamiz 39 yaginda, 15 senedir sizofreni tanisi olan son 2 yildir paliperidon 9mg\giin,
aripiprazol Smg\giin tedavileri ile takip edilen kadin idi. 2015 Mayis ayinda babasinin kaybindan
sonra yeme reddi, hareketsizlik, konugmama sikayetleri olmasi tizerine hastanemize yatigt yapildi.
[lk muayenesinde katatonik stupor tablosu mevcuttu. Benzodiazepin tedavisi baglandi. Ancak tablo
gerilemedigi icin aileden yazili onam alinarak hastaya EKT baglands. Ikinci Seanstan sonra hastanin
oksijen satiirasyonu %85% distii, tasikardi ve tansiyon yiiksekligi gozlendi. D-dimer diizeyinin
524mcg\L gelmesi ve Spiral Toraks BTde emboli goriilmesi tizerine hasta yogun bakima devredildi.
Acil tedavisinin tamamlanmasindan sonra hasta devralindi. 20 giinlitk medikal tedaviden sonra
katatoni tablosu devam ediyordu. EKT ve anestezi iin olast riskler aileye anlatildi.Aileden onay
alinarak haftada 3 kere EKT planlandi. Hastanin Anestezi agisindan yiiksek riskli kabul edilmesi
nedeniyle EKT yogun bakim kogullarinda, antikoagiilan tedaviye devam edilerck anestezi ve gogiis
hastaliklari egliginde yapildi. Ugiincii seanstan sonra hastanin negativist tutumu geriledi, sézel
iletisim baglad:. Tedavi 8 seansa tamamlandiktan sonra katatoni tablosu tamamen diizeldi. Tedavisi
Olanzapin 20mg/giin scklinde diizenlenerek taburculugu yapildi.

Tartigma-Sonug: Biz olgumuzda 39 yagindaki bir sizofreni hastasinda gelisen katatoni tab-
losunu ve benzodiazepin tedavisinden fayda goérmemesi neticesinde EKTyi tercih ettik. 2.seans-
dan sonra gelisen pulmoner embolinin tespitinden sonra hastanin acil tedavisi yapildiktan sonra
katatoni tablosunun devam etmesi nedeniyle Olanzapin 20\giin, lorazepam 4mg\giin, haloperidol
Smg\giin tedavisi 20 giin siirdiiriildii. Tablonun gerilememesi nedeniyle yogun bakim sartlarinda
EKT lerine devam edildi. 3. seans sonunda hastanin katatoni tablosunda geriledi, 8. seans sonunda
tamamen diizelmesi nedeniyle tedavi sonlandirild1. Literatiirde akciger embolisi ve DVT gelisimin-
de en 6nemli risk faktdriiniin hareketsizlik oldugu gosterilmistir. Hastamizda yaklagik 7 giinlitk
hareketsizlikten sonra gelismesi nedeniyle pulmoner embolinin hareket kisithligina bagli olabile-
cegini diisiiniiyoruz. Katatoninin ciddi komplikasyonlar: olan klinik bir tablo oldugu, tedavisinde
Benzodiazepinler ve EKThin etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak daha hizli tedavi sonucu beklenen
durumlarda EKT nin hayat kurtarici bir secenck olabilecegi literatiirde bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: katatoni, Pulmoner Emboli, EKT

2-6 Mart 2016, Antalya 221



PS-024

LITYUMA BAGLI GELISEN PARKINSONiZM TABLOSU: OLGU SUNUMU

Ali Coskun', Murat Erdem’, Murat Semiz’
"Gata Psikiyatri Abd

Ozet:

Girig: Lityumun (Li) terapotik araliginin dar olmasindan dolay1 kontrollerle Lityum kan
diizeyi istenen aralikta tutulmaya caligilmaktadir. Lityum kullanimi sonras: ataksi, dizartri, deliryum
tremor, bellek sorunlari, nefrotik, metabolik, hormonal sorunlar, ve kan lékosit diizeyi tizerine yan
etkileri olabilir. Bu olguda lityum kullanim sonrasi olugan parkinsonizm tablosuna yer verilmistir.

Olgu: 2010 yilinda Bipolar Affektif Bozukluk tanisi alan, manik ataklar1 olan hasta yaklagik
bes yildir lityum tedavisi almaktadir. Dort ay 6nce manik belirtiler goriilen hastanin lityum dozu
900 mgdan 1200 mg’a yiikseltildi. 900 mg lityum alirken lityum kan diizeyi 0,34 iken lityum
1200 mg/giin kullandiginda lityum kan diizeyi 0,96 olarak 8lgiilmiistiir. 1200 mg/giin lityum
kullanim sonrasi kontrol muayenesinde hastada rijidite, tremor gibi parkinsonizm bulgular: tespit
edilmigtir. Yapilan norolojik degerlendirmede bu durumu agiklayacak Lityum dozunun artirilmas:
diginda bagka bir etyolojik etken bulunamamigtir. Hastanin tedavisine Lityum 1200 mg’a ek olarak
biperiden 2 mg 2*1/2 eklendi. Hastanin bir hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde postiiriiniin
diizeldigi, bilateral digli cark bulgularinin azaldig gortldi.

Sonug ve Tartigma: Terapotik aralikta olsa dahi Lityum kullanimi sirasinda doz artirilmas:
yapilirken parkinsonizm bulgularinin ortaya ¢ikabilecegi goz niinde bulunudurulmalidir.

Kaynaklar

1. NB Tomruk, MA Delice, A Yildirim, N Alpay 2011. Akut Lityum Zchirlenmesinde Tan1 ve Tedavi Giigliikleri
2. ATiryaki,Z Ozkorumak 2008. Kronik Lityum Zehirlenmesine Bagh Koreoatetoz

3. Walrave TR, Bulens C 2009. Parkinsonism During Lithium Use
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MiSOFONi: OLGU SUNUMU

Senay Kilingel', Oguzhan Kilingel?, Pinar Vural'
"ludag Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Ana Bilim Dali, Bursa
2Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bursa

Amag: Kelime anlami “seslerden nefret etme” olan “misofoni” terimi ilk kez Amerikali sinir
bilimciler Pawel Jastreboff ve Margaret Jastreboff tarafindan kullanilmigtir(1). Belirli seslerin kiside
yogun emosyonel tepkilere ve otonomik uyarilmaya neden oldugu kronik bir durumdur. DSM-5
ve ICD-10 tani sistemlerinde yer almamakeadir. Bu bildirimde literatiirde tanimlanan zellikleri ile
uyumlu bir misofoni olgusu tartigilacakerr.

Olgu: 16 yagindaki kadin olgu, lise 1. sinif 8grencisi ve ailesiyle yagtyor. Poliklinigimize bazi
seslerden yogun rahatsizlik duyma sikayetiyle bagvuran olgunun yakinmalari 12 yagindayken bagla-
mis. Yutkunma sesi, agiz sapirdatma sesi, saat tikirtisi, esneme, cips yenmesi, sakiz ¢ignenmesi gibi
durumlarla kargilagnginda yogun bir sikinti yagadigini, 6tkelendigini, kars: tarafi uyardigini, sonug
alamadiginda ise ortamu terk ettigini, kulaklik takugini ifade ediyordu. Bu seslere 6zellikle kulak
verdigini ve yakinmalari bagladigindan beri her gece kulak tikaciyla uyudugunu belirtiyordu. Yakin
oldugu kisilerin cikarttigs seslerden daha ¢ok rahatsiz oluyor ve bu nedenle uzun zamandir ailesiyle
birlikte yemek yiyemiyordu, okulda sinavlari terk etmek zorunda kaliyordu.. Daha 6nce herhangi bir
psikiyatrik bagvurusu olmamigti ve bilinen herhangi bir tibbi hastaligi yoktu. Yapilan ruhsal durum
degerlendirmesinde obsesif-kompulsif kisilik ézellikleri saptandi. Yakinmalart sosyal iglevselligini
Snemli diizeyde etkiliyordu.

Tartigma: Misofoni ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda hastalarin belirtilerinin, kisilik
dzelliklerinin ve bag etme mekanizmalarinin dikkat ¢ekici bigimde benzerlik gosterdigi goriilmek-
tedir. Bu durum géz 6niinde bulundurularak klinik semptomatolojisi tasvir edilmis, belirtilerinin
siniflandinlmasi tartigilmig ve tani kriterleri énerilmistir(2). Bu olgunun klinik ézellikleri de dneri-
len tani kriterlerinin tamamini kargilamaktadir. Misofoninin tani sistemlerinde yer alabilmesi i¢in
heniiz yeterli kanit diizeyine ulagilamamis olup daha ileri aragtirmalara ihtiyag duyulmakeadir.

Kaynaklar

1. Schréder A, Vulink N, Denys D. (2013). Misophonia: diagnostic criteria for a new psychiatric Disorder. PloS ONE; 8(1).

2. Edelstein M, Brang D, Rouw R, Ramachandran VS. (2013). Misophonia: physiological investigations and case
descriptions. Front. Hum. Neurosci; 7(June):296.
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ERISKIN ASPERGER SENDROMU VE DiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU BIRLIKTELIGi: BIR OLGU SUNUMU

Nilay Giil Bal', Fatma (zlem Orhan’
"Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal, K. Maras

Girig: DSM-5’te “Otizm Spektrum Bozuklugu” bashg: alunda yer alan Asperger Sendromu
(AS), sosyal iletisim bozuklugu, basmakalip davraniglar ve dar ilgi alanlar ile karakeerize olup, kla-
sik cocukluk otizminden, dil gelisiminde ve biligsel yetilerde gerilik olmamasiyla ayrilir. Genellikle
cocukluk caginda tan1 konulmakla birlikte AS tanisinin eriskinlik dénemine kadar geciktigi olgular
da bildirilmigtir. Eglik eden psikiyatrik durumlarin varligr AS tablosunu gélgeleyebilmektedir. En
stk goriilen egtanilar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), duygudurum ve anksiyete
bozukluklar: olarak belirtilmistir. Bu yazida daha 6nce DEHB tanistyla takip edilen ayrintili anam-
nez alindiginda AS ve DEHB estanisi konulan bir olgu sunulmugtur.

Olgu Sunumu: 18 yaginda, lise 3.sin1f 6grencisi erkek hasta poliklinigimize bagvurdu. Yakinlar:
hastanin sinirliliginden ve garip davraniglarindan yakiniyordu. Alinan anamnezde hastanin ailesi
okul 6ncesi dénemde hastanin hirgin, sabirsiz ve agir1 hareketli oldugunu, arkadas edinemedigini,
oyun kurallarina uymadigini gézlemlemisti. Aile, hastanin ilkokul 1.sinifta derste uyumsuz davranis-
lar sergilemesi, arkadaglari ile anlagamamasi nedeniyle 6gretmeni tarafindan uyarilmigts. Bu dénem-
de DEHB tanist alan hastaya metilfenidat baglanmisti. Hasta polisler, milletvekilleri ve bakanlara
agin ilgi duyuyordu. Onlardan meslekleri hakkinda ayrintli bilgiler aliyor, onlarla ¢ok sayida
fotograf ¢ektiriyordu. Atamalar yakindan takip ediyor, yetkili kisilerin isimlerini ezbere biliyordu.

Ruhsal durum muayenesinde hastanin genel gériiniimii yasina uygundu. Uzun siireli goz temas:
kuramryordu. Konugma mikrart hafif aremugti. Ilgi alanlarindan bahsederken konugmast ayrintlt idi.
Diisiince igeriginde polisler, milletvekilleri ve bakanlarla ilgili temalar mevcuttu. Psikomotor akti-
vitesi artmigti, goriisme oncesi sirasint bekleyemedigi, muayenede ise sik sik goriigmeyi sonlandirip
odadan ¢ikmak istedigi gozlemlendi.

Tartigma: Literatiirde DEHB ve Asperger Sendromu ile ilgili cesitli calisgmalar mevcuttur.
Olgumuz hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat sorunlart nedeni ile 7 yagindan itibaren DEHB tanist
ile takip edilmigtir. DEHB tablosunun hastada oldukga giiriltiilii seyretmesi AS’nun atlanmasina
neden olmug olabilir. Ancak hastanin toplumda sayg: duyulan kisilere agir1 ilgi duymasi Asperger
Sendromundaki basmakalip davranglar ve dar ilgi alanlan ile agiklanabilir. Sinif arkadaglarinin
duygu ve tepkilerine anlamli kargiliklar veremeyip, onlar rahatsiz edici davraniglarina ragmen
aldirmaz bir tavir sergilemesi otistik bozukluklara 6zgii empati yoksunlugu i¢in anlamli birer bulgu
olabilir. Bu davranis DEHB'deki dirtisellik ve dikkatsizlik ile de iligkilidir.

Eriskin DEHB'de AS 6nemli bir komorbiditedir. Komorbiditeler DEHB’nu genellikle zorlagti-
rir. AS tanisinin atlanmasi tedaviyi etkilemesinin yani sira hastanin yagam kalitesinde ve iglevselligin-
de anlaml degisiklik saglayabilecek olanaklardan yararlanmasini da olanaksiz kilmakeadir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, asperger sendromu, otizm
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PANIK BOZUKLUGU HASTALARINDA ALEKSITiMi, ANKSIYETE DUYARLILIGI, SIRKADIYEN TERCIHLER VE
BIYOKIMYASAL OLCUMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Hiilya Cecen’, Pinar Giizel Gzdemir, Osman Ozdemir', Yavuz Selvi2

Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dah, Van, Tiirkiye

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Konya, Tiirkiye

Amag: Bu caligmada Panik bozuklugu (PB) hastalarinda aleksitimi diizeyinin, anksiyete
duyarliliginin, sirkadiyen tercihler ve bazi biyokimyasal degisiklikler agisindan degerlendirilmesi ve
kontrol grubu ile kargilagtirilmas: planlandi.

Yontem: Caligmaya Yiiziincii Y1l Universitesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran, ¢aligma 6lgiit-
lerini kargilayan 50 PB hastas: ile yag ve cinsiyet agisindan eglestirilmis 40 saglikli birey alind.
Kaulimeilara Panik Bozuklugu Siddet Olgegi (PBSO), Panik ve Agorafobi Olgegi (PAQO), Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ADI-3) ve Sabahlilik-Aksamlilik
Olgegi (MEQ) uygulandi. Her iki gruptan kan alinarak kortizol, dehidroepiandesteron-siilfat
(DHEA-S) ve tiroid hormonlarinin diizeyleri kargilagtirildi.

Bulgular: Aragtirmamizin sonucunda hasta grubunun kontrol grubuna gére aleksitimi diizeyi
daha yiiksek olarak saptandi. Aleksitiminin duygular1 tanimada ve ifade etmede zorluk boyutu ile
panik bozuklugu siddeti arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi. Ayrica PB hasta grubunda
aleksitimik olan ve aleksitimik olmayan alt gruplar arasinda aleksitimik olan grubun PBSO puan-
lar1, ADI-3 puanlari ve ortalama DHEA-S diizeyleri aleksitimik olmayan alt gruptan daha yitksek
bulundu. Hasta grubunun kontrol grubuna gére anksiyete duyarliligi daha yiiksekei. Sirkadiyen tip
siniflamasina gére sabahlilik ve aksamlilik 6zellikleri agisindan tiim grup “ara tip” olarak bulundu.
Caligmamizda ortalama sT’3 degeri kontrol grubunda daha yiiksek bulundu. DHEA-S’ nin ortalama
degeri hasta grubunda daha diisitk bulundu.

Sonug: Aleksitiminin psikiyatrik rahatsizliklarin gelisiminde ve siirecinde olan etkisi giderck
ilgi ceken bir aragtirma konusu olmaktadir. PB hastalarinda duygulari tanima ve tanimlamada
zorluk boyutu ile anksiyete yakinmalari arasinda pozitif bir iliski goriilmekee, yani kisilerde duygu-
larin1 tanimalart ve tanimlamalarinin zorlagmast yasadiklari anksiyete diizeyi ile eglesmekeedir(1).
Anksiyete duyarlilig1 ise kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik gosteren temel bir korku bi¢iminde
ve gok gesitli anksiyete bozukluklarina yatkinligi degerlendirmek tizere kavramsallagtirilmigtir. PB ile
diger anksiyete bozukluklari ve depresyon tanisi alan hastalar kargilagtirildiginda en yiiksek anksiye-
te duyarlilig1 puanlar1 PB grubunda saptanmigtir(2).

Kaynaklar

1. Devine H, Stewart SH, Watt MC. (1999) Relations between anxiety sensitivity and dimensions of alexithymia in a young
adult sample. ] Psychosom Res, 47: 145-158

2. Blais M. A, Otto M. W, Zucker B.G, McNally R.J, Schmidt N.B, Fava M, Pollack M.H, (2010) The Anxiety Sensitivity
Index: Item Analysis and Suggestions for Refinement, Journal of Personality Assessment, 77:2,272-294.
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10 YASINDA BiR COCUKTA FLUOKSETINE BAGLI OLARAK ORTAYA CIKAN
VOKAL TiK

Yakup Albayrak’, Ece Altindag', Murat Beyazyiiz'
"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdah, Tekirdag

Girig: SSRI'lar genellikle kullanim1 kolay ve yan etkileri acisindan giivenilirlikleri yiiksekeir.
Nadiren de olsa SSRI'lar ile tedavi esnasinda distoni, akatizi ve diskinezi gibi ckstrapiramidal
yan etkiler goriilebilmekeedir (1). Bu vakada fluoksetin kullanimu ile iligkili bir vokal tik olgusus
sunulacakur.

Vaka: 10 yasinda kiz cocugu yakinlar egliginde psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Hastanin
ana yakinmast 2-3 dakika arayla kisa ¢igliklar atma. Muayene odasinda da 2-3 dakika arayla, pes
pese 3-4 kez yaklagik bir saniye siiren gigliklar attig1 gozlendi. Alinan anamnezden hastanin bir giin
4nce baska bir merkezde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi uzmani tarafindan degerlendirildigi, anksiyete
bozuklugu tanisiyla Fluoksetin 10 mg/giin oral solisyon seklinde tedavi diizenlendigi 6grenildi.
Hasta ilk dozu aldiktan yaklagik 6 saat sonra vokal tik seklinde bu ¢igliklar baglamis. Hasta, elinde
olmadan ¢iglik attigini, bundan rahatsiz oldugunu, bogazinda sanki bir geyin onu ¢iglik atmaya zor-
ladigin ifade etti. Bu belirti vokal tik olarak degerlendirildi. Fluoksetin tedavisi durduruldu. Hasta
4 giin boyunca her giin kontrol muayenesine geldi. Bir giin sonra hasta ayn1 vokal tiklerle tekrar
poliklinigimize bagvurdu. Tekrar fluoksetin tedavisi kesildi ve Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanina
telefonla bilgi verildi. Uzman tarafindan hastaya fluoksetin yerine 25 mg/giin Sertralin tedavisi
baglands. Tikler birkag giin i¢inde diizeldi ve tekrar gozlenmedi.

Tartigma: Literatirde SSRI'lar ile inditklenen tik bozuklugu vakalarinin sayisi sinichdir.
Panik bozukluklu sertralin kullanim1 sonrasinda tiklerin ortaya ¢iktigr bildirilmigtir (2). Ceylan ve
Akca fluoksetin kullanimi sonrasinda bir ¢ocuk hastada tiklerin ortaya ¢ikeigini bildirmistir (3).
Eisenhauer ve Jermain bir ad6losan hastada fluoksetin kullanimi esnasinda tiklerin olustugunu bil-
dirmiglerdir (4). Benzer gekilde Cunningham ve ark. Fluoksetin kullanimi sonrasinda goz tikleri ve
isitme bozuklugu ile giden bir vaka takdim etmislerdir (5)..

Fluoksetine bagli motor tiklerin ortaya ¢iktigini belirten ve yukarida bahsi gecen vakalar mev-
cuttur. Anca bilgilerimize gore fluoksetine bagli izole vokal tik hi¢ bildirilmemistir.

Kaynaklar

1. Cath, D., Hedderly, T., Ludolph, A., Stern, J., Murphy, T., Hartmann, A. et al. (2011) European clinical guidelines for
Tourette syndrome and other tic disorders. Part I: assessment. Eur Child Adolesc Psychiatry 20: 155-171.
Ghanizadeh A. Sertraline and tic: case report. Pharmacopsychiatry. 2007 Nov;40(6):289-90

Ceylan MF, Akca OF. Fluoxetine-induced tics in a child. Turk Psikiyatri Derg. 2011 Spring;22(1):61-2.

Eisenhauer G, Jermain DM. Fluoxetine and tics in an adolescent. Ann Pharmacother. 1993 Jun;27(6):725-6.

Cunningham M, Cunningham K, Lydiard RB. Eye tics and subjective hearing impairment during fluoxetine therapy. Am J
Psychiatry. 1990 Jul;147(7):947-8
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CAPGRAS SENDROMUNUN ESLiK ETTiGi PSIKOTiK BiR OLGUDA
PALIPERIDON PALMITAT KULLANIMI

Abdullah Akpinar', ibrahim Halil Aslan', Mehmet Akgoniil’, Arif Demirdas’
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Béliimi, Isparta

Amag: Depo antipsikotikler, agizdan ilag alimi kisitl ve/veya tedavi uyumsuzlugu olan psikotik
hastalarda kullanilan ilaglardir. Sizofreni hastalarinin yaklagik %15’i bu ila¢ grubunu kullanmak-
tadir. Capgras sendromu genellikle sizofreni ve organik psikozda goriilen, kendisine yakin olan
kisilerin onlarn ikizleriyle yer degistirdiklerine inanma geklindeki hezeyanlarla karakeerize bir send-
romdur. Bu olgu sunumunda pozitif ve negatif psikotik belirtilerin yani sira capgras sendromunun
Szelliklerini tagtyan bir hastanin tedavisinde bir depo antipsikotik olan paliperidon palmitat’in
etkinligi tartigllmagtar.

Olgu: 34 yaginda, bekar, saglik calisan1 kadin hasta. Ilk sikayetleri 18 yaginda hayattan zevk
alamama, sosyal ice kapanma, isteksizlik, uyku miktarinda artma geklinde baglayan hastanin 4 yil
boyunca benzer depresif sikayetleri devam etmis. Hastada sonrasinda 22 yaginda obsesif kompul-
sif belirtilerin bagladig1, es zamanli olarak duygulanimda labilite ve persekiitif agir1 degerlenmis
dugstincelerin gelistigi saptandi. Hastaya antidepresan + risperidon 1 mg/giin tedavisi bagland1 ve
sikayetlerinde biiyiik 6l¢iide diizelme meydana geldi. 2013 yilinda 31 yagindayken sosyal ige ¢ekilme,
islevselliginde azalma, uygunsuz duygulanim, erotomanik ve paranoid/persekiitif icerikli hezeyan-
lar, capgras sendromunda siklikla gézlenen anne babasinin kendi anne babasi olmadiklari, onlarin
benzerleriyle yer degistirdiklerini diisiinme seklinde sikayetlerinin baglamast tizerine yatakli iiniteye
yatist yapildi. Hastaya paliperidon palmitat tedavisi baglandi. idame tedavisi olarak 75-100 mg IM
olarak ayda bir kez uygulandi. Tedaviyle birlikte duygulanimindaki uygunsuzluk ve kisitlilik belirgin
olarak geriledi. Sosyal i¢e ¢ekilmesi geriledi, sosyal iletisimi artti, erotomanik-persekiitif hezeyanlar:
ve anne babasinin kendi anne babasi olmadiklar1 yéniindeki diigiincesi kayboldu. Hasta tedavinin 3.
ayinda tekrar isine bagladi. Takiplerinde yaklagik 3 yildir sikayetlerinin olmadig: ve idame tedavisi
siiresince tekrar gozlenmedigi saptandi.

Sonug: Capgras sendromunun eslik ettigi, pozitif-negatif belirtilerin bulundugu psikotik
hastalarda depo antipsikotiklerin tedavide etkin olabilecegi ve tedaviye uyumu arttirabilecegi
diigiiniilmeketedir.

Anahtar Kelimeler: Capgras sendromu, paliperidon palmitat, psikoz, depo antipsikotik
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PS-030

NEGATIF BELIRTILERIN HAKIM OLDUGU SiZOFRENi OLGUSUNDA
PALIPERIDON PALMITAT ETKINLIGI

Abdullah Akpinar', Ayse Ozcelik', Mehmet Akgoniil', Bilal Tanritanir?
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Isparta
?Yozgat Devlet Hastanesi, Yozgat

Girig: Antipsikotikler sizofreni tedavisinin temelini olusturmaktadir. Sizofrenide antipsikotik
kullaniminda kargilagilan en biiyiik problem uzun siire ilag kullanim gerekliligidir. Hastalarin ilag
uyumunu arttirmak igin gelistirilen depo antipsikotikler sizofreni tedavisinde yeni bir alan agmis gibi
goriinmektedir. Bu olgu sunumunda pozitif ve belirgin negatif belirtilerin bulundugu bir sizofreni
hastasinin tedavisinde depo antipsikotiklerden olan paliperidon palmitat’in etkinligi gosterilmistir.

Olgu: 45 yaginda, evli, erkek hasta. Hastanin ilk sikayetlerinin yirmili yaglarin baginda sosyal
izolasyon, islevsellikte azalma, mistik- grandiydz-persekiitif hezeyan ve isitsel haliisinasyon varligiyla
bagladigy, ilk atak ve sonrasinda tedavi almadigi 6grenildi. Hastanin 38 yaginda benzer algisal ve
distince igerigi bozukluklariyla poliklinik bagvurusu oldu. Hastaya zuklopentiksol dekanoat 200
mg tedavisi bagland. 5 yillik poliklinik takiplerinde pozitif belirtilerde gerileme gozlendi, ancak has-
tanin goz temasinda, jest ve mimiklerinde azalma, sosyal izolasyon, azalmig affektif yanit, konugma
miktarinda azalma, igeriginde fakirlesme ve reaksiyon siiresinde uzama gibi negatif belirtiler mevcut-
tu. Mevcut tedaviye aripiprazol 10mg cklendi. Poliklinik takiplerinde sosyal izolasyonunun arttig,
islevselligin azaldig1, psikomotor retardasyonun artug belirtildi. Hastanin tedavisi paliperidon
palmitat ile degistirildi, aripiprazol tedavisi sonlandirilds. Ilerleyen dénemde 75 mg idame tedavisi
ile devam edildi. Paliperidon palmitat ile hastada affekeif yanitin diizeldigi, jest ve mimiklerinin ise
artug gozlendi. Hastanin psikomotor retardasyonu geriledi, sosyal islevselliginde belirgin diizelme
meydana geldi, konugma miktar1 artt1 ve igerigi zenginlesti.

Sonug: Bu olguda oldugu gibi sizofreninin negatif belirtilerinin hakim oldugu, ila¢ uyumsuzlu-
gu gosteren hastalarda paliperidon palmitat segenegi diger tedavilere alternatif gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: paliperidon palmitat, negatif belirtiler
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PS-031

TADALAFILE BAGLI UYKUYLA iLiSKiLi YEME BOZUKLUGU

Yakup Albayrak', Murat Beyazyiiz', Ece Altindag'
"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdah, Tekirdag

Girig: Tadalafil 5 fosfodiesteraz inhibitétlerinden biri olup erektil disfonksiyon tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (1). Tadalafil ile ilgili iyi bilinen yan etkilerin yanisira, tadalafil kulla-
nimina bagl yeme bozuklugu vakasi bildirilmemisir. Bu vakada tadalafil ile olusan yeme bozuklugu
vakast sunulmaktadir.

Vaka: 52 yaginda erkek hasta psikiyatri poliklinigine, geceleri uyku arasinda kalkip agirt yemek
yeme, bazi giinler yemek yedigi anlar1 hatirlayamama, bazen kendisini yemek yerken buldugunu fark
etme sikayetiyle bagvurdu. Bazen gece yemek yedigini hatirlamiyor, sabah mutfakea yedigi gidalarin
artiklarint buluyormus, bazen de yataginda yiyecek parcalart oldugunu fark ediyormus. Hastanin
bagka bir tbbi rahatsizlig1 yokeu. Gece hipoglisemileri olabilecegi diisiiniilerek dahiliye bolimii
ile konsiilte edildi. Yapilan tetkiklerde diyabet veya bozulmus glukoz tolerans: saptanmadi. Hasta
dahiliye servisine yatirildi. Kan gekeri takipleri normaldi. Geceleri yatagindan kalkip odada gezindigi
gozlendi. Ilk bagvurusunda hasta herhangi bir ilag kullanmadigin1 ifade etmisti. Dahiliye biriminde
yatarken haftada iki kez tadalafil 20 mg aldig1 6grenildi. Hastanede yatarken hig tadalafil kullanmad:
ve bir haftalik gézlem sonucunda taburcu edildi. Hasta tarafimizca tekrar degerlendirildi. Tadalafil
kullanmamasi ve yeme ataklarinin gdzlenmesi hastaya ve esine onerildi. Hasta tadalafil almadigs bir
ay boyunca hig gece kalkip yemek yemedi.

Tartisgma: Non-Rapid Eye Movement Sleep Arousal Disorders bagligi alunda uyku ile ilis-
kili yemek bozuklugu tanimlanmistir, fakat tadalafile bagh boyle bir olgu hi¢ bildirilmemigtir.
Sildenafilin yan etkileri arasinda agir1 aglik hissi ve giiclii yemek yeme istegi belirtilmistir, fakat
tadalafil icin bayle bir yan etki belirtilmemistir.

Ozellikle geg yaslarda baglayan ve yeme bozuklugu olarak kabul edilebilecek semptomlar
ele alinirken sildenafil ve tadalafil gibi ilaglarin da bu tip bozukluklara sebep olabilecegi akilda

tutulmalidir.

Kaynaklar
1. Hakky TS, Jain L. Current use of phosphodiesterase inhibitors in urology. Turk J Urol. 2015 Jun;41(2):88-92.

1. Carson CC, Rosenberg M, Kissel ], Wong DG. Tadalafil - a therapeutic option in the management of BPH-LUTS. Int J
Clin Pract. 2014 Jan;68(1):94-103.

Anahtar Kelimeler: tadalafil, yeme, bozukluk, yan etki
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PS-032

AGOMELATINE BAGLI SIDDETLI AKATIZi

Yakup Albayrak', Murat Beyazyiiz', Mehmet Bugrahan Giircan'
"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdah, Tekirdag

Giris: Akatizi igsel bir huzursuzlugun eglik ettigi yerinde duramama ile karakeerize klinik bir
antitedir. Akatizi genellikle antipsikotikler ile iliskilendirilmis bir yan etki olmakla birlikte SSRI'lar
ile nadir de olsa gériilebilir. Bu bildirimde agomelatin ile indiiklenen bir akatizi olgusu sunulacaktir

(1).

Vaka: 36 yasinda erkek hasta depresif yakinmalarla poliklinige bagvurdu. Hastanin ayni zaman-
da ¢oklu motor tikleri mevcuttu. Depresif belirtiler 6n planda oldugu ve ¢oklu ilag kullanimindan
kaginmak icin 6ncelikle depresif belirtilere yonelik tedavi baslandi. Hastaya depresif bozukluk tani-
styla Agomelatin 25 mg P.O. baglandi. Bir giin sonra hasta yerinde duramama, siirekli gezinme istegi,
oturdugu zaman da siirekli bacaklarini hareket ettirme sikayetleriyle poliklinige geldi. Agomelatin
kesildi. Bir giin sonra hastanin akatizi bulgulan diizeldi.

Tartigma: Literatiirde agomelatine bagl: iki akatizi olgusu bildirilmistir (2,3). Agomelatin pek
cok acidan giivenli bir ilag olsa da bazi hastalarda 6nemli sikintilar yaratabilen béyle bir yan etki
ortaya ¢ikabilmektedir.

Kaynaklar
1. Albayrak Y, Kuloglu M. Antidepressants and akatishia. JMOOD. 2013; 3(4): 162-70.

2. Bastiampillai T, Tibrewal P, Banham KL, Dhillon R. Agomelatine-induced akathisia in a 38-year-old woman with
depression. Prim Care Companion CNS Disord. 2014;16(3). pii: PCC.14101631.

3. Imboden C, Hatzinger M. Agomelatine-induced akathisia with concomitant duloxetine medication: a case report.
Pharmacopsychiatry. 2012 Jun;45(4):162-3.

Anahtar Kelimeler: agomelatin, akatizi

230 2-6 Mart 2016, Antalya



PS-033

CAPGRAS SENDROMU VE COTARD SENDROMU BIiRLIKTELiGi: BiR OLGU
SUNUMU

inci Meltem Atay', Ayse Riimeysa Yaman', Merve Orhan’
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Isparta

Sanrisal yanlis tanima sendromlari, ruhsal veya nérolojik bozukluklar zemininde gelisebilen bir
grup sanrilt bozuklugu icermektedir. Bu bozukluklardan en sik goriileni Capgras Sendromu olup;
hastanin ¢evresindeki kigilerin veya nesnelerin bazen de kendisinin tipatip benzeyen ikizleri ile
degistirildikleri sanrilariyla karakterize bir tablodur. Saf bir gekilde ortaya ¢ikabildigi gibi sizofreni,
organik psikoz, mani ve psikotik ozellikli depresyonla da birlikeeligi gosterilmistir. Ayrica birliktelik
gosterdigi diger bir durum ise viicudunun olmadigy, 6l oldugu seklindeki nihilistik hezeyanlarla
karakterize 6liimsiizliik diisiinceleri, dig diinyaya yabancilagma ve intihar diisiincelerinin eslik ede-
bildigi Cotard Sendromu'dur. Olguda psikotik 6zellikli depresyona eslik eden eg zamanli Capgras
ve Cotard Sendromu sunulmugtur. 25 yaginda kadin hasta poliklinigimize 3 aydir olan isteksizlik,
sinirlilik, huzursuzluk, istahta azalma, degersizlik diisiinceleri ve 6fke patlamalari yakinmalari; son
5 giindiir eslik eden korku hali, siiphecilik, aglama krizleri, persekiitif hezeyanlar, insomnia, kendi
kendine konugma, ajitasyon tablosu nedeniyle ailesi tarafindan getirildi. Psikiyatrik degerlendirme
sonrast psikotik 6zellikli depresyon 6n tanisiyla klinigimize kabul edildi. Tedavisi sertralin 50 mg/
giin, risperidon 1 mg/giin, lorazepam 1 mg/giin olarak diizenlendi. Yatiginin 5. giiniinde klinik
tabloya herkesin 6ldiigii yoniinde nihilistik hezeyanlar (Cotard Sendromu) ve klinikteki diger has-
talarla aile iiyelerinin yer degistirdigi yoniinde diisiinceler (Capgras Sendromu) eklenmesi iizerine
Sertralin 200 mg/ giin'e, risperidon 4 mg/ giin'e yiikseltildi. Klinik etkinlik gériilmemesi tizerine
mevcut tedaviye olanzapin 5 mg/ giin eklenip 20 mg/gtin’e titre edildi. Olanzapin eklenmesini taki-
ben semptomlarinda gerileme olmast tizerine ayaktan takip ve tedavi edilmek iizere taburcu edildi.
Poliklinik kontrollerinde hezeyanlarinin kayboldugunun goriilmesiyle birlikte risperidon kademeli
olarak azaltlip, kesildi. Klinik olarak iyilik hali olan hasta halen ayaktan poliklinik kontrollerine
gelmekeedir.

Anahtar Kelimeler: capgras sendromu, cotard sendromu
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PS-034

SIZOAFEKTIF BOZUKLUK TANILI OLGUYA ESLiK EDEN CAPGRAS VE FREGOLI
SENDROMU BiRLIKTELIGi

Abdullah Akpinar', Kevser Kuzdere', ibrahim Halil Aslan’, Kadir Demirci’
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta

Girig: Capgras sendromu, tanidigt kisileri ya da nesnelerin kendi kimlikleri diginda bagkalar:
ile yer degistirdigini diistindtigii sanrlarla karakeerize bir tablodur. Benzer ézelliklere sahip olan
Fregoli sendromu ile birlikte Deliizyonel Misidentifikasyon Sendromu’na dahildirler. Deliizyonel
Misidentifikasyon Sendromu’'nun 4 alt tipi vardir. Bunlar: 1)Capgras sendromu 2)Fregoli send-
romu 3)Intermetomorfoz yanilsamast 4) Oznel ikizler sendromu. Capgras sendromu; Deliizyonel
Misidentifikasyon Sendromlar1 iginde en sik goriilenidir, Fregoli sendromu daha az siklikla goriiliir,
hatta bu iki sendromun birlikeeligi cok daha nadir olarak goriilmektedir. Cok az vakada tek bagina
goriilebilen bu sendromlara genellikle tanist konulmus psikotik hastalik tablosu ya da organik bir
etyoloji eslik eder. Deliizyonel yanilsama sendromlari nadir gériilen bir sendrom grubu olmakla
birlikte son yillarda daha fazla vaka tanimlanmaktadur.

Olgu: Bizim olgumuzda 29 yaginda tiniversite mezunu, bekar bir kadin hastada, sizoafektif
bozukluk tanistyla tanisiyla takip edilitken son atagindaki semptomlarinin Capgras ve Fregoli
sendromlarinin 6zelliklerini tagidign goriildii. Ilk sikayetleri 5 yil 6nce kirlilik ~bulagma obsesyo-
nu, ice kapanma, sosyal izolasyon olarak baglayan hastanin klinik tablosuna gorsel haliisinasyon
ve dezorganize davranglarin eklenmesi iizerine 2012 Subat ayinda akut psikoz, obsesif kompulsif
bozukluk 6n tanilar ile yatakli @initede takibi yapildi. Takip eden 3 yil icerisinde aktif bir sikayet
tariflemeyen hasta 2015 Ocak ayinda baglayan 6tkesellikte artig, enerji artigt, konugma hizinda artus,
uyku ihtiyacinda azalma, paronoid/persekiitif hezeyanlar, fikir ugusmalari, ¢agrisimlarda hizlanma
sikayetleriyle mart ayinda sizoafektif bozukluk 6n tanisiyla ikinci kez yatgi yapilarak takip edildi.
Klinik tablosunda gerileme olmayan hastaya uygulanan 7 seans EKT tedavisi sonrast mevcut klinik
tablosunda diizelme gdzlendi. Hasta siirdiiriim tedavisi olarak 750mg/giin valproik asit, olanzapin
3mg/giin, ketiapin 300mg/giin ile taburcu edildi. 2015 Eyliil ayinda duygusal labilite, paronoid/
persekiitif hezeyanlar, ¢agriggmlarda hizlanma, anne babasinin yiiziinii taniyamama, sanki anne
babasinin kendi anne babasi degil bagka birileri oldugunu diisiinme, sokakta tanimadigs kisileri sanki
tantyormus ve kendi akrabalarrymig gibi hissetme seklinde baglayan sikayetleri sonrasinda tigiincii
kez yatakli iinitemizde takibi yapildi. Tedavisinde valproat dozunu 1000 mg/giin’e ¢ikarmak diginda
degisiklik yapilmady, tiim sikayetleri bir hafta icerisinde gerileyen hasta meveut tedavisiyle taburcu
edildi.

Sonug: Capgras sendromu ve Fregoli sendromu birlikteligi ender olarak goriilmekle; daha
¢ok paranoid sizofreni ile beraber olmakla psikotik 6zellikli depresyon ve mani ile birlikeelik
gosterse de bizim olgumuzda da gorildigii tizere sizoafektif bozukluk olgulariyla da birikeelik
gosterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: capgras sendromu, fregoli sendromu, sizoafektif bozukluk

232 2-6 Mart 2016, Antalya



PS-035

KOGNITiF VE DUYGUDURUM BOZUKLUKLU BiR NOROPSIKOBEHCET
VAKASI

Yakup Albayrak', Murat Beyazyiiz', 0Ozden Yaman', Ece Altindag’
"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tekirdag

Giris: Norobehget vakalarinin ¢ogu subakut beyinsapi sendromu, unilateral ya da bilateral kor-
tikospinal trake bulgulari, serebellar bulgular ve bilingte bozulma olan ya da olmayan hafif konfiiz-
yon baglamastyla ortaya ¢ikan vaskiiler, inflamatuar, santral sinir sistemi hastalig1 ile karakterizedir.
Bununla beraber hemiparezi, kognitif, davranigsal ve emosyonel bozukluklar, ckstrapiramidal bulgu-
lar ve inmeler de gozlenebilir, ancak bu semptomlar daha seyrekeir (1-2). Burada depresif bozukluk
ve orta diizey kognitif bozuklugun eslik ettigi Noropsikobehget Sendromu sunulacakuir.

Vaka: 42 yaginda kadin hasta, unutkanlik, halsizlik, isteksizlik, stirekli uyku hali, giigsiiz
hissettme, moral bozuklugu ve aglama sikayetleriyle psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Hastanin
Sykiisiinde 20 yil 6nce tekrarlayan oral aftlar nedeniyle bagvurdugu merkezde Behget Hastaligi tanis:
aldig1 ve kolsisin tedavisinin baglandig 6grenildi. 2011 yilinda depresif sikayetleri ve unutkanligy
baslamus, 2012 yilinda sikayetlerinin artig1 iizerine psikiyatriye bagvurmus. Fluoksetin 20mg/giin,
Bupropion300mg/giin tedavisi baglanan hasta tedaviden kismen fayda gormiis ve depresif sikayetleri
gerilemis. Hastanin halen Fluoksetin 20mg/giin, Azatioprin 100mg/giin, Kolsisin 1mg/giin kullan-
makta oldugu 6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde yasinda gosteren kadin hastanin bilinci agik, oryante ve koopere
idi. Gortigmeciyle isbirligi icerisindeydi, géz temas: kuruyordu, spontan konugmas: azalmist, kendi-
sine sorulan sorulara kisa, amacina uygun, gecikmis yanitlar veriyordu, psikomotor aktivite azalms-
t1, distraktibilite meveuttu, yakin ve uzak bellek kusuru meveuttu, digiince siireci yavas, ¢agrisimlar
dogalds, duygudurum depresifti, algi muayenesinde patoloji saptanmadi. Insomnia mevcuttu, istah
dogal olarak degerlendirildi.

Yapilan minimental test sonucunda hasta 19 puan almugtir. Hastanin MRG’sinde; T1 agulikls
aksiyal incelemede 6zellikle periventrikiiler bolgede, 3. ventrikiil forniks ¢evresi ve nukleus akum-
benste hiperintens tutulum; sagital T1 agirlikli incelemede Nukleus akumbens, amigdala ¢evresi
hiperintensite ve koronal T2 agirlikli incelemede sag hipokampus ve amygdala lokalizasyonunda
hiperintens tutulum ve periventrikiiler tutulum gézlenmistir.

Tartigma: Vakamiz gorintiileme yontemiyle uyumlu psikiyatrik semptomlara sahiptir. Behget
Hastalar1 psikiyatrik agidan da degerlendirilmeli ve gerekli psikiyatrik tedavi verilerek hastalarin
yasam kalitesi artirilmalidir.
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Kaynaklar

1. Behcet H. Uber rezidiverende, apthése durch ein Virus verursachte Geschwiire am Mund, am Auge und an der Genitalen.
Dermatol Wochenschr 1937;105:1152-7.

2. Akman-Demir G, Serdaroglu P, Tasci B. The Neuro-Behcet Study Group. Clinical patterns of neurological involvement in
Behcet’s disease: evaluation of 200 patients. Brain 1999;122:2171-82.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligy, kognitif, duygudurum, bozukluk
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PS-036

MADDE KULLANIMI VE BiPOLAR BOZUKLUK BIiRLIKTELIGi: iKi OLGU
SUNUMU

Miiberra Kulu', Leman inanc', Ugur Kulu?
"Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saghdi ve Hastaliklar Hastanesi, Tokat
2Tokat Devlet Hastanesi, Tokat

Duygudurum bozukluklarinda madde kullanimina sik¢a rastlanmaktadir. Madde kullanan ve
duygudurum bozuklugu tanist konan iki olgudan bahsedilecektir.

Olgu 1: 30 yaginda lise mezunu boganmus 2 ¢ocuklu ¢aligmryor.

Maddeyi birakma istegi, uykusuzluk, hayal gérme, halsizlik, burun akintsi sikayetleri ile bag-
vurdu. Yapilan ruhsal durum muayenesinde konugma basingl ve hizli duygulanimi canli, opioid
yoksunluk bulgular1 meveuttu.

2002 yilinda yapug evlilik ile birlikte opioid kullanimi baglamus.

Zaman zaman madde kullanimini birakma girisimleri olmug. 2014 yilinda esinin vefat1 sonrasi
moralsizlik, hayattan keyif almama, isteksizlik, aglama sikayetleri olmug. Oncesinde maddeyi kendi
cabasi ile birakan hasta depresif yakinmalarinin baglamasiyla opioid kullanimina baglamis. Buna
metamfetamin, extasy, kannabis ve alkol kullanimi eklenmis.

Hasta kapali kadin servisine afektif bozukluk ve madde kullanimina bagli yoksunluk bulgular:
4n tanilaryla yatrld,

Hastanin oykiisii derinlegtirildiginde sonbahar dénemlerine denk gelen mevsimlerde depresif
yakinmalarinin oldugu, bu sirada mutsuzluk, isteksizlik yakinmalarina iyi geldigi i¢in opioid kulla-
nimina bagladig, ek olarak metamfetamin, extasy, kannabis kullandig1 6grenildi. Maddeyi depresif
yakinmalarina iyi geldigi icin kullandigini, hareketli donemlerinde kullanmay: biraz azaltug: veya
birakma girisimlerinin o dénemlerde oldugu 6grenildi.

Valproik asit 500mg cr 1x1/2, risperidon 1mg 2x0.5, buprenorfin+nalokson 2 mg 1x1 tedavisi
dizenlendi.

Olgu 2: 40 yaginda, 2 kez evlenmis ve bosanmis, bir ¢cocuk sahibi, rehberlik yapryor, 16 yildir
yalniz yagtyor.

11 yagsinda alkol 12 yaginda kannabis, 15 yaginda opioid, 16 yasinda intravendz yolla opioid
kullanmaya baglamus, giinde 5-6 kez kullantyormus. Son birkag yildir klonazepam giinde 10 adet, acil
bagvurulari ile diazepam giinde 3 ampul, biperiden giinde 2 ampul yaptiriyormus.

Ozellikle bahar aylarinda olan uykusuzluk, hareketlilik, ¢ok konusma ve ¢ok para harcama
nedeniyle madde kullanimina bagladigi ve bu yakinmalariyla basetmek i¢in kullandigr 6grenildi.
Bahar aylarinda turizm rehberligi yaptigi sirada hareketlilik ve cok konugmanin isine engel oldugu,
bu donemlerde madde alarak isini daha iyi yaptigini séylityordu. Alinan dykiide sonbaharda depresif
semptomlarinin oldugu, o donemlerde madde kullanimini biraz azalttigi, bahar aylarinda aldig:
maddelerin uykusunu biraz diizelttigi ve harcketliligini azaltugini ifade ediyordu.

Valproik asit 500mg cr 2x1, risperidon 1mg 2x1.
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Sonug: Ilk olgu depresif yakinmalarini yatistirmak icin madde kullandigini ifade etmekeedir.
Madde kullaninmi depresif dénemlerde artmasi daha ¢ok kendi kendini tedavi amaciyla kullandigin:
dustindirmekeedir.

Ikinci olgu manik semptomlarini yatigtirmak icin madde kullanmakeadir. Uykusuzluk ve hare-
ketlilik donemlerinde benzodiazepin kullanimu self medikasyonu diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: opioid, bipolarite, self medikasyon
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PS-037

ARIPiPRAZOL EKLEME TEDAVISI iLE KiLO KAYBI OLAN BiR SiZOFRENI
VAKASI

Nermin Giindiiz', Fatma Eren’, Zeynep Yildiz Akbey?
"Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Erzurum
“Kesan Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Edirne

Giris: Biz bu olgu sunumunda 15 yildir sizofreni tanist ve olanzapin 10 mg/giin tedavisi ile
takip edilmekte olan ve bu siirecte 30 kg kilo alimi olan bir hastada aripiprazol eklenmesi sonrasi kilo
kaybr olan bir vakay: sunmay1 amagladik.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta, ilk okul mezunu, hi¢ evlenmemis, ¢alismryor ve ailesi ile birlikte
yagtyormus. Aileye yonelik sinirlilik, siphecilik, siirekli banyo yapma sikayetleri olmasi nedeni ile
poliklinigimizde babast ile birlikte degerlendirilen hasta tedavisini diizenlenmesi amaic ile servisimi-
ze yatirildi. Hastadan ve yakinindan alinan anamnezde hastanin 1997 yilinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi bagvurusunun oldugu, o dénem kirlenme obsesyonu, temizlik kom-
pulsiyonu ve eslik eden psikomotor retardasyon nedeni ile sertralin 100 mg/giin tedavisi baslandigy,
2001 yilinda psikomotor exitasyon, kirlenme obsesyonu, koprolali, sosyal izolasyon ve kotiilitk
gdrme sannist bulgular ile Kisa Psikotik bozukluk tanist ile Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigine yatirlmig. Hastaya tedavi olarak haloperidol 10 mg /giin ve biperiden 2 mg/giin
tedavisi baglanmus. Takiplerde EPS gelismesi nedeni ile haloperidol kesilip olanzapin 5 mg tedavisi
ile taburcu edilmis. Hastanin 2001 yil1 disinda hastane yatigi olmamig. Askerlik raporu penis kisaligy,
sakal biyik ¢ikmamasi, meni gelmemesi, testislerin skrotumda olmamasi, Inguinal bélgede bilateral
orsiopeksi operasyon skar1 oldugu rapor edilmis ve bu bulgularla hasta askerlige elverigsiz bulunmus.
Hastann psikiyatri takiplerinde olanzapin 10 mg/giin ile 15 yillik takibi oldugu, bu siiregte yaklagik
30 kg aldig1 6grenildi. Tedavi baglangicinda 75 kg agirliginda olan hasta klinige yatirilmast sirasinda
105 kg olarak tartulmigtir. Hastanin servisimizde yatirildigi dénemde klinik gézlemlerinde kirlenme
obsesyonu, temizlik okmpulsiyonu ve kétiliik gérme sanrisinin oldugu gézlendi. Yatigt sirasinda
Endokrinoloji Konsiiltasyonu istenen hastada hipergonodotropik hipogonodotropik tanis diisiinii-
lerek sustanon amp 3 hf bir tedavisi 6nerildi. Ek olarak Tibbi Genetik Konsiiltasyonu istenen hasta-
nin yapilan kromozom analizlerinde anormal bulguya saptanmadig bildirildi. Hastanin olanzapine
bagli 30 kg almasi ve eslik eden obsesif belirtilerinin olmas: nedeni ile yatist sirasinda olanzapin 10
mg/giinden 7.5 mg/giine diisiiriildii; aripiprazol 10 mg/giin tedavisi eklendi. Hastanin takiplerinde
aripiprazol eklenmesi sonrasinda bir aylik takipte 10 kg kayb1 oldugu, obsesif belirti ve bulgularinda
belirgin gerileme oldugu gézlenmistir.

Tartigma: Antipsikotik ila¢ kullanimina bagli kilo alimi tedavi siirecinde hastalar agisindan
Snemli bir sorundur. Kilo alimu 6zellikle ikinci kugak antipsikotiklerin kullaniminda sik¢a kargimiza
cikan bir yan etkidir (1). Sundugumuz vakada aripiprazol kullanim1 sonras: kilo kaybr geligmistir.
Bu agidan paylagmaya deger bulduk.

Kaynaklar
1. Yiiksel N, Sayin A, Antipsikotiklere Bagl Metabolik Yan Etkiler, Klinik Psikiyacri 2006;9(Ek 1):5-16

Anahtar Kelimeler: aripirazol, kilo degisimi
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PS-038

BEDENiNi OLUM SONRASI KADAVRA OLARAK BAGISLAMAK AMACI iLE
PSIKiYATRI VE ADLI TIP BASVURUSU OLAN BiR OLGUDA iZLENEN YOL

Nermin Giindiiz', Omer Turan?, Hatice Turan’
"Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Erzurum
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Klinigi, istanbul

Girig: Tip egitimi anatomi alaninda egitim ve aragtirma amaciyla 6lii insan bedeninden yararla-
nilmakeadir (1). Kanunlarimiz ercevesinde kisi kendini éliimiinden sonra egitim ve bilimsel amaglt
bagislayabilmektedir (2).

Bu vaka sunumunda dliimiinden sonra bedeninin tip egitiminde kadavra olarak kullanilmas:
amact ile saglik kuruluna dilekge ile bagvuran bir hastada izlenen yolun anlatilmas: hedeflenmistir.

Olgu: 64 yaginda, evli, 3 gocuklu, emekli memur, tniversite mezunu erkek hasta Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik kuruluna éliimiinden sonra bedeninin kadavra olarak
bagislanmasina iliskin bir dilekge ile bagvurdu. Saglik Kurulu araciligy ile adli tip klinigine yonlen-
dirilen hasta gerekli ruhsal muayenesinin yapilmasi, akil zayifligt ya da hastaligs olup olmadiginin
belirlenmesi amaci ile tarafimiza danigildi. Kisi ile yapilan gériismede daha énce psikiyatrik tedavi
Sykiisii olmadigy, halen ruhsal bir sikayetinin olmadigy, ailesinde ruhsal bir hastalik yada bozuklugun
olmadigy, ek tbbi hastaliginin bulunmadigs, birkag yil 6nce tim organlarini bagisladigr 6grenildi.
Kadavra bags1 ile ilgili aragtirma yaptgy, tip egitimine katkida bulunmak istedigini, bedeninin
toprakta cliriimesini istemedigini dile getirdi. Hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde psi-
kotik belirti ya da bulgu, anlik, yakin ya da uzak bellek kusuru saptanmadi. Zekas: klinik olarak
normal olarak yorumlanan kisiden MMPI, Rorschach testi, Nérokognitif Testler istendi. Kisinin
yapilan MMPI testi ve Rorschach testinde psikopatik sapmaya rastlanmadi. Yapilan nérokognitif
degerlendirmeler olagan olarak yorumlandi. Kisinin anamnez, ruhsal durum muayenesi ve psiko-
metrik testlerle degerlendirilmesi sonrast aile goriigmesi planland. Kisinin esi ve cocuklart ile yapilan
goriismeler sonrasinda kiside tedavi gerektirecek diizeyde major psikopatoloji olmadig: distiniilerek
adli tp ve psikiyatrinin ortak olarak bulundugu konseyde degerlendirildi. Bedenini kadavra olarak
bagislamasina engel akil zayiflig1 ya da hastaligi bulunmadigina dair rapor diizenlendi.

Tartigma: Teshis, tedavi ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agtlanmas:
ve naklini diizenleyen: Organ doku alinmasi, saklanmasi ve nakli hakkinda 20.5.1979 tarih ve 2238
sayilt Kanunda belirtilmigtir. Olgumuz 6liimii sonrasi bedeninin bilimsel amaglarla tp egitiminde
kadavra olarak kullanilmasi i¢in bagvurmugtu. Olgunun bagis 6ncesi siiregte biitiincil olarak ele

alinmas1 AdliT1p ve Psikiyatrik degerlendirmeler is1ginda yapilmugtur.

Kaynaklar

1. Ogenler O, Kara A, Kadioglu S, Bir grup anatomi gretim elemaninin kadavra ve egitimde kadavra kullanma hakkindaki
goriigleri, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2014 Vol. 1, No. 1, 57-68
2. Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanlig, Kadavra Bagus Brosiirii (28.01.2016 tarihinde ulagilmugtir.)

Anahtar Kelimeler: kadavra bagus, adli psikiyatri
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PS-039

MARUZ BIRAKMA TEDAViSiNDE FARMAKOLOJiK AJANLAR VE SANAL
GERCEKLiK YAKLASIMLARI

Hasan Turan Karatepe'
"Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd, Istanbul

Biligsel-davranisct terapi (BDT) ile kombine edilen farmakolojik ajanlarin égrenme siiregle-
rini giiclendirmeye déniik bir etki gosterdigini bildiren ¢aligmalar giderek yayginlasmaktadir. Bu
ajanlar icinde en sik kullanilan D-Sikloserin, etkisini korkunun séndiiriilmesinde (extinction) akeif
rol oynayan bazolateral amigdaladaki N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptér aktivitesi iizerinden
gosteren bir molekildir. Yapilan ¢alismalarda BDT + plesebo ile kargilagtinildiginda BDT ve
D-Sikloserin kombinasyonu her ne kadar istiin gibi gériilse de molekiiliin uygulama zamani ve
dozu hakkinda standart bir uygulama belirlenememistir[1]. Korku tepkisinin sondiiriilmesinde
Snemli merkezlerden biri olan medial prefrontal korteksi (mPFC) aktive etmeye yonelik kullanilan
molekiillerden olan Metilen Mavisi, sitokrom oksidaz aktivitesini etkileyerek beyin oksidatif enerji
metabolizmasini arttirmakta ve boylelikle mPFC aktivasyonu ile sondiirme belleginin konsolidasyo-
nu saglanmaketadir.[2] Literatiirde dopamin, yohimbin, norepinefrin, endokannabinoidler beyin-tii-
revli nérotrofik faktoriin (BDNF) ve kortizol'iin maruziyet tedavisinde égrenmeyi giiclendirici
endomolekiiller olarak etkili olabilecekleri bildirilmigtir[3][4].

Son yillarda terapi etkinligini arttirmaya yonelik girisimler sonucu farmakolojik ajanlar kadar
bilgi teknolojilerini de tedavi protokollerine kendilerine yer bulmaya baglamigtir. Sanal gergeklik
(SG) teknolojisi maruziyete klinisyen esliginde baslanmast gercken durumlarda énemli imkanlar
sunmaktadir. Bunun yaninda danisanin yogun korku tepkisi verdigi durumlarda tedaviye baglamay:
kolaylagtiracak bir enstriiman olarak goze ¢arpmaktadir. 14 klinik ¢alismanin derlendigi bir meta-

analiz ¢alismasinda SG’in 6zgiil fobilerde davranis degisikligini giiclendirdigi ifade edilmistir[5].
Anahtar Kelimeler: maruziyeti giiglendirme, sanal gergeklik

Kaynaklar

1. Hofmann, S. G., Wu, J. Q., & Boettcher, H. (2013). D-Cycloserine as an augmentation strategy for cognitive behavioral
therapy of anxiety disorders. Biol Mood Anxiety Disord, 3(11), 1-10.

2. Gonzalez-Lima, F, & Bruchey, A. K. (2004). Extinction memory improvement by the metabolic enhancer methylene blue.
Learning & Memory, 11, 633-640
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Disorders. In Exposure Therapy (pp. 89-110). Springer New York.
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generalized to real-life? A meta-analysis of studies applying behavioral assessments. Behaviour research and therapy, 74,

18-24.

2-6 Mart 2016, Antalya 239



PS-040

MARUZIYET TEDAViSINDE YENi PARADIGMA: INHIBITOR OGRENME

Seving Ulusoy'
"Elazi Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri, Elazig

Biligsel-davranig: terapinin temel unsurlarindan biri olan maruziyet terapisinin kaygi bozuk-
luklarinda etkin bir tedavi stratejisi oldugu cesitli aragtirmalarla gosterilmigtir. Fakat daniganlarin
Snemli bir kismi maruziyet terapisinden fayda gormemekee ya da terapi sonrasi kaygi-korku diizey-
lerinde yeniden artig gézlenmektedir( Craske ve Mystkowski 2006). Bu durumun ‘sénme $greni-
mi'nde bulunan bir takim cksikliklerden, daha 6zel bir tanimlama ile, yiiksek siirekli anksiyete ya
da anksiyete bozukluguna sahip bireylerde sénme sirasindaki inhibitér grenme ve inhibitor néral
diizenleme eksikliklerinden kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmigtiir. Inhibitér 6grenme, sénme igin
esas tegkil etmekeedir ve ikincil inhibitor baglantilara erigimin sonme egzersizi sirasindaki korkudan
ziyade baglam ve zaman gibi etkilere bagli oldugu diistiniilmekeedir.

Palovian modele gore, nétral bir uyaran(CS) kendisini takip eden aversif uyaran(US) ile belirli
sayida eslesmenin ardindan korkuyla iligkili reaksiyonlarin(ya da kosullu yanit-CR) ortaya ¢ikmast
icin 6nciil haline gelir. CS ile US arasinda bir baglant: olugur, CS indirect olarak US ile ilgili bellegi
aktive eder ve korku ortaya gikar. ‘Korku kosullanmast’ olarak adlandirilan bu model bir ¢ok anksiye-
te bozuklugunun ortaya ¢tkmasini agiklmakatadir. Kogullanmis korkuyu azalemanin en iyi yéntem-
lerinden biri ‘sénme'dir. Aversif sonuglar ortaya ¢ikmadan korkulu uyarana tekrarlayan maruziyeti
esas alan maruziyet terapisi bunun klinik 6rnegidir.

Inhibitér 6grenme korkunun sonmesinde merkezi role sahiptir. Inhibitér 6grenme modeline
gore korku kogullanmasi sirasinda 8grenilen CS-US baglantisi, sonme sirasinda silinmez; aksine
sckonder inhibitér 6grenme ile CS-no US baglantisina yonelik 6grenme gergeklesir. Korku inhibis-
yonun temelini bu sekonder 6grenme olugturur. S6nme igleminin sonunda, CS ayn1 anda yarisma
halindeki iki proses ile iliskilenir(eksitatdr (korku edinimi) ve inhibitér(korku sénmesi). US’nin
yoklugunda CS yeterli uygulamas ile korku yatigsa bile; orijinal baglantinin kismi retansiyonu nede-
niyle cesitli prosediirle orijinal eksitator baglantilarin(association) etkileri ortaya cikarilabilir. Bu
prosediirler ‘spontan diizelme(spontancous recovery); ‘baglamsal yenilenme(contextual renewal);
‘yenileme(reinstatement)” ve ‘hizli geri edinim(rapid reacquisition)’ i icermektedir(Craske ve ark.
2014).

Anksiyete bozuklugu olan bireylerde inhibitér 6grenme gibi maruziyet terapisinin altta yatan
Snemli bir mekanizmasinda eksiklik olabilecegi diisiiniildiigiinde, bu siirece odaklanmak maruziyet
terapsinin etkinligini arttiracaker.

Kaynaklar

1. Craske MG, Mystkowski J (2006) Exposure therapy and extinction: clinical studies. Fear and Learning: Basic Science to
Clinical Application. Editérler: Craske M, Hermans D, Vansteenwegen D. APA Books, Washington DC

2. Craske MG, Treanor M, Conway CC ve ark. (2014) Maximizing exposure therapy: an inhibitory learning approach.
Behaviour research and therapy 58: 0-23

Anahtar Kelimeler: inhibitdr grenme, maruz birakma terapisi, anksiyete bozuklugu
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