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ONSOz
Degerli Meslektaslarimiz,

Bu yil 2. Psikiyatri Zirvesi ve 9. Ulusal Anksiyete kongresi 08-12 Mart 2017 tarihinde Belek, Antalya'da
diizenlenecektir. Bugliniin ihtiyaclar yarinin tedavileri temasi ile psikiyatri gindeminde gelecege
bakigin farkli boyutlari ile ele alinmasi hedeflenen bu kongrede klinik ve psikiyatrik uygulamalardaki
gtlincel ve dinamik oturumlarin olacagi bir program yer alacaktir.

Kongre programi hem tedavinin bireysellestirilmesi hem de saglikli tedavi seceneklerini bulabilmek
icin gerekli oturumlar ve calisma gruplarini icerecek sekilde diizenlenmistir. Ozellikle giderek
gelisen teknoloji caginda olmamiz psikiyatri gindemini de yakindan ilgilendirmektedir. Psikiyatrik
hastaliklarin tani ve tedavi basamaklarinda yeni gelismeler ve klinik uygulamadaki yerleri tartisilacak
ve guincel bilgilerin tlkemizde klinik uygulamalara uygun sekilde yapilabilecekleri tani ve tedavi
modelleri olusturmay hedeflenmistir. Kongre programi bu konuda bilim isiginda saglikli tedavi
seceneklerini bulabilmek icin gerekli oturumlar ve ¢alisma gruplar saglayacaktir. Kisilerin oturumlara
aktif katihmini saglamak icin diizenlemeler yapilacaktir. Ruh sagligini hizmetini ulastirmaktaki
engelleri tanimak ve ¢6ziim yollarini Gretmek ana egitim amaclarindan bir tanesidir

Toplantinin katihmailar toplantilar yolu ile psikiyatri ve norobilimde yeni ¢alismalari gézden
gecirebilecekler ve bilgilerindeki bosluklar doldurabileceklerdir.

Calisma gruplarinda nérobiyolojik temelli konular, yonetsel islevler, n6romodilasyon tedavileri gibi
daha 6nce ele alinmamis konular ele alinacak psikofarmakoloji ve psikoterapi secenekleri ile calisma
gruplari da toplantida doyurucu sekilde yer alacaktir.

2007 yihnda kurulmus bulunan Psikiyatri Bilimleri ve Arastirmalari Dernegi ortakhidi ile kongre

diizenlenecek olup verebileceginiz 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

8-12 Mart 2017, Antalya v
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KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Baskanlari:
Prof. Dr. Nesrin DILBAZ

Prof. Dr. Ouz KARAMUSTAFALIOGLU

Kongre Genel Sekreterleri:
Dog. Dr. Giil ERYILMAZ

Yrd. Dog. Dr. Cemal Onur NOYAN
Uzm. Dr. Ash ENEZ DARCIN

vi 8-12 Mart 2017, Antalya
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BiLIMSEL PROGRAM

8 MART 2017, CARSAMBA

SAAT  |SALONA SALON B SAAT  [SALON1
11:00 - 11:20| ACILIS KONUSMASI 11:15 - 12:00| KONFERANS 13:30 - 18:30 [KRONIK RUHSAL
Konusmacilar: Nesrin DiLBAZ, AKILCI ILAC KULLANIMI HASTALIKLARIN TANI VE
0Guz KARAMUSTAFALIOGLU Konugmaci : Isil GOGCEGOZ GUL TEDAVISINDE BUTUNSEL
11:20- 19:30|AKADEMIKA KURSU KADIN VE TRAVMA KURSU YAKLASIM
Temel lyi Klinik Uygulamalar Konugmaai: Kathleen 0'Hara
Egitimi .
11:20 - 11:30 | Klinik aragtirma haklanda ne 23yiliktravma, cinayet, 7330 75:00[= Sizofreni de relaps, tedavi
biliyoruz? On-test - Degerlendimme savas, intihar, terrdrizm, uyumu, erken donem
N Cetinkaya kaza veya beklenmeyen sizofreni tedavisinde
oliim gibi durumlara hedefler
__ _ _ bagh travma, bagimlilik, Alp UGOK
11:30-12:00 KI|¥|kAr|al§hnnaI?nT§rnh§ek, Etik yasam tarzi ve iyi olma
}'EH zm;an avramiar-feorl konusunda deneyimli - Sizofreni tedavisinde tedavi
- 1. Ayl Uluslararasi psikoterapist Kklavuzlan ve uzun etkili
ve yazar antipsikotikler
Atila EROL
12:00 - 12:30 |Helsinki Bildirgesi ve lyi
Klinik Uygulamalar - Teorik 15:00 - 15:30 | Kahve Arasi
£. Kansu
12:30 - 13:30 |Ogle Yemegi 15:30-17:00 |- Uzun etkili antipsikotiklerin,
13:30 - 14:15 |Klinik Arastirmalarda oraltedavilerile
Metodoloji, Tasarim ve karsilastirmali etkinlikleri,
Yéntemler - Teorik + Calistay yan etkileri
H. Akan Nesrin DILBAZ
- - — - . . ~ Uzun etkili antipsikotiklerin,
14:15 - 14:45 | Gozlemsel Calismalar - Teorik | 13:00 - 18:00 diger depo antipsikotikler
M. Akova ile kargilagtirmali
- etkinlikleri, yan etkileri
14:45-15:00 Ta‘rtlugma - Teorik 0duz KARAMUSTAFALIOGLY
Tiim iyeler
15:00 - 15:30 |Kahve Molasi 17:00 - 17:30 | Kahve Arasi
15:30 - 16:00 | Klinik aragtirmada Taraflar:
Etik Kurullar - Teorik ) . .
iH. Ayhan - Sizofreni de t'edaw uyumu
16:00 - 16:30 | Klinik aragtirmada Taraflar: artirmada psikoterapotik

yaklagimlar: Motivasyonel
17:30-18:30(  LEAP (Dinle, Empati kur,
Anlas, ishirligi yap) Pratik
uygulamalar

Kaksal ALPTEKIN

Arastina - Teorik
M. Akova
16:30 - 17:00 | Klinik aragtirmada Taraflar:
Destekleyici ve Kayit
Zorunlulugu - Teorik
N. Cetinkaya
17:00 - 17:30 |Kahve Molasi

17:30 - 18:15 | Bilgilendirilmis Onay
Teorik+ Calistay
E. Kansu/ M. Akova
18:15 — 18:45 | Farmakovijilans ve Advers
Olay Raporlama - Teorik
H. Akan
18:45 - 19:15|Klinik Aragtirmada neler
ogrendik? Son-test
AkademiKA Degerlendirmesi
Degerlendirme
N. Getinkaya
19:15 - 19:30 Geri bildirim anketi + Genel
degerlendirme + Katihm/
Basari Belgesi dagitimi

19:30| Program sonu
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BiLIMSEL PROGRAM

9 MART 2017, PERSEMBE

SAAT SALONA SALON B SALON C
08:30 - 10:00( PANEL1 ) PANEL2 o PANEL 3
KISSADAN HISSE: BIPOLAR BOZUKLUK  (IMPULSIVITE VE KOMPULSIVITEYE COK | ZIHIN KURAMI )
Oturum Bagkanlan: Oguz KARAMUSTAFALIOGLU,  BOYUTLU YAKLASIM _ |Oturum Baskanlan: Koksal ALPTEKIN,
Cinar YENILMEZ Oturum Baskanlari: Baybars VEZNEDAROGLU, | Emrem BESTEPE
. Aslihan DONMEZ
Bipolar depresyon ayirci tanisi Zihin kurami nedir ? Zihin Kurami
Evrim ERTEN Affektif spektrumda impulsivite ve nasil olgiiliir?
Tedavi kilavuzlan ve aragtirmalar kom'_'"k'v't.e Oguzhan KILINCEL
151ginda bipolar Bozukluk akut Sermin KESEBIR Duygudurum bozukluklarinda zihin
tedavisinde son gelismeler Sizoobsesif bozuklukta impulsivite ve  kuraminin psikopatolojiye etkisi?
Cinar YENILMEZ kompulsivite (Ozlem MIRALOGLU
Baybars VEZNEDAROGLU oo -
Bipolar bozukluk tedavisinde dikenli V L Psikotik bozukluklarda zihin
yollar: Antidepresan kullanimi istisna | T!kinircasina Yeme Bozuklugunda  (kuraminin psikopatolojiye etlisi?
mi? impulsivite ve kompulsivite Rukiye AY
0guz KARAMUSTAFALIOGLU Aslihan DONMEZ
Bipolar bozukluk idame tedavisi: Kafasina takanlar, kendini
duygudurum diizenleyiciler mi atipik |tutamayanlar: Obsesif kompulsif
antipsikotikler mi? ;Pekt":“,‘d,: impulsivite ve
; ompulsivite
Cengiz AKKAYA Murat DEMET
10:00 - 10:45| UZMANLA BULUSMA
ANTIDEPRESAN SECIMINDE KANITA DAYALI
KRITERLER/EVIDENCE BASED CRITERIA FOR
THE ANTIDEPRESSANT CHOICE
Konusmaci: Alessandro SERRETTI
10:45 - 11:00| Kahve Arasi
11:00 - 12:00| UYDU SEMPOZYUM L(J GILEAD
MADDE BAGIMLILARINDA
HIV VE HEPATIT RISKI
Konugmaclar: Nesrin DILBAZ, Hiisnii PULLUKCU,
Rabia BILICI
12:00 - 13:30| Ogle Yemegi
13:30-15:00| PANEL4 ' ' PANEL5S ~ ~ |UNPLUGGED1
KISSADAN HISSE : SIZOFRENI | DSM5'IN GETIRDIKLERI VE GOTURDUKLERI  MUAYENE ODA§INDAN KONGREYE VAKA
Oturum Bagkanlan: Alp UCOK, Ali Saffet GONUL | Oturum Baskanlan: fulya MANER, Rabia BILICI| SUNUMLARI: BIPOLAR BOZUKLUKTA
Birincil ve inatgi negatif belirtiler Bagimlilikta DSM 5 ne getirdi, ne gotiirdii, ISLEVSELLIK DEGERLE,NNRMESL
Alp UgoK ne eksik? Oturum Baskani: Medine YAZICI GULEC
Sizofrenide tedavinin beyin yapisi Rabia BLICI Konusmaciar: Neslihan AKKISI KUMSAR,
iizerine etkisi sizofrenide DSM 5 ne getirdi, ne gotiirdii, |0z/em KIZILKURT, Fikret Ferzan GIYNAS
Ali Saffet GONUL neeksik?
Psikozda erken miidahele gerekli mi? Emrem BESTEPE
Nesrin DILBAZ Yeme Bozuklugunda DSM 5 ne getirdi,
Sizofreni tedavisinde yan etklerl ne gotiirdii, ne eksik ?
Ba;a qtkma Fulya MANER
Kazim YAZICI Cinsel islev bozukluklarinda DSM 5 ne
getirdi, ne gétiirdii, ne eksik ?
Cem INCESU
15:00 - 15:15| Kahve Arasi

Vil
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BiLIMSEL PROGRAM

9 MART 2017, PERSEMBE
SAAT SALON A SALON B SALON C

15:15-16:15|UYDU SEMPOZYUM [ x
GUNUMUZDE DEPRESYON ~—
TEDAVISININ DEGISEN HEDEFLERI:
TAM IYILESME
I;Ievsel!ikte diizelme ve tam iyilesme
Nesrin DILBAZ
Klinik pratikte islevsellikte iyilesme
0Guz KARAMUSTAFLIOGLY

16:15 — 16:30| Kahve Arasi

16:30 - 18:30| PANEL 6 .  |PANEL7 . PANEL 8
PSIKIVATRIK HASTALIKLARIN BIYOLOJIK OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE AZ KONUSULAN KONULAR .
BELIRTECLERI A GUNCEL TEDAVILER | Oturum Baskanian: A AYKOYLL) Gigek HOCAOGLU
Oturum Bagkanlan: Nesrin DILBAZ, Ertugrul ESEL | Oturum Baskanlan: Hiisni ERKMEN, Hatice GUZ | pseudobulbar etki nedir ? Tedavi
Oksidatif stres nedir ? istifleme Bozuklugu yaklagimlari nasil olmahdir ?
Ozcan EREL (agatay KARSIDAG Ali CAYKOYLU
Oksidatif stresi bireysel ve toplamsal | OKB tedavisinde giincel ISBD suicid raporu
dlciimleme psikofarmakolojik yaklagimlar (icek HOCAOGLU
Uzcan EREL Erhan ERTEKIN Mikrobiyota ve psikiyatrik hastaliklar
Oksidatif stres ve psikiyatrik hastaliklar [OKB tgdayisinqe psikofarmakoloji digi | Alper EVRENSEL
Yakup ALBAYRAK tedavilerin yeri isitsel algi kusurlarindan yeni
Néroinflamasyon nedir ? Temel Kadir 0ZDEL antipsikotiklere giden yol
mekanizmalari ve dl¢iimleme OKB 'de estanilar mevcut tedavi Asli ENEZ DARCIN
Tevfik KALELIOGLU pratjgin@e ne degistirir?
Depresyon ve biyolojik belirtegler: Abdilkadir TABO
Sitokinlerin rolii
Ertugrul ESEL

18:30 - 19:30|Aksam Yemegi

19:30-20:30| KURS1 ‘ KURS 2 KURS 3 .
EDITOR GOZUYLE KABUL EDILECEK DEMANSLI HASTAYA YAKLASIM ERKEK CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI
MAKALE YAZMANIN INCELIKLERI Konusmaci: Isin BARAL KULAKSIZOGLU Konusmaci: Cem INCESU
Konusmaci: Orhan DOGAN

20:30 - 21:30 [ KONFERANS
HAFIF BILISSEL BOZUKLUKTAN
ALZHEIMER'A GUNCEL YAKLASIMLAR
Konusmac: Isin BARAL KULAKSIZOGLU

8-12 Mart 2017, Antalya
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BiLIMSEL PROGRAM

10 MART 2017, CUMA

SAAT SALONA SALON B SALON C SALON D
UZMANLABULUSMA ~ (GUNAYDIN PANELI SOZEL BILDIiRi OTURUMU -1 | SOZEL BILDiRi OTURUMU -2
NORMALDEN PATOLOJIVE OFKE | Buzdaginin altinda kalan Oturum Baskanlan: Giil ERYILMAZ, | Oturum Baskanlan: Emrem BESTEPE
VE SIDDETE YAKLASIM anksiyete, Buzdaginin Isil GOGCFGOZ GL AsthEnez DARGIN
Konusmaci: Atila EROL altindan anksiyeteye bakis
Oturum Bagkanlan:
Hiisnii ERKMEN, C. Onur NOYAN
Ortiik bilis ve
psikopatolojideki rolii
Saadet Merih CENGEL
08:00 — 08:45 Anskiyete bozuklugunda
ortiik ve agik bilis
Onat YILMAZ
Anksiyete temelli
ortiik bilisleri 6lgme ve
degerlendirme
C. Onur NOYAN
Anksiyete bozuklugunda
ortiik bilis odakl tedavide
bilgisayar temelli yaklagimlar
Géikge COMERT
08:45 — 09:00 | Kahve Arasi
PANELY . . PANEL10 UNPLUGGED 2
KISSADAN HISSE: $SIZOFRENI YASAMBOYU BIPOLAR BOZUKLUK MUAYENE ODASINDAN KONGREYE VAKA
Oturum Baskanlari: Oguz Oturum Baskanlan: lsmet KIRPINAR, SUNUMLARI: PANIK BOZUKLUK
KARAMUSTAFALIOGLU, Kazim YAZICI Lut TAMAM Konugmaai: Erhan BAYRAKTAR
Sizofreni tedavisinde kargilanmamig Cocukluk ve ergenlik caginda bipolar
ihtiyaclar, TRSM faaliyetleri: Dag fare  |bozukluk tani ve tedavisinde akila
mi dogurdu? yaklagimlar
Oguz KARAMUSTAFALIOGLU Neslinan EMIROGLU
09:00 — 10:30 | Sizofreni tedavisinde tedavi klavuzlan | Gebelik ve postpartum dénemde
ve giincel tedaviler Bipolar Bozukluk ve yonetimi
Crmer Faruk DEMIREL Gill ERYILMAZ
Sizofreni tedavisinde psikofarmakoloji |Elmalar ve armutlar benzerdir ama
digi tedavilerin yeri aymi degildir: Bipolar Bozukluk ve
C. Onur NOYAN Borderline Kisilik Bozuklugu
Sizofrenide eg tanili durumlar ve Mine OZMEN
tedavisi Yaslilikta bipolar bozukluk tani ve
Ibrahim EREN tedavisinde akila yaklagimlar
Ismet KIRPINAR
10:30 - 11:00 | Kahve Arasi
11:00 - 12:00 [UYDU SEMPOZYUM @) 71w et
MAJOR DEPRESYON: NOROBIYOLOJIK
KURAM VE TEDAVIDE UYGULANIMI
Konusmaci: Nestin DILBAZ
12:00 - 13:30 | Ogle Yemegi

>
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BiLIMSEL PROGRAM

10 MART 2017, CUMA

SAAT

SALON A SALON B

SALON D

13:30-15:00

PANELT1

UZUN ETKILI ANTIPSIKOTIKLER VE
TEDAVIDE KULLANIMDA BILMEMIZ
GEREKENLER

Oturum Bagkanlan: Nesrin DilBAZ,
0quz KARAMUSTAFALIOGLU

Antipsikotik tedaviler ve Sizofrenide
tedavi uyumu
Meram Can SAKA

Uzun etkili antipsikotikler ve oral
antipsikotiklerin karsilastirmali etkililikleri
0duz KARAMUSTAFALIOGLU

Uzun etkili antipsikotiklerin yan etkileri
Koksal ALPTEKIN

Uzun etkili antipsikotiklerin klinik
uygulamada rolii: Kontrollii calismalar
ve gercek yasam

Nesrin DiLBAZ

15:00-15:15

Kahve Arasi

15:15-16:15

UYDU SEMPOZYUM

TARK (TURKIVE ARIPIPRAZOL
KONSENS(US RAPORU) NoBEL
Konusmaalar: Nestin DILBAZ Baybars VEZNEDAROGLU

16:15 - 16:30

Kahve Arasi

16:30 - 18:00

PANEL 12

KISSADAN HiSSE: MAJOR DEPRESYON
Oturum Bagkanlan:: Nevzat TARHAN,
Hiisnii ERKMEN

Depresyon tedavisinde tedavi kilavuzlan
ve yeni arastirmalarin isiginda giincel
tedaviler

Murat ERKIRAN

Depresyon tedavisinde psikofarmaloji
disi giincel etkin tedaviler
Nevzat TARHAN

Depresyon ve estanili durumlarda tedavi
yaklagimlan
Hiisnii ERKMEN

Depresyonda kronobiyoloji
Yavuz SELVI

PANEL 13

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA
USTALASMA

Oturum Baskanlan: Can TUNCER,
0Guz KARAMUSTAFALIOGLU

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: ustaca
tedavi
Serhat CITAK

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu:
ustaca tedavi

Tamer AKER

Sosyal Kaygi Bozuklugu: ustaca tedavi
Hatice GUZ

Kiiltiir ve psikiyatri: ustadan
dokunuglar
Can TUNCER

UNPLUGGED 3

MUAYENE ODASINDAN KONGREYE VAKA
SUNUMLARI: ERISKIN DEHB-BAB AYIRICI
TANISI

Oturum Baskani: Lut TAMAM

Konusmacilar: Umut Mert AKSOY

Bedriye ONCU
Lut TAMAM

18:00-19:30

Aksam Yemegi

19:30 -20:30

KURS 7 B
ANKSIYETE BOZUKLUKLARI ICIN
BDT UYGULAMALARINDA METAFOR
KULLANIMLARI

Konusmaci: Neslihan AKKISI KUMSAR

20:30-21:30

Kupss . .
ADLI PSIKIYATRININ INCELIKLERI
Konugmaci: Latif ALPKAN

KURS6 .
PSIKODINAMIK PSIKOTERAPI
UYGULAMALARI

Konusmaci: Mine OZMEN

KM HAKLI ?

KLOZAPIN TEDAVIDE BiR ZiRVE Mi YOKSA
BIR GEREKSIZ BiR EFSANE Mi ?
Konusmacilar: 0guz KARAMUSTAFALIOGLU,
Keksal ALPTEKIN

8-12 Mart 2017, Antalya
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BILIMSEL PROGRAM

11 MART 2017, CUMARTESI

SAAT SALON A SALON B SALON C

L A rERAPETIK iiag |SOZEL BILDIRi OTURUMU -3 SOZEL BILDIRI OTURUMU -3

08:00 — 08:45 | nyis7evi i H Oturum Baskanlari: Hiisnii ERKMEN, Oturum Baskanlan: Nevzat TARHAN,
DUZEYI IZLEMI C. Onur NOYAN Eylem OZTEN
Konusmac: Giil ERVILMAZ - ondr yem

08:45 — 09:00 | Kahve Arasi
PANEL14 PANEL 18 o PANEL 16
RUH BEDEN IKILEMI DOGRU ILAC, ARTMIS ETKINLIK, AZALMIS | KITLESEL YASANAN TRAVMALARDA
Oturum Baskanlan: Hakan KUMBASAR, YAN ETKI ) AKUT DONEM MUDAHALELER
Hayriye ELBI Oturum Baskanlan: Nestin DILBAZ, Tayfun UZBAY | Oturum Bagkanlari: Mine OZMEN,

Ejder Akgiin VILDIRIM
Beden hastaliklarinin beyindeki etkileri |Black box uyarilan
Berker DUMAN Tayfun UZBAY Travmada erken dénem yaklasim
Ruh hastaliginin bedendeki etkileri  (Tardif Diskinezi ilkeleri: Onariai, koruyucu, nleyici
S f il miidahaleler

(igdem AYDEMIR Nesrin DILBAZ M

09:00 — 10:30 . ) i __|Miinevver YILDIRIM
Hastaliklara kiiltiirlerarasi ruhsal bakis | Psikotrop ilalarin beklenmedik etkileri Bireysel b da vaklasim:
Bedirhan USTUN Oguz KARAMUSTAFALIOGLU Direyse ";‘a’;‘I’a‘:n:z‘ asim:
iyi olmak ve yasam kalitesi Serotonin Sendromu basvuran olguda tedavi asamalar
Hayriye ELBI Erol OZAN Gizem DONMEZLER

Onarici, koruyucu, dnleyici grup
uygulamalar: Patlama sonrasi
etkilenenlere yonelik grup terapisi
uygulamasi 6rnegi

Ejder Akgiin YILDIRIM
10:30 — 11:00 | Kahve Arasi
UYDU SEMPOZYUM ©
DEPRESYON TEDAVISINDE
ETKINLIK BEKLENTILERI VE
11:00-12:00| ki Doz VENLAFAKSIN XR
Oturum Baskan: Nesrin DiLBAZ
K ilar: Sebnem PIRILDAR
12:00 - 13:30| Ggjle Yemegi
PANEL17 PANEL 15 PANEL 20
ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA YENI KRONIK RUHSAL HASTALIKLARDA | HAYATIN iCINDEN
KAVRAMLAR VE ALT TIPLERI BILISSEL BOZUKLUK: ONLENEBILIRMI | Oturum Baskanlari: Sunar BIRS0Z,
Oturum Bagkanlar: Tung ALKIN, TEDAVI EDILEBILIR MI? Ahmet Rifat SAHIN
0guz KARAMUSTAFALIOGLU Oturum Baskanlan:: Riistem ASKIN,
Sebnem PIRILDAR Psikiyatri ve yazarlik
DSM 5 ve Anksiyete ile iligkili Levent METE
bozukluklar izofreni ve biligsel bozukluk: .
Tung ALKIN Bnienebill i odavi et mi? ekl e yas
. .00 | Anksiyete Bozukluklannda Berna AKDEDE -~ lrF " )
13:30-15:00 translasyonel bakis ve R-Doc dlgiitleri  |Bipolar spektrumunda ve bilissel bozukluk: IE’S';%}T““" politikaa olur mu?
0guz KARAMUSTAFALIOGLU Gnlenebilir mi tedavi edilebilir mi? 0
Korku ve anksiyete devresinin Selim TUMKAYA
norobiyolojisi Depresif bozukluklarda biligsel bozukluk:
Nese KOCABASOGLU Onlenebilir mi tedavi edilebilir mi?
Oksitosin ve psikiyatri Rastem ASKIN .
Tayfun TURAN OKB'de ve bilissel bozukluk: Onlenebilir
mi tedavi edilebilir mi?
Sebnem PIRILDAR

15:00 — 15:15| Kahve Arasi
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BiLIMSEL PROGRAM

11 MART 2017, CUMARTESI

SAAT SALON A SALON B SALON C

UYDU SEMPOZYUM )
BIPOLAR DEPRESYONU AYIRT @
ETMEK HER ZAMAN KOLAY M1?
DEPRESYONUN ARKASINA
SAKLANABILEN BIRTANI:

BIPOLAR DEPRESYON

Konusmacilar: Nesrin DILBAZ,

0Guz KARAMUSTAFALIOGLU

16:15 — 16:30| Kahve Arasi

15:15-16:15

PANEL19 . UNPLUGGED 4 PANEL 21 . .

DISSOSIYATIF BOZUKLUKLAR VE GUNCEL |MUAYENE ODASINDAN KONGREYE VAKA  |SON GELISMELER ISIGINDA SAGLIK

YAKLASIM SUNUMLARI: BIPOLAR BOZUKLUK VE RAPOR HAZIRLAMA

Oturum Bagkani: Oguz KARAMUSTAFALIOGLU | OKB ESTANISI ) Oturum Baskanlan: Mecit CALISKAN,
Oturum Baskani: Nesrin DILBAZ Latif ALPKAN

Dissoyasyon nedir, ne degildir, nasil taninir

Konusmacilar: Nesrin DILBAZ, Oguz TAN, “ e .
Eylem OZTEN Wurad ATMACA iSnacc_;ellliI:dket:ul raporu diizenlemenin
' | Dissosiyatif bozukluklar ve estaniliik Mecit CALISKAN
16:30=18:001 Eerie viL0iRIM s
Adli vakalarda rapor hazirlamanin
Dissoyatif bozukluklarda psikofarmakoloji incelikleri
digt etkin tedaviler Fatih GNCU
Bahadir BAKIM
L Askerlerde ruh saghd islemleri ve
Dissosiyatif bozukluklarda askerlige elverigsizlik raporlarinin
psikofarmakolojik yaklagim incelikieri
0guz KARAMUSTAFALIOGLU Nahit OZMENLER
18:00 — 19:30| Aksam Yemegi
KURS 4 . |KURSS8 KURS 9
19:30 - 20:30 DEPRESYONDA FARKINDALIKTEMELLI  (NEUROBIOFEEDBACK UYGULAMALARI  (TMU UYGULAMALARI
" - KOGNITIF TERAPI . Konusmacilar: (igdem DEMIRSOY Konusmaci: Oguz TAN, Gil ERYILMAZ
Konusmaci: Berk Murat ERGUN
21:00 Sosyal Program
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BiLIMSEL PROGRAM

12 MART 2017, PAZAR
SAAT SALON A SALON B SALON C
PANEL 22 PANEL 23 PANEL 24
KISSADAN HiSSE: BAGIMLILIK FARKLI YONLERIYLE KARMA DEPRESYON | AILE iCi SIDDETE PSIKOTERAPI
Oturum Bagkanlan: Zehra ARIKAN, Oturum Bagkanlan: frol GOKA, Kiirsat ALTINBAS | YAKLASIMLART 3
Ciineyt EVREN Oturum Bagkanlan: [brahim BALCIOGLU,
e ) 3 __ |Karma Kangik depresyon Abdiilkadir %430
Kanita dayali alkol bagimlihg: tedavisi | Kiirsat ALTINBAS L -
Zehra ARIKAN Karma Kanstk gebelik ve lohusalik AI|;II§I §|t||dete biligsel davraniggi
09:00-10:30 | Sentetik kannabinoidler ve psikoz Esra YAZICI ‘)”:sir;il;‘;l(ar
Clineyt EVREN Karma Karigik mizag ve duygu tifinden aile icisidd
Kumar Bagimhligi ve sanal diiz.eplenjesi 3:;(1::£:\rspe ifinden aile ici siddete
:;J?;E:"('E"T';,' Halilforahim TAS Ayse Gikgen GUNDOGMUS
i . . - Aile ii siddete aile terapisi ile yaklasim
Bagimlilikta tedavi uyumu: Uzun etkili . =
tedavi uygulamalan Siiheyla DOGAN BULUT
Zeki YUNCU
10:30 - 11:00 Kahve Arasi
PANEL 25 PANEL 26 PANEL 27
ADLI PSIKIVATRI HAFIF TRAVMATIK BEYIN HASARINA OBEZITE VE ANKSIYETE 3
Oturum Bagkanlar: Sefa SAYGILI, (MTBI) GUNCEL BAKIS Oturum Bagkam: Nese KOCABASOGLU
Nesrin KARAMUSTAFALIOGLU Oturum Bagskam: Nahit OZMENLER Ergenlerde obezit | anksivet
rgenlerde obezite ve sosyal anksiyete
Adli Tip bakist ile Adli Psikiyatri Hafif TBI (mTBI)da ndrolojik yaklasim | gelisimi: Bir grup calismasina ait
Faruk ASICIOGLU Giiray KOC bulqular o
Adli psikiyatri uygulamalaninda cocuk | Travmatik Beyin Hasarinda R. Hiilya BINGOL CAGLAYAN
ve ergen suglan noropsikolojik degerlendirme ve Obezite cerrahisi ve psikiyatri
11:00-12:30 | Gmer Akil 0ZER bi__li;__sel rehabilitasyon Giizin M. SEVINCER
Yiiksek giivenlikli hastaneler nedir, Gantil CAKIRATES Pozitif psikoterapinin obezitedeki yeri
nasil uygulama bulmalidir Hafif TBI (mTBI) tamisinda cok yonlii | Rukiye HAYRAN
Sefa SAYGILI degerlendirme Psikofarmakoloiik aj .
A jik ajanlar ve obezite
Taner 0ZNUR Fulya MANER
Hafif TBI (mTBI)'nin tani ve klinigi Sos S .
s yal Psikiyatri ve obezite
Nahit OZMENLER forahim BALIOGLU
Hafif TBI (mTBI)'da genel tedavi ilkeleri
Cemil CELIK
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Bipolar bozukluk tedavisinde dikenli
yollar: antidepresan kullanimi istisna mi?

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

ipolar bozukluk i¢in onaylanmig tedaviler igerisinde onaylanmug hicbir antidepresan
Byoktur. Antidepresan kullaniminda antidepresan alt grubuna gére manik evreye kay-
ma ihtimali artmaktadir. Hem etkinliginin gosterilememesi hem de manik kayma
ihtimalini arttirmast antidepresan kullanimint nemli bir risk fakedrii haline getirmektedir.
Bireysellesmis olarak bazi olgularda istisnai olarak antidepresan kullanilsa bile bipolar dep-

resyon tedavisinde antidepresan tedavisinde tedavinin ilk iki asgamasinda uzak durulmalidir.
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Sizofreni tedavisinde karsilanmamis
ihtiyaclar, TRSM faaliyetleri: dag fare mi
dogurdu?

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

izofrenik Bozukluk siiregen seyirli ve yetiyitimine yol acan ruhsal bir bozukluktur.

Pozitif ve affektif belirtilere ilag tedavisinde yanit bulunurken negatif ve kognitif belir-

tiler ilag tedavisine yeterli cevap vermemektedir. TRSM faaliyetleri ile tedaviye yeterli
ce¥ap bulunamayan belirtiler i¢in kaznimlar elde etmek miimkiindiir. TRSM hizmetlerinde
mevcut uygulama merkez sayisini arturmak tizerine kurulu olup bilimsel ¢alismalarla hizmet
alanlarda ne kadar diizelme kaydedildigini 6lcen caligmalar ¢ok azdir. Belirli rakamlara ula-
san TRSM caligmalarinda hedef bundan sonra dlceklerle diizelme 6l¢iip sizofrenide karsilan-
mamis ihtiyaclar hitap etmek olmalidir
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Klozapin sizofreni tedavisinde zirve mi
yoksa gereksiz bir efsane mi?

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

lozapinle ilgili bilhassa tedaviye direngli sizofreni diger antipsikptiklere Gistiinliigiint
Kgésteren calismalar vardir. Sadece haftalik kan tahliline gelebilecek kisilerin tedaviye

alinabilmesi ila¢ lehine bir avantaj olugturmaktadir. Segici bir popiilasyonda etkili
olmak avantaj midir?

Onemli 6lgiide kardiyolojik yan etkiler ,kullanimi ardinda 5 yillik izlemde %75 varan
diyabet olusumu, yiyeceklerin barsaklarda gecis hizini diger antipsikotiklere gore dort kat
arttirmast ve ileusa bile yol agmasi, nobet olusturma potansiyeli ,salya artigt 6nemli yan etki-
leridir. Hem etkinlik anlaminda yontemsel soru isaretleri hem de beden sagligini biiyiik risk

altunda tutmasi klozapin efsanesine isaret etmektedir.
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Psikotrop ila¢larin beklenmedik etkileri

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

agimlilik ¢agimizin en 6nemli ruh saglhigi problemlerinden birisidir. Tedavide kul-
Blandlglmlz bazi ilaglarin bagimlilik yapma potansiyeli oldugunu bilmekteyiz (ben-
zodiyazepinler ve psikostimiilanlar gibi). Tedavide kulllandigimiz bazi molekiiller
endikasyonu olan tedavide basar saglarken baska bagimliliklari baglatma gibi sorunlari be-
raberinde getirmekeedir. Aripiprazol ve modafinille ilgili bu konuda giderek artan yayinlar
mevcuttur. Hekim eliyle bgimlilik olugturma potansiyeli olan ilaglari saglikli hekimlik sanat

icinde kullanmaliyiz
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Anksiyete bozukluklarina translasyonel
bakis ve RDoC olcutleri

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

DSM 5 te siiflandirmada énemli degisiklikler olusturulsa da bu degisiklikler tat-

minkar olmamistir. Translasyonel bakis temel bilimlerde elde edilen verileri klinikte
kulllanarak sebep sonug iliskisi icerisinde etkin tedavileri bulmay1 hedeflemektedir. RDoC
olgiitleri National Institute of Mental Health tarafindan gelistirilen yeni bir degerlendirme
sistemidir

Anksiyete bozukluklari ruhsal bozukluklarin en sik goriilen gruplarindan birisidir.
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Dissosiyatif bozukluklarda psikofarmakolojik
yaklasim

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

Fakat dissosiyatif bozukluk tedavisi olanlarin en az %80’inin ila¢ tedavisi oldugu

goriilmekeedir. Her ilag grubunun (antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik, duygu-
durum dengeleyici gibi) estanilart da dikkate alarak tedavide 6nemli bir yeri olabilir veya
psikoterapiye uyumu arturabilir. Dissosiyatif kimlik bozuklugunda farkl: alterlerin ayni ilag
tedavisine farkli yanit verebilecegini unutmamak gerekir.

Dissosiyatif bozukluk tedavisinde psikofarmakolojik yaklagim primer tedavi degildir.
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Uzun etkili antipsikotiklerin diger
depo antipsikotiklerle karsilastiriimali
etkinlikleri ve yan etkileri

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

hastalarda 6nemi artmakrtadir. Yeni nesil uzun etkili ilaglarin etkin profillerinini yant

U zun etkili antipsikotiklerin sizofrenik tedavisinde bilhassa tedavi uyumu bozuk olan
stra birinci kusak depo preperatlarda goriilen ekstrapiramidal sistem yan etkilerinin

¢ok az olmasi kullanim oranlarini ve sizofrenide kullanim evresinde erken dénemden itiba-
ren kullanimi1 beraberinde getirmistir
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Uzun etkili antipsikotikleri klinik uygulamada
yeri: kontrollii calismalar ve ger¢cek yasam

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

davi uyumu bozuk olan ve tanidan itibaren ilk bes y1l icerisinde daha ¢ok alevlenme
gosteren hastalarin tedavisinde ¢ok yardimei olmugstur. Madde kullanan sizofrenlerde
madde bagimlilig ile ilgili miidahele firsat da yaratmas: dikkati cekmekeedir.
Psikiyatristlerin eski ilaglardan kalan tiim tedavilerde yanitsiz kalanlarda uygulamaya
gecme yaklagimlarini degistirmeleri tiim iilkelerde zaman almaktadir. Uzun etkili ilaglarla
tedavi uyumunun saglanmasi yetiyitimini korumay1 ve sosyallik saglanmasi agisindan da ko-
laylik getirmektedir

Yeni nesil uzun etkili antipsikotiklerin etkinleri ve daha giivenli yan etki profilleri te-
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Akilcrilag kullanimi

Yrd. Dog. Dr. Isil G6gcego6z Giil

Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

lik hizmeti ihtiyacini kargilayan, yeterli miktarda ve uygun dozaj formlarinda, toplumun

D tinya Saglik C)rgiitiine (DSO) Gére akile ilag kullanim; toplumun ¢ogunlugunun sag-
maliyetini kargilayabildigi ilaglarin kullanilmasidir. Akiler ilag kullaniminin basamaklari;

*  Dogru taninin konmast,

* Prognozun belirlenmesi,

* Tedavi amaglarinin saptanmasi,

*  Tedavi segeneklerinin gozden gegirilmesi,

*  Uygun tedavinin se¢imi,

o Ilag tedavisi gerekli ise regetenin dogru bigimde yazimi ve takiptir.

Akailer ilag kullanimi stirecinde; ila¢ digt tedavi segeneklerinin dikkate alinmasi, eger ilag
kullanilacaksa; bir taraftan uygun, etkin, giivenilir, risklerin ve yan etkilerin en aza indiril-
digi, maliyet analizinin yapildig: ilaclarin secilmesi diger taraftan hastanin uygun sekilde
bilgilendirilmesi ve tedavi katliminin saglanmas: gerekir. Ayrica ¢oklu ilag (polfarmasi) kul-
lanimindan miimkiin oldugunca kaginilmasi, gereksiz, tedavi kilavuzlarina uygun olmayan
ilaglardan kaginilmast biiyitk 6nem tagimamiktadir. DSO, tiim ilaglarin yarisindan fazlast
uygunsuz sekilde recete edildigini veya satuldigini tahmin etmektedir. Turkiyede'de sonuglar
benzer gekildedir. 2002 yilinda Saglik Bakanliginca yiiriitiilen bir ¢alismada; ilaglarin yarisi,
tantya uygun olmadan gereksiz regete edilmigtir. 2010 yilinda Saglik Bakanlig: ilag takip
sistemini getirmis, 2011 yilinda ise “Akiler Ilag Kullanimi Kilavuzu” nu yayimlamustir. Bu
sunumda akiler lag kullanimi hakkinda bilgiler verilerek, bu siiregte yapilan uygulamalar
gbzden gegirilecektir.
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Tedavi kilavuzlari ve arastirmalar isiginda
bipolar bozukluk akut tedavisinde son
gelismeler

Prof. Dr. Cinar Yenilmez
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Eskisehir

ipolar bozukluk iki ugta (mani ve depresyon) duygu durum ataklari ile seyreden ya-
B§am boyu siiren, kronik, yikict sonuglari  olan, yasam kalitesini bozan, tekrarlama-

larla giden bir ruhsal bozukluktur. Bipolar bozukluk yayginlig1 eriskin popiilasyonda
yaklastk %1’ tir. Fakat spektrum olarak ele alindiginda bu oran % 6.5’a ulagabilir. Bipolar
bozukluk, tiim diinyada en sik yeti yitimine yol acan bozukluklar arasinda altinct siradadir.
Baslangic yast akademik gelisme ve uzun vadeli iliskilerin organize edildigi gec ergenlik
ve erken erigkinlik dénemine rastlamasi nedeniyle agir maddi ve sosyal sorunlara yol agar.
Bunun sonucu; saglikli yasamda 12 yil azalma, is yasaminda 14 yil azalma, yasam beklentile-
rinde 9 yil azalma, boganma ve iste diger insanlardan 2 kat sik sorun yagarlar.

Hastalik siirecinde ortaya ¢ikan tekrarlamalarin  birey ve aile tiyelerine olan etkileri,
ozkiyimlara bagli yiiksek 6liim risk ve akut dénemlerde ortaya ¢ikan ¢ok ciddi psiko sosyal
sorunla, ilag yan etkileri dikkate alinarak kanita dayali rehberler egliginde tedavi kilavuz-
lar1 ve aragtirmalar is1§inda bipolar bozuklugun akut tedavilerindeki son gelismeler bu
konusmada tartisilacakir.

Burada British Assosiation for psychopharmacology (BAP), American psychiatric
Assosiation (APA), Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), The
Texas Implementation of Medication Algorithms (TIMA), National Institute for Clinical
Excellence (NICE) ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) tedavi klavuzlarindaki bipolar bo-

zukluk akut tedavisideki son uygulamalar ele alinacakur.
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Bipolar bozukluk idame tedavisi:
duygudurum diizenleyiciler mi atipik
antipsikotikler mi?

Prof. Dr. Cengiz Akkaya
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa,

ipolar Afektif Bozukluk (BAB), ataklarla seyreden, yiiksek relaps ve hastanede yaus
B oranina sahip, kronik gidisi nedeniyle yasam kalitesi, mesleki ve sosyal iglevsellikte bo-

zulmaya neden olan bir hastaliktir. BAB’in hizli dongiilii bir gidisat gostermesi, kétit
prognozun bir ongdriiciisii olarak kabul edilmektedir. Hizli dongiilii terimi ilk olarak 1974
yilinda bir yilda dért veya daha fazla epizod olmasi seklinde tanimlanmustir. Bu grup hasta-
lar; BAB hastalarinin %15-20’sini olugturmaktadir. Hizli dongiilii hastalarin duygudurum
diizenleyicilere cevabinin yetersiz oldugu bilinmektedir. Bu hastalarin tedavisinde giicliikler
yasanmakta ve siklikla kombine ve yiiksek doz ilag kullanimi gerekmektedir. BAB hastalar:
arasinda kotii prognozlu olanlarin %77’sinin hizli dongiilii oldugu belirlenmigtir. ilk atipik
antipsikotik olan klozapinin hizli dongiilit BAB hastalarinin uzun siireli tedavisinde etkili
oldugunu, atak stkiligini ve siddetinin azaltugini gésteren kisitli sayida arastrma bulunmak-
tadir. Bu amagla biz hizli déngiilii BAB'da klozapin kullaniminin prognoz tizerine etkisini
arastirmay1 hedefledik. Caligmaya 11 kadin ve 2 erkek hasta alindi ve 12 ay boyunca takipleri
gerceklestirildi. Grubun ortalama klozapin kullanim dozu 180 mg/giin"diir. Klozapin kulla-
nimu éncesinde depresyonda gecirilen ortanca giin sayist 14 iken klozapin kullanimi sonrast
bir yillik siirede depresyonda gegirilen ortanca giin sayist sifirdir (p<0.001). Klozapin kulla-
nimi dncesinde manide gegirilen ortanca giin sayist 35 iken klozapin kullanimit sonrast bir
yilda manide gegirilen ortanca giin saysi sifirdir (p<0.001). Klozapin kullanimi éncesinde
gecirilen depresyon ortanca atak sayisi 5 iken, klozapin kullanimi sonrasinda gegirilen dep-
resyon ortanca atak sayust sifirdir (p<0.001). Klozapin kullanimi éncesinde gegirilen mani
ortanca atak sayist 11 iken, klozapin kullanimi sonrasinda gegirilen mani ortanca atak sayist
stfirdir (p<0.001). Klozapin kullanimi 6ncesinde hastane yatis sayist ortanca degeri 5 iken
klozapin kullanimi1 sonrasi bir yillik siirede hastane yats sayisi ortanca degeri sifir olarak bu-
lunmugtur (p<0.001). Bu ¢alismada Klozapin’in BAB'da bir duygurum diizenleyicisi olarak
etkili oldugu tespit edilmistir.
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Tikinircasina yeme bozuklugunda
impulsivite ve kompulsivite

Prof. Dr. Aslihan Donmez
Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

@
I mpulsivite saglikli karar verme mekanizmalarini devreye sokmadan hizlica harekete gec-

mek ve ddiille iligkili diirtiilere gore davranmakla karakeerize ¢ok boyutlu bir kisilik 6zel-

ligidir. Kompulsivite ise genel amagla veya elde edilecek odiille iligkili olmayan tekrarla-
yict ve siiregen eylemlerde bulunma ve olumsuz sonuglara ragmen bu eylemleri uygulamaya
devam etmeyi igerir. Tikinircasina yeme bozuklugunda artmis impulsivite ve kompulsivite
mevcuttur. Bu durum hastalarin yemekle ilgili durumlarda kontrolsiizce davranmalarina ve
almalart gereken miktardan gok daha fazla yiyecek tiiketmelerine neden olur. Impulsivite
ve kompulsivitenin varlig1 tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalart bu bozukluga sahip
olmayan obez hastalardan ayirir. Impulsivite ve kompulsivite 6zellikleri ne kadar fazlaysa
tikinircasina yeme bozuklugu psikopatolojisinin siddeti de o oranda artar. Tiim bunlar uki-
nircasina yeme bozuklugu tanisinin obsesif-kompulsif spektrum bozukluklar: arasinda yer
almasina neden olmustur. Bu bulgularin klinik acidan énemi tedavi yaklasimlarinda ek bazi
yontemlerin uygulanmast gerekliligidir. Ozellikle biligsel davranisct terapi yaklagimlart uygu-
lanirken hastalarin impulsivite ve kompulsivitelerine 6zgiil tekniklerin de tedavi eklenmesi
tedavi basarisint arttiracaktir.
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Zihin kurami nedir, nasil olgeriz?

Uzm. Dr. Mehmet Oguzhan Kilingel
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa

ne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin veya otekilerin niyet, inang, istek ve
bilgisi gibi durumlarini anlayabilme ve zihinsel olarak bunlar1 temsil edebilme yetisi
icin gelistirilmis bir kuramdir. Gelismisel olarak ZK'de ii¢ diizeyden bahsedilir,
1. birinci derece yanlis inang, kisinin kendisinin bildigini diger kisinin bilmedigini kavrayabilme
2. ikinciderece yanlis inang, ticiincii bir kisinin diger kisinin bildigini bilmedigini kavrayabilme
3. faux pas (Fransizcada yanlig adim olarak terciime edilen en basit manasiyla gaf anlaminda
kullanilir) bir kisinin sdylememesi gereken bir sdzii soylememesi gerekrtigini bilmeden
soyledigini kavrayabilme
Psikopatoloji agisindan, zihinsel kuram bozukluklari kavramu ilk olarak otistik spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklardaki belirtileri agiklamak i¢in kullanilmigtir. Daha sonra gelisimsel
(Asperger sendromu), nérolojik (frontal lob sendromu, frontotemporal demans, Alzheimer
tip demans) ve psikiyatrik (antisosyal ve bordeline kisilik bozukluklari, bipolar duygudurum
bozuklugu, sizofreni) bozuklukta gozlenmis olmast, bu bozukluklarin tek bir klinik sonugtan
ok, farkli gérintimlere neden olan bir yelpaze i¢inde tanimlanabilmesini saglamaktadir. ZK
teorisinin iki farkli alt tipini tanimlamugtr.
1. Sosyal-Biligsel ZK
2. Sosyal-Algisal ZK
Bunlardan birincisi, Sosyal-Biligsel] ZK'dir ve bagkalarinin davraniglarina bakarak altta
yatan zihinsel durumunu ¢ikarsamak olarak tanimlanabilir. Yanlis inang testleri bu yetinin
klasik 6rnegi olarak gosterilebilir. Sally ve Anne testi bu grup testlerin en bilinen 6rnegidir.
Bu gruplarin tanimladig; ikinci tip zihinsellestirme yetisi, dogrudan gézlenebilen bilgiye
dayanarak bagkalarinin zihinsel durumunu algilama yetisidir (Sosyal-Algisal ZK). Gézler tes-
ti bu yetiyi 6l¢mekte en sik kullanilan aractir. Bu yetinin, sosyal-biligsel ZK’nin aksine diger
biligsel yetilerden bagimsiz, ama duygu tanima yetisiyle iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir.
Normalde, karsimizdaki insanin zihinsel durumunu anlamaya calisirken her iki ZK ye-
tisine de ihtiyag duyariz. Ornegin, bir tanidigimizin bize séyledigi bir ifadenin ironik bir
anlami oldugunu anlayabilmek icin, kisinin yiiz ve beden ifadesine, ses tonuna dikkat etmek
(sosyal-algisal ZK), kisinin kullandig1 kelimeleri ve i¢inde bulundugu durumu analiz edebil-
mek ve gecmiste ifade ettigi diisiince ve inanglarini goz dniine alabilmek (sosyal-bilissel ZK)

gereklidir.

Zihin kurami (ZK) kisinin kendisinin disindaki kisilerin kendininkinden farkli bir zih-
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Zihin kurami testleri

Wimmer ve Perner’in klasik Sally ve Anne testinden (1983) bugiine kadar cesitli ZK
testleri geligtirilmigtir. Bunlardan en sik kullanilanlari Ima Testi ,Aldatma Testi, Metafor
ve Ironiyi Kavrama ,Resim Siralama, Yanls Inang Iceren Karikatiir testleri, Kurabiye Testi,
Tuhaf Oykiiler Testi ve Zihinsel Duruma Auf Testidir.

ZK testlerinin en bilinen drnekleri yanlis inang testleridir. Sally ve Anne testi bu grup
testlerin en bilinen 6rnegidir. Bu testlerde, denegin bir nesnenin durumundaki bir degi-
sikligi, hikayedeki bir karakteri bildigini, ama diger kisinin bunu bilmedigini anlamasi ve
diger kisinin eylemini bu ayrima dayanarak 6ngdrmesi gerekir (Birinci derece ZK). Bu yeti
normal ¢ocuklarda 3-4 yasinda kazanilir. Bu testin daha karmagik siiriimlerinde, hikayedeki
karakeerler zincirindeki kisi sayist arurilir. Testin bu siiriimii, denegin hikayedeki kisinin
diger bir karakterin 3. bir kisi hakkindaki bilgisini géz éniine alarak tahminde bulunma-
sint gerekeirir (ikinci derece ZK). Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO) Sosyal bilis
ve yeteneklerin ZK teorisi ¢ercevesinde incelemesi amaciyla Degirmencioglu ve arkadaslar:
tarafindan 2008'de gecerlik ve giivenilirlik caligmast yapilmistur. Dokuz Eyliil Zihin Teorisi
Olgegi (DEZTO). 5 resim ve 7 hikayeden ve toplam 18 sorudan olusur.

Zihin kuraminin sosyal-algisal yoniinii incelemek amaciyla gelistirilen testler ¢ok
daha az sayidadir. Bu yetiyi 8lgmek iizere sizofreni caligmalarinda sadece gozler testi
kullanilmigtir. Gézler testi, kisinin goz ifadesine bakarak basit duygularin tesine giden
zihinsel durumunu anlama yetisini degerlendirir.
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Duygudurum bozuklugu ve zihin kurami

Uzm. Dr. Ozlem Miraloglu
Burdur Devlet Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Burdur

uygudurum bozuklugu 2500 yildir insanoglunun en sik rahatsizliklarindan biri ola-
Drak tanimlanmasina ragmen, halk sagliginin 6nemli bir konusu haline gelmesi ya-

kin zamanlarda olmugtur. Duygudurum bozukluklar: 6nemli él¢tide is gdrememe,
sosyal ve ekonomik kaypla iligkili, ciddi, siiregen ve sik goriilen hastaliklardir. Major dep-
resif bozukluk, bipolar afektif bozukluk, distimi ve anksiyete bozukluklary; klinikte siklikla
karsilastigimiz duygudurum bozukluklaridir. Duygudurum belirtileri biligsel ve psikososyal
islevsellikte bozulma ile birlikte seyreder.

Sosyal biligsel yetiler, insan toplumunda etkilesimi saglamak i¢in 6zellesmis biligsel ye-
tilerdir. Sosyal biligsel yetilerin en 6nemlilerinden biri olan Akil Teorisi (AT) bagkalarinin
niyetleri hakkinda varsayimlarda bulunmak ve yorumlamak olarak tanimlanmakta ve bagarili
sosyal etkilesim i¢in temel 6gelerden biri olarak kabul edilmektedir.

Duygudurum bozukluklarinda akil teorisi islev bozukluklary; ilk olarak bipolar afekeif
bozuklugu olan hastalarda aragtirilmaya baglanmig, ardindan diger duygudurum bozuklukla-
rinda da akil teorisi defisitinin varligt ile ilgili aragtrmalar yapilmistir.

Duygudurum bozukluklarinda AT becerilerinde bozulma oldugu ¢aligmalarla ve goriin-
tiileme ydntemleri ile gosterilmistir. AT becerilerinin diger biligsel islevler, hastalik belirtileri
ve stiresi gibi klinik degiskenler ile iligkisi konusundaki ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edil-
mis, ancak bircok calismada kisitliliklardan bahsedilmistir.

Duygudurum bozukluklarinda ve 6zellikle de depresyonda gozlenen temel akil teorisi
patolojisi; zihinsel durumlarin temsili olarak anlagilmasi, fakat bu zihinsel durumlarin atfe-
dilmesi/tatbik edilmesinde bir anormallik olmasidir. Bu hastalarda zihin kurami bozuklugu;
zihinsel durumlari temsili olarak anlamalarinda degil, aksine asir1 temsillendirmelerindedir.
Bu hastalar 6tekilere agirt bilgi ve zihinsel durum atfederler.

AT’nin remisyondaki hastalarda da bozuk oldugu tespit edilmis ve dolayisiyla bozul-
mugs AT nin, hastaligin tiim agamalarinda mevcut oldugu saptanmigtir. Bu da tiim hastala-
rin remisyon doneminde iglevselliklerinin diismesinin nedenlerinden biri olabilecegi fikrini
vermistir.

Remisyondaki hastalarda AT defisitleri devam edenlerin, etmeyenlere gore rekiirrens
agisindan risk alunda oldugu ve sosyal islevselliklerinin bozuk oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin sosyal etkilesim ve islevselligiyle dogrudan iligkili olan akil kuraminin dogru an-
lagilmast, tedavi ve rehabilitasyon hedeflerinin olusturulmasinda 6nemli bir adim olacakur.
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Psikotik bozukluklarda zihin kuraminin
psikopatolojiye etkisi?

Uzm. Dr. Rukiye Ay
Malatya Devlet Hastanesi, Pskiyatri Klinigi, Malatya

rumundan farkli oldugunu anlama, hem de digerlerinin mental durumlarinin icerigi

(niyet, inang gibi) ile ilgili dogru ¢ikarimlar yapabilme becerisidir. ZK bozukluklar:
gosteren kisilerin hem kendilerinin hem de bagkalarinin mental durumlarini algilayama-
diklarindan veya algilayabildikleri mental durumlarin uygulamasinda bir eksiklikleri oldu-
gundan bahsedilebilir. Bu kusurlar bagkasinin neler hissettiginin, hangi niyet ve duygular
icerisinde oldugunun anlagilamamasina, sosyal uyaranlari isleme becerisinde eksiklige ve
bagimsiz yasama becerileri ile ilgili sorunlara yol agar. ZK becerilerindeki bozulmanin sos-
yal etkilesim ve iletigim alanlarinda sorunlarla birlikte bircok psikopatolojik durumla iligkili
oldugu gosterilmistir. {1k olarak otistik cocuklarda zihinsellestirmede yetersizlik oldugu gos-
terilmistir. ZK becerileri ile sizofreni iliskisini inceleyerek, bu alandaki 6ncii galigmalara imza
atan Frith (1992) otizm ile sizofreniyi kargilagtirarak, dzellikle sosyal etkilesim ve iletisim
alanindaki bozulmalarin benzer nitelikte oldugunu 6ne siirmiistiir. Frith, ZK bozukluklar:
ile ti¢ grup sizofreni ozelligini iligkilendirmistir. Frith’in olugturdugu modele gére; Amaca
yonelik davranis bozukluklar: (6rnegin negatif veya dezorganize davraniglar) yani kisinin
kendi niyetini algilamada veya davraniglarini kendi amagli aktivitelerinin bir sonucu olarak
gdérme bozukluklari, Kendisini gozlemleme bozukluklar1 (6rnegin kontrol edilme sanrilari,
emir veren sesler veya diger “edilgenlik” belirtileri), Diger insanlarin diisiince ve niyetle-
rini gozlemleme bozukluklarint (6rnegin referans ve persekiisyon sanrilar1) ZK bozuklugu
ile agiklamak miimkiin olmaktadir. Sizofreni hastalarinda belirti gruplari ile ZK iliskisini
degerlendiren ¢aligmalarda hastaligin farkli 6zellikleri/dénemleri ile ZK arasindaki iligki in-
celenmistir. ZK ile hastalik belirtileri arasindaki iliskide belirsizlikler siirmektedir. ZK bo-
zuklugunun, yalnizca belirtilerle ilikili, durumsal bir belirteg (state-like) oldugu yorumunda
bulunan calismalar vardir. Ancak hastaligin hem aktif, hem de remisyon déneminde siirekli
bir belirte¢ (trait-like) olarak ZK yetisinin bozuk oldugunu bildiren ¢alismalar ¢ogunluk-
tadir. Caligmalarda ZK bozuklugunun, nérobiligsel islevlerdeki bozulmanin bir yan iiriini
ya da sonucu olup olmadi; aragturilmistr. Norobiligsel bozukluklar ile ZK bozukluklarinin
iligkisi konusunda belirsizlik devam etmektedir. Sizofreni hastalarinda bozulmus zihin ku-
ramu becerilerinin hastalarda kot islevsellik ve hastalik i¢goriisiiniin olmamastyla da iligkili
olabilecegi gosterilmistir.

Zihin kurami(ZK), hem digerlerinin mental durumlarinin kisinin kendi mental du-

Anahtar kelimeler: Sizofreni, zihin kurami, psikopatoloji
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Yeme bozuklugunda DSM-5 ne getirdi,
ne goturdi, ne eksik?

Doc. Dr. Ayse Fulya Maner
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kirikkale

lii adlandirilamayan yeme bozuklugu olarak siniflandirilmistir. Anoreksiya nervoza

(kisitlayici ve tikinan ¢ikaran tip) , bulimiya nervoza (¢itkarma olan ve olmayan tipler),
baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu baglig1 altinda ise tikinircasina yeme bozuklu-
gu, gece yeme bozuklugu ve diger atipik yeme bozukluklar: yer almaktadir. DSM- 5’de Yeme
bozukluklar: yerine Beslenme ve Yeme Bozukluklari bagligi kullanilmigtir. Ale tipleri: 1- Pica,
2- Ruminasyon bozuklugu, 3- Kagingan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugu, 4- Anoreksiya
nervoza, 5- Bulimiya nervoza, 6- Tikinircasina yeme bozuklugu, 7- Diger belirlenmis beslen-
me ya da yeme bozukluklari, 8- Belirlenmemis beslenme ya da yeme bozukluklar1.

DSM-5 &zellikle obez bireylerde normal yeme bigimlerinin hastalikli degerlendirildigi
seklinde elestirilmigtir. Obezite DSM-5de ruhsal bir bozukluk olarak yer almamaktadir.
Obeziteyle tikinircasina yeme bozuklugu, depresif ve bipolar bozukluklar, sizofreni gibi
ruhsal bozukluklar arasinda belirgin bir iliski vardir. Baz1 psikotrop ilaglarin yan etkileri de
obezite gelisimi icin risk olabilir. DSM-5'deki Kagingan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugu
DSM-IV’deki Bebeklik yada erken ¢ocuklugun beslenme bozuklugu tanisinin yerini almugtr.

Anoreksiya nervoza tanist icin amenore gerekliligi kalkmistir

Bulimiya nervozada ti¢ ay siireyle ortalama haftada en az bir kere yineleyen ukinircasina
yeme ataklart seklindeki DSM-5'deki siklik DSM-IV-TRde haftada en az 2 keredir

DSM-5de Tikinircasina yeme bozuklugunda yeme ataklari ortalama 3 ay siire ile haf-
tada en az bir kere ortaya ¢ikar, bu siklik DSM-IV-TR de 6 ay siire ile haftada en az 2 kere
seklindedir.

Diger belirlenmis beslenme yada yeme bozukluklar: alt grubuna tikinircasina yemenin
ve uygunsuz dengeleyici diizeneklerin haftada bir kereden daha az yada ti¢ aydan daha kisa
siireli ortaya ¢ikmasi diginda bulimiya nervoza tani ol¢iitlerini kargilayanlar, 3 aydan kisa
stireli ve/veya haftada en az 1 den daha seyrek olan ukinircasina yeme, ¢ikarma bozuklugu
(tikinircasina yeme bozuklugu yok), gece yeme sendromu, biiyiik miktarlarda yiyecegi yut-
mak yerine siirekli ¢igneyip tiikiirenler girer.

Yeme bozukluklart DSM-IV TRde anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve bagka tiir-
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Psikofarmakolojik ajanlar ve obezite

Doc. Dr. Ayse Fulya Maner
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kirikkale

uhsal bozukluk tani ve tedavi seceneklerinin artmasi ile birlikte kilo alimi nemli
Rbir sorun haline gelmistir. Birgok psikotrop ilacin viicut agirligini artrma, sonugta

obeziteye yol agma potansiyeli vardir. Kilo aliminin mikeart ilagtan ilaca degismekle
birlikte ozellikle ikinci kugak antipsikotikler fazla miktarda kilo aldirmaktadir. Genel olarak
bakildiginda klozapin, olanzapin, risperidon ve ketiyapin kilo arugt ile biiyiik olciide iligkili
bulunurken, paliperidon, ziprasidon, aripiprazol, asenapin, ve lurasidon gérece olarak nétral
bulunmakeadir.

Antidepresanlarla iligkili obezite bu ilaglarin daha sik recete edilmeleri nedeniyle diger
ilaglara gore daha sikur. Obezite agisindan ikinci kugak antipsikotiklerin 6n plana ¢ikmasi
nedeniyle antidepresanlarla yapilan caligmalar gorece azdir. Antidepresanlarin kilo artirict
yan etkileri Trisiklik Antidepresanlar ve Monoamin Oksidaz Inhibitsrlerinde diger ajanlara
oranla daha sik bildirilmektedir. Segici Serotonin Gerialim Inhibitérlerinin ilk etkisi kilo
kayb1 yoniinde olmakla birlikte tedavideki 1. yilin ardindan genel bir kilo alim1 oldugu bildi-
rilmigtir. Paroksetin en ¢ok kilo aldiran ilagur. Fluoksetinle ilgili tartigmali veriler bulunmak-
tadir. Baglangicta anorektik etkileri goriilmekte birlikte uzun siireli incelemelerde bu etkinin
gecici oldugu, sonugta baslangic kilosunu artirdigs yoniinde veriler meveuttur. Fluvoksamin
ve sertralin ile kilo artigt olmadig bildirilmistir.

Mirtazapini kilo artgi ve metabolik etkileri ikinci kusak antipsikotiklere benzetilmek-
tedir. Trazodonun zaman icerisinde hafif kilo aldirdigini gdsteren ¢aligmalar mevcuteur.
Bupropion kilo azalmasina sebep olan tek ajandir.

Duygudurum Diizenleyiciler arasinda Lityum kilo aldirici etkiye sahip olmasiyla 6n
plana ¢ikmakrtadir.Valproik asitin diger antikonvulsanlara gore daha fazla kilo aldirdig:
bilinmektedir.

Psikotroplarin farmakodinamik etki profilleri olduk¢a genistir. Coklu norotransmiter, re-
septor ve noral aglarin etkilesimiyle kilo artigina sebep olmaktadirlar. Bu etkiler istahi artirma
(kalori aliminin artmast) ve/veya metabolizma yavaslatma (kalori harcamanin azalmasi) y-
niinde hareket eder.ilag kaynakli sedasyon ve fiziksel aktivite azalmast da nedenler arasindadir.

Kilo alimindan énce her hastaya diyet ve egzersiz planlanmalidir. Ayrica davranis dii-
zenleyici tekniklerle yeme aligkanliklar degistirilmeli, istenen diyet davraniglar: cesaretlen-
dirilmelidir. Bunlarin bagarisiz kalmasi durumunda yada hastanin uyumunun kisitli oldugu
durumlarda antiobezite ilaglarinin baglanmasi uygun olacakur.
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Bipolar bozuklukta islevsellik neden
onemlidir? Nasil degerlendirilir?

Uzm. Dr. Neslihan Akkisi Kumsar

Erenk&y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

yatis sayist ya da belirtilerde diizelme orani gibi klinik dl¢iitlerle nesnel olarak deger-
endirilir (Michalak et al. 2006). Ancak son yillarda daha etkili tedavi seceneklerinin
ozellikle hastalik donemlerinde basariyla uygulanmasi ile birlikte, islevsellik ve yasam kalitesi
gibi ol¢iitler ilgi odagi olmaktadir. DSM Eksen V'te yer alan islevselligin genel degerlendiril-
mesi (IGD) genel iglevselligi degerlendirir. Ancak, 6zellikle bipolar bozuklugu olan hastalar-
da, bir alanda sorun ya da bozulma olabilirken, diger alanlar tamamen saglam kalabilmekte-
dir. Aslinda, genel islevsellik ekseninin icerigi ve yapisi cesitli alanlart kapsamalidir (Mezzich
1997). 1§levselligin degerlendirilmesinde sosyal alan bulunmaktadir ve ailesel, mesleki, kigiler
arast iligkileri icerir; ruhsal alan ise zihinsel, cinsel, duygusal islevsellik gibi alanlardan olusur.
Diger yandan, damgalanma bipolar hastalarin islevselliginde 6nemli bir sorun olusturmak-
tadir (Aydemir 2004). Ayrica, islevsellik dlciim araclarinin tant koymada kullanilan belirti
ya da bulgulari icermemesi vurgulanmaktadir (Endicott ve ark. 1993). Belirtilerin 6tesinde,
dénemler arasi evrede islevsellik genis bicimde duygusal, cinsel, zihinsel, mesleki alanlardan
olugmalidir.
Bu sunumda bipolar bozuklugu olan hastalarin islevsellik diizeylerinin hastalik seyri es-
nasindaki rolii ve nasil degerlendirilemsi gerektigi tarugilacakur.

Kasik olarak bipolar bozuklukta gidis ve sonlanim dl¢iimleri yineleme orani, hastaneye

Anksiyete bozukluklari icin BDT uygulamalarinda metafor kullanimlar

Metafor en basit haliyle dolayli anlatm olarak diisiiniilebilir. “Bir yerden bir yere tagi-
mak” anlamina gelen Yunanca metapherein (meta: 6te, iist; pherein: tagimak) kelimesin-
den tiiremistir. Metafor, sézliiklerde, bir kelime, kavram veya deyimin, farkli ama benzer
bir nesne veya eyleme doniistiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir (Merriam-Webster, 2011).
Metafor, birbirinden farkli olan baglama 6zgii anlam ve biligsel sistem arasindaki uzlagmay:
saglayan sozel anlatimlarin ve biligsel yapilarin bir bicimi olarak tanimlanmaktadir (Angus
ve Rennie, 1989). Psikiyatride metaforik dil kullanimu terapétik degeri olan nemli bir arag
olarak gériilmektedir (Wickman, Daniels, White ve Fesmine, 1999). Hastanun iligkisiz gorii-
nen yasantilari arasinda baglanti kurmaya yardim eden metaforlar, bu yasantlara bagl olarak
ortaya ¢tkan duygularin ve algilarin da baglanmasina, daha iyi anlagilmasina olanak saglar.
Birbirinden farkli goriinen duygusal, bilissel, algisal, ve yasanusal parcalar: biraraya getirme
giicli olan metaforlar (Robert ve Kelly, 2010) zenginlestirici bir 6grenme kaynagi olarak
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goriilebilir. Direncin ¢6ziilmesine de yardim eden bu strateji terapisti uzman roliinden uzak-
lagtirir ve danisanin farkindalik kazanmasina yardim eder (Lydonn, Clay ve Sparks, 2001).
Metaforla paylasilan ortak dile (Trad, 1993), metaforik diisiinceye ve anlam yaratmaya da-
yanan bir terapi ortami danisan ve terapist arasindaki terapétik calisma uyumunu gelistirir,
yaraticiligr destekler ve igbirligini giiglendirir (Robert ve Kelly, 2010).

Anksiyete bozuklukari 6zelinde klinik pratikte metaforlarin kullanimi bu kursun konusu
olarak belirlenmistir.
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acar ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinyada 6ziirliiliigiin énde gelen 10 nedenin-

den biri olarak kabul edilir. Manik veya depresif dsnem sonrasi klinik belirtiler kontrol
aluna alindig1 zaman bile hastalarda sosyal, mesleki, kisiler arast islevsellikte bozulma oldugu
bildirilmigtir (MacQueen ve ark. 2001, Goldberg ve ark. 1995, Coryell ve ark. 1993, Depp
ve ark. 2006). iUB'de islevsellik diizeyini etkileyen etmenlere bakildiginda, hastalik baslangic
yast, donemlerin sikligi, subklinik belirtiler, hizli dongiiliiliik, psikotik ve karma doneme ait
semptolarin varlig gibi klinik degiskenlerin islevselligi olumsuz etkilemekte oldugu belirtil-
migtir (Suppes ve ark. 2000, Goldberg ve Keck 1999.)

Kisilik ve kisilik bozukluklari ¢alisma grubu, kisilik bozukluklari ve 6zelliklerinin deger-
lendirilmesi icin hem kategorik ve hem de boyutsal yaklagimlari iceren yeni bir model gelis-
tirdi. Calisma grubu, kisilik bozuklugu sinifinin, 10 kisilik bozuklugundan 4’iiniin kaldirilip
ayrica kisilik bozuklugu ve patolojik 6zelliklerin boyutsal degerlendirilmesi ile kategorik
tanty1 birlestirip hibrit degerlendirme semas: getirilerek yeniden formiile edilmesini énerdi.
DSM-5 Béliim III,,de tanitilan yeni hibrid kisilik modeli, kisilik islevi diizeylerini ve patolo-
jik kisilik ozelliklerinin bes genis alaninin degerlendirilmesini icermektedir

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde TUB tanist konul-
mug ve iyilesme doneminde goniillii 100 hasta ile yapugimiz ¢alismada hastalarin islevsel-
liklerini etkileyen fakedrleri degerlendirmek amaci ile klinik degiskenler incelendi. DSM-5
Boliim I1T de bahsedilen Kisilik islevi Diizeyi Olgegi (KID) isaretlendi ve kisilik islev diize-
yinin [UB hastalarinda islevsellik iizerine olan etkisi aragtirildi. Sonug olarak bu alismada
[UB hastalarinin 6timik donemde islevsellik diizeylerinde bozulma oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle gegirilmis psikotik donem varliginin, psikiyatrik es tant varliginin, alkol- madde
kullanim bozuklugunun, sosyal destegin, ilag yan etkisinin ve son olarak da kisilik islevi dii-
zeyinin islevsellik {izerindeki 6nemi goriilmiistiir. Bu nedenle TUB’de kisilik islevi diizeyleri-
nin degerlendirilmesi hastalarin daha ayrinuli bir sekilde anlagilmasini saglayacaktir hem de
islevselligi de icine alacak sekilde tedavi planinin belirlenmesi konusunda yardimer olacakur

° .
I ki U¢lu Bozukluk (IUB) 6zellikle ataklar sirasinda hastalarda ciddi islevsellik kaybina yol
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Muayene odasindan kongreye vaka
sunumlari: bipolar bozuklukta islevsellik
degerlendirmesi

Uzm. Dr. Fikret Ferzan Giynas
SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

@
I ki uglu bozukluk(IUB) manik, depresif ya da her ikisini de kapsayan karma dénemlerle

giden, belirgin hastalik dénemlerine ve hatta 6liime yol agan, yineleyici ve dénemsel bir

hastaliktir. Atak dénemleri disinda esik altt belirtili ya da belirtisiz iyilesme dénemleri
bulunur. Kisinin manik veya depresif dénem sirasinda islevselliginde bozulma oldugu izle-
nir ve hastalik dénemi sonrast klinik belirtiler kontrol alindig1 zaman premorbid islevsellik
diizeyine dénmesi beklenir; ancak yapilan ¢aligmalarda iyilesme dénemine giren hastalarda
bile sosyal, mesleki, kisiler arasi islevsellikte bozulma oldugu bildirilmistir (MacQueen ve
ark. 2001, Goldberg ve ark. 1995, Coryell ve ark 1993).1ki uglu bozuklukra islevsellik diize-
yini etkileyen etmenlere bakildiginda, hastalik baglangic yast, dénemlerin sikligs, subklinik
belirtiler, hizli dongiiliiliik, psikotik ve karma doneme ait belirtilerin varligs gibi klinik de-
giskenlerin islevselligi olumsuz etkilemekte oldugu belirtilmistir (Goldberg ve Keck, 1999;
Suppes ve ark., 2000; Rosa ve ark., 2009)Bunun yaninda psikiyatrik ve medikal es tani1 var-
lig1 (Feinman ve Dunner 1996, Kupfer 2005), ilag yan etkisi (Zarate ve ark. 2000), madde
kotitye kullanimi estanist (McElroy ve ark 1992, Lish ve ark. 1994), intihar davranigi dykiisii
(Hajek ve ark. 2005, Kilbourne ve ark. 2004), tedavi uyumu (Colom ve ark. 2000, 2003),
yasam olaylart (Ellicot ve ark. 1990) ve sosyal destek (O’Connell ve ark. 1985, Johnson ve
ark. 2003, Cohen ve ark. 2004) gibi cevresel etmenler islevselligi etkileyen diger degiskenler
arasinda sayilmustir. TUB'de islevselligi etkileyen ermenler arasinda kisilik ozellikleri (Hajek
ve ark. 2005, Hecht ve ark. 2005) de yeralmaktadir.
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Oksidan ve antioksidan diizenin ol¢iimiinde
yeni, kolay uygulanabilir testler(im) ve
acik arastirma alanlari

Prof. Dr. Ozcan Erel
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

ormal metabolik siireclerde ve hiicresel savunma sistemlerinde oksitleyici reaksiyonlar
N olagan olarak olugur ve yasamsal faaliyetler siirdiiriiliir. Organizma iceride iiretilen

ve disaridan da gelebilen bu oksitleyici etkiyi notrlestirici antioksidan giice sahiptir.
Saglikta bu oksidan ve antioksidan giicler denge halindedirler. Organizmada i¢ ortamda ge-
lisen patolojik siireclerle ve/veya disaridan maruz kalinan gevresel etkilerle denge genellikle
oksidanlarin artmasi ve antioksidanlarin azalmasi geklinde bozularak oksidatif stres gelisir.
Artan oksidatif stres basta lipitler olmak tizere proteinler ve niikleik asitler gibi biyomolekiil-
lerin yapisal ve fonksiyonel degisikligine yol acar.

Oksidan ve antioksidan molekiillerin cesitleri ok ve nitelikleri farklidir. Bu nedenle kan
diizeylerinin ayri1 ayri 6lgiilmesi rutin hastane laboratuvarlari igin pratik ve uygulanabilir de-
gildir. Ancak, bu oksidan ve antioksidan molekiillerin etkisi toplamsaldir. Calismalarimizda
kandaki tiim antioksidanlarin toplam antioksidan kapasitelerini ve tiim oksidanlarin toplam
oksidan seviyelerini bir 6l¢iimde saptayabilecek, rutin hastane laboratuarlarinda kullanilabi-
lecek ozgiin, yeni ol¢iim ydntemleri gelistirilerek pratige uygulanmigtir.

Gelistirdigimiz kolay, giivenilir, duyarli, ucuz, hizli, yiiksek dogrusalliga ve tekrarlana-
bilirlige sahip, hem manuel hem de tam otomatik olarak ¢alisilabilen, genis kullanim alan:
ve inovasyon potansiyeline sahip, toplam antioksidan seviye, (total antioxidant status; TAS),
toplam oksidan seviye (total oxidant status; TOS), oksidatif stres indeksi (oxidative stress
index; OSI), tiyol (-SH), disiilfid (-S-S-) testleri organizmanin oksidan ve antioksidan du-
rumunun saptanmasinda ve -SH/-S-S- homeostazisinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
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Oksidatif stres ve psikiyatrik hastaliklar

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

ni agtginda ortaya ¢itkan durumdur. Bu durum degisik tiim hiicrelerde oksida-

tif olarak hasarlanmalara neden olur. Diger sistem hastaliklarini etkiledigi gibi
psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢tkmasinda da 6nemli bir fakedr oldugu diisiiniilmekte-
dir. Yapilan klinik ve preklinik calismalar oksidatif stres diizeyinin artmasi ile psikiyatrik
rahatsizliklarin arasinda iligkiler oldugunu bildirmetedir. Depresif bozukluklar, sizofre-
ni ve iligkili bozukluklar, anksiyete bozukluklari, obsesif ve kompulsif bozukluk ve ilis-
kili bozukluklar, otizm ve iliskili bozukluklar gibi yaygin noropsikiyatrik hastaliklarin
etiyolojisinde oksidatif stres 6nemli bir rol oynamakradir. Etyoloji ile ilgili ¢calismalarin
yant sira antioksidan kapasiteyi artirmak ya da lipid peroksidasyonunun azaltmak yolu
ile alternatif tedavi calismalari bulunmaktadir. Her ne kadar bazi néropsikiyatrik has-
taliklarda oksidatif stresin etyolojideki ve tedavi alternatiflerindeki rolii ile ilgili 6nemli
mesafeler alinmig olsa da, halen ileri ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Tim bunlarin
yanustra oksidatif stresin birgok faktdrden etkilenmesi psikiyatrik bozukluklarin etyoloji-
sinde direkt bir faktdr olarak veya direk bir biyobelirte¢ olmasinin giiclestirmektedir. Bu
sunumda genel hatlariyla noropsikiyatrik hastaliklar ve oksidatif stres arasindaki muh-
temel iligkilere deginilecektir.

o ksidatif stres, reaktif oksijen molekiillerinin hiicrelerin antioksidan kapasiteleri-
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Noroinflamasyon ve psikiyatrik hastaliklar

Uzm. Dr. Tevfik Kalelioglu
Bakirk3y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

sikiyatrik hastaliklarin etyolojisini agiklamaya yénelik genetik faktorlerden cevresel
Pfakt('jrlere kadar uzanan bir spektrumda aragtirmalar devam etmektedir. Son yillarda

bu muhtemel etyolojik etkenlere immiin sistem disfonksiyonu ve inflamasyonun da
katkis1 olduguna dair giderek artan bir literatiir olusmaya baglamugtir.

Yakin zamana kadar immiin hiicrelerin ve mediyatérlerin sistemik dolasimdan kan beyin
bariyeri(KBB) araciligiyla santral sinir sistemine(SSS) kisitli penetrasyonu, parenkimal len-
fatik damarlarin yoklugu, glial hiicrelerin beyinde immiin cevab: devam ettirme yeteneginin
olmamasi gibi nedenlerle immiin olarak ayricalikli kabul edilmekteydi. Aslinda, SSS’nin im-
miin ayricaligt kavrami goreceli olup, viicutta periferik bagisiklik sistemindeki etkilesimlerle
beyindeki immiin yanitlarin agik bir sekilde ayrilmasi olarak 6zetlenebilir. Patolojik kogullar-
da KBB sitokinlerin ¢ift yonlii olarak akmasina ve SSS’ye hiicre penetrasyonununa izin verir.
Mikroglia ve astrositler tarafindan beyindeki sitokinlerin sentezlenmesine ilaveten, periferde
salgilanan sitokinler KBB’den penetrasyon veya uyari aktarimi yoluyla da SSSde sitokin iire-
timini tetikleyebilir. Periferik dolagimda dl¢iilerek SSS’nin durumunu yansitma potansiyeli
nedeniyle, arastirmacilar 6zellikle sitokinler gibi belirtecler tizerine odaklanmustir.

Son yillarda klinik aragtirmalar; immiin sistem disfonksiyonu ve inflamasyonun psikiyat-
rik hastaliklarin patofizyolojisinde katkist olduguna dair kanitlar sunmaktadir. inflamasyon,
psikiyatrik hastaliklar ile psikiyatrik hastalarda sik goriilen otoimmiin, kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklar gibi ubbi komorbiditeler arasindaki ortak yolun bir parcasi olarak da
distintilmekeedir. Benzer sekilde dejeneratif néropsikiyatrik bozukluklardaki biligsel bozuk-
luk ile inflamasyon iliskili olarak bulunmustur.

Immiin yaniti aktive etmenin, psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde rol oynayabilece-
gini gdsteren kanitlar aremaktadir. Bu nedenle, psikiyatrik hastaliklarda immiino-inflama-
tuar disfonksiyonun hedeflenebilir bir bilesen oldugu diistiniilmektedir. Antidepresanlarin,
antipsikotiklerin ve duygudurum diizenleyicilerinin anti-inflamatuar ve immiin-modiilatér
etkilerinin yaninda, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar, ant-TNFa,, anti IL-6, COX
inhibitorleri vs. gibi anti-inflamatuar stratejiler de psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde
muhtemel terapétik bir rol oynayabilecegini diistindiirmekeedir.

Psikiyatrik bozukluklar icin yeni inflamasyon biyo-belirteclerinin kesfedilmesi, akut alev-
lenme ve remisyon dénemlerini belirgin bir sekilde tanimlama ve hastaliklarin ilerleyisini izleme
firsats saglayabilir. Yeni bulgularin yeni terapétik stratejiler kesfedebilecegi ongoriilmekeedir.

Not: Kelime sinir1 nedeniyle kaynaklara yer verilememistir
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-
Sosyal kaygi bozuklugu

Prof. Dr. Hatice Ozyildiz Giiz

Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

osyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) toplumda en sik goriilen psikiyatrik hastaliklarin-
Sdan biri olmasina karsin (%6-14), fazla taninmayan ve tedavi icin bagvurunun az

oldugu, psikiyatrik siniflamaya diger hastaliklara gore nispeten daha yeni giren bir
hastaliktir. Olgularin 1/3’tiniin tedaviye yanit vermedigi, tedaviye yanit veren 1/3 olgularda
da tortu belirtilerinin stirdiigti igin tedavisi dnemlidir.

Stein ve ark.larinin (2010) SAB icin tedavi algoritmasint olusturduklar: yayinda 8 ba-
samakli bir algoritma tarif etmislerdir. Birinci basamakta taninin konulmast ve diger has-
taliklardan net bir sekilde ayirt edilmesi gerekmekredir. Tkinci basamak komplikasyonlari
gozden gegirmek ve kullanilacak ilacin bunlara gore segimine dikkat etmeketir. Ugiincii basa-
makta baglangic farmakoterapisidir ve burada ilk sirada SSRI’lar gelmektedir. Venlafaksine
de ilk sirada yer vermekle birlikte, diger ilaglarin se¢iminde yan etkilerin géz 6niine alinmasi
gerektigini bildirmislerdir. Dordiincii basamakea ilk ilacin tolere edilemedigi durumlarda
yapilmasi gerekenler planlanmakta ve buna karar vermek icin standardize 6lgeklerle hasta
takibinin 6nemine yer verilmektedir. Bir SSRI’y1 tolere edemeyen hastanin bagka bir SSRI'y1
veya SNRIy1 tolere edebilecegi, moklobemidinde bazi noktalarda 6n plana ¢ikabilecegi vur-
gulanmakrtadir (Ornegin SSRI’ya bagli gelisen cinsel disfonksiyonda moklobemide gegilmesi
gibi). Besinci basamak optimal doz ve siireye bakilip bakilmadigidir. SAB'da 8 haftada te-
daviye yanit alinamayacag, en az 12 hafta ilacin kullanilmasi gerektigi ve maksimum doza
¢tkilmasi gerektigi bildirilmigtir. Alunci basamak tedaviye cevap varsa idame tedavinin ne
kadar siirdiiriilecegidir. Yanitn olmast durumunda en az bir yil tedavinin siirmesi gerektigi,
ilerlemis hastalarda bu siirenin daha da artabileceg, siireyi azaltmak icin Kognitif Davranisct
Terapiye baglanabilecegi belirtilmistir. Yedinci basamak yeniden degerlendirme adini verdik-
leri bir basamakur ve burada yanit alinamayan hastalarda ilk taninin dogru olup olmadigy,
es taninin gozden gegirilmesi, altta medikal bir hastalik varliginin arastirilmasi gibi konular
giindeme gelmektedir. Sekizinci ve son basamak ise direngli hastalardir ve burada SSRI'ya
yanit vermeyen hastada bagka bir SSRI veya SNRI'ya gecilmesi, yine etki saglanmazsa klasik
MAOT lerinin denenmesi gerektigi bildirilmistir.

SAB kronik gidisli, tedaviye bagvurun gec oldugu, islev kaybina neden olan bir hastalik-
ur. Farmakolojik tedavide olumsuz prognoz gostergeleri; baslangic belirtisinin siddetli olma-
s, tedaviye ge¢ bagvuru, es tani olmast, aile yiikliiliigii, nabiz sayisi ve sistolik kan basincinin
yiiksek olmasi olarak bildirilmistir(Dilbaz ve Giiz 2006). Hastalar en az 12 ay izlenmeli,
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2. Psikiyatri Zirvesi & 9. Ulusal Anksiyete Kongresi

dzellikle kisilik bozukluklar: varsa ilag tedavisine psikoterapi eklenmelidir. Antidepresan te-
daviye benzodiazepin, beta bloker, antikonviilzan, atipik antipsikotik, veya buspiron eklen-
mesi direngli olgularda diisiiniilebilir. Vagal sinir uyarimi ve peptid mekanizmasina etkili
ilaglarla da deneysel ¢alismalar yapilmaktadir (Bandelow 2015).

SAB hastalarin tedavisinde tiim yaklagimlari  degerlendirmek tedavi basarisint
giiclendirecektir.
Anahtar Kelimeler: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, tedavi, remisyon

Kaynaklar
1. Bandelow B, Reitt M, Réver C et al.(2015) Efficacy of treatments for anxiety disorders: a meta-
analysisInternational Clinical Psychopharmacology, 30:183-192
2. Dilbaz N, Giiz H. (2006) Sosyal Anksiyete Bozuklugunun enomenolojisi.Tiikel R, Alkin T.(eds)Anksiyete
Bozukluklari. Ankara. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar1 185-203
3. Stein DJ, Baldwin DS, Bandelow B et al (2010). A 2010 evidence-based algorithm for the pharmacotherapy of
social anxiety disorder. Curr Psychiatry Rep 12:471-477
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istifleme bozuklugu

Uzm. Dr. Cagatay Karsidag
Ord.Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, istanbul

mesi veya atmakra yetersizlik hissetmesi olarak tanimlanabilir. Yiginular yasam alanlarin

kisitlayacak veya kendisi ya da ¢evresinin sagligini tehdit edebilecek diizeyde ciddi boyut-
larda olabilir. Istifciligin goriiniimleri kompiilsif edinme, biriktirme, organize olamamadir.
Toplumdaki prevalanst %1 — 6 arasinda degismektedir. OKB icindeki prevalanst ise yaklagik
%30°dur. Prevalans yas ile artig gostermektedir. Biriktiriciligin ortalama baglangi¢ yas1 13
tiir. Tedaviye ortalama gelis yas1 50 olup, kisiler cogunlukla bekér veya yalniz yagamakradir-
lar. Tggorii kisttlidir. Hastalarin yaklagik yarisinda bir psikiyatrik hastalik saptanmugtir. Eslik
eden bu tanilar arasinda OKB nin yani sira demans, psikoz ve madde kullanim bozukluklar
saptanmuistir. Depresyon ve anksiyete komorbiditesi hayli yiiksektir. Herediter gecis gorillme
stklig1 %71 saptanmusuir. Tedavisinde farmakoterapi, kognitif davraniget terapi veya kombine
tedaviler kullanilabilir.

@
I stif¢ilik Hastaligy, bir kisinin ise yaramaz veya sinirlt diizeyde ihtiyaci olan seyleri birikeir-
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OKB tedavisinde giincel psikofarmakolojik
yaklasimlar

Doc. Dr. Erhan Ertekin

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

yaklagim bir segici serotonin gerialim inhibitorii (SSGI) ile psikofarmakolojik te-

davi ve/veya kognitif davraniget terapidir (KDT). Hastada SSGI ile yanit alinabilen
bir ektani olmast durumunda SSGI’nin tercih edilmesi uygun bulunur. Uygun bir SSGI
denemesine yanit alinamamast durumunda bir bagka SSGI veya klomipramin segilebilir.
SSGl'ler ve klomipraminin yitksek dozlart OKB igin daha etkili bulunmustur. Bir ilacin
etkisiz olduguna karar vermeden 6nce ilacin en az 6 hafta kullanilmis olmast gerekli gorilir.
Tedavi rehberlerinde genellikle uygun yanit alinan ilaca 2 yil devam edilmesi 6nerilmekeedir.

SSGI veya klomipramin ile kismi yanit durumunda genellikle bir atipik antipsikortik ile
giiclendirme tedavisi 6nerilir. Daha az kanitt olan diger segenekler ise SSGI’yi onayli dozun
iistiinde dozlarda kullanmak ya da SSGI’ye diisiik dozda klomipramin eklemektir.

Bu sunumda SSGT’ler, klomipramin ve giiglendirmede 6nde gelen segenek olan atipik
antipsikotiklerin yani sira venlafaksin, mirtazapin, stimiilanlar ile tedavi; litcyum, klonaze-
pam, lamotrijin, ondansetron, n-asetil sistein, memantin, riluzol ile giiclendirme tedavileri
gibi daha az caligilmig olan farkli ilag seceneklerinden de soz edilerek OKB’nin psikofarma-
kolojik tedavisine dair giincel bilgilerin sunulmasi hedeflenecektir.

G tiniimiizde obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tedavisinde birinci sirada onerilen
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Obsesif kompiilsi bozukluk tedavisinde
bilissel davranis¢i tekniklerin uygulanmasi

Uzm. Dr. Kadir Odel
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

bseif kompiilsif bozukluk kiside rahatsizlik veren girici diisiinceler ve sonrasinda
Obu disiincelerden kurtulmak ya da diisiincelerin isaret ettigi tehlike veya riskleri
azaltmak amaciyla kisinin yapugi davraniglarla karakterize bir ruhsal bozuklukeur.
Obsesyonlar kendisini diisiince imge ya da istekler seklinde kendini gosterir. Biligsel
davranisc1 yaklagim bilindigi tizere psikopatoloji alaninda kanita dayali uygulamalar ara-
sinda 6n plana ¢ikmigtir. Biligsel davraniser yaklagim temelde olaylarin degil onlara veri-
len anlamlarin duygusal zorlanmaya neden oldugunu 6ne siirer. Obsesif kompiilsif bo-
zuklukta énde gelen duygu kaygi olsa da tiksinti ve dfke de sikilikla ortaya ¢ikar. Biligsel
davranisci tedavi uygulanirken biligsel kisim uygulanirken yine bu anlamlandirma ve
yorum kismina odaklanilir ancak obsesyonun igeriginden ziyade ikincil degerlendirme-
ler bu miidahalelerin odagidir. Davranisci kisida ise maruz kalma ve tepki énleme pro-
tokolleri uygulanir. Maruz kalma ve tepki énleme protokollerinin etkinliginin %90’lara
kadar ulasabildigi bildirilmektedir. Bununla birlikte basamaklandirilmis maruz kalma
protokollerinin uygulanmasi da ustalik istemektedir.
Bu panelde biligsel davranisc tekniklerin OKB’de uygulanmasi ve bu siirecte nelere
dikkate edilebilecegiyle ilgili konular tartgilacakur.
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OKB’de estanilar mevcut tedavi pratiginde
ne degistirir?

Uzm. Dr. Abdulkadir Tabo
Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Ruha Saghdi ve Hastaliklan, Istanbul

hastaligin klinik seyrini, tedavi yanitni ve prognozunu etkileyebilir. Tedaviye yanit
alinmadiginda I. veya II. Eksen komorbiditesi kuvvetle muhtemeldir.

Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar, OKB ve Duygudurum Bozukluklar: arasinda giiclii
bir iliski oldugunu ortaya koymugtur. OKB’ye eslik eden en sik bozukluk, M.Depresyondur.
Caligmalarin cogu depresyon komorbiditesi olan ve olmayan OKB’li hastalarda SSRT’larin
tedavi yaniu agisindan fark olmadigs bildirmekeedir.Oysa agir depresyon komorbidetesi
davranisct tedavinin prognozunu kotiilestirebilir. Bipolar Bozukluk komorbiditesi tedavi agi-
sindan zorluklar ortaya ¢ikarir.Ciinkii OKB tedavisinde kullanililan antiobsesyonel ilaglar
manik epizodlar: tetikleyebilir, manik ve depresif atak sayisinda artisla ya da kronik depresif
bir durumun indiiklenmesiyle hastalik zamanla destabilize olabilir.Bu riski ortadan kaldir-
mak icin, antiobsesyonel ilaclardan 6nce uygun duygudurum dengeliyicileri kullanmak ge-
rekmektedir.Bipolar ve OKB komorbiditesinde, KDT ve TMS gibi farmakolojk olmayan
yaklagimlarin yararli olabilecegi bildirilmistir.

OKB'de anksiyete bozukluklari da sik goriiliir. Panik Bozuklugu komorbiditesinde, KDT
ve SSRI kombinasyonu uygun bir tedavi yaklagimi olabilir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu ko-
morbiditesinide,SSRI’lar her iki bozuklukta da etkilidir.Ancak yeterli klinik cevap alinama-
yan durumlarda augmentasyonunun yararli oldugunu gésteren bir ¢ok ¢alisma meveuttur.
OKB'de PTSB komorbitedisinin,OKB’nin tedavi cevabini negatif olarak etkileyebilecegi
bildirilmigtir. Tedaviye direncli OKB’li hastalarda travma éykiisii ve PTSB komorbitesi daha
yiiksek bulunmustur.

Sizofrenide OKB komorbidetesi yiiksektir.Sizofrenik hastalarda,obsesif kompulsif semp-
tomlarin kot prognoza isaret ettigi distiniilmekeedir. Atipik antipsikotiklerle tedavide, ob-
sesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢tkmasi tedavide zorluklar yaratmaktadir.Aripiprazol mo-
noterapisi ve lamotrijin augmentasyonu ile Y-BOKS skorunda belirgin azalma bildirilmistir.

Tourette Sendromu ya da Tik Bozuklugunda OKB komorbiditesi sik goriiliir.
Tik Bozuklugunun eslik ettigi durumlarda, OKB’nin ilaca yanitinin daha kétii oldugu
bildirilmistir.

OKB'de komorbid tanilar dikkate alinarak tedavi se¢imi ve plani yapildiginda, daha iyi
bir tedavi cevabi ve klinik seyir goriilebilir.

OKB’de komorbid psikiyatrik bozukluk sik goriilir Komorbid durumlarin varligs
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Psodobulber Affekt

Prof. Dr. Ali Caykoylii

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

sddobulber affekt (PBA), agirt distres, stkinti, mahcubiyet ve sosyal disfonksiyonna

sebep olabilen, kontrol edilemez, abaruli ve siklikla uygunsuz emosyonel patlama-

lar/kopmalarla karakterize, bir nérolojik emosyonel duygulanim disinhibisyonu
sendromudur. PBA sendromu sosyal ve mesleki olarak yeti kaybina yol acabilir ve klinik
uygulamalarda biiyiik oranda taninma zorlugu bulunur. PBA’y1 diger affektif regiilasyon bo-
zukluklarindan ayirmak icin gecerli enstriimanlar vardir ve bu bozuklugun taninmasi icin
kullanilabilir (1,2,3,4).

PBA sendromunun néropatolojik ve norofizyolojik altyapr taslari tam anlagilabilmis de-
gildir. Etyolojisi agtk olmamasina ragmen PBA'nin voleanter ve belki de agir1 6grenilmis
involanter emosyonel disa vurumu diizenleyen noéral devreler ve nérotransmitterlerin calis-
masint bozan beyin lezyonlarinin varligs ile olusturuldugu distintliir(3,4).

Hem sendromlar i¢i hem sendromlar arast rapor edilen yayginlik oranlarinda 6nemli
farkliliklar vardir.

Son zamanlara kadar, PBA'nin tedavisinde heterosiklik antidepresanlar (amitriptilin,
imipramine, desipramin, nortriptilin) ve selektif serotonin geri alim inhibitorleri (fluoxetine,
fluvoxamine, citalopram, paroxetine, sertraline) kullanilmakrayd: (5).
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ISBD intihar raporu
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Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

Toplulugu) 17 Haziran 1999'da Pittsburghda Kurucu Baskan Dr. David Kupfer ve Dr.

Ellen Frank tarafindan kurulmustur. Dernegin misyonu, egitim ve aragtirma alanindaki
uluslararast isbirligini tesvik etmekeir. Bu igbirliginin amaci, bipolar bozukluklarin tedavisini
gelistirmek, bipolar bozukluk tanili hastalarin ve bakim verenlerin yagam kalitesini iyilestir-
mektir. Ciinkii bipolar bozukluk, dzellikle son on yilda toplumun, aragtirmacilarin, klinis-
yenlerin dikkatini ¢eken ciddi yikict sonuglari olan bir ruhsal bozukluk olup, 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Dernegin dncelikleri arasinda bipolar bozuk-
luk ile ilgili farkindalik yaratip, egitim, arasurma konularina agirlik vermek yer almakeadir.
Topluluk, 15 iilkeyi temsilen secilmis yonetim kurulu iiyeligi ile yaklasik 60 tilkeyi temsil
eden 700°den fazla tiyesi mevcuttur. Ayrica dernegin bipolar bozuklukta 6zel durumlarin
arastirilmast ile ilgili gorev gruplart da akdif olarak dernegin caligmalarina katki sunmak-
tadirlar. International Society for Bipolar Disorders Task Force on Suicide, intihar {izerine
calismalari yiiriiten farkli iilkelerden toplam 20 aragtirmacinin gérev aldig1 bir topluluk olup,
¢alisma grubunun ana hedefi, bu alandaki genis literatiirii 6zetlemek ve yorumlamak ve bi-
polar bozukluklu hastalardaki intihar davranigina 6zgii klinisyenler icin yararli bilgiler sagla-
makur. Ciinkii, bugiin kadar yapilan ¢aligmalarda bipolar bozukluk tanilt hastalarda intihar
girisimi ve tamamlanmus intihar girisimi riskinin, unipolar major depresyonlu hastalardan
daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Ancak, bipolar bozuklugun yiiksek intihar girigimi
ve intihar nedeniyle 6liim riski ile iligkili oldugu bilinmesine ragmen, bipolar bozukluktaki
intihar davranis ile ilgili risk faktorleri, koruma ve sagalum yaklagimlari tam olarak bilin-
memektedir. Kanitlar heniiz tamamlanmamis olsa da, intihar diisiincesi olan olgular i¢in
yazili giivenlik planlari, intihar diigtincesi i¢in kisa psikolojik miidahaleler, beceri egitimi,
hastaneye yatis ve taburculuk sonrasi izlem gibi stratejilerin intihar davranigini énlemede
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, bu yontemlerin bipolar bozukluk tanili olgularda
nasil ve ne sekilde uygulanabilecegi net degildir. Bipolar bozukluklu hasta popiilasyonu i¢in
bu stratejilerin arturilmast ve yeni modellerin geligtirilmesinin gerekliligi cok agiktir. Bu ne-
denle Uluslararast Bipolar Bozukluklar Toplulugu Intihar Uzerine Calisma Grubu gergeve-
sinde, ‘bipolar bozukluk’ ve ‘intihar girisimleri’ veya ‘intihar’ anahtar terimleri ile karakeerize
1980’den bu yana yayinlanan makalelerin sistematik bir incelemesi yiiriitiilmiis ve analiz icin
veri ¢tkarilmisur. Tim uygun makaleler demografik ve klinik degiskenler, intihar girisimleri

International Society for Bipolar Disorders (ISBD) (Uluslararasi Bipolar Bozukluklar
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ve intihar 6liimleriyle iliskili olarak sabit veya rastgele etki modelleri kullanilarak meta analiz
uygulanmistir. Buna gére galisma grubunun 2015 yilinda yayinlanan Intihar Raporuna gore
intihar girisimi i¢cin en 6nemli risk fakeorleri: kadin cinsiyet, hastaligin erken yasta baglamasi,
ilk hastalik oykiisiinde bipolar bozukluk depresif dénemin olmasi, simdiki veya en yeni do-
nemin depresif dénem olmasi, anksiyete bozuklugu estanisi, herhangi bir eslik eden madde
kullanim bozuklugu, alkol kullanim bozuklugu, herhangi bir yasadist madde kullanimin ol-
mas, es tanilt borderline kisilik bozuklugu ve birinci derece aile bireylerinde intihar dykiisii-
niin olmasidir. Intihar girigimleri ile bipolar bozukluk alt tipleri, psikoz ykiisii ve kannabis
kullanimi arasinda bir iligki olmadigt sonucu elde edilmigtir. Bipolar bozuklukta tamamlan-
mis intihar ile erkek cinsiyet ve ailede intihar 6ykiisiiniin bulunmasi arsinda giiglii bir iliski
oldugu bu raporda belirtilmigtir. Tamamlanmis intiharlar i¢in psikoz 6ykiisii ve herhangi bir
madde kullanimi arasinda net bir iliski saptanmamustir. Bu raporun en zayif yanlari neden-
sellige deginmemis, veri kaynaklarinin heterojen olmasi, korelasyonlarin dogrudan klinik
drneklemlerle sinirlt olmasidir. Bununla birlikte, bu rapordan elde edilen sonuglar, bipolar
bozuklukea intihari anlama, taniya 6zgii verileri dahil ederek intihar davranigini 6nlemede
yeni modellerinin geligtirilmesine 6nemli katkilar saglayacag: diisiincesini desteklemektedir.

Sonug olarak, her intihari 6nleyebilmek miimkiin olmayabilir. Ancak, intiharin énle-
nebilen bir halk sagligi sorunu oldugu da unutulmamalidir. Mevcut farmakolojik ve psiko-
sosyal girisimlerin intihar sonucu 6liim riskinin yiiksek oldugu bipolar bozukluk tanist olan
hastalarda etkinligine ait kanitlar olsa da halen yeterli kanit diizeyine ulasildig1 sdylenemez.
Bu nedenle intihar davranigi agisindan bipolar bozukluk tanili olgularin yakindan izlenme-
sinin énemi agiktir.

Kaynaklar

1. Schaffer A, Isometsa ET, Tondo L, et al. International Society for Bipolar Disorders Task Force on Suicide:
meta-analyses and meta-regression of correlates of suicide attempts and suicide deaths in bipolar disorder.
Bipolar Disord. 2015;17:1-16.

2. Schaffer A, Isometsa ET, Azorin JM, et al. A review of factors associated with greater likelihood of suicide
attempts and suicide deaths in bipolar disorder: part II of a report of the International Society for Bipolar
Disorders Task Force on Suicide in Bipolar Disorder. Aust N Z J Psychiatry. 2015;49:1006-1020.

3. Clements C, Morriss R, Jones S, et al. Suicide in bipolar disorder in a national English sample, 1996-2009:
frequency, trends and characteristics. Psychol Med. 2013:1-10.

4. Bipolar disorder and suicidal behaviour.Journal of Mood Disorders 2013;3(Suppl. 1):520-522.

5. Carra G, Bartoli F, Crocamo C, et al. Attempted suicide in people with co-occurring bipolar and substance use
disorders: systematic review and meta-analysis. ] Affect Disord. 2014;167:125-35.

6. htep://www.isbd.org/past-task-forces

8-12 Mart 2017, Antalya 37



]
Mikrobiyota ve psikiyatrik hastaliklar

Yrd. Dog. Dr. Alper Evrensel

Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

Bagirsakta yasayan bakeerilerin insan sagligt ve ozellikle néropsikiyatrik islevler

tizerine etkileri, gectigimiz 5 yilda bilim diinyasinin ilgi odag olmugtur. Bagirsak
mikrobiyortast ile ilgili onbinden fazla makalenin yarist son 1 yilda yayimlanmugtr. Beyin ile
bagirsak arasinda giiglii ve kargilikls bir iligki vardir. Bagirsaklarda yasayan bakteriler bagirsak
epiteli ve bagisiklik sistemi hiicreleri ile iletisim halindedir. Bu iletisim, pek ¢ok otoimmun,
metabolik ve néropsikiyatrik hastaliga neden olmaktadir. Néropsikiyatrik bozukluklarin an-
lagilmast ve tedavisinde yeni ufuklar agilmakrtadir. Beslenme diizenlemeleri, probiyotikler ve
fekal mikrobiyota transplantasyonu (gaita nakli) sayesinde mikrobiyota disbiyozisi restore
edilebilir. Néropsikiyatrik bozukluklarin tedavisinde fekal mikrobiyota transplantasyonu
umut 15181 olabilir. Gelecekte bagirsak bakteri kompozisyonunun bilingli sekilde manipii-
le edilerek noropsikiyatrik bozukluklarin tedavisi ucuz, kolay ve dogal sekilde yapilabilir.
Mikrobiyota, bilim insanlar1 i¢in bir “altin madeni”dir ve bu altin madeninden her giin
yeni hazineler ¢ikarilmakeadir. Gériiniise gore mikroorganizma- immun sistem-diet-beyin
iligkisi kisa siire i¢inde tiim ayrinulartyla aydinlanacakur. Yakin bir gelecekte noropsikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde “psikomikrobiyotik”ler kullanima girecektir. Ayrica ucuz, kolay ve
giivenilir bir tedavi yontemi olan fekal mikrobiyota transplantasyonu yayginlik kazanacakur.
Bagirsak beyin ekseni, néropsikiyatrik bozukluklarin tam olarak anlagilmasini ve tedavi edil-
mesini saglayacak kayip bir halka gibi goriinmektedir.

Baglrsak mikrobiyotast ve beyin iligkisi son yillarda bilim diinyasinin ilgi odagidir.
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isitsel algi kusurlarindan yeni
antipsikotiklere giden yol

Uzm. Dr. Asli Enez Dar¢in
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi Hastaliklari, Istanbul

lg1 kusurlar: kiginin sosyal ve mesleki islevselligini olumsuz etkileyen ve 6zkiyim ile
Aili§kilendirilen belirtilerdir. Sizofreni, bipolar bozukluk, sinir kisilik bozuklugu, trav-

ma sonrast stres bozuklugu, Alzheimer hastalig1 ve organik mental bozukluklar gibi
genis bir psikiyatrik tan1 yelpazesinde bu yikict belirtiler goriilebilir. Sizofrenide isitsel alg:
kusurlart vakalarin yaklagtk %70’inde olmak tizere oldukea sik goriilen bir belirtidir. Alg
kusurlarina yaklagimlar psikoegitim, ila¢ tedavileri, psikososyal yaklasimlar, psikoterapiler ve
transkranial magnetik stimulasyon ya da elektrokonvulsif terapiler gibi bazi somatik tedavi-
leri kapsamakradir.

Sizofrenide algi kusurlarini azaltan etkin ilaglar antipsikotiklerdir. [lk kez 1950’lerden
itibaren klorpromazinin sizofreni tedavisinde kullaniminin baglamast ve 1990’larda biligsel
davranus terapinin gelisimi ile algi kusurlari ile esitli sekillerde miicadele edilmistir. Klozapin
direngli alg1 kusurlart olan hastalarda halen en etkili antipsikotik olarak degerlendirilmesine
kargin uygun kan klozapin seviyelerinde dahi her hastanin algi kusurlar agisindan remisyonu
yakalayabildigi séylenemez. Klinik uygulamada bu vakalarda esitli giiclendirme tedavileri
uygulanabilmektedir. Algi kusurlarindan muzdarip kisiler icin algi kusurlarmna iliskin gelis-
meler biiyiik bir ilgiye neden olmaktadir.

Isitsel alg kusurlar ile iligkili bolgelerin yapisal ve hiicresel incelemeleri sonucunda elde
edilen veriler mikroRNA gibi kimi genetik yapilarin daha diisiik yan etki profilleri ile isit-
sel alg1 kusurlari gibi inatci ve direngli belirtiler tizerinde etkili olabilecek yeni antipsikotik
tedavilerde hedef bolge olabilecegini gostermektedir. Bu sunumda isitsel algt kusurlarinin
mekanizmasi, mevcut ve gelistirilme agamasinda yeni tedavilerin ele alinmasi ve tartigilmast
planlanmistir.
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Normalden Patolojiye Ofke ve
Siddete Yaklagim

Prof. Dr. Atila Erol
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Sakarya

cok sik yasanmaktadir; 6fke baga ¢ikilmasi en zor olanidir denilebilir. Hakli oldu-

gunda, uygun sekilde ifade edildiginde, ayarinda ve yapici oldugunda kigileri ve
iletisimi gelistirir. Ofke siddete déniistiigiinde kisinin kendisi ve muhatabr olan insanlar i¢in
yikict olur; hakli oldugu konuda bile haksiz duruma diisebilir.

Ofke dogaldir fakat her insan bunu farkli yasar, hisseder ve tepki verir; bu dogal tepki
kisilere gore farklilik gostermektedir. Bazi insanlar 6fkelerini kolayca dizginleyebilirken bazi
insanlar ise 6fkelerini kontrol edememektedir ve bu yiizden hem baskalarina hem de kendi-
lerine zarar vermekteditler.

Ofke 6nemli bir bilgidir, veridir; kirilma, incinme, engellenme, saldirtya maruz kalma,
haklarin ¢ignenmesi, anlagilmama, beklentilerin kargilanmamasi durumlarinda hissedilir.
Hangi konuda, durumda bu duyguya kapildigimiz énemlidir. Ofke duymamiza sebep olan
durum ve konu hakkinda durup diisiinmeyi ve duygularimiz1 fark etmeyi, tahlil etmeyi ba-
sarmak ¢ok 6nemli bir adimdir. Ofkeyi yok saymak bastirmaya alismak ve fkeyi ertelemelk
ofkeyi kontrol etmek demek degildir; bastirmaya calisildiginda bu duygu devam edecektir.
Ofkeyi kontrol etmek demek yaganan 6fkeyi yikict olmayan, dogru ve uygun uygun bir se-
kilde ifade etmek demektir. Uygunsuz tepkileri basurip, engelleyip meselenin hakkini verip
uygun bir dil ve tislupla ifade edildiginde dfke kontrolii saglikli bir bicimde basarilmis olur.
Ofke nedenini tespit etmek; ofkeyi ifade etme seklini ehlilegtirmek, yikici olmayan, kirict
olmayan yapict bir ifade sekli gelistirmek ¢ok énemli adimlardur.

Ergenlik doneminde, erkeklerde ve psikiyatrik hastaligi olanlarda 6fke kontrol sorunlar:
daha ¢ok goriilmektedir. Ancak psikiyatrik hastalig olmayanlarda da ciddi 6fke kontrol so-
runlart goriilmekeedir. Ofke ¢ok sik ve siddetli olarak yasantyor ve sonunda ¢ikan uygunsuz
tepkiler engellenemiyorsa, is, okul ve aile yasantisinda sorunlara yol agiyorsa profesyonel

[ X J
0ﬂ<e dogal ve saglikli bir duygudur; sevgi ve korku gibi. Giinliik hayatta bu duygular

yardim i¢in bagvurmak gerekir.
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Sizofreni tedavisinde tedavi kilavuzlari ve
glincel tedaviler

Uzm. Dr. Omer Faruk Demirel
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

bozuklukeur. Sizofreni baglangic yast, ailede hastalik yiikii, alkol-madde kotiiye kulla-

nimi, gevresel kogullar, aile destegi, ilag uyumu, hastane yatsg saysi, negatif ve kognitif
semptomlarin siddeti gibi bir ¢cok faktor ile ilgili olarak farkli prognostik 6zellikler gosterebil-
mektedir. $izofreni tedavisinde yarim asirdan fazla siiredir uygulanan tedaviler 6zellikle ikin-
ci kusak antipsikotiklerin kesfi ve uygulamalarinin artmastyla boyur degistirmistir. Ozellikle
sizofreninin negatif ve kognitif defisitleri ve birinci kugak antipsikotikler ile sik¢a gozlenen
ekstrapiramidal sistem yan etkileri ikinci kusak antipsikotikler ile azalirken, metabolik send-
rom ve kardiyovaskiiler hastalik risklerindeki aruglar kargimiza ¢ikmistir. Bu nedenle tadavi
seciminde ve takibinde bu parametrelerin izlenmesi ve ilag seciminde bireysel degerlendirme
daha da 6nem kazanmugtir. Son dénem caligmalar ise ila¢ tedavilerinin yaninda sosyal destek,
bireysel terapiler, aile terapileri, sosyal beceri egitimlerinin tedavi basarisinda arusla iligkili
bulundugunu géstermigtir. Ozellikle direngli sizofreni hastast ve klozapin veya depo antip-
sikotiklerin tedavi programina dahil edilmesinin belirlenmesinde giincel caligma sonuglar
ve tedavi kilavuzlart 6nciilitk etmektedir. Bu nedenle sunumumuzda sizofreni tedavisinde
literatiirdeki tedavi kilavuzlar: ve giincel tedavilerin derlenmesi amaglanmistir.

S izofreni akut dénem semptomlar: gerilese de yagam boyu takip ve tedavi gerektiren bir

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Giincel Tedaviler, Tedavi kilavuzlart
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Sizofrenide estanili durumlar ve tedavileri

Dog. Dr. ibrahim EREN

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

izofreni hastalarinin yarisindan fazlasi en az bir psikiyatrik bozukluk ile birlikte bulu-

nur. Bunlarin taninmast ve etkili tedavisi hastalarin tedavisinin optimize edilmesi i¢in

gereklidir. Sizofreni belirtilerinin ve onunla iligkili biligsel bozulmalarin tedavisinde
ilaglar ve psikososyal girisimler etkili iken, birlikte bulunan ruhsal bozukluklarin belirlen-
mesi ve tedavisi hala klinik olarak zordur. $izofreni ile en sik birlikte gériilen ruhsal bo-
zukluklar Madde Kullanim Bozuklugu, Depresif Bozukluk, Panik Bozuklugu, Sosyal Fobi,
Posttravmatik Stres Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozuklukeur.

Madde Kullanim bozukluklari sizofreni hastalarinda genel toplumdan daha yiiksektir.
Nikotin diginda ensik kullanilan madde alkoldiir, esrar onu takip eder. Madde kullanim
bozukluklar: tedaviye uyumsuzluk, intihara meyil, hastaneye yaus, evsizlik, siddet, diisiik
islevsellik, HIV, Hepatiit C, Hepatit B nin artmis riski ile iligkilidir. Klozapin tedavisinin
madde kullanimini azaltugy, ancak olanzapine, risperidon, aripiprazol, ketiyapinin daha az
etkili oldugu goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinda yasamboyu depresyonun %81oranina kadar goriildiigii, major dep-
resyonun nokta prevalansinin %10-30 araliginda oldugu bildirilmistir. Depresyon varligi psiko-
zun relapsi, hastaneye yaus, islevselligin kotiilesmesi, diisiik yasam kalitesi ve intihar ile iliskilidir.
Postpsikotik depresyon psikotik belirtiler ortadan kalktiktan sonra ortaya ¢ikar ve genellikle ilk
epizodtan sonra goriiliir. Sizofrenide depresif belirtiler siklikla afektif diizlesme, aloji, avoliisyon,
apati, anhedoni ve asosyallik gibi negatif belirtilerle ve sedasyon, akinezi, akatizi, parkinsonizm
gibi ila¢ yanetkileri ile karigurilir. Depresif belirtileri negatif belirtilerden ayirmada kullanilacak
anahtar 6zellikler depresif mood, nondeliizyonel sugluluk diisiincesi, ve ndrovegetatif belirtilerin
varligi depresyon lehinedir. Buna kargilik diiz afekt, mood degisikligi olmadan anhedonik ka-
yitsizlik negatif belirtiler lehinedir. Caligmalarin ¢ogunda atipik antipsikotiklerin konvansiyonel
antipsikotiklere gore depresif belirtileri daha fazla diizellttigi gosterilmistir.

Depresif belirtilerin siddeti ve devamliligina bakilmalidir. Psikotik alevlenmeler sirasin-
da ortaya ¢ikan depresif belirtiler icin antipsikotik tedaviler optimize edilmelidir. Psikotik
alevlenme olmadan depresif belirtiler devam ediyorsa ya da kotiilesiyorsa o zaman antidepre-
san ilag tedavisi ya da EKT diisiiniilmelidir.

Antipsikotik tedaviye ek antidepresan kullanimu ile ilgili sonuglarda antidepresan kulla-
niminin etkili oldugunu gésteren caligmalarla birlikee etkili olmadigini gésteren caligmalar
da vardir.

8-12 Mart 2017, Antalya 43



2. Psikiyatri Zirvesi & 9. Ulusal Anksiyete Kongresi

Sizofreni hastalarinin yaklagik %50’si intihar girisiminde bulunur. Yagam boyu intihar
nedeniyle 6liim orant %5-10 civarindadir. Intihar prediktorleri daha once intihar girisimi
olmasi, erken baslangic yas1, kot islevsellikeir. Hastaneden ¢iktiktan sonraki ilk ¢ ay, has-
taligin erken déneminde ve aktif fazinda risk yiiksektir. Negatif belirtileri daha baskin olan
hastalarda pozitif belirtili hastalara gore risk daha azdir. Madde kullanimu da riski arurabilir.
Yeterli antipsikotik tedavi almast temeldir. Klozapin intihar diigiinecesini, girigmini ve inti-
har birinci kugak antipsikotiklere kiyasla aazaltmada daha etkilidir.

Anksiyete belirtileri psikotik dénemlerde ortaya ¢ikmigsa paranoya, hezeyana reaksiyon,
ve psikozla iligkili ajitasyondan ayrilmalidir. Ayni zamanda anksiyete akatizi gibi antipsikotik
ilag yanetkilerinden, kokain intoksikasyonu ve alkol yoksunlugu gibi maddeye bagli belirtiler
ve depresif bozukluklar gibi digger komorbid durumlarla da ayrilmalidur.

Sizofreni hastalarinda %45 e varan oranlarda panik atak yaganulandigt bildirilmistir.
Panik bozuklugu oranlart %6-%33 araliginda bildirilmistir. Sizofreni hastalarinda panik
ataklar kadinlarda, beyazlarda, evlilerde ve diisiik egitimlilerde daha sik goriilme egilimin-
dedir. Psikoegitim, biligsel yapilandirma, ve invivo exposure un oldugu BDT etkilidir.
Antidepresanlarin antipsikotiklere eklenmesinin etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir.

Sosyal fobiSosyal fobi sikligt %15-%36 oraninda goriilmektedir. NCS %40 oraninda
goriildiigii bulunmustur.sizofreni hastalarinda sosyal anksiyete sosyal kaygidan sosyal fobi
seviyelerine kadar farklt seviyelerde goriiliir. Sosyal kaygilart sosyal fobiden ayirtetmek igin
kotiiliik gérme korkusundan ¢ok mahgup olma korkusunun olup olmamast 6nemlidir. BDT
grup tedavisinin sizofreni ile birlikte olan sosyal fobide etkili oldugu bildirilmistir. Sosyal
beceri egitimi ve diger rehabilitasyon caligmalari egitim ve korkulan sosyal durumlara tedrici
maruz birakma birlestirilmelidir. Antipsikotik ilaglar tek bagina etkili degildir

Yagamboyu travma yasantst %85-98 oraninda bildirilmistir, Hastalarin yaklagik yarisin-
da%34-55 oraninda cocukluk ¢agi cinsel ve fiziksel travma bildirilmigtir. Caligmalar sizofreni
hastalarinda yiiksek oranda PTSD %14-43 bildirmistir. Travma yagayan hastalarda %27-66
oraninda PTSD gelismistir. Cocukluk ¢ag1 travmasi olmak ve daha fazla sayida travma yagan-
tist olmak PTSD gelismesi icin 6nemli bir prediktordiir. Travma yasayan hastalar yasamayan-
lara gore daha fazla anksiyete, depresyon, suisidalite ve disosiyatif belirtiler bildirmektedirler.
PTSD varsa daha kétii islevsellik, madde kullanimyi, evsizik, diisiik yasam kalitesi ve diisitk
calisma oranina sahiptir. $izofreni hastalarina adapte edilmis BDT etkili. Antidepresan ilag-
lar PTSD belirtilerini azaltmakradir.

Calismalarda ayaktan ve yatan sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif belirtilerin %10-
26, OKB nin %4-24 oraninda goriildiigiini bildirilmistir. Klinik olarak obsesyonlar, pre-
okupasyon ve deliizyonu ayirtetmek zor olabilir. Klasik olarak deliizyonlar hasta tarafindan
akif olarak Kabul edilen, egosintanik sabit yanlis inanglardir, Obsesyonlar egodistoniktir ve
patolojik intruzif 6zelliktedir.

Obsesif kompulsif belirtilerle birlikte olan sizofrenlerin yarisindan fazlasinda OK belirti-
ler sizofreni belirtilerinden once baslar belirtiler klasik OKB ile benzerdir. YBOKS belirtilerin
tespiti i¢in kullanilabilir. AP tedavisi tek bagina yeterli degildir. Klozapin OKB belirtilerini
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arttirabilir. AP tedavi ile birlikte SSRI verilmesi sizofreni hastalarinda OKB belirtilerini azal-
tir. Imipramin, klomipramin, ve fluoksetin alan hastalarda %67 oraninda belirtilerde diizel-
me, %19 oraninda psikozda kétillesme bildirilmisti. BDT OKB ile birlikte olan sizofrenide
etkin olabilirken i¢cgorii ve ndrokogntif islev diizeyi tedavi sonuglarini etkilemekeedir.

Sizofreni ile birlikte bulunan diger ruhsal hastaliklar eger onlar degerlendirmede klinis-
yen tarafindan dikkate alinirsa tespit edilebilir. Bu hastaliklarin varliginda duruma uygun
psikofarmakolojik ve psikososyal girisimlerin yapilmas: sizofreni tedavisini olumlu yénde
etkileyecektir
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Yashhikta bipolar bozukluk tani ve
tedavisinde akilci yaklasimlar
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agli bipolar hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavileri daha geng hastalardan farklilik
Ygésterir. Bipolar bozuklugu olanlarin %25’ten fazlasi yashidir. Diinya niifusundaki

yas ortalamalari 6niimiizdeki onyillar boyunca artacagindan geriyatrik bipolar hasta-
larin sayisinin da artmast beklenmekeedir (1, 2). Geriyatrik bipolar bozukluk tanimi, hem
yasamlarinin 6nceki donemlerinde bu taniyr almis yaglilar, hem de ilk defa ge¢ donemde
hastalananlar icin kullanilmaktadir (1).

Bipolar bozukluk gem yagli hem geng hastalarda major depresyon, mani ve hipomani do-
nemleriyle karakterizedir. Ancak bipolar bozuklugun yasl ve geng hastalarda klinik 6zellikleri
farkliliklar gésterir: 1. Geriyatrik hastalarda biligsel bozulmalar daha sik ve siddetlidir, 2. Yagh
hastalarda komorbid medikal hastaliklar daha yaygindir, 3. Manik ve hipomanik hastalardaki
agtr1 cinsel ilgi ve davranuglar yagh hastalarda daha seyrek goriinmekeedir ve 4. Geriyatrik hasta-
larda komorbid anksiyete ve madde kullanim bozukluklar1 daha seyrektir (1).

Geg donem bipolar duygudurum bozukluklarinda akut dénemde tedavinin amact remis-
yondur. Remisyona ulagamayan hastalarda ikinci amag yanit almakur.

Geriyatrik bipolar bozukluk hastalarinin tedavisi psikiyatrik ve genel tbbi 6ykii ile men-
tal durum ve fizik sistemlerin muayenesi ile baglar ve laboratuvar ve gériintiileme ¢alisma-
larina odaklanir. Degerlendirme, duygudurum semptomlari ve tedavi gerektiren komorbid
bozukluklar (iizerinde yogunlagmalidir. Belirtilerin tipi, siddeti, komorbid durumlar, des-
tek sistemi, islevsellik gozotine alinarak tedavinin ayaktan veya yatarak yapilacagina karar
verilmelidir.

Randomize ¢alismalar ilaglara yanitn yaslt ve geng hastalarda birbirine yakin oldugunu
gostermektedir. Geriyatrik mani ve bipolar major depresyon tedavisinde siklikla iki psikot-
ropun kombinasyonu kullanilmakradir. flaveten psikotik belirtili ataklar igin genellikle tek
bagina ya da licyum veya valproatla kombine ketiyapin veya olanzapin gibi bir SGA kul-
lanilmaktadir (3). Genel bir ubbi duruma sekonder bipolar duygudurum ataklarinda ise
duygudurum belirtileri ile birlikte altta yatan tbbi durumun tedavisi yapilmalidir. Geriyatrik
bipolar depresyon hastalar ise psikoegitim gruplarindan farmakoterapiye birgok tedavi giri-
siminden yarar gorebilirler.

Ozellikle kirilgan ve ilaglart tolere etmede giigliik geken bu grup hastalarda komorbid
hastaliklar, kullanilan diger ilaclar ve yasa bagli fizyolojik degisiklikler nedeniyle farmako-
dinami ve farmakokinetik degisebildigi icin, farmakoterapide: diisiik dozda baglamak, dozu
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her 1-7 giinde bir kiigiik miktarlarda artirmak, yan etkilere dikkat etmek ve genel tbbi ko-
morbiditeyi takip eden diger klinisyenlerle birlikte izlemek gerekir. Fazla ila¢ kullanan yagli
bipolar hastada ila¢-ilag etkilesimi riski de yiiksektir. Risk dikkatle ele alinmalidir.

Geriyatrik mani ve hipomaninin farmakolojik tedavisinde caligmalar ilk siray1 ketiyapin,
olanzapin, lityum ve valproata vermektedir. Geriyatrik mani ve hipomani vakalar1 genel-
likle birincil sira bir ilaca veya kombinasyona cevap verir. Ancak 4-8 ilag denemesine cevap
alinamayan vakalarda EKT onerilir. Bipolar major depresyonda ise ketiyapin, lamotrijin,
fluoksetin +olanzapin kombinasyonu, lityum ve valproatin her ikisi de ve lurasidon etkin
sekilde tedavi edebilir. Direncli major depresyonda da 3-5 ilag ¢aligmasina cevap vermeyen
hastalarda EKT kullanilir.

Geriyatrik bipolar bozuklugu olanlarda bir atak yeni bir atak riskini arturdigs icin koru-
yucu tedavi endikedir. 220 bipolar hastastyla yapilan bir prospektif ¢calismada yaklasik 40 yl-
lik izlemde yagamboyu ortalama atak sayisi 10 ve bu riskin 70 yas ve tistiinde de devam ettigi
bulundu (4). Bir tedavi rejimine cevap veren akut hastalarda koruyucu tedavi icin genellikle
aynt ilaglar-ayni dozda devami 6neriliyor.

Kaynaklar

1. Sajatovic M, Chen P. Geriatric bipolar disorder. Psychiatr Clin North Am 2011; 34:319.

2. Sajatovic M, Blow FC, Ignacio RV, Kales HC. Age-related modifiers of clinical presentation and health service
use among veterans with bipolar disorder. Psychiatr Serv 2004; 55:1014.

3. American Psychiatric Association: Practice Guideline for the Treatment of Patients with Bipolar Disorder,
Second Edition, 2002.

4. Angst], Gamma A, Sellaro R, et al. Recurrence of bipolar disorders and major depression. A life-long perspective.
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2003; 253:236. 23.

8-12 Mart 2017, Antalya 47
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DEHB ve Bipolar bozukluk birlikeeligi belirti gériiniimiiniin karmagikligi ve tedavi siire-
cinde zorluklar dolaysstyla klinisyenin tani ve tedavi becerilerini arttirmayr gerekeiren bir kesi-
sim alanudir. Bir ¢ok calisma bu birliktelikte Bipolar bozuklugun daha erken bagladigini (Kent
and Craddock, 2003; Wingo and Ghaemi, 2007; Nierenberg ve ark.., 2005;) belirtmesine
karlilik daha erken baglamadigini belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir. (Tamam ve ark., 2006)

DEHB seyrinde ortaya ¢ikan Bipolar Bozukluk seyrinde ilk epizodun daha gok depresif
nobet olarak tanilanacagy, daha az semptomsuz donemin bulunacagy, depresif dénem sayisinin
daha ¢ok olmasini beklemek literatiir ile uyumludur. DEHB nérogelisimsel bir bozukluk olarak
Bipolar Bozukluk ile goriindiigiinde diger es tanilarin tabloya eklenmesi olasidir ; bunlar 6zel-
likle alkol madde kullanim bozukluklari ve anksiyete bozukluklari yan: sira ekl bulunan kisilik
patolojileridir.Bu goriiniim klinisyen i¢in oldukea zorlatyici bir bulmaca sunar.Es tanili hastalar
tedaviye daha uyumsuzdurlar, daha diisiik egitim diizeyine sahiptirler ve daha sik yasal sorunlar
yasarlar. Genel anlamda yasam kalitesinde daha biiyiik bir bozulma beklenir.(Klassen 2010).

Klinisyenler icin zorlayict diger bir alan ise bu birlikeeligin tedavisidir; bipolar bozuklu-
gun geleneksel tedavi yaklagimlart DEHB tanisi birlikteliginde sonug vermeyebilir. Klinisyen
ozellikle depresif dénemlerin tedavisinde atomoksetin ve metilfenidatin kullanimini diisiine-
bilir duygudurum diizenleyicilerin seciminde dikkat ve biligsel islevlere en az etkisi olanlari
tercih etmeye calismalidir.
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Antipsikotik tedaviler ve sizofrenide tedavi
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izofreni ila¢ tedavisinde son 30 yilda seceneklerimiz belirgin artmus olmakla beraber

tedavi sonuglarinda timit edilen gelismenin saglanabilmesi i¢in halen alinacak onemli

bir yolumuz bulunmaktadir. Basarili bir tedavi hedeflerken éniimiize ¢ikan en dnemli
engellerden biri tedaviye uyum bozuklugudur. Kronik bir¢ok hastalikta oldugu gibi sizofreni
hastalarinda da tedaviye uyum belirgin bozuktur; tedaviye uymayan hastalarin orani %40-90
oraninda bildirilmektedir. Tedaviye kismi uyum gdsteren hastalar gerek ilag etkilerinin ve yan
etkilerin dalgalanmas ile ilgili zorluklar yagamakra, gerekse hastalik tekrari riski aremakreadir.
Tedaviye uyum bozuklugunun kargisinda en 6nemli segeneklerimizden biri uzun etkili antip-
sikotik enjeksiyonlaridir. Uzun etkili antipsikotikler hem daha az dalgalanan bir plazma diizeyi
ile daha kolay bir tedavi vaad etmekte hem de ilag kullaniminin ve kesilmesinin gok daha kolay
takip edilebilir hale gelmesini saglayabilmektedir. Hastalik tekrarinin engellenmesinde ve belir-
ti azalulmasinda uzun etkili antipsikotiklerin stiinliigiint bildiren ¢aligmalar bulunmakradir.
Tedaviye uyumu arurmanin en giiclii belitleyicileri olan olumlu, hasta merkezli hasta hekim
ilikisi ve hastanin tedavi ile ilgili sorumluluk almasinin saglanmasi uzun etkili antipsikotiklere
gegiste de, takibin basarisinda da énemlidir. Paliperidon ve aripiprazoliin de kaulmast ile uzun
etkili antipsikotikler daha genis bir hasta grubuna hitap eder hale gelmistir. Uzun etkili antipsi-
kotiklere geciste uyumu artirmak icin oral kullanim ile hastanin tedaviyi tolore ettiginden emin
olmak, tedavi hedeflerini hasta merkezli bir yaklagimla somutlagurmaya ¢alismak, etki yan etki
degisikliklerini kolay yonetebilmek icin basamakli bir gecis, uzun etkili antipsikotiklerin acil
enjeksiyonlardan farkli oldugunun anlatilmasi ve enjeksiyonun miimkiin oldugu kadar rahat
sartlarda yapilmasinin saglanmasi gibi yaklagimlar kullanilabilir.
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ir hukuk olgusunda, kisinin ruhsal incelenmesi isteniyorsa, psikiyatrist bilirkisilik ya-

B par. Psikiyatri uzmani giinlitk mesaisi sirasinda kendisine bagvuran hastalarin muaye-
ne ve tedavileri disinda sik stk bu ”bilirkisilik” gorevi ile de karsi kargtya kalir.

Adli Psikiyatride; Psikiyatristlerin karsilagsabilecegi bazi soru ya da sorunlar

ve ¢oziim yollari;

** Bir psikiyatrist, bilirkisilik gorevi sirasinda nelere dikkat etmeli ?

** Hekim bilirkisilikten ¢ekilebilir mi?

Bize sorulan bir hukuki soru kargisinda, kendimizi yeterli hissetmedigimiz ama adli makamin

hemen yanut istedigi durumlarda, adli makamlarla siirtiismeden bu konuyu nasil ¢6zebiliriz?

** Bilirkisilik gorevi sirasinda dikkar edilmesi gereken ETIK ILKELER

** Adli gozlem ile ilgili etik ilkeler

** HASTA MAHREMIYETI konusunda;

Tedavi igin bagvurmus olan hastalarimuza ait kayitlarla ilgili dikkat edilmesi gereken etik ilkeler
** MALPRAKTIS ve psikiyatrideki tibbi uygulama hatalar

** Basit taksir, bilingli taksir nedir ?

Kisiye kars1 islenen cinsel suglarin ruh sagligi bakimindan degerlendirilmesi

Cinsel sucun, ruh saglig1 yoniinden kendini savunamayacak durumda bulunan kisiye
karg1 islenmesi

Cinsel su¢un, magdurun ruh sagligini bozup bozmadiginin degerlendirilmesi
Psikiyatriste yonelik siddet uygulanmast durumunda 6neriler

Yasal danigmanlik hangi hallerde 6nerilmeli

Vasiyetname diizenlemek icin bagvuranlarin psikiyatrik degerlendirilmesinde ozellikle
nelere dikkat etmeli ?

Bipolarlarin vesayet altina alinmalari gerekir mi?

Bipolarlarda ceza sorumlulugu

Epileptiklerin ceza sorumlulugu

*k

ok
ok

ok

*k

*k

ok

** Azaltlmig Ceza sorumlulugu nedir, nasil degerlendirilir ?

Cumhurbagkanlig: affi
** TCK’nun 34/1 maddesinin degerlendirilmesi
** Adli rapor yazarken dikkat edilmesi gereken hususlar

*k
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inir sistemi ile bedensel hastaliklarin etkilesimi iki yonliidiir. Bedensel hastaliklar, be-
yine etki ederek noronal isleyisi degistirebilir; duygu, diisiince ve davranislari etkileye-
bilir. Psikiyatrik/nérolojik hastaliklar da bedensel hastaliklara yatkinligi arttirabilir; te-
davi yaniuni ve prognozu etkileyebilir. Bu baglamda bedensel hastaliklarin beyin tizerindeki
etkilerini anlamak amaciyla, enfeksiyon hastaliklarinin etkileri model olarak alinabilir. Ancak
otoimmiin ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile kanser gibi ¢ok sayida bedensel hastalikta da
benzer ya da farkli mekanizmalarla beden-beyin etkilesimlerinin oldugu akilda tutulmalidir.
Bakteriyel ya da viral enfeksiyonlarin davraniglarimiz tizerindeki etkileri iyi bilinmektedir.
Cevreye karst olan ilgi azalur, istah azalir, kisi cabuk yorulur, ¢okkiin ya da sinirli olabilir, uyku
stk boliiniir, bellek ve dikkat sorunlart gozlenebilir. Bu belirtiler iyi bilinmesine kargin, alandaki
arastirmalar sinirlidir. Enfeksiyon hastaliklarinda endokrin, otonom ve davranigsal degisiklikler
gozlenir. Bu degisiklikler, immiin sistem hiicreleri tarafindan iiretilen medyatorlerle tetiklenir.
Bu proinflamatuar sitokinlerin en énemlileri IL-1at, IL-1B, TNF-a ve IL-6dir. Bu sitokinler,
enfeksiyon etkenine kargi lokal ve sistemik yanitlart diizenlerken ayni zamanda beyine de etki
ederek hastalik davranisinin ortaya ¢ikmasini saglarlar. Bu etkiler, HPA aksi aktivasyonu, mo-
noamin metabolizmast degisiklikleri, hasta 6tiroid sendromunun tetiklenmesi, glukokortikoid
reseptor sinyal iletiminin bozulmast ile ortaya gikabilir. Ote yandan enfeksiyon yoklugunda
bile proinflamatuar sitokin uygulamastyla hastalik davranigi gozlenebilir. Sitokinlerle tetiklenen
hastalik davranust ile depresyon belirtileri arasindaki benzerlikler de klinik agidan oldukga dik-
kat ¢ekicidir ve son yillarda 6nemli aragtirma konulari arasinda yer almakradir.
Bedensel hastaliklarin beyin iizerindeki etkilerinin tam olarak anlagilmastyla, hem fizik-
sel hastaliklarin daha iyi tedavisi miimkiin olabilir hem de primer psikiyatrik hastaliklarin
etiyolojileri de daha iyi anlagilabilir.

Anahtar kelimeler: hastalik davranisi, immiin sistem, sitokinler.

Kaynaklar
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3. Besedovsky HO, Rey A. Physiology of psychoneuroimmunology : A personal view Physiology of
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Serotonin Sendromu

Doc. Dr. Erol Ozan

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa

erotonin Sendromu (S.S.), periferik ve merkez sinir sisteminde serotonin diizeylerinin
Sartmasma baglidir. Serotonin artigi; serotonin dnciileri ya da agonistlerinde arts, se-

rotonin saliverilmesinde arti§ ya da serotonin yikimi veya gerialiminda azalmaya bagli
olabilir. Otonomik islev bozuklugu, artmis néromuskuler uyarilabilme ve zihinsel durum
degisikligi, klasik ticlii belirti kiimesidir. Bu belirtiler serotonin toksisitesinin siddetine gore
degisir ve siklikla eszamanli olarak gériilmez. Erken tanist, uygun resiisitatif dnlemleri almak
ve durumu kotiilestirebilecek ilaglari kesmek i¢in 6nemlidir. Depresyon tedavisinde seroto-
nerjik ilaglarin kullanimi arttikea, S.S. gériilme sikligi da artmigtir. Serotonin Sendromuna
yol agan ilaglarin 6nde gelenleri sunulacak ve sendromun énlenmesi, tanist ve nasil yoneti-
lecegi tarugilacakur.
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Onarici, koruyucu, onleyici grup uygulamalari;
patlama sonrasi etkilenenlere yonelik grup
terapisi uygulama ornegi

Doc. Dr. Ejder Akgiin Yildirim
Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, istanbul

¢egidir. Ruhsal tedavilerin bir disiplin olarak gelismeye bagladigi modern ubbi yakla-
stmda en erken fark edilen ancak gdrece gec anlasilan ruhsal sorundur.

Bir ruh saglig1 profesyonelinin ozellikle birinci basamak ruh sagligi acisindan mutlaka
bilmesi ve ister akut ister kronik dénemde olsun miidahale etmesi gerektigi ruhsal travmada
nasil bir yol izleyecegini bilmesi 6nemlidir.

Kisilerin travma ile etkilenmeleri, Kargilagma, ruhsal etkilenme, ruhsal ve bedensel incin-
me-yaralanma seklinde olabilir. Bu durum kisi agisindan dogrudan olmasa da bir yakininin
etkilenmesi ile olabilir. Etkilenme bazen de uzaktan karsilasmanin suskun bir travmatik ani-
nin tetiklemesi seklinde olabilir..

Miidahaleler icinde grup terapileri kullanilabilirligi agisindan bireysel terapilerden ayril-
maktadir. Bireysel terapilerde grup terapilerinin kullanimi sinirlidir.

Kitlesel travmalarda ise etkilenen kisilerin sayisinin yiiksek olmasi, ortak bir etki, kayip
yasamalari, kargilasma diizeyleri farkli olsa da ayni travmatik olay ile karsilasmis olmalart
nedeniyle grup terapisi uygulamalart cok daha énemli ve islevsel olmakreadir.

Tarama ve bilgilendirmenin oldugu birinci adim, etkilenen gruplarin ele alindig ikinci
adim ve terapi gruplart hizli ve ise yarar iyilesmeler saglamakeadir. Ayrica kitlesel travmalarda
ikincil travmatizasyona ugrayanlarda hem koruyucu hem de iyilestirici islevsel bir yontemdir.

Burada terorist saldirt sonrast patlama nedeniyle 8lmek iizere olan, agir yaralanan ve
diger yarali ve etkilenenlere ilk miidahaleyi yapmus hekimler ile yapilan ikinci diizey grup
terapisi ¢aligmasi basamaklari ve deneyimi anlatlacakur.

Travma insanlik tarihinin en belitleyici degiskeni, insanin soluk aldig1 hava kadar ger-
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Travmada erken donem yaklasim ilkeleri:
onarici, koruyucu, onleyici miidahaleler

Uzm. Dr. Miinevver Yildirim
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri klinigi, istanbul

kabilecek sorunlari dngorebilmeyi ve gesitli derecelerde dnleyebilmeyi saglamasi nede-
niyle 6nemlidir. Toplumsal olarak yasanan travmalardaki miidahaleler.

1. travma dncesi yapilacaklar,

2. travmanin hemen sonrasinda yapilacaklar

3. travma sonrast akut dénemde yapilacaklar

olarak siniflandirilabilir.

Travma 6ncesi yapilacaklar olast bir travmanin yasanmast durumunda yapilmasi gereken-
lerin planlanmasindan olusmaktadir. Travmanin hemen sonrasinda yapilacaklar, yasamsal
ihtiyaglarin karsilanip karsilanmadig, bedensel yaralanmalar konusunda degerlendirmenin
yapilip yapilmadigi, kronik hastaligi olanlarin, diizenli ilag kullananlarin degerlendirilmesi
ilk yapilmasi gerekenler olarak siralanabilir. Ruhsal durum degerlendirmesinin daha ayrinali
yapilmasi gereken donem travma sonrasinda akut donem olarak tanimlanabilir.

Toplumsal olarak yaganan travmalarda erken donem miidaheleler gelecekte ortaya ¢i1-
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Bireysel basvuruda yaklasim: havaalani
patlamasi sebebiyle basvuran olguda
tedavi asamalari

Dr. Gizem Donmezler
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

Amag: Akut stres bozuklugu (ASB) travmaya maruziyet sonrasinda ilk bir ay icerisinde
ortaya ctkan stres reaksiyonlarint tanimlamaktadir. Bireylerin bircogunda travmaya maruzi-
yetin hemen ardindan travmayla iligkili belirtiler goriilmekle birlikte, prospektif caligmalar
bu belirtilerin genellikle zaman icerisinde yok oldugunu gostermekeedir. Bununla birlikte
bu bireylerin bir kisminda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisecektir ve ASB’nun
tedavi edilmezse TSSB gelisimi icin 6n gordiiriicii oldugu anlagilmistir. Son yillarda tilke-
mizde artarda yaganmakta olan travmatik olaylar goz 6niine alindiginda, ruh sagligi cali-
sanlart travma ile iliskili tiim ruhsal bozukluklara her zamankinden daha hazirlikli olmak
durumundadir. Bu olgu sunumunda Istanbul Atatiirk Havalimani katliam1 esnasinda ha-
valimaninda bulunan ve sonrasinda ASB belirtileriyle tarafimiza bagvurmus olan hastanin
Bakirkdy Travma Terapileri Grubu'nca iilkemizdeki son terdr olaylari nedeniyle tanimlanan
akut izlemi tizerinden ASB’na yaklagim ele alinacakur.

Olgu: 35 yasinda, evli ve 11 yaginda bir oglu olan hasta, havalimaninda yolcu hizmet-
leri memuru olarak ¢aligmaktadir. 28 Haziran'da havalimaninda gerceklesen canli bomba
saldirist esnasinda havalimaninda bulunan, yara alan, 6liime tanik eden hasta ¢6ziilme be-
lirtilerini olay esnasinda ve sonrasinda yogun olarak yasamakta olup, tbbr tedavisi sonrast
30 Haziran'da tarafimiza bagvurdu ve 3 gériisme boyunca izlemi yapildi. Goriismelerde te-
rapdtik dykii alma, empatik onaylama, belirtiler tizerinden psikoegitim, giiven verici terapist
konumu, destek sistemlerinin giiclendirilme miidahaleleri yapildi. Hastanin belirtilerinin
diizelmesi lizerine gdriigmeler sonlandirildi.

Tartiyma: ASB’de erken ve dogru miidahaleler belirtilerin diizelmesinde son derece be-
lirleyicidir. Kisinin terapi ve terapiste giiveni, belirtileri ile kaos yasayan kisinin terapstik
yontemler ile bilgilendirilmesi hizli iyilesmeler agisindan belirleyicidir. ASB tanisi konulan-
larin daha yiiksek olasilikla TSBB gelistirdikleri ve prognozun daha kétii oldugu pek ¢ok
calismada gdsterilmistir. ASB’nun yagam boyu prevelansi belirsiz olmakla birlikte, TSSB i¢in
tahmini olarak %7.8 olarak belirlenmistir. ASB’nun ve TSSB’nun prevelansi, ayrica iligkili
stkint1 ve is gdrememezlik durumu ile uygun tedavi yaklagimlarinda iyilesme sanst goz dniine
alindiginda psikiyatristler bu bozuklugu fark etmek ve tedavi etmek konusunda hazirlikls
olmalidir.

8-12 Mart 2017, Antalya 55



Korku ve anksiyete devresinin
norobiyolojisi

Prof. Dr. Nese Kocabasoglu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

biligsel bilgiyi biraraya getirmesine ve daha sonra bir korku cevab: olugturup olus-

turmayacaginin belirlenmesine izin veren énemli anatomik baglanulara sahiptir.
Ozellikle korku duygusu ya da hissi, prefrontal korteksin duygulart diizenleyen anahtar bol-
geleriyle, yani orbitofrontal korteks ve anterior singulat korteks ile amigdalanin paylasug:
karsilikli baglantlar araciligryla diizenleniyor olabilir. Ancak korku sadece bir duygu degil-
dir. Korku yanitt aynt zamanda motor yanitlari da icerebilir. Kosullara ve kisinin mizacina
gdre bu motor yanitlar savasma, kagma veya donakalma olabilir. Korkunun motor yanidar
kismen amigdala ve beyin sapinin periakuaduktal gri alani arasindaki baglanular tarafindan

H ipokampus yakininda badem seklinde bir beyin merkezi olan amigdala duyusal ve

diizenlenmektedir.

Ayrica korkuya eslik eden endokrin yanitlar da kismen amigdala ve hipotalamus ara-
sindaki baglanular tizerinden HPA aksta ve béylece kortizol diizeylerindeki degisikliklerle
iligkilidir. Bir kisi gercek, ancak kisa siireli bir tehdit ile karsilaguginda kortizoliin hizli artigt
sag kalimi arturabilir. Ancak korku yanitnin bu sekilde kronik aktivasyonu koroner arter
hastaligy, tip 2 diyabet ve inme riskini de arttirarak tibbi komorbiditeyi attrir. Korku yaniu
strasinda solunum da degisebilir. Solunum degisikleri amigdala ve beyin sapindaki parabraki-
al niikleus arasindaki baglantilar aracilik eder. Korkunun neden oldugu savas/kag reaksiyonu
esnasinda solunum hizinin artmast aslinda sag kalim: arttirma amagli uyum saglayict bir
yanit olmakla beraber, solunum hizinin agir1 artmasi nefes darligt, asum alevlenmesi ya da
yalanci bogulma hissine yol acabilir.

Beyinde korku yanitinin iglenmesi, amigdalaya giren ve amigdaladan ¢ikan ¢ok sayida
néronal baglanu tarafindan diizenlenir. Her bir baglant 6zgiil reseptorlerde etki gosteren
ozgiil nérotransmitterleri kullanir. Amigdala i¢indeki anatomik baglantilarin netlestirilme-
si ve bu néronal devrelere 6zgiil reseptér alt tiplerinin belirlenmesi ¢alismalari hala devam
etmekredir.

Kaygt ve korku, dogustan ve sartlandirilmis uyaranlarin tehlikeli olarak algilanmastyla
ortaya ¢ikan duygusal tepkilerdir. Bir dizi nérokimyasal, néroendokrin ve davranigsal cevabi
tetikleyerek ve potansiyel tehlikelere karst bireyi uyararak tiirlerin hayatta kalma konusunda
adaptif degeri nedeniyle evrim boyunca korunmugtur. Bununla birlikte, bu reaksiyonlar stres
kaynaginin olmadig anlarda bile sabit ve yogun oldugunda bu, patolojik anksiyete goster-
gesi olabilir. Kaygt bozukluklari hayat kalitesinde azalmaya neden olur. Onemli bir literatir,
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kadinlarin anksiyete gelistirmeye erkeklerden daha yatkin olabilecegini desteklemektedir.
Anksiyete bozukluklari kadinlarda erkeklerden en az iki kat daha fazla ve kadinlarda yasla
birlikte, 6strojen E2 sekresyonunun tedrici diisiisiiyle siklik artmakeadir. Ornegin yaygin
anksiyete bozuklugu toplumun %5 inde goriilmektedir, postmenopozal kadinlarda bu oran
iki kat daha fazladur.

Norobiyolojik diizeyde, kaygt temelinin, hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseni ta-
rafindan diizenlenen kavga ve kagis cevaplarinin temel mekanizmasinin bozulmasi olarak
diistiniilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, korku ve anksiyete, amigdala, hipotalamus,
periakudukral gri ve hipokampiis gibi HPA aksinin diizenlenmesine katilan beyin yapila-
rint igerir. Burada, bu ikinci yapiyr ve yasam boyunca yeni fonksiyonel néronlar iiretmek
icin olaganiistii kabiliyetini vurguluyoruz, bu durum yetigkin hipokampal nérogenez olarak
adlandirilir.
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Oksitosin ve psikiyatri

Prof. Dr. Tayfun Turan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kayseri

ksitosin emzirme ve dogumdaki roliiyle taninan nonapeptid bir hormondur.
0 Oksitosin baslica hipotalamusun paraventrikiiler (PVN) ve supraoptik (SON) niik-

leuslarinda magnoseliiler néronlarda sentezlenir, posterior hipofize tagtyict protein
olan nérofizin ile taginir ve burada salgilanmak iizere depolanir. Oksitosin ile ilgili tek bir re-
septdr oldugu bilinmektedir. Oksitosin, amigdala dahil olmak tizere limbik sistemdeki resep-
torlerine baglanarak, strese noroendokrin yaniti ve anksiyeteyi azalur. Hayvanlarda fiziksel,
psikolojik strese kargi beyin icine ve periferik dolagima oksitosin salinir. Beyin igine salinan
oksitosin stresle indiiklenen hipotalamopitiiiter-adrenal (HPA) eksen yanitini engeller ve
amigdaladaki etkisiyle korkuya otonomik yaniun diizenlenmesini saglar. Kemirgenlerde, ye-
nidoganin emme diirtiisiiyle yaptigt uyari oksitosin salinimini uyarirken adrenokortikotrop
hormon (ACTH) ve bazal kortizol seviyelerini diisiirmektedir.

Oksitosin cinsel iglevler iizerinde de etkilidir. Erkek rodentlerde oksitosin erektil fonk-
siyon, ejekiilasyon ve ciftlesme aktivitelerinde rol oynamaktadir. Disi ratlarda ¢iftlesme
davraniginda ozellikle 8strojen ile oksitosin arasindaki etkilegsimler 6nemlidir. Plazma ok-
sitosin seviyesinin artig1 seksiiel uyarilma ve orgazm seviyelerini 6nemli derecede yiikseltir.
Intranazal oksitosin inhalasyonu 1 saat iginde oksitosin ve norepinefrin seviyelerini arttrir
ve mastiirbasyon boyunca kisinin seksiiel uyarilma algisini arttirir. Kadin Seksiiel Fonksiyon
Indeksi’ndeki 6lgiitlerden lubrikasyon ve uyarilma ile plazma oksitosin seviyeleri arasinda
giiclii baglant1 vardir. Plazma oksitosin seviyeleri kadinlarda sekstiel uyarilma ve orgazm sii-
resince artig gosterir.

Insanlarda saldirganlikla oksitosin arasindaki iligki hakkinda az miktarda bilgi bulun-
maktadir. Davranim bozuklugu olan erkeklerde kontrollerden farkli olarak oksitosin reaktif
otoantikor seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Cesitli hayvan modellerinde anksiyete se-
viyelerinin saldirganlikla baglanuli oldugu gosterilmistir. Oksitosinin anksiyeteyi azaltarak
saldirganlik tizerine iyilestirici etki yapabilecegi dustiniilebilir.

Oksitosin insan davranisi tizerindeki fizyolojik ozellikleri nedeniyle cesitli psikiyatrik
hastaliklarda aragtirilmigur. Simdiye kadar, depresyon, sizofreni, otizm, anksiyete bozukluk-
lari, bipolar bozukluklarda arastirilmistir. Bu caligmalar heniiz sayica azdir.

Oksitosinin insanlarda duygudurumun diizenlenmesinde etkili oldugu yoniinde bulgular
vardir. Oksitosin ACTH ve bazal kortizol seviyelerini diisiirerek HPA eksen {izerinden stre-
se yanitin diizenlenmesinde rol oynamakrtadir. Oksitosin seviyelerindeki diizensizliklerin
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anksiyete diizeyleri ve depresyonla iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. Ozellikle dogum sonrast
kadinlarda artmis oksitosin seviyeleri ile duygudurumun yiikselmesi arasinda iligki oldugu
yoniinde bulgular mevcuttur. Bazi ¢alismalarda major depresyonu olan insanlarda digiik
plazma oksitosin seviyeleri rapor edilmigtir. Hastalarin belirttikleri, depresif semptomlari da
iceren psikolojik distres ile oksitosin seviyeleri arasinda negatif iligki saptanmugur. Ancak
depresyonda oksitosin seviyeleri ile ilgili caligmalar tutarli degildir.

Bipolar bozuklukta ise tedavi 6ncesinde ozellikle manik atak déneminde oksitosin sag-
likli kontrol grubundan yiiksek oldugu tespit edilmis ve bu yiiksekligin tedaviye cevap son-
rasinda da devam ettigi tespit edilmigtir.

Sizofrenide oksitosin sistemindeki islev bozuklugunu gosteren bircok calisma vardir.
Oksitosinin parenteral verilmesiyle psikotik belirtilerin azaldig bildirilmigtir. Klozapin, D
ve 5-HT reseptorlerine diisiik ilgiye sahip olmasina ragmen en giiglii antipsikotiklerden bi-
ridir. Klozapin, oksitosin seviyelerini arturir. Oksitosin saliniminin artmasi klozapinin te-
davi edici etkilerine aracilik ediyor olabilir. Bu veriler, oksitosinin sizofreni igin ilag olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan hastalarda artmis sosyal anksiyete semptomlari ile aza-
lan oksitosin seviyeleri gosterilmigtir. Bazi hayvan caligmalarinda segici serotonin gerialim
inhibitérlerinin plazma oksitosin seviyelerini arttirdigt tespit edilmistir. Yaygin anksiyete ve
panik bozuklukta oksitosin seviyeleri kontrol gruplarindan farksiz olarak bulunmusgtur.

Otistik hastalardaki biligsel defisit periferal oksitosin eksikligiyle ve bunun diizeltilmesiy-
le baglantili bulunmusgtur.

Sonug olarak oksitosin psikiyatrik bozukluklarin tanist ve tedavisi icin {imit vaat eden
bir hormondur. $imdiye kadar yapilmig az sayidaki ¢aligmalarin geligtirilerek devam etriril-
mesinde yarar vardir.
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Bipolar bozuklukta norokognitif belirtiler

Doc. Dr. Selim Tiimkaya

Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Denizli

[ X J
timik dénemdeki bipolar hastalarin ve birinci derece yakinlarinin yanit inhibisyonu,

sozel bellek, yiiriitiicii islevler ve dikkat alanlarinda bozukluklarin oldugu bildiril-

migtir (Bora 2009). Bu bulgu belirtilen bu alanlardaki bozukluklarin bipolar bo-
zukluk icin bir endofenotip olabilecegini diisiindiirmektedir. Diger taraftan bir¢ok calisma
bipolar bozuklukta kognitif bozukluklar ile kotii klinik gidis ve islevsellik arasinda baglanu
oldugunu bildirmistir (Green 2006). Duygudurum ataklarinin saysi bellek ve yiiriitiicii is-
levler ile iliskilendirilmistir. Bazi ¢aligmalar hastalik siiresinin bellek dikkat ve yiiriitiicii is-
levler ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir (Martinez-Aran 2014). Bir metaanaliz ¢alismasinda
erken baglangi¢ verbal bellek bozuklugu ve psikomotor yavaslama ile iligkili bulunmusgtur.
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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Psikiyatri ve yazarhk

Dog¢. Dr. Levent Mete
izmir Katip Celebi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pskiyatri Klinigi, izmir

“Mesleginiz yazarliginizi besliyor mu?” diye sorulur. Metinler yazarin hayatundan

ve yaptiklarindan beslenir elbette. Ancak psikiyatrinin herhangi bir meslekten farklt
6zel bir yeri vardir. fsinizi yaparken kisinin gegmisine, iliskilerine, diisiince ve duygularina,
gevreyi ve hayat nasil algiladigina farkli agilardan bakmaniz, onu igeriden ve disaridan bir
gozle tantyip anlamaniz gerekir. Aciyi, saskinligi, uyumsuzlugu tedavi etmek ayni zamanda
gocuksu ya da carpik yazilmug oykiileri onarip degistirmektir. Psikiyatr ve yazar kimligiyle
yaptiklariniz arasinda énemli benzerlikler vardir. Birisinde yardim istemek i¢in kapinizi ca-
lan bireye, digerinde kalabaliklar i¢inde yiiziinii size doniip anlatacaklarinizi dinlemeye talip
olan bireylere konusursunuz. Her ikisinde de bagkalarint ancak kendiniz iizerinden tantyabi-
lir, isteyerek ve istemeyerek olan bitene kimliginizle ve tercihlerinizle de kaulur, ortaya ¢ikan
sonuca kigisel renginizi verirsiniz. Bu neden soruyu ters ¢evirip “Yazarliginiz hekimliginizi
besliyor mu?” diye de sorabilir, her iki soruyu “Evet” diye yanitlayabilirsiniz. Ancak burada
kontrolsiiz bir gecirgenlikten soz edilmedigi unutulmamalidir. Her iki alanda da basarili
trtinler ortaya koymak igin estetik ve etik degerleri gozetmeniz, ne zaman ne kadar yazar
ne kadar psikiyatr olacaginizi siirekli denetlemeniz gerekir. Uygun ve dengeli bir etkilesim
olusturuldugunda ortaya ¢ikacak sonug olabilecek en verimli mesleki birlesimlerden birisidir.

Psikiyatr ve ayni zamanda yazarsaniz yapilan roportajlarin bir yerinde mutlaka
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Emeklilik ve yas

Prof. Dr. Abdiilkadir Cevik

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

= nsan yagaminin sosyal hayat gercegi icinde yasayip gecirmek zorunda oldugu degisik
I evreler vardir. Bu evreler belirli bir stres yasanmadan atlatilmaz. Gelisimsel olarak ¢o-
cukluktan baglayarak anne memesinden ayrilmadan normal yemek yemeyi beceremeyiz.
Okula baslarken anneden ayrilmadan diinyamizi ve cevremizi genisletemeyiz, biiyiiyemeyiz.
Ergenlikte kimlik sorunu ve kimlik krizi, geng erigkinin evlilik ve nasil bir egle hayatini de-
vam ettirecegi sorunu, keza nasil bir kariyer yapacagi sorununu agmak zorunlulugu vardir.
Erigkinlerin ise cocuk yetistirme ev taksidini 8deme veya kira sorunu varken yasl eriskinlerin
evden ayrilacak cocuklariyla ilgili sorunlar yani sira emeklilikle ilgili sorunlarla yiiz yiize kal-
ma durumundadirlar. Bunlarin yant sira basa ¢ikilmasi gereken bazi hastaliklar 6liim ve yas
sorunuyla karsi karstyadirlar.

Bu gelisimsel iglerin tiimii birer yasam krizidir. Bu stresli yagantlar bir degisim ve biiyii-
me icin olgunlagmamiz i¢in yasanmast gereken streslerdir. Ancak yas aldikca degisim genel-
likle kazang degil kayip dogrultusunda olur.

Yaslandikea yalnizca bedensel olarak hareketlerimizde yavaglamakla kalmayiz, saglikla
ilgili kayiplar, keza bedensel enerji, canlilik dinglikte kaybedilmeye baglar. Gengligin diriligi
ve giizelligi kaybolurken erkek kadin ayrimi da yavas yavas ortadan kalkar.

Emeklilik yalnizca ¢alisma hayatundan oradaki arkadaglik iliskilerinden ayrilmak ve isin
kaybedilmesi degildir. Bunun yani sira aylik kazancin azalmasi finansal giivenlikte de endi-
selerin artmasina yol agar.

Kaybedilen eski calisma ortami ve arkadaslik iliskilerinin boslugu ve yeni olusturulmaya
ve alistlmaya caligilan ¢evreye uyum sorunlari emeklinin yiizlesmek zorunda oldugu sorun-
lardir. Bunlarin disinda bellegimiz ile ilgili zayifliklar, unutkanliklar, sexiiel performansin
azalmasi gibi kayiplarda yas siirecinin yasanmasini tetikler.

Hayatta var oldugumuz siirece yasam boyu bu gelisimsel siireclerle karsilasmamiz kagi-
nilmazdir. Emeklilikte bu siireclerden biridir. Bu siiregler bedenimizi, duygularimizi, aklimi-
z1 zotlar ve strese sokar. Ozellikle bedensel goriintiiye asiri nem verip yatirim yapmus olanlar
bu bedensel degisikliklere karsi agirt duyarli olurken bunlari bir problem haline getirebilirler.

*A.U.Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Dissosiasyon nedir? Ne degildir? Nasil taninir?

Yrd. Dog. Dr. Eylem Ozten

Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

olmasi ile karakterize bir durumdur. Dissosiasyon travma sirasindaki dehsetin,

kisinin sikinusinin katastrofik deneyimlerinin izole edilmesini saglayan bir meka-
nizmadir. Islevsel bir mekanizmadan ¢ok kisinin yasaminin travmatik ierik barindirma-
yan zamanlarinda da devreye girmektedir. lk Pierre Janet tarafindan tanimlanmis olup,
Steinberg; amnezi, depresonalizasyon, derealizasyon, kimilk konfiizyonu ve kimlik degisimi
bes temel dissosiasyon tanimlamigtir. DSM-5te de Dissosiyatif bozukluklarda bazi degisik-
likler yapilmistir. Bunlardan baglicalar; DSM-IV’te Depresonalizasyon bozuklugu zaten
derelizasyon belirtileri icermekle birlikte DSM-5te Depresonalizasyon Bozuklugunun ismi
Depresonalizasyon/Derealizasyon Bozuklugu olarak degistirilmistir. DSM-IV’te Dissosiyatif
amnezi ve Dissosiyatif fiig iki ayri bozukluk olarak tanimlanmigken, dissosiyatif fiig zaten
amnezi ile birlikte goriildiigiinden dolayt DSM-5'te Dissosiyatif flig, dissosiaytif amnezinin
bir belirleyicisi olarak belirtilmigti. DSM-5te Dissosiyatif kimlik bozuklugunda A tani1 6l-
gtitiinde kimlikler arasindaki gecisin kisinin ifade etmesi ya da cevresi tarafindan gozlenmesi
kosulu konmus, B tan: 6lgiitiinde ise siradan unutkanlikla aciklanamayacak sekilde animsa-
nan olaylarda bogluklara deginilmistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari ve son zamanlarda erken travmatik yagsanularin santral sinir
sisteminin gelisimini etkileyerek dissosiyatif belirtilerin ortaya ¢ikardigina yonelik faktorlerin
aragtirilmast, beyin gériintiileme ¢alismalart da devam etmektedir.

Dissosiyatif bozukluk tanist almadan da panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk,
bipolar bozukluk, travma sonrast stres bozuklugu gibi bir ¢ok psikiyatrik hastaliga dissosiya-
tif semptomlarin eglik edebildigi, bu durumun prognozu kétiilestirdigine yonelik caligmalar
bulunmakta olup, arastirmaya acik bir alan olarak da karsimiza ¢ikmakradir.

Dissosiasyon, bellek, kimlik ve bilincin olagan biitiinlestirici islevlerinde bozulma
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Dissosiyatif bozuklularda farmakoterapi
disindaki terapiler

Doc. Dr. Bahadir Bakim
Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

isosiyatif bozukluk terapisi kisilik durumlarini taniyip kabullenen, bunlarin ayrilma-
D sina yol acan ruhsal siirecleri tersine cevirmeyi hedefleyen, yasanilan travma iizerinde

calisan bir psikoterapidir. Dengelenme, travmatik yanitlarin ele alinmasi ve biitiin-
lesme agamalari vardir.

Tedavi siireci  giiven iliskisinin saglanmasi ile baglanmakta, sonrasinda taniyr koyup
hastayla paylagmak, her bir kisilik durumu ile iletisim kurulmasi, kontrat yapmak, dykiiyii
toplamak, her kisilik durumunun sorunlari ile ¢alismak, i iletisimi gelistirmek, resolusyon
(¢oziim)/birlestirmeyi gerceklestirmek, yeni davranglar ve basetme becerileri gelistirmek,
iletisim aglar1 olusturma, sosyal destek sistemlerini kullanmak ve kazanimlari giiglendirip
izleme siirecine girme gerceklesmektedir. Biitiinlesme saglandiktan sonra, psikopatoloji bir
kisilik bozuklugu ya da travma sonrasi stres bozuklugu gibi komorbidite ile devam edebile-
ceginden bunlara yonelik gerekli terapiler yapilmalidir. biitiinlesme sonrast daha ¢ok strateji
ve sorun ¢ozmeye odakli egitimsel ve destekleyici yonde ¢aligilir. Terapilerde cinsellik, stresle
basa ¢tkma, caligma, iliskiler ve genel kisilerarasi sorunlar konusulabilir.
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Obsesif kompiilsif bozukluk-bipolar bozukluk
komorbiditesinde tedavi

Yrd. Dog. Dr. Oguz Tan

Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

bsesif kompiilsif bozukluk (OKB) ve bipolar afektif bozukluk (BAB) tedavisi, psiki-
Oyatri pratiginin en zorlayict alanlarindan biridir. Ciinkiit OKB tedavisinde kullanilan

ilaglar manik epizotlar1 tetikleyerek hastalik déngiistiniin hizlanmasina yol acarlar.
Soz konusu komorbiditede, birincil 6nemin duygudurumu epizotlarinin énlenmesine ve-
rilmesi 6nerilmistir, klinisyenlerin egilimi de bu yondedir. Ancak higbir miza¢ diizenleyici
veya antipsikotik, OKB'de tek bagina etkili degildir. Biligsel davranisci psikoterapi (BDT)
ise, serotonin geri alim engelleyicisi (SSRI) kullanmayan OKB hastalarinin ancak yarisinda
yararlidir. Randomize kontrollii ¢alismalarda ¢alismalarda SSRI’larla kombine olarak olan-
zapin gibi atipik antipsikotikler, topiramat, lamotrijin, memantin, klonazepam denenmis
ve etkili bulunmustur. Yatarak uzun siireli BDT iyi bir segenek olabilir. Transkanyal manye-
tik uyarim tedavisinin OKB’de kullanimini destekleyen kanitlar artmaktadir. Nérosiriirjikal
yontemlerin giivenli hale gelmesi, psikosiriirjiyi yeniden giindeme getirmistir.

8-12 Mart 2017, Antalya 65



Transkranyal manyetik uyarim tedavisi

Yrd. Dog. Dr. Oguz Tan

Uskdidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

nin iizerinde ¢ok durulmaktadir. TMU aksonda depolarizasyon ve hiperpolarizasyon

saglayarak sinir sistemini modiile eder. Beyinde hizla degisen bir elektromanyetik alan
yaratr, bu yolla, cihazin bobininin (coil) tatbik edildigi beyin bélgesinin altinda bir elekerik
akimini indiikler. tTMU’nun depresyonda etkili oldugu ¢cok sayida kontrollii ¢aligmada orta-
ya konmugtur. Depresyonda alinan iyi sonuglar, bu yontemin diger psikiyatrik hastaliklarda
da aragtirilmasina yol agmistir. tI'MU’nun iki ozelligi, tedavide yeni ufuklar acabilecegini
distindiirmiigtiir: 1) €TMU beynin spesifik bolgelerinin fokal olarak uyarilabilmesi miim-
kiindiir, 2) tTMU dusiik frekansh (1 Hz veya alunda) uygulandiginda néronal dokuyu in-
hibe edici, yiiksek frekansh (1 Hz iizerinde) uygulandiginda akrive edici etki gosterir;** yani
ayn1 makinayla birbirine zit etkiler olusturulabilir. Bu sunumda tTMU’nun bipolar bozuk-
luk ve OKB’deki kullanimi iizerinde durulmustur. Pubmed, EBSCOhost, OvidLWW, Web
of Science veritabanlarinda “bipolar disorder, “obsessive-compulsive disorder” ve “transcra-
nial magnetic stimulation” terimleri girilerek tarama yapilmistir. Bipolar bozuklugun depre-
sif, manik ve karma epizotlarina ve idame tedavisinde uygulandig1 calismalarda uyarim yeri
genellikle sag veya sol dorsolateral prefrontal korteks, frekans yiiksek veya diisiik frekanslidir.
Depresif epizotta yapilmis ¢aligmalar daha fazla ve sonuglar daha bagarilidir. OKB’de bilate-
ral olarak dorsolateral bélgelere, suplemanter motor alana ve orbitofrontal kortekse yapilan
uyartm timit vaat etmektedir. Ancak gerek bipolar bozukluk gerekse OKB'de ¢alisma sayist
az, caligma tasarimlari ve tedavi parametreleri heterojen, érneklemler kiigiikeiir.

Psikiyatride son 20 yildir tekrarlayict transkranyal manyetik uyarim (tTMU) tedavisi-
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Saghik kurulu raporlari ve incelikleri

Uzm. Dr. Mecit Caliskan
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri idari ve
Egitim Sorumlusu, Istanbul

raporunun ongorildigii hallerde kisilerin saglik durumlart hakkinda karar vermeye
yetkili organlardir.

Tam tegekkiillii hastanelerde 6 branstan olugur. Bunlar Psikiyatri, Néroloji, Dabhiliye,
Cerrahi, Goz ve KBB'dir. Tam tesekkiillii olmayan hastanelerde 3 uzman tabibin imzasi ile de
saglik raporu diizenlenir. Ancak 6ziirliiler icin yukarida sayilan branslara ek olarak Ortopedi
ve Fizik Tedavi uzmant eklenir.

Mevzuatimizda  Saglk Kurulu raporlari igin gesitlilik mevcuttur. Ilgili Devlet
Kurumlarindan, mahkemelerden, 6zel sigorta sirketleri dahil olmak tizere bir ¢ok kurum ve
kurulus saglik kurulu raporu diizenlenmesi icin kisileri yonlendirmektedirler. Bir cok kurum
ise alacaklari kisilerden de tam tesekkiillii hastanelerden rapor talep etmektedirler.

Biitiin bu raporlar diizenlenirken, raporun istenme nedenine bagli olarak muayeneler
yapilir. Bazi branglarla bilhassa ilgili ise etiyolojik nedenlere bile girilebilir. Ancak ézurliliikle
ilgili raporlarda énemli olan &zriin fonsiyonel olarak yetiyitimi neden olan hususlarin belir-
tilerek, ydnetmelikte belirlenen yiizde oranlarinin verilmesidir.

Raporlarda kisi ile ilgili kimlik bilgilerinin mutlaka ayrinali olarak yazilmasi, kisi-
ye ait gegmis hastaliklarla ilgili belge ve bilgilerin temini ve kullanilmasi karar alinmasini
kolaylagtiracakir.

Saglik Kurulu raporlarina imza atan hekimler verilen karardan sorumlulardir. Bu nedenle
ozellikli vakalarin kurulda tarugilmasi ve ortak bir karar alinmasi gerekir. Kararlar genellikle
oy birligi ile alinir. Oy goklugu ile alinan kararlar nadir olmakla birlikte, ileride adli mercilere
konu olur.

S aglik Kurulu; tek tabibin yetkisi diginda kalan hususlar veya mevzuatta Saglik Kurulu
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Adli olgularda rapor diizenlemenin incelikleri

Dog. Dr. Fatih Oncii
Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, istanbul

ekimin ya da birden fazla hekimden olusan bir kurulun, bir kisinin sagligi, bedeni

H veya ruhsal durumu hakkinda diizenledigi yazili sonug bildirisine tbbi rapor adi

verilir. Rapor diizenlenerek muayene edilen, incelenen kisi ya da materyal hakkinda

hekimin elde ettigi sonucun bir kisiye ya da yetkili bir yere bildirimi yapilir. Rapor giivenilir

ve onemli bir yazili belgedir. Insan saglig1, bedeni ya da ruhsal durumu hakkinda tibbi rapor
vermeye sadece hekimler yetkilidir'.

Raporlar diizenlenme ve kullanim amaglarina gre isimlendirilirler.

1. Idari raporlar
2. Adli raporlar
3. Bilimsel laboratuar raporlar:

Psikiyatrlar, klinik ya da bagka tip mesleki uygulamalarda sik¢a ortaya ¢ikan klinik ve
hukuki konulari yonetebilmelidir. Etkin bir mesleki uygulama igin psikiyatri uygulamasinin
hukuki diizenlemeleriyle ilgili bilgi, psikiyatri hekimine gereklidir. Psikiyatri ve hukukun
yolu bir ¢ok yerde kesisir. Adli yénden bilgili bir hekim, psikiyatri hukuk etkilesimleriyle
basa ¢ikma konusunda en iyi durumda olacakur?.

Psikiyatrlarin calismalarinda degerlendirmeleri gereken dort etik ilke vardir: 8zerklige
saygt, yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkesi. Bu ilkeler zaman zaman birbirleriyle celisti-
ginden dolay: bunlarin nasil dengelenecegi ile ilgili kararlar almak gerekir. Adli psikiyatri uy-
gulamalarinda da bu etik ilkeler ve yasal talepler arasinda denge iyi kurulmalidir. Kisiye zarar
vermeden (8nce zarar verme:primum non nocere) adli psikiyatrik uygulama yapilmalidir®“.

Adli psikiyatrik uygulamada psikiyatr gercek icin sarf etmelidir ve dolayisiyla adaletin
gelismesine yardimct olmalidir. Bunu yaparken tamamen objektif olmaya gayret etmelidir?.

Adli psikiyatrik bagvurular degisik sebeplerle olabilir. Siipheli ya da sanigin degerlen-
dirilmesi, magdurun degerlendirilmesi, alkol-madde kullanimi ya da bagimlilig1 olup ol-
madiginin degerlendirilmesi, toplum agisindan tehlikelilik olup olmadiginin degerlendi-
rilmesi istenebilir. Bunlarin disinda mahkeme karari geregince tedavi amaciyla da kisiler
gonderilebilir.

Adli psikiyatrik uygulamalarda rapor diizenlenmesi diger tibbi branglardan farklilik gos-
termektedir. Psikiyatrik muayenelerin birka¢ kez yapilmasi, kisinin yakinlari ile gérigmeler,
laboratuvar incelemeleri, psikolojik testler, konsiiltasyonlar gerekebileceginden tant ve tbbi
kanaat siireci zaman alabilir. Bu incelemeler ayaktan yapilabilecegi gibi bazen de yaurilarak
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2. Psikiyatri Zirvesi & 9. Ulusal Anksiyete Kongresi

yapilir. Ancak acil bagvurularda kesin tani ve tubbi kanaat i¢in yeterli kosullar ve zaman ge-
nellikle olmaz. Idari olarak da psikiyatrik rapor diizenleme siiregleri cogunlukla saglik kurulu
raporu seklinde oldugundan acil birimler bu tiir durumlar i¢in acil psikiyatrik durumun
degerlendirilmesi ve 6nrapor ya da gegici durum bildirir rapor diizenlendigi yerlerdir>®.

Bu sunumda mahkemeler ya da savciliklar araciligiyla gonderilen adli olgularin degerlen-

dirilmelerinin nasil yapilacag yasal ve pratik uygulamalar acisindan ele alinarak derlenmistir.
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Karma karisik depresyon

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

merikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr'nin son

siirimiit DSM-5te karma belirtilerin tiim depresyonlarda gidis belirleyicisi olarak

tanimlanmasi bazi tartigmalari da beraberinde getirmigtir. Klinisyenler ve aragtirma-
ctlarin pek ¢cogu, siniflamadaki bu degisikligin, antidepresan kullanimy, tedavi yanit, manik
kayma, tek uglu depresyondan iki uglu bozukluga gecis gibi onemli konularda tedavi uygula-
malarini nasil etkileyecegi konusunda tartismalar yiiriitmektedirler. Karma belirtilerin hasta-
ligin gidisini olumsuz etkilemesi,bu hastalarda es hastalanim oranlarinin daha yiiksek olmasi
ve islevsellikteki bozulmanin karma belirti yasgamayan hastalara oranla daha fazla olmasi ko-
nunun 6nemini artirmakeadir. Bunun yani sira, yapilan arastirmalar depresyon doneminde
(hipo)manik belirtilerin hastalarin yarisindan fazlasinda bulunduguna ve bu hastalarda ma-
nik kaymanin daha sik gériildiigiine ve izlemde 6zellikle ilk bes yil iki u¢lu bozukluga do-
niisiim oranlarinin daha yiiksek olduguna isaret etmekredir. Ozellikle depresyon belirtilerine
eslik eden, uyku ihtiyacinda azalma, enerji ve etkinlik artginin manik kayma ve iki u¢lu bo-
zukluk déniigiimiiniin éngoriiciisii olabilecegi diisiintilmektedir. Ancak halen gerek tek u¢lu
gerekse iki uglu depresyonda (hipo)manik belirtiler varliginda hangi tedavi segeneklerinin
tercih edilecegi, tedavi seceneklerinin klinik seyir ve sonlanim uzerine etkilerine iliskin veriler
oldukea kisithidir. Karma belirtili depresyonun hastaligin farkli bir alt grubu mu yoksa ayni
hastaligin daha siddetli bir formu mu oldugu gériisleri de diger tartigma alanlaridir. Uygun
orneklemde uygun degerlendirme araglar ile yapilacak uzun soluklu klinik izlem ¢aligmalar:
kuskusuz bu sorulara yanitlar bulmamiza olanak saglayarak; hastaligin ortaya ¢ikisiyla iligkili
etkenleri saptamamiza ve uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesine firsat saglayacakur.
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Karma karisik miza¢ ve duygu diizenleme

Yrd. Dog. Dr. Halil ibrahim Tas
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Canakkale

kontrol edebilme, degerlendirebilme ve degistirebilme yetenegidir. Sosyal 6grenme,
yasam olaylari ve biyolojik stire¢lerden etkilenir. Depresif bozuklukta olumsuz duy-
gularin diizenlenemedigi ve depresyon tedavisi igin duygu diizensizliginin hedef alinmasi
gerektigi bildirilmektedir. Duygu diizenleme bozuklugu basta kisilik bozukluklar: ve depres-
yon olmak {izere bircok psikopatoloji olusumunda anahtar rol oynamaktadir. Mizag, kisilik
ve karakter birbirine karigabilen fakat ayri kavramlardir. Mizag, davranis ve duygu durumu

D uygu diizenleme, bireyin amacina ulagabilmek i¢in duygusal tepkilerini izleyebilme,

belirleyen duygusal uyarana verilen, otomatik yanitlardir. Kalitim ile gecip yasam boyunca
ok az degisiklige ugrayabilir. Karakter ise ¢evre ve yetistirilme tarziyla degisebilen dgrenilmis
tutumlardir. Kisilik ise genetik gecisli mizag ile sonradan 6grenilmis karakterin birlesiminden
olugur. Mizag ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli kuramlar ortaya konmustur. Akiskal ve ar-
kadaglari bes temel mizag 6zelligi belirlemistir. Yapilan caligmalar, mizac ve kisilik dzellikleri-
nin psikopatolojinin bir énciisii olup kalitimsal olarak aktarildigint desteklemektedir. Genel
olarak bipolar bozukluk ile iligkili mizac tipleri hipertimik ve siklotimik mizaglar olup, dep-
resif bozukluklar ile depresif ve endiseli mizag tiplerinin iligkili oldugu bilinmektedir. Ayrica
bazi mizag dzelliklerinin psikopatolojide prognoz ve islevsellik diizeylerini etkiledigi birgok
aragtirma ile stnanmugtr. Ozellikle depresyonda karma gidis 6zelliginin prognozu olumsuz
etkiledigi ve takip eden siirecte bir kistm hastanin iki u¢lu bozukluga doniisiimiin éngordii-
riicisii oldugu diistiniilmektedir. Depresyonda karma gidis 6zelligi gosteren kisilerde mizag
ozellikleri ve duygu diizenleme giicliikleri ile ilgili calismalar olmayip belirtilerin benzerligi
agisindan unipolar depresyon, iki u¢lu bozukluk veya sinirda kisilik bozukluk tanilarindaki
miza¢ ve duygu diizenleme giigliigiindeki oriintiilerin kesisim kiimesinde olabilir. Karma
belirtili depresyonda uygun 6rneklem ve 6l¢tiim araglari ile yapilacak olan uzunlamasina ¢a-
ligmalar ile mizag 6zellikleri ve duygu diizenleme giicliiklerinin belirlenmesi hem gidis ve
prognozu, hem de tedavi segeneklerinin tekrar gozden gecirilmesi agisindan yararl olacakur.
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Aile ici siddete bilissel davranis¢i yaklasimlar

Uzm. Dr. Yasir Safak

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

mektedir. Miidahale edilmedigi siirece iligkideki siddet siklikla devam etmektedir. Bu

nedenle aile ici siddete yonelik miidahaleler 6nem kazanmaktadir. Aile ici siddet i¢in
3 ana miidahale sekli vardir: Yasal, toplumsal ve terapédik. Terapodik yaklagimlar tizerinde
en fazla ¢aligilmis olan: ise biligsel ve davranisci terapilerdir. Her tiir terapdik miidahale-
nin temel amaci siddetin ortadan kaldirilmasidir. Aile ici siddet iceren bir iliskide, siddet
uygulayan kisi magduru suglamak ve kontrol altina almak i¢in hem fiziksel, hem de fiziksel
olmayan istismar bicimlerini kullanir. Bu tiirden bir siddet kullanimin etkileri magdurun
distincelerine, duygularina ve davraniglarina yansir: Kendi degerlerinden (distinceleri) siip-
he etmeye baglar, depresif ve anksiydz (duygular) hisseder ve kendisi de siddete meyleder veya
iligkiden ve diinyadan tamamen cekilir (davranslar). Aile ici siddet icin biligsel-davranisct
terapi (BDT) yaklagimlari, siddetin sorumlu tutuldugu bir dizi inang veya davranigsal 6zel-
lik oldugu varsayimina dayanir. BDT nin amaci, siddet uygulayan kisinin ¢atgma ¢6ziimii
icin siddet seciminden sorumlu nitelik veya karakteristiklerini kesfetmek ve degistirmek-
ti. BDT siddeti ogrenilen bir davranis olarak ele alir ve bu davranist degistirmeye caligir.
Bazi BDT prosediirleri siddetin duygusal bilegenlerini (kiskanclik veya empati gibi) de goz
oniine alir; bu nedenle yalnizca yaklagimlarinda davranigsal degildir. Terapinin odagy, siddet
gdsteren bireyin ge¢misi, giincel deneyimleri, diisiinceleri ve davraniglari tizerinedir. Tipik
olarak, terapotik miidahaleler, insan davranisinin biligsel-davranigsal kavramlagtirmalarina
dayanarak tasarlanmistir. Siddet gdsteren kisiye uygulanan BDT miidahaleleri gibi siddet
magduru i¢in de BDT mevcuttur. Magdur icin terapi, siddet gosteren kisinin tedavisi ile
eszamanli veya terapiden bagimsiz olarak yiiriitiilebilir. Magdur icin BDT, siddet tarafindan
yaratlan duygusal hasart diizeltmeye ve magduru giiglendirmeye calisir ve béylece kendisi-
nin iligkinin siirdiirilebilirligi ile ilgili kisisel bir karar vermesini saglar. Genel olarak, kayg:
ve depresyonun azaltilmasi, post-travmatik stres bozuklugundan kaynaklanan semptomlarin
diizeltilmesi, benlik saygisinin arttirilmast ve siirdiiriilmesi ve aulganlik ve problem ¢dzme
becerilerinin geligtirilmesi veya giiclendirilmesi iin biligsel-davranigsal yaklagimlar kullaniir.

Aile ici siddet bagta tilkemizde olmak tizere birgok tilkede son donemlerde artig goster-
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yaklagim

Uzm. Dr. Ayse Gokcen Giindogmus

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

ema Terapi ($T), Young tarafindan kisilik bozuklugu ve diger terapi yéntem-

lerine az yanit veren davranig problemlerine yonelik olarak gelistirilmis, biligsel,

davranige1, psikodinamik, baglanma ve gestalt modeli bakis agilarini biitiinles-
tiren bir psikoterapi formudur. ST nin temel kavramlarindan biri olan erken dénem
uyumsuz semalar (EMS), gelisimin erken dénemlerinde baslayan, ¢ocukluk veya er-
genlik boyunca gelisen, yasam boyunca tekrarlanan ve karmagiklagan kendilik yikict
duygusal ve bilissel ériintiilerdir.! Cocukluklarinda kétii muameleye maruz kalan bi-
reylerin kendileri ve digerleri ile ilgili daha fazla uyumsuz semalarinin oldugu, bu sema
carpitmalarinin erigkin iligkilerinde siddeti kabullenmede araci etkisi bulundugu sap-
tanmistr.” Cocukluk ¢agi istismar veya ihmali ile eriskin yakin iliskilerinde siddete
maruz kalma ya da siddet uygulama davranist arasindaki iliskide EMS’nin araci rolii ve
sematerapinin bu alandaki etkisine dair ¢aligmalar mevcut olup siddet magduriyetini
en ¢ok Ayrilma ve Reddedilme sema alaninin yordayabildigi saptanmistir.>> Bu sema
alani giivenlik, istikrar, bakim, empati, duygularin paylasimi, kabul ve sayg: gibi evren-
sel ihtiyaglarin karsilanmamasiyla ilgili semalar1 icermektedir. Mevcut semalar ciftin
etkilesimini adeta filtreden gegirir ve ani duygusal durumlara neden olurlar. Ustelik
bireyler ayni1 semalart etkinlestirip siirdiiren esler segebilmekte (sema kimyast) ve ar-
dindan sema teslimi, sema kacinmasi ve sema asir1 telafisi yollariyla kendilerine ya da
iliskilerine karst algilanan tehdide yonelik uyumsuz tehlike yanitlari vererek semalariyla
basetmeye calismaktadirlar.’experiential and psychodynamic therapies in order to help
people with long term mental health problems including personality disorders and ch-
ronic depression. Schema therapy suggests that many negative cognitive conditions are
based on past experiences, and therefore provides models for challenging and modifying
negative thoughts and behaviours in order to provoke change. In this book, Jeffrey
Young, Eshkol Rafaeli, and David Bernstein - pioneers of the schema therapy appro-
ach - indicate the 30 distinctive features of schema therapy, and how the method fits
into the broader CBT Spectrum. Divided into two sections The Distinctive Theoretical
Features of Schema Therapy and The Distinctive Practical Features of Schema Therapy,
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this book will provide a concise introduction for those new to the technique, as well as a
discussion of how it differs from the other cognitive behavioural therapies for those ex-
perienced in the field\”--Provided by publisher. pt. 1. Theoretical Points -- 1. Universal
core emotional needs -- 2. Early maladaptive schema development as a consequence of
unmet needs -- 3. A taxonomy of early maladaptive schemas -- 4. Coping styles and
responses -- 5. Coping styles: Surrender responses -- 6. Coping styles: Avoidant respon-
ses -- 7. Coping styles: Overcompensation responses -- 8. Schema modes as states (the
state vs. trait distinction Sonug olarak temel duygusal ihtiyaglar yine kargilanamamak-
ta ve semalar varliklarini siirdiirmeye devam etmektedirler. Eriskin yakin iliskilerinde
siddet magduru ya da uygulayicist olmak konusunda etkili faktorlerden birisi olarak
mevcut §ema boyut ve alanlarinin saptanmasi, durumun anlagilmasi ve etkilesim don-
glistiniin tanimlanarak degisime dair miidahale planlanmasi konusundaki bilgileri arti-
racakur. Bireylerin EMS’lerinin iyilesmesinde ve giivenli baglar kurmalarinda kilit role
sahip yakin iligkilerde, ST yaklagimi eglerin iliski icerisinde saglikli, uyumlu bag etme
stratejileri ve modlart yaratmalarini saglamak igin semalarla baglantli temel duygulara
eriserek yeniden islemelerine biligsel, deneysel stratejiler ve davranigsal oriintii kirma
yontemleri kullanarak yardime olabilmektedir.
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Uzm. Dr. Sitheyla Dogan Bulut
Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

ile ici siddete yonelik 1980’li yillarda sistemik aile terapistlerinin yaklasimi feminist
Agevrelerce ve pek cok aile terapisti tarafinca tepki ile kargilanmis ve siddetin goriildii-
gii ailelerde ¢ift terapisi uygulamalari kontraendike kabul edilmistir.

Aile igi siddette, siddet uygulayan erkek gruplarina ydnelik “Duluth model” psikoegi-
tim miidahaleleri ve bireysel ve/veya grup biligsel davranisci yaklagimlar uygulanmaktadir.
Siddete ugrayan kadin ve gocuklarina yonelik destekleyici bireysel ve grup miidahaleleri ya-
pilmaktadir. Her ne kadar Duluth model ve biligsel-davranisci yaklagim miidahaleleri sidde-
tin oldugu ailelerde etkili miidahale yontemleri olsa da, son yillarda yapilan aragtirmalarda
bu yéntemlerin aile ici siddette ancak %5’lik bir azalma sagladig: bildirilmektedir (Babcock
ve ark., 2004; Kelly ve Johnson, 2008).

Siddet tipoloji siniflandirmalarinda es siddetinin iki tiirii oldugu belirtilmektedir. Bunlar
gii¢ ve kontrolii siddete bagvurarak elinde tutmaya calisanlar (patriarkal terérizm) ile iliski
icindeki iletisim sorunlari ve stresérlerin ¢oziime kavugturulmasi amaciyla siddettin uygu-
landig1 durumsal cift siddeti yasayanlardir (Johnson 1995; Kelly ve Johnson, 2008). Son
zamanlarda yapilan aragurmalarda ¢ift terapisinin iletisim problemleri nedeniyle durumsal
gift siddeti yasayanlarda etkili bir ek tedavi modeli olabilecegi bildirilmektedir (Armanti ve
Babcock, 2016).

Bu panelde ev igi es siddetinin oldugu ciftlerle yapilan aragtirmalar ve faydali bulunan
¢ift terapi teknikleri sunulacakur.
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Adli tip bakisi ile adli psikiyatri

Prof. Dr. Faruk Asicioglu
istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Adli Tip Uzmani & Tibbi Biyoloji Bilim Dal, Istanbul

taklasa kullanimi ile yargiya bilirkisilik boyutunda yardimet olan bir bilim dalidur.

Bu nedenle uzmanin sadece psikiyatri uzmanlik alan: ile sinirli bilgi ve deneyime
sahip olmasi yeterli olmayip ciddi anlamda hukuki bilgiye haiz olmasi ve adli tbbi yaklagim:
bilmesi gereklidir. Adli psikiyatri uzmaninin sadece psikoz, psikonéroz, zeka geriligi tanist
koyabilme bilgi ve becerisine sahip olmast yetmez, bu hastalik tanilarinin ve hastaliklarin
agirlik derecelerinin adli olgulardaki anlam ve mahiyetini kavramasi, konulan taninin stand-
art adli psikiyatri uygulamasindaki kargiligini biliyor olmasi gerekir.

Adli Psikiyatri uzmani ozellikle cezai ve hukuki ehliyet, farik miimeyyizlik, ahlaki re-
daet, madde bagimlilig: ve iptila, evlilik ve butlani, yasal kistelilik hali, yasal danigman atan-
mast gibi konularda olmak iizere insanin bedeni, akli ve ruhsal yapisinin etkilenebilecegi her
durumda bilirkisi goriisii verebileceginden bu alanlarda temel hukuki ve adli ubbi bilgiye
mutlak olarak sahip olmalidir. Bahsedilen temel bilgi birikiminden daha 6nemlisi ise bu tiir
vakalari gérerek yillar icerisinde elde edilebilen deneyimdir.

Ornegin, bir adam 6ldiirme sugunun faili olan bir bireyin adli psikiyatrik degerlendirme-
sinde sugun nev’i ve islenis tarzi, failin sucu islemeye olan motivasyonu, isledigi sucu isleme
ve bu suguna kars1 kendini savunma manug, su¢ 6ncesindeki, sugun islendigi esnadaki ve
sonrasindaki tutum ve davranglari, failin ubbi ve kriminal antesedani, olay hakkindaki sa-
nik ve sanik ifadeleri birlikte degerlendirilerek kanaate varilmalidir. Varilan kanaatin adli
makama aktarilmasi da ayri bir maharet ve denetim isteyen bir husustur. Burada dikkat
edilmesi gereken en temel yaklagim adli psikiyatrik kanaatin miimkiin olunan 6l¢iide ubbi
terimlerden kaginarak, basit bir anlaumla, hekim olmayanlar tarafindan anlagilacak ifadeler
ile nakledilmesidir.

Adli Psikiyatri hukuki ¢atismalarin ¢6ziimiinde psikiyatri ve adli ubbi verilerin or-
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Dog. Dr. Omer Akil Ozer
Sisli Hamidiye Eftal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Istanbul

ukuki acidan ve evrensel olarak 18 yasini doldurmamis birey “cocuk” olarak tanim-
H lanir. Cocugun dogdugu andan itibaren 18 yasina kadar maruz kaldiklar: veya is-

ledikleri suglar ¢ocuk ve ergen adli raporlarin konusu olmakta, bu raporlar adli up
uzmanlari, ¢ocuk psikiyatristleri ve cogu zaman da erigkin psikiyatristlerinden istenmektedir.
Sug, kisisel alani agip kamusal alana giren ve yasak olan kural ya da yasalari ¢igneyen, buna
bagli olarak megru cezalarin uygulandigi ve kamusal otoritenin (devlet ya da yerel kurulusun)
miidahalesini gerektiren fiillerdir. diinyadaki hukuk sistemlerinin en temel ilkelerinden biri-
si, ‘kanunsuz sug ve ceza olmaz prensibidir. Bu agidan konu ceza hukukunu ilgilendirmekte
ve yasalar cocuklar1 15-18,12-15 ve 12 yas alt1 olarak ayr1 gruplarda degerlendirmektedir.

Cocuk suglulugu alaninda sug isleyen ¢ocuktan ziyade, suca itilen ¢ocuk deyisinin kulla-
nilmasi benimsenmistir. Ciinkii s6z konusu olan, heniiz kisiliginin olusumu &nemli él¢iide
tamamlanmamis, toplumsallasma siirecindeki genctir ve yargilamanin amaci gocuklarin
temel haklarinin ve giivenliklerinin korunmasi ve gereksinimlerinin karsilanmasi, bedensel
ve ruhsal sagliklarinin geligtirilmesidir.

Cocuk suglulugunu yetiskinlik dénemindeki islenen suglardan ayiran en énemli 6zel-
lik, bu dénemin gelisiminde problemli evre ya da gecis evresi olarak adlandirilan ergenlik
dénemine rastlamasidir. Tiirk hukukunda, kisinin 11 yagindan sonra farik-miimeyyizlikten
(yapug eylemin ve verdigi kararin farkinda ve bilincinde olma durumu) yada yeni tabirle;
“hukuki sonuglart algilama ve davraniglarini yénlendirme yetenegi”, 15 yasina kadar olan
dénemde raporlandirilmasi hukuken zorunludur, 15-18 yas arasi TCK yoniinden deger-
lendirilir, ceza indirimi yasaca diizenlenmistir. 12 yas alundaki ¢ocuklarin ceza sorumlulugu
yoktur. BM ¢ocuk haklari Pekin sézlesmesi 4. Maddesi; “cezai sorumlulugunun alt sinirini
belirleyen sistemler agisindan, bu sinir cocugun duygusal, zihinsel, entelektiiel olgunluga
ulastigt yasin alunda tutulmamalidir” der. Buna ragmen bu sinir iilkelere gore biiyiik farkli-
liklar g8sterebilmektedir.

Magduriyet agisindan en stk kargilagilan konu cinsel suglar olup, zihinsel olarak iglenen
sugun ahlaki kétiiliigiiniin farkinda olup olmadiklart ve buna karsi direnme yetilerinin olup
olmadig1 sorulmaktadir ki bunlar cezay: agirlagtiran nedenlerdir.

Klinik degerlendirmeyle Adli degerlendirme arasinda bazi farklar bulunmakea ve bu fark-
liliklar hem tedavi odakli diigiinen ve egitim gormiis olan psikiyatri hekimini zorlamakta
hem de etik birtakim kaygilart ortaya grkarabilmektedir. Uygnlamada Hasta-Hekim iliskisi ve
tedavi odakl: egitim gormiis olan Psikiyatri Hekimiyle, Adli Tip uzmaninin raporlari arasin-
da farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
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Travmatik beyin hasarinda noropsikolojik
degerlendirme ve bilissel rehabilitasyon

Psk. Goniil Ates

Gatziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Hasari Klinigi, Ankara

tersizligin yani sira biligsel yetersizlikler de ortaya ¢ikmakradir. Biligsel siirecler oryan-

tasyon, algi, dikkat (odaklanmug, béliinmiis ve siirekli dikkat), bellek (kisa ve uzun
siireli bellek, otobiyografik bellek), gdrsel-uzaysal yetenekler (uzaysal alanin taranmast ve
hedef uyaricilarin bulunmast), muhakeme, genelleyebilme, soyut diisiinme, planlama, lisan
v.b. islevleri kapsamakradir.

Biligsel yetersizlikler erken dénemde konfiizyon, disoryantasyon ve farkindalikta azal-
ma seklinde daha belirginken; ilerleyen siirecte dikkatini odaklayamama ya da siirdiiriime-
me, yeni bilgileri bellege kaydedememe ya da kaydedilmis bilgileri geri getirememe, dil ve
iletisim bozukluklari, soyut diigiinememe ve problem ¢ézememe sorunlari olarak kendini
gostermektedir.

Beyin hasarina bagli olarak gelisen biligsel yetersizlikler hastalarin ve hasta yakinlarinin
yasam kalitelerini ciddi diizeyde olumsuz yonde etkilemektedir. Oyle ki birgok hastada bi-
ligsel yetersizlikten kaynaklanan zorluklar fiziksel zorluklarin éniine gegmektedir. Bu yiizden
hastanin yagam kalitesinin arturilmasi, toplumsal entegrasyonun saglanmast sadece fiziksel
rehabilitasyona degil ayni zamanda biligsel (kognitif ya da néropsikolojik) rehabilitasyona da
baglidir. Ayrica fiziksel rehabilitasyonun etkinliginin arturilmasinda da biligsel rehabilitasyon
son derece 6nemlidir.

B eyin hasari gibi beyin fonksiyonlarinin etkilendigi durumlarda hastalarda fiziksel ye-

Bunun i¢in 6ncelikle biligsel yetersizliklerin degerlendirilmesi (noropsikolojik testler,
davranigsal gdzlemler, hasta yakinlarindan ve tedavi ekibinden alinan detayli bilgiler yoluy-
la), sonrasinda tespit edilen biligsel yetersizliklere yonelik biligsel rehabilitasyon programina
baslanilmasi gerekmektedir. Uygulanan rehabilitasyon programi hastanin varolan ihtiyagla-
rina ve yetersizliklerine gore degisiklik gostermektedir. Bu program olusturulurken hastanin
egitim durumu, dahil oldugu sosyo-kiiltiirel altyapi, fiziksel kapasitesi, lezyon yeri ve pre-
morbid siiregteki biligsel durumu gozéniinde tutulmalidir. Bilissel rehabilitasyon uygulama-
lart siireklilik ve sebat gerektirmekreedir.
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Obezite cerrahisi ve psikiyatri

Yrd. Dog. Dr. Giizin Sevincer

istanbul Gelisim Universitesi, Psikoloji Bélimdi, Istanbul

Obezite glintimiizde diinyada, 6zellikle gelismis iilkelerde en 6nemli saglik problemi
haline gelmistir. Obezite cerrahisi de buna paralel olarak iilkemizde ve diinyada son
on y1l ierisinde giderek popiiler hale gelen ve daha ¢ok tercih edilmeye baglayan bir
obezite tedavi yontemidir. Obezite cerrahisi ile hastalar hizli kilo verebilmekte ve obeziteye
eslik eden hastaliklarda da diizelmenin beraberinde gelmesi ile obezite cerrahisi uygulanan
hasta say1st her gecen giin artmakreadir.

Gerek obezite gerekse obezite cerrahisi psikiyatri ve psikososyal degiskenlerle karsi-
likls iliski igindedir. Obezitenin kendisi psikolojik problemlere yol actig gibi pek ¢ok
psikolojik ve psikiyatrik problemin obezite sebebi oldugu artik bilinmektedir. Obezite
kisinin saglikla iligkili yasam kalitesinin diismesiyle de yakindan iligkilidir. Mesela viicut
kitle indeksi (VKI) yiiksekligi ile fiziksel kisttlilik ve yorgunluk arasinda iligki oldugunu
gosteren pek cok caligma mevcuttur. Ayni zamanda bu kisilerde beden imajlarindan
memnuniyetsizlik, evliliklerinde mutsuzluk, cinsel yagamlarinda giicliik gibi psikososyal
problemlere de normal kilolu bireylere gére daha sik rastlanmaktadur.

Obezite cerrahisi maddi ve manevi zorlayict bir siirectir, hedef genellikle fazla kilo-
nun verilmesi ve daha saglikli bir yasam tarzina kavusmakur. Ancak altta yatan psiki-
yatrik problemler goz ard: edilirse ameliyat sonrast dsnemde 6zellikle 2. yildan sonra
geri kilo alimlar1 baglamakta ve kisinin son sans olarak gérdiigii bu miidahalenin de
“basarisizlikla” sonu¢lanmasi ciddi yasam problemlerine yol agmakrtadir. Cerrahi igle-
min bagarisinin ne ile Slgiilecegi tizerine yapilan tartismalar, artik sadece kilo verme-
nin tek bagina bir kriter olmadigini, hastalarin psikiyatrik ve psikososyal durumu ile
yasam kalitesindeki iyilik hallerinin bagarinin degerlendirilmesinde énemli bir kriter
oldugunu gostermektedir. Ameliyat oncesi ve sonrasinda psikiyatrik degerlendirme ile
sorunlu psikososyal faktorlerin ve psikiyatrik durumlarin tespit edilmesi ve bu problemli
alanlarin tedavisi veya diizeltilmesi hastanin cerrahiden elde edecegi fayday: artturmak-
tadir. Problemli alan tespit edildiginde yapilacak miidahaleler; farmakolojik girisimler,
psiko-egitim, cerrahi sonrasi potansiyel engelleri ele almak icin psikoterapi, beslenme
danismanligi, cerrahi sonrasi yakin izlem ve obezite cerrahisi destek grubuna katlima
tesvik gibi yontemlerden biri veya daha fazlasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite Cerrahisi, Psikiyatri
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2. Psikiyatri Zirvesi & 9. Ulusal Anksiyete Kongresi

Kaynaklar
1- Susan L. McElroy, David B. Allison, and George A. Bray, Obesity and Mental Disorders. Taylor&Francis
Group, 2006.

2- Wadden TA. Wilson T. Stunkard AJ. Berkowitz RI. Obesity and Associated Eating Disorders: A Guide for
Mental Health Professionals Psychiatric Clinics of North America - Volume 28, Number 1
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$5-01

PANIK BOZUKLUGU TANILI HASTALARDA iNFLAMATUAR MARKERLAR

Nermin Giindiiz ', Ozge Timur?, Erkal Erzincan?, Umit Tural*
"Erzurum Bolge Editim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigii
“Erzurum Bélge Eqitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

3Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri Klinigi

“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

Girig: Panik bozuklugu (PB); tekrarlayan ve beklenmedik anlarda ortaya cikan panik ataklariyla
seyreder, hastalar sonraki ataklarla ilgili beklenti endisesi yagayip kaginma davranigi sergileyebilirler
(1). Depresif bozukluklar ve inflamasyon iliskisinin literatiirde sik¢a calisildigr (2), anksiyete bozuk-
luklar1 ve inflamasyon arasindaki iliskiyi aragtiran ¢ok az aragtirma bulundugu dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan caligmalarda anksiyete belirtileriyle artmus sitokin diizeyleri 6zellikle CRP korele bulunmus-
tur (3, 4).

Caligmamizin amac1 NLO, PLO, RDW ve MPV gibi kolay elde edilebilir markerlar araciligiyla
Panik Bozuklugu tanili hastalarda immun sistem degisikliklerini incelemekeir.

Yontem: Caligmaya Haziran 2016 Eylil 2016 tarihleri arasinda Erzurum Bélge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran ve Panik Bozuklugu tanisi alan, 18-75 yas
arasi 39 hasta dahil edilmigtir. Psikiyatrik hastalik ykiisii olmayan 40 goniillii kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Komorbid psikiyatrik tan1 varligi, ciddi yeti yetimine neden olabilecek nérolojik
hastalik varlig, halen psikotrop tedavi aliyor olmak; DM, HT, hiperlipidemi, epilepsi, KOAH gibi
kronik hastalik varligi; mental retardasyon, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk tanisi almis olmak,
gebelik ve emzirme déneminde olmak, otizm spektrum bozuklugu, kardiyak hastalik varligs, organik
beyin hasar1 varligy, sigara, alkol ve madde kullanim bozuklugu diglama élciitleri olarak belirlenmis-
tir. Lokosit sayisini etkileyebilecek hastalik varligi (hematopoetik hastalik, malignite, akut enfeksi-
yon, kronik inflamatuar hastaliklar, KBY, karaciger yetmezligi) ve ilag kullanim1 (kemoterapi, son 3
ayda glukokortikoid tedavi) olan hastalar caligmaya dahil edilmemigtir.

Sigara kullanan ve obez (body mass index, BMI>30) olan hastalar da diglanmugtir. Kontrol gru-
buna psikiyatri poliklinigine gelen ve tedavi diizeyinde major psikopatoloji saptanmayan yas ve cin-
siyet olarak hasta grubuna benzer, hasta grubu ile ayn1 diglama kriterleri olan kisiler dahil edilmistir.

Panik Bozuklugu tanili hastalara Hamilton Anksiyete Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi,
Klinik Global Izlem Olgegi, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi uygulanmugtr.

Kan 6rnekleri 12 saatlik aglik sonrast antekubitalvenden alinmig EDTA’l tiiplerde sakanmug-
ur. tam kan sayimi i¢in BeckmanCoulter LH 750 (impedancemethod) analizér kullanilmigtir.
Nétrofil/lenfosit orant (NLO) ve platelet/lenfosit oran1 (PLO) hemogram sonuglarindan manuel
olarak hesaplanmigtir.

Sonuglar: Caligmamizin sonucunda panik bozuklugunun siddeti ile MPV degeri arasinda
negatif korelasyon saptanmigtir. Ancak MPV, NLO, PLO ve RDW degerlerinde panik bozukluk ve

kontrol hastalar1 arasinda anlamli bir fark izlenmemistir.
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Tablo 1. Galisma gruplarinin demografik 6zellikleri

PB (n=39) Kontrol (n=40)
Yas (yil) 31,58+11,39 34,65+12,56
Cinsiyet
Kadin 19 (48,7%) 19 (47,5%)
Erkek 20 (51,3%) 21 (52,5%)
Medeni Hali
Evli 21 (53,8%) 20 (50,0%)
Bekar 18 (46,2%) 20 (50,0%)
Egitim Durumu
Okur yazar degil 0 (0%) 5(12,5%)
Okur yazar 1(2,6%) 4(10,0%)
ilk okul 10 (25,6%) 8 (20,0%)
Orta okul 6 (15,4%) 5 (12,5%)
Lise 14 (35,9%) 11 (27,5%)
Universite 8 (20,5%) 7 (17,5%)

Tablo 2. Galisma Gruplarinda Biyokimyasal Veriler

PB (n=39) Control (n=40) P
Hemoglobin (gr/dl) 15,23+1,80 15,23+1,79 0,982
Hematokrit (%) 45,73+5,00 45,79+4,21 0,288
Lokosit sayisi (10~ 3/uL) 7,90+2,3 78119 0,243
Trombosit sayisi (10 ™ 3/uL) 266,63+59,46 279,94+72,91 0,377
MPV (fL) 7,28+1,36* 7,91+1,80* 0,140
Lenfosit sayisi (10 ~ 3/uL) 2,48+0,83 2,43+0,56 0.045
Notrofil sayisi (10~ 3/uL) 4,72+2,10 4,65+1,43 0,357
NLR 2,34+0,63 1,93+0,62 0,303
PLR 123,73+57,78 119,51+34,00 0,891
RDW 12,23+1,62 11,98+1,06 0,973

Tablo 3. MPV ve klinik 6lceklerin Pearson korelasyon sonuglari

-
=

Hamilton Anksiyete puani -0,243 0,137
Hamilton Depresyon Puani -0,012 0,943
Kiinik Global izlem Puani -0,255 0,118
Panik Bozuklugun Siddet Puani -0,460 0,003*
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Kaynaklar
1- Eaton WW/, Kessler RC, Wittchen HU, Magee WJ. Panic and panic disorder in the United States. Am J Psychiatry
1994;151:413-20.
2- Gallagher D, Kiss A, Lanctot K, Herrmann N.Depression with inflammation: longitudinal analysis of a
proposed depressive subtype in community dwelling older adults. Int J Geriatr Psychiatry. 2016 Dec 2.
3- Pitsavos C, Panagiotakos DB, Papagcorgiou C, Anxiety in relation to inflammation and coagulation markers, among
healthy adults: the ATTICA study. Atherosclerosis 2006; 185: 320-326.

4- Liukkonen T, Rasanen P, Jokelainen J, Leinonen M, Jarvelin MR, Meyer-Rochow VB et al. The association between
anxiety and C-reactive protein (CRP) levels: results from the Northern Finland 1966 birth cohort study. Eur Psychiatry
2011; 26: 363-369

Anahtar Kelimeler: panik bozuklugu, inflamasyon, ortalama trombosit hacmi, NLO, PLO, RDW
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§5-02

TIP FAKULTESi OGRENCILERINDE INTERNET BAGIMLILIGI iLE GUNDUZ
UYKULULUGU iLiSKisi

Nermin Giindiiz', 0zge Timur?, Hatice Turan?, Erkal Erzincan®, Fatma Eren®, Umit Tural®
"Erzurum Balge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

“Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

Sistanbul Ozel Moodist Psikiyatri ve Néroloji Hastanesi Psikiyatri Klinigi

“Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

*Trabzon Arakli Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dah

Girig: Problemli internet kullanimi veya internet bagimlilig: internetin agirt kullanilmasina
yonelik istegin 6niine gecilememesi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin 6nemini yitirmesi,
yoksun kalindiginda agir1 gerginlik hali ve saldirganlik ortaya ¢ikmasi ve kisinin mesleki, okul, sosyal
ve ailevi hayatinin giderek bozulmast olarak tanimlanabilir (1).

Universite 6grencileri zamanlarinin énemli bir kismini internette gegirmekeedir. Bu durum
Sgrencilerin giderek daha sedanter sekilde yasamasina neden olarak yasam sekilleri tizerinde olumsuz
bir etkiye neden olmaketadir. Bazi kesitsel ¢aligmalarda internet bagimliliginin ergenlerde diizensiz
yeme aligkanliklari, internette daha uzun siire gegirme (2), fiziksel inaktivite ve uyku siiresinin
kisalmasi (3, 4) gibi yasam tarz1 ile iliskili pek ¢ok fakedr iizerinde olumsuz etkiye neden oldugu
gosterilmistir.

Universite 6grencileri arasinda giderek daha da yayginlagan internet kullanimi goz 6niine
alindiginda, up fakiiltesi 6grencilerinin hem internette gegirdikleri zaman dolayisiyla hem de giin
ici yogun pratik ve teorik ders psrogramlarinin olmasi dolayisiyla 6zellikle duyarl: bir grup oldugu
dustinilmistiir. Bu ¢alisma ile tp fakiiltesi 6grencileri arasinda internet bagimlilig: yayginligs ve
internet bagimlilig ile giindiiz uykululugu ve yagam kalitesi iliskisine bakilmas: amaglanmaktadir.

Yontem: Bu caliymada Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde internet
bagimliligr yayginligy, internet bagimliliginin giindiiz uykululugu ve yasam kalitesi ile iligkisinin
aragtiilmast amaglanmigtir. Calisma igin Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesinden
etik kurul onay1 alinistir. Etik kurul onay ile birlikte Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
dekanligina dilekge ile bagvurularak gerekli izinler alinmigtir.Kesitsel nitelikte olan bu ¢aligmada
up fakiiltesi 6grencilerine goniilli onam belgesi imzalatilmasi sonrasinda aragtirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik veri formu, Young Internet Bagimliligi Olgegi, SF-36 ve Epworth
Uykululuk Olgegi uygulanmistr.

Sonuglar: Calismaya cesitli siniflardan toplam 274 wup fakiiltesi 6grencisi dahil edilmis-
tir. Kaulimailarin sinifi, giinlitk internet kullanim siiresi, sigara kullanimy, alkol kullanimi, madde
kullanimi ile internet dlgegi toplam puani arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Internet
bagimliligr 6lgegi toplam puani ile katiimeilarin yagi arasinda, okumakta olduklari sinuf arasin-
da anlamli negatif korelasyon mevcutken; internet bagimlilig: 6lgegi toplam puant ile katilimeilarin
akademik bagar1 ortalama puani arasinda korelasyon olmadig1 gorilmistiir.
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Internet bagimliligt 8lgegi toplam puani ile epwort Slgegi toplam puant arasinda negatif kore-
lasyon meveuttu. Internet bagimliligr slgegi toplam puani ile SF 36 élcegi alt dlgek puanlarinin
iligkisine bakildiginda her alt élcekle negatif korelasyon oldugu gorilmistiir.

Tablo 1. Galisma grubunun sosyodemografik verileri (* p<0,005)

N (%)
Cinsiyet
Kadin 143 (52,2)
Erkek 131 (47,8)
Okumakta Oldugu Sinif
1. sinif 63 (23)
2. sinif 66 (24,1)
3. sinif 21(7,7)
4. sinif 9(3,3)
5. sinif 71 (25,9)
6. sinif 44 (16,1)
Ogrenim Goriirken Kaldigi Yer
Aile ile beraber 61 (22,3)
Ogrenci evi 90 (33)
Yurt 122 (44,7)
Giinliik internet Kullanim Siiresi
<30 dakika 31 (11,3)
30 dakika-2 saat 100 (36,5)*
2-3 saat 68 (24,8)
3-4 saat 26 (9,5)
> 4 saat 49 (17,9)
Sigara Kullanimi
Evet 59 (21,5)
Hayir 215 (78,5)*
Alkol Kullanimi
Evet 31 (11,3)
Hayir 243 (88,7)*
Madde Kullanimi
Evet 3(1,1)
Hayir 271 (98,9)*
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Tablo 2. internet bagimliligi 6lgek puanlarinin katiimeilarin genel 6zelliklerine gére dagilimi

internet Bagimiiligi Glgek Puan p
Cinsiyet
Kadin 25,02+14,35 0,323
Erkek 27,4016,32
Okumakta Oldugu Sinif
1. sinif 28,98+15,22 0,000
2. sinif 26,56=13,51
3. sinif 39,33+19,23
4. sinif 24,44+13,63
5. sinif 25,65+14,02
6. siif 16,41+12,75
Ogrenim Goriirken Kaldigi Yer
Aile ile beraber 26,80+16,46 0,104
Ogrenci evi 23,57+14,71
Yurt 27,711+15,15
Giinliik internet Kullanim Siiresi
<30 dakika 16,48+16,28 0,000
30 dakika-2 saat 18,93+11,14
2-3 saat 29,74+12,65
3-4 saat 30,42+13,43
= 4 saat 39,8214,56
Sigara Kullanimi
Evet 33,68+17,45 0,000
Hayir 24,10=14,07
Alkol Kullanimi
Evet 34,81x16,45 0,002
Hayir 25,06+14,87
Madde Kullanimi
Evet 44,00+9,64 0,034
Hayr 25,96+15,29
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Tablo 3. internet bagimlilig dlgegi ve diger degiskenler arasindaki korelasyon 8*p<0,05 **p<0,01 ***p>0,05)

Correlation Coefficient
Yas -0,147*
Okumakta oldugu sinif -0,214**
Akademik bagari -0,099***
Epworth 6lgek puani -0,238**
SF 36 alt dlgek puanlan
Fiziksel Fonksiyon -0,187**
Sosyal Fonksiyon -0,268**
Fiziksel Sorunlara Bagh Rol Kisitliligi -0,159**
Emosyonel Sorunlara Bagh Rol Kisitliligi -0,308**
Mental Saglik -0,318**
Genel Saghk -0,162**
Adr -0,206**
Enerji/Vitalite -0,270**
Kaynaklar

1. Anssoy, O. (2009). Internet bagimliligi ve tedavisi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 1, 55-67
2. Kim JS, Chun BC. Association of Internet addiction with health promotion lifestyle profile and perceived health status in
adolescents. ] Prev Med Public Health 2005; 38:53-60.
. Lam LT, Peng ZW, Mai JC, Jing J. Factors associated with Internet addiction among adolescents. Cyber psychol Behav
2009;12:1-5
4. ChoiK, Son H, Park M, Han J, Kim K, Lee B, Gwak H. Internet overuse and excessive daytime sleepiness in adolescents.
Psychiatry Clin Neurosci 2009; 63:455-462.
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§5-03

VAN OBSESYONEL DiSOSIYATiF YASANTILAR OLCEGI’NiN (VODIYO)
GELISTIRILMESI

Murat Boysan', Abdullah Yildinm?, Liitfullah Besiroglu®, Mehmet Celal Kefeli?, Miicahit Kagan*
Wiiziincii Yil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Ana Bilim Dali

*Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dah

3izmir Katip Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Béliimii

*Frzincan Universitesi EGitim Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik Danisma Ad.

Amag: Son yillarda literatiirde disosiyatif yagantilarin obsesif-kompulsif belirtilerle iligkisini gdsteren
calismalarin sayisindaki artig dikkat ¢ekmektedir. Disosiyatif belirtilerin obsesif-kompulsif bozuklukla
(OKB) iliskisini ele alan caligmalarin daha gok OKB'nin etiyolojini agiklamay amagladiklar: gézlenmek-
tedir. Bununla birlikte DSM-5’ gore obsesyonlar istenmeden gelen ve kiside belirgin bir kaygi ya da sikin-
tiya neden olan, yineleyici ve siirekli diigiinceler, itkiler ya da imgelerdir. Kisi obsesyonlarla iligkili zihinsel
ugralarla islevselligini etkileyecek sekilde ¢ok fazla ¢aba sarf eder. Bu anlamda obsesyonlar ugras verildigi
ol¢ide zihinsel, duygusal, kisilik ve bellek islevlerinde burtiinliigiin kaybedildigi disosiyatif yasantilara yol
acabilmektedir. Bu aragtirmada ‘obsesyonel disosiyasyon’ kavraminin klinik ve klinik olmayan 6rneklem-
de dlciilebilmesine olanak tantyacak bir 6l¢me aracinin gelistirilmesi amaglanmigtir.

Metot: Aragtirma iki agamada ytiriitiilmistiir. Birinci agamada 61 maddelik soru havuzu hazir-
landiktan sonra 554 saglikli kontrolde pilot uygulama gergeklestirildi. Bu uygulamada madde analizi
ve agimlayici fakeor analizi kullanilarak él¢me aracinin soru sayist 45°¢ indirilmigtir. Calismanin
ikinci ayaginda 45 soruluk Van Obsesyonel Disosiyatif Yagantlar Olgegi (VODIYO), Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri klinigine bagvuran 30 obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) has-
tast ve 227 saglikli kontrole uygulanmistir. Iki grup birlestirilerek elde edilen toplam 811 katlimeida
agimlayici ve dogrulayici fakeor analizi yapilmigtir. Olgme aracina iligkin tanimlayici istatistikler ve
6lgme aracinin alt fakedrleriyle Cikarimsal Karmaga Olgegi Genisletilmis Form (CKO-G), Padua
Envanteri-Revize (PE-R), Disosiyatif Yaganular Olgegi (DYO) ve Obsesif Inaniglar Olgegi (OI0)
puanlari arasinda 6lgiit bagint katsayilart hesaplanmigtir. Olgme aracinin giivenilirligi igin ig tutar-
lilik ve 15 giinlitk test tekrar-test sinif ici korelasyonlar1 elde edilmistir.

Bulgular: Pilot ve tiim orneklemde yapilan agimlayict ve dogrulayici fakedr analizi sonucunda iig
fakeorlii bir yap elde edilmigtir: ‘obsesyonel depersonalizasyon derealizasyon, ‘obsesyonel absorpsiyon’ ve
‘obsesyonel amnezi’ VODIYO toplam igin i¢ tutarlilik ¢=0.97, obsesyonel depersonalizasyon derealizasyon
icin =0.96, obsesyonel absorpsiyon icin 0=0.93 ve obsesyonel amnezi igin #=0.90'd1r. Iki haftalik test tek-
rar-test sinif ici korelasyonlary, sirastyla, 0.86, 0.90, 0.73 ve 0.74 olarak hesaplanmugtir. VODIYOniin toplam
ve alt 8lgek puanlarnin CKO-G, PE-R, DYO ve OIO puanlanyla yitksek 6lgiit bagintt korelasyonlars elde
edilmigtir. Saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda OKB hastalarinin, VODIYO toplam ve alt 6l¢ek puanla-
ninda istatistik olarak 6nemli dlgiide yiiksek ortalama puanlar aldig bulunmugtur.

Sonug: Obsesyonel disosiyasyonun klinik ve klinik olmayan érneklemde degerlendirilebilmesi
igin geligtirilmis olan VODIYO gii¢lii psikometrik 6zellikler gostermistir. VODIYO kullanilarak
yapilacak sonraki ¢aligmalarda, OKB'nin etiyolojisine ve tedavisine iliskin 6nemli bilgiler elde edi-
lebilecegi degerlendirilmekeedir.

Anahtar Kelimeler : Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), disosiyasyon, fakedr analizi, ¢ikarimsal
karmaga, obsesif inaniglar
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HAFIF TBI (MTBI) TANISINDA COK YONLU DEGERLENDIRME

Taner Oznur
SBU Giilhane Egiitim ve Arastirma Hastanesi

Hafif Travmatik Beyin Hasar1 (mild TBI) tanimi geregi, travmatik bir giiciin kafatasina etkisiyle
bilingte, motor veya biligsel islevlerde dalgalanmalarin goriildigi bir klinik goriintimdiir. Bu klinik
goriiniimii kavrayabilmek ve dogru taniyr koyabilmek bazen zorlayicr olabilir. Belirtilerin hete-
rojenitesi ve cogu kez standart bilgisayarli tomografide yapisal bir lezyonun saptanamamasi tani
koymadaki zorluklarin baslica nedenleridir. Belirtilerin ¢ogunlukla beyin cerrahisi, noroloji ve psi-
kiyatri disiplinlerine ait olmalar1 ¢ok yonlii degerlendirmeyi ve birlikte hareket etmeyi gerektirmek-
tedir. Baz1 hastalarda travmanin fiziksel kanitlarinin olmadi1 veya belirsiz yaralanma 6ykiistiniin
bulundugu durumlarda Hafif Travmatik Beyin Hasari tanisi koymak zordur. Tani koymada, ilk
agamada fizik muayencyle birlikte dikkatli bir nérolojik muayenenin yapilmasi gereckmekeedir. Hafif
Travmatik Beyin Hasarinda fizik muayenede en 6nemli tani koydurucular, pupil degerlendirmesi ve
Glaskow Koma puanidir. Motor muayenede, kranial sinir hasarlarinin yani sira ¢ogu kez uzun siiren
inatg1 denge ve koordinasyon sorunlari saptanabilir. Kognitif degerlendirmede, Hafif Travmatik
Beyin Hasarli hastalarin %30’una yakin bir kisminda biligsel sorunlar saptanabilmektedir. Kognitif
degerlendirme, hafif travmatik beyin hasarinda, tan1 amagly, tedavi planlamada ve tedavi etkinligini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Noropsikolojik degerlendirmede, tam bir klinik degerlendirme
yapilmalidir: Yaralanmanin tanimlanmasi, travmatik beyin hasari 6ykii, mevcut semptomatoloji,
ubbi, psikiyatrik, akademik, mesleki, ve sosyal 6ykii ve noropsikolojik testler. Noropsikolojik
degerlendirmenin, bu alanda supervizyon egitimi almig ve dogru yorumlama yapabilen 6zellegmis
profesyonellerce gerceklestirilmesi 6nem kazanmaktadir. Yapisal ve fonksiyonel gorintilemede,
beyin hasarlarinin %85’inin hafif olarak siniflandirildigs bildirilmekeedir. Oysa bu siniflandirma
hasarin 6nemsiz oldugunu sdylememektedir. Kullanilabilecek yapisal ve fonksiyonel goriintiileme
yontemleri hastanin yaralanmasinin iizerinden gegen zamana gére belirlenmetedir. Akut(ilk 24-96
saat), subakut( ilk i aya kadar), ve kronik (3 aydan 6tesi) Anatomik néro-gériintiileme yontemle-
ri(bilgisayarli tomografi ve MRI) cogu vakada negatif sonug vermektedir. Bu durumda ileri yapisal
ve iglevsel goriintiileme yontemleri bazen Hafif TBI tanust i¢in objektif kanitlar sunmaktadir. Baglica
yontemler olarak pozitron emisyon tomografisi, tek foton emisyon bilgisayarli tomografisi, fonk-
siyonel MRI, Manyetik rezonans spektroskopi kullanilmaktadir. Ayrica baglica elektrofizyolojik
yontemler olarak EEG ve magneto-ensefalografi kullanilmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Hafif travmatik beyin hasary, fizik muayene, nérogériintiileme, nropsikolojik degerlendirme
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COCUK VE ERGEN PSIiKiYATRISi POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALAR VE
EBEVEYNLERINDE YASAM KALITESI

Vahdet Gormez, Abdurrahman Cahid Orengiil
Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal

Girig: Yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalar son zamanlarda artan bir akademik ilgi gormiis olsa
da bu alan ile veriler sorunun ozelliklerini ve boyutlarini ortaya koymaktan uzakur. Bu ¢aligmada
Istanbul'un merkezinde yer alan ve genis bir kitleye hitap eden bir iiniversite hastanesinin gocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ve cesitli tanilar almig olan ¢ocuk ve ergenlerin yasam kali-
tesi ve bunu ebeveynlerinin yagam kalitesi ile kargilagtirilmali analizinin yapilmast hedeflenmistir.

Yontem: Bu ¢alismanin 6rneklemini, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine Agustos 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda bagvuran, 5-18
yas aras1 784 gocuk ve ergen ve ebevynlerinden birisi olugturmugtur. Olgularin tanilari ve egtanilari,
Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi -Simdi ve Yagam
Boyu Sekli- Tiirkge Uyarlamast (CD$SG-SY-T') kullanilarak degerlendirilmigtir. Ayrica bu yari-yapilan-
dirilmig goriigmenin diginda kalan tanilar DSM-5 tani dlgiitlerine gore yapilan klinik degerlendirme
ile sapranmugtir. Yagam kalitesinin degerlendirilmesi igin Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi Olgegi (CIKO),
Diinya Saglik Orgiitii yasam Kalitesi Olgegi (WHOQoL-BREF) kullanilmigtir.

Bulgular: Yag ortalamasi 9.44 yil (SD=3.18) olan olgularin %64.6 (n=278)’tinii erkekler olug-
turmustur. Cocuk yasam kalitesi ¢ocuklardaki tan1 dagilimina gore anlamli olarak farkl ¢rkmugtur.
Ornegin; depresyon tanist almig olgularin yagam kalitesi Dikkat Eksikligi/Hiperakrivite Bozuklugu
(DEHB) tanst alan cocuklara kiyasla anlamli olarak daha kétii bulunmugstur (p<.05). Ayrica
depresyonlu ¢ocugu olan ebeveynlerin de yasama kalitesi diger biitiin tan: gruplarina oranla daha
diisitk cikmugtir (p<.05). Coklu regresyon analizleri yapilarak ebeveyn ve cocuk yasam kalitesi iize-
rine etkisi olan faktérler belirlenmeye ¢alislmugtir. Ebeveynin psikolojik ve fiziksel yasam kalitesini
etkileyen degiskenler olarak; ebeveynin tibbi hastalig (p<.001), ebeveynin psikiyatrik hastalig:
(p<.001), cocukra depresif bozukluk varlig1 (p<.001), ailenin aylik geliri (p=.003) ve bulunmugtur.
Ailedeki ¢ocuk sayist ise ebeveynlerin fiziksel yagam kalitesini etkileyen ek bir faktor olarak one
cikmistir (p=.009). Ilging olarak ebeveynlerdeki psikiyatrik hastalik varligi yasam kalitesinin biitiin
alt gruplarini (fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel) etkileyen tek fakesr olarak bulunmugtur. Ayrica
gocuktaki depresyon tanisi ve boganmus aile yapisi yine ebeveynin yasam kalitesi tizerinde giiglii
olumsuz bir etki olugturmugtur.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanist almak ¢ocuklarin sosyal (p<.001), psikososyal
(p<.001) ve okul ile ilgili (p=.031) yasam kalitelerini anlamli diizeyde diigiirmekte iken; DEHB
veya Yikict Davranim Bozukluklar: (YDB) ¢ocuklarin sosyal (p<.001), psikososyal (p< .001), okul
ile iligkili (p< .001) ve total yagam kalitelerini (p< .001) istatiksel olarak anlaml bir gekilde diisiir-
mektedir. Cocuklardaki depresyon tanisinda ebeveyne yasam kalitesine oldugu gibi ¢ocuk yasama
kalitesine de birkag alanda olumuz etki yaptig bulunmustur.

Tartigma: Ebeveyn ve cocuk yagsam kalitesi birbirini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen
fakeorler olarak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda galisan profesyonellerin tedavi planlamasinda
gdz 6niinde bulundurmalar: gercken sorunlardir.

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi; Psikiyatrik tani; Cocuk, Ebeveyn
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKLU HASTALARDA iNTiHAR iLE DUSUK
DERECELI INFLAMASYON VE PLAZMA LiPiD DUZEYLERI ARASINDAKI iLiSKi

Okan Ekinci, Ash Ekinci
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Son yillarda duygudurum bozukluklarinda inflamasyonla intihar davranist tizerindeki
iligki tizerinde sik olarak durulmaya baslanmigtir (1,2). Lipid metabolizmast ile intihar iligkisi ise
daha énce literatiirde rapor edilmistir (3). Bildigimiz kadariyla major depresif bozukluklu (MDB)
olgularda diisiik dereceli inflamasyonunun iyi géstergeleri olan Platelet/lenfosit (PLR) ve nétrofil/
lenfosit oran1 (NLR) ile C reaktif protein (CRP) ve plazma lipid diizeylerinin intiharla olan ilis-
kisini birarada degerlendirmis bir ¢aligma bulunmamakeadir. Dolayist ile bu ¢alismada MDBlu
olgularda intihar davranigi ile NLR, PLR, CRP ve plazma lipid diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya
koymay1 amagladik.

Yontem: Calismamiza hastanemiz psikiyatri yatan hasta kliniginde Mayis 2016 ile subat 2017
tar,hlerinde DSM-IV ¢ gére MDB tanist almig ¢aligmaya katlma élgiitlerini kargilayan ardigik 139
hasta degerlendirmeye alind1 (intihar girisimi olan n=37 ve intihar girisimi olmayan n=102). Ayrica
yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 50 saglikli kontrolde caligmaya dahile edildi. NLR, PLR , CRP, ve
lipid diizeyleri hastalarin yatglarinda rutin olarak degerlendirilen tetkikleri elektronik kayitlardan
geriye doniik olarak elde edildi. Demografik ve klinik 6zellikler ise hastalarin epikriz bilgilerinden
elde edildi.

Bulgular: CRP diizeyleri ve NLR oranlari, intihar girisimi olan olgularda olmayanlardan ve
kontrol grubundan karistirict degiskenler kontrol edildikten sonra anlamli olarak yiiksekei (F=2,77,
p<0,018 and F=32,75 ; p<0,001). Ancak intihar girisimi olan ve olmayan hasta gruplari arasinda
total kolesterol diizeyleri agisindan potansiyel degiskenler kontrol edildikten sonra baglangicta
bulunan anlaml farklilik devam etmedi (F=2,926, p=0,09). Lojistik regresyon analizinde intihar
girisimini anlamli olarak iki degisken tarafindan 6ngoriildiigii bulundu. A) Gegmis intihar girigimi
dykiisii (B = -5.06; P<0,001) and B) NLR (B =-2,322; P<0,001).

Sonug: Bu caligma depresif bozukluklu yatan hastalarda NLR oraninin intihar girisimi icin
yatkinlagtirici bir biyolojik gosterge olabilecegini dne siiren ilk arastirmadir. MDB’lu olgularda NLR
intihar girigimi i¢in ucuz ve giinliik pratikte kolay uygulanabilecek bir biyomarker olabilir. Ancak
NLR ve diger inflamasyon gostergelerinin MDBlu olgularda intihar girigimi ile iligkisini tam olarak
ortaya koymak i¢in uzunlamasina takip ¢aligmalarina ihtiya¢ bulunmakeadir.
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Anahtar Kelimeler : N6trofil lenfosit orani, Major depresif bozukluk, C reaktif protein, lipid
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REMiSYONDAKi BiPOLAR I VE Il TANILI HASTALARIN iLAC KULLANIMLARI
VE KLINiK SONUCLARI

Tongug Demir Berkol', Seren Simge Kirlioglu’, Yasin Hasan Balcioglu’, Ebru Sahan?, Nese Ustiin’,
Serkan islam?, ilker Ozyildinm*

"Bakrkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Psikyatri Klinigii

2Van Ercis Devlet Hastanesi, Psikyatri Poliklinigii

Sistanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saligi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Psikyatri Poliklinigi

“Oteki Psikoterapi Merkezi

Amag: Bipolar bozuklukta uzun dénem tedavisine iligkin kanitlar yeterince tatmin edici degil-
dir. Lityum ve valproat, bipolar bozukluk stirdiiriim tedavisinde ilk sira segeneklerdir. Bu tedaviler
ile her ne kadar olumlu sonuglar alinmis olsa da halen sinirliliklar mevcuttur. Bu noktada bipolar
hastalarda ilaglarin koruyucu etkinliginin ne oldugunu arastirmak ve daha uygun ilag secimi sagla-
mak icin farkli duygudurum dengeleyicilere yanitlarin klinik 6zelliklerle nasil degistigini belirlemek
yararli olabilir. Bu ¢aligmada amacimiz ilaglarin kullanim sikliklarini, elde edilen yanit diizeylerini ve
bunun klinik ézelliklerle iligkisini aragtirmakair.

Yontem: Hascki Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde izlenmekte olan ve bu
caligmaya katilmak icin sozlii onam veren toplam remisyondaki 186 bipolar bozukluk tanili hasta
(175 kisi Bipolar],11 kisi Bipolar II) caligmaya alinmigtir. Hastalarin tiimiine SCIDI uygulanmig;
bipolar bozukluga eslik eden yagam boyu ek psikiyatrik tanilar saptanmigtir. Hastalarin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zelliklerini ve yasam boyu farmakolojik tedavilerini degerlendiren yar1 yapilandiril-
mis gortisme cizelgesi doldurulmugtur. Bu cizelgeler klinik goriisme ile yeniden degerlendirilmis ve
gdzden gecirilmistir. Calisma dosya taramasi seklinde retrospektif olarak yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin siirdiirim tedavisinde %71 lityum, %44 antikonviilzan, %18 antipsiko-
tik monoterapileri ve %23 lityum antikonviilzan, %15 lityum antipsikotik, %25 antikonviilzan
antipsikotik kombine tedavilerinin hastaligin herhangi bir déneminde kullanildig: belirlenmistir.
Lityum monoterapisi alan hastalarin %61’i tedaviye cevap vermistir. Evli olmak, psikotik belirtilerin
yoklugu, mevsimsellik ve ataklarin hafif seyretmesi lityum tedavisine yanitin éngériiciileri olarak
saptanmugtir. Antikonviilzan monoterapisi alan hastalarin %62’sinin ve antikonviilzan antipsikotik
kombine tedavisi alan hastalarin %81’inin tedaviye cevap verdigi kaydedilmistir.

Sonug: Bipolar bozuklukta niiks riskini en aza indirmek icin etkin siirdiiriim farmakoterapisi
esastir. Antipsikotiklerin yer aldigy, 6zellikle antikonviilzanlar ile kombine edildigi tedavilerin diger
monoterapilerden daha etkin olabilecegi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotikler, bipolar bozukluk, duygudurum dengeleyicileri
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Tablo 1. Koruma tedavilerinin kullanim sikliklari ve yanitlilik oranlari

Koruma tipi Koruma uygulanan hasta; Korumada elde edilen yanithiik;
n (%) n (%)

Li tedavisi 131 (70.4) 80 (61.1)
AK tedavisi 81 (43.5) 50 (61.7)
AP tedavisi 33 (17.7) 24 (72.7)
Li + AK 43 (23.1) 21 (48.8)
Li + AP 28 (15.1) 20 (71.4)
AK + AP 47 (25.3) 38 (80.8)
Li + AK + AP 8 (4.3) 6 (75.0)
AK: Antikonvulzan, Koruma tedavilerinin kullanim sikliklari ve yanitiilik

Li: Lityum, AP: Antipsikotik | oranlari; sayi ve yiizde oranlar olarak hesaplandi

Tablo 2. Lityuma tedavi yanit ile Klinik 6zelliklerin iligkisi

Yanmit var (%) | Yanit yok (%) p
Cinsiyet Kadin 79 (60.0) 52 (40.0) 0.703
Cinsiyet Erkek 82 (62.9) 49 (37.1) 0.703
Medeni Hal Evii 95 (72.6) 36 (27.4) 0.001
Medeni Hal Bekar 62 (47.4) 69 (52.6) 0.001
Medeni Hal Bosanmig 66 (50.1) 65 (49.9) 0.001
Psikotik belirti Var 69 (52.7) 62 (47.3) 0.001
Psikotik belirti Yok 116 (88.9) 15 (11.1) 0.001
intihar girigimi Var 76 (57.7) 55 (42.3) 0.528
intihar girigimi Yok 81 (61.7) 50 (38.3) 0.528
Mevsimsel Ozellik Var 101 (76.9) 30 (23.1) 0.001
Mevsimsel Ozellik Yok 70 (53.1) 61 (46.9) 0.001
Baskin donem tipi Manik 73 (56.0) 58 (44.0) 0.001
Baskin donem tipi Karma 87 (66.7) 44 (33.3) 0.001
Baskin dénem tipi Depresif 101 (76.9) 30 (23.1) 0.001
Dénem Siddeti Daha az siddetli 70 (71.4) 37 (28.6) 0.062
Donem Siddeti Siddetli 70 (53.5) 61 (46.5) 0.062
p<0.05 Gruplar arasindaki iliskiler ve kategorik 6zellikler
Pearson Ki-kare testi ile degerlendirildi
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Tablo 3. Antikonvulzan tedaviye yanit ile klinik ozelliklerin iligkisi

Yanit var (%) Yanit yok (%) ]
Cinsiyet Kadin 46 (56.8) 35 (43.2) 0.021
Cinsiyet Erkek 60 (74.1) 21 (25.9) 0.021
Medeni Hal Evii 53 (65.4) 28 (34.6) 0.001
Medeni Hal Bekar 54 (66.7) 27 (33.3) 0.001
Medeni Hal Bosanmig 27 (33.3) 54 (66.7) 0.001
Psikotik belirti Var 49 (60.5) 32 (39.5) 0.325
Psikotik belirti Yok 55 (67.9) 26 (32.1) 0.325
intihar girigimi Var 20 (24.7) 61 (75.3) 0.001
intihar girigimi Yok 56 (69.1) 25 (30.8) 0.001
Mevsimsel Ozellik Var 47 (58.0) 34 (41.9) 0.420
Mevsimsel Ozellik Yok 52 (64.2) 29 (35.8) 0.420
Baskin donem tipi Manik 46 (56.8) 35 (43.2) 0.024
Baskin donem tipi Karma 61 (75.3) 20 (24.7) 0.024
Baskin dénem tipi Depresif 47 (58.0) 34 (41.9) 0.024
Dénem Siddeti Daha az siddetli 49 (60.5) 32 (39.5) 0.746
Donem Siddeti Siddetli 51 (62.9) 30 (37.0) 0.746
p<0.05 Gruplar arasindaki iligkiler ve
kategorik ozellikler Pearson Ki-kare
testi ile degerlendirildi
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BiPOLAR TANILI HASTALARIN ANiDEPRESSAN KULLANIM YAYGINLIGI VE
MANiK DONEME KAYMA RiSKi

Tongu¢ Demir Berkol', Yasin Hasan Balcioglu', Simge Seren Kirlioglu', Can Ugurpala?, Ebru $ahan®,
Serkan islam*, ilker Ozyildinm’

"Bakrkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Psikyatri Klinigii
2istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Psikyatri Klinigi

*Van Ercis Devlet Hastanesi, Psikyatri Poliklinigii

“Istanbul Haseki Fgiitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagiligi ve Hastalklari Anabilim Dali, Psikyatri Poliklinigi

50teki Psikoterapi Merkezi

Amag: Bipolar bozuklugun (BPB) gidisine dair dogal izlem ¢aligmalarinda hastalarin yasamla-
ninin yarisina yakinini depresif belirtilerle gecirdikleri goriilmiistiir. Bipolar depresyon tedavisinde
AD kullanimu ile ilgili en 6nemli problemler manik kayma ve dongii hizlanmasi riskidir. Ayrica
cktanilarin ve bu tanilarin manik kayma tizerine etkisi hakkindaki bilgiler de sinirhidir.

Method: Hascki Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikyatri Biriminden 238 Bipolar hasta calis-
maya alinmigtir. Hastalarin Bipolar bozukluk tanist DSM-IV’e gore ayrica eslik eden psikiyatrik
tanilart da SCID I ile belirlenmistir.

Estanilar, psikotropik ajan ile tedavi ve diger klinik degiskenler; antidepresan kullananlar ve
kullanmayanlar ile manik kayma gériilenler ve goriilmeyenler seklinde iki grup arasinda kargilag-
urilmigtir. Antidepresan kullanimlari, antidepresan tedavisi altindayken manik déneme kayma
oranlari ve diger klinik 6zelliklerine dair veriler hastalarin yasgam boyu duygudurum cizelgesine gore
retrospektif olarak degerlendirilmistir, veriler klinik gorismelerde dogrulanmis ve giincellenmistir.

AD kullanimi olan hastalar AD kullanimt sirasinda ek duygudurum dengeleyici (DD) veya
antipsikotik (AP) ilag alanlar ve almayanlar seklinde iki gruba ayrilarak kargilagtirilmigtir. AD kul-
lanimi sirasinda manik / hipomanik kayma gériilen hastalarla goriilmeyen hastalarda iki ayr1 grupta
toplanarak kargilagtinlmigtir. Ayrica gruplarda ki hastalarin ortalama AD dozlarini kargilagtirmak
i¢in farkli AD ilaglar Fluoksetin 20 mg esdegerine gore hesaplanarak kargilagtirilmigtir.

Sonuglar: Hastalarin %57.98 en az bir kez antidepresan ile tedavi edildigi, %42.02 sinde ise
antidepresan tedavisi altindayken manik déneme kayma gozlendigi saptanmistir.

Ortalama yagin ve hastalik siiresinin, AD kullanan grupta kullanmayan gruba gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Manik kayma ile kullanilan AD grubu iliskisi degerlendirildiginde SSRI ile % 44, TCA ile % 40,
venlafaksin ile % 38,5 ve mirtazapin ile % 20 oraninda kayma gorilmistiir.

Manik déneme kaymanin duygudurum dengeleyici (DD) tedavisi altinda olmayan hastalarda
anlamli derecede yiiksek oldugu. Manik kayma gosterenlerde ortalama AD kullanim siiresi, kayma
gostermeyenlerden anlamli olarak kisa oldugu gézlenmistir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile Yaygin Anksiyete Bozuklugunun (YAB) manik kayma
gozlenen grupta anlamli oranda yiiksek oldugu kaydedilmistir.

Tartigma: Calismamiz bipolar hastalarin yarisi kadarinin yagamlari boyu en az bir ddnem AD
kullandigin1 ve bu hastalarin yarisina yakininda ise manik kayma olustugunu ortaya koymakeadir.
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Ozellikle AD kullaniminin ilk aylarinda kayma riski daha belirgindir ve AD yaninda ek DD kul-
lanmak kaymay: engellemekte yeterli olmayabilir. Fakat daha uzun siireli kullanimlarda bagta SSGI
grubu olmak iizere antidepresan ilaglar yanina DD (veya AP) eklemek kayma riskini azaltabilir.

BPB tanili hastalarda en yaygin gériilen ruhsal ek tanilar bunalti bozukluklar1 ve madde kulla-
nim bozukluklaridir. Bizim ¢aligmamizda OKB ve YAB diger anksiyete bozukluklarina gére anlamli
siklikta daha fazla gorilmistir.

AD kullanimi sirasinda olugan kayma hastaligin dogal gidisi ile mi yoksa AD kullanimi ile mi
iligkilidir sorusunun yaniti ise heniiz yeterince aydinlaulamamigtir. Ayrica neden AD kullanimi

sirasinda bazi hastalarda kayma olusurken bazilarinda olusmamakeadir.
Bu sorulara yanit bulmaya yonelik hastaligin dogal gidisini dikkate alan iyi yapilandirilmig
kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, antidepressan, kayma

Tablo 1. Antidepressan kullanan hastalarla, kullanmayanlarin karsilastiriimasi.

AD kullanimi var, n (%) 123 AD kullanimi yok, n (%) 115 p
Cinsiyet Kadin 84 (68,29) 74 (64,35) 0.613
Cinsiyet Erkek 39 (31,71) 41 (35,65) 0.613
Egitim ilkogretim 25 (20,33) 21 (18,26) 0.476
Egitim Lise 40 (32,52) 48 (41,74) 0.476
Egitim Yiiksek okul 54 (43,90) 44 (38,26) 0.476
Egitim Yok 4 (3,25) 2(1,74) 0.476
Medeni durum Evli 48 (39,02) 55 (47,83) 0.116
Medeni durum Bekar 51 (41,46) 48 (41,74) 0.116
Medeni durum Bosanmig 24 (19,51) 12 (10,43) 0.116
Tani Bipolar | 111 (90,24) 110 (95,65) 0.171
Tani Bipolar Il 12 (9,76) 5 (4,35) 0.171
Yas (SD) 42,98 (11,8) 39,17 (13,2) 0.021
Baslangic yas! (SD) 24,1 (8,0) 23,1(8,7) 0.724
Hastalik siiresi (SD) 18,46 (9,8) 15,8 (8,5) 0.026

p> 0.05, SD: Standart deviasyon, AD: Antidepressan

Tablo 2. Manik / hipomanik kayma gosteren hastalarla gostermeyenlerin karsilastirimasi

Manik/Hipomanik kayma var, Manik/Hipomanik P
n: 58 (%) kayma yok, n: 180 (%)

Ortalama doz (SD) (mg) SSGI 22,98 (9,4) 21,73 (8,76) 0,354
Ortalama doz (SD) (mg) TSA 103 (97,99) 118 (103) 0,330
Ortalama doz (SD) (mg) Venlafaksin 75 (-) 100 (43) -
Ortalama doz (SD) (mg) Mirtazapin 32,86 (6,88) 30,22 (18,76) 0,295
Ortalama doz (SD) (mg) Esdeger doz 22,6 (9) 22,1 (12) 0,788
Ortalama siire (ay) 5.65 (6,34) 13,12 (14,36) 0.004
p<0.05, AD: Antidepresan ilag, SSGI: Segici Serotonin geri alim inhibitorii, TSA: Trisiklik antidepresan
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Tablo 3. Antidepressan yaninda ek ilag kullananlarla kullanmayanlarin karsilastinimasi

Ek ilagsiz AD n (%) Ek ilagh AD n (%) p
Hasta sayis 54/ 238 (22,69) 86/ 238 (36,13)
AD deneme sayis 52/ 138 (37,68) 86/138 (62,31)
Manik kayma 30 (57,69) 28 (32,56) 0.006
AD grubu SSGI 32 (63,46) 55 (63,95) -
AD grubu TSA 17 (32,69) 6 (6,97) -
AD grubu Venlafaksin (0) 7(8,13) -
AD grubu Mirtazapin 3(5,77) 18 (20,93) -
Ek ilag tipi Lityum - 175 (73,5) -
Ek ilag tipi AK - 50 (21) -
EK ilag tipi AP - 13 (5,5) -
Yas (SD) 40,29 (11,98) 42,56 (12,39) 0,292
Baslangic yast (SD) 25,13 (7,93) 24,85 (7,9) 0,841
Hastalik stiresi (SD) 14,99 (8,15) 19,87 (10,76) 0.006
Ortalama doz (SD) (mg) SSGI 20,98 (5,3) 22,87 (9,87) 0,205
Ortalama doz (SD) (mg) TSA 118,76 (78,65) 116,55 (96,76) 0,889
Ortalama doz (SD) (mg) Venlafaksin - 93,7 (37,5) -
Ortalama doz (SD) (mg) Mirtazapin 42,76 (12,65) 38,17 (14,76) 0,064
Ortalama doz (SD) (mg) Esdeger doz 22,68 (10,87) 22,12 (10,43) 0,764
Ortalama siire (ay) 5,43 (6,79) 12,65 (15,43) 0.002

AP: Antipsikotik

p<0.05, AD: Antidepresan ilag, SSGI: Secici Serotonin geri alim inhibitori, TSA: Trisiklik antidepresan, AK: Antikonvulsan,
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55-09

BiPOLAR BOZUKLUKTA MEVSIMSELLiGi OLAN VE OLMAYAN HASTALARIN;
SOSYODEMOGRAFiK VE KLINiK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Tongug Demir Berkol', Simge Seren Kirlioglu’, Yasin Hasan Balcioglu’, Giiliz Ozgen’, Nese Ustiin’,
Serkan islam?, ilker Ozyildinm?

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastalklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Psikyatri Klinigii
2Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghidir ve Hastaliklari Anabilim Dal, Psikyatri Poliklinigi

3(teki Psikoterapi Merkezi, Nisantasi, [stanbul

Amag: Mevsim degisiminin siklikla bazi ruhsal etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Diger psi-
kiyatrik bozukluklara gore duygudurum bozukluklar: siklikla mevsimsel gidis gosterebilmektedir.
Bipolar bozukluk (BPB) tanilt hastalarda %20-30 oraninda mevsimsel gidis olabildigi belirtilmek-
tedir. Ulkemizde, BPB de mevsimsel gidisin sikligini, sosyodemografik ve klinik ozelliklerle iligkisini
ve tedaviye etkilerini degerlendiren caligmalar sinirlidir.

Yontem: Calismamiz Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde yapilmigtir.
Caligmaya, DSM-IV’e gore BPB tanist almig, remisyondaki 174 hasta alinmistir. Eglik eden psiki-
yatrik tanilar1 SCID I ile belirlenmigtir. Hastalar, yakinlar1 ve 6nceki tibbi kayitlar dikkate alinarak,
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini degerlendiren yar1 yapilandirilmug gériigme cizelgesi ile bipo-
lar bozuklugun baglangicindan itibaren hastaligin ve uygulanan tedavilerin gidis biciminin grafik
olarak kaydini i¢eren “duygudurum izleme grafigi” doldurulmakta ve giincellenmekeedir.

Mevsimsel gidis, hastanin tiim dénemlerinin en az %75’inin ayn1 donem tipi igin ayn1 mevsimde
ortaya ¢ikmasidir. Hastalar, mevsimsel gidis 6zelligi olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmus,
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri agisindan kargilagtirilmustir. Caligma, dosya taramasi ve retros-
pektif olarak yapilmigtir.

Normal dagilim gésteren degiskenlerin ikili gruplarin kargilagtirmasinda bagimsiz t testi, normal
dagilim géstermeyen degiskenlerin ikili gruplarda Mann Whitney U testi, nitel verilerin kargilagtir-
malarinda ki-kare testi, Fisher exact test kullanilmigtir

Bulgular: 174 bipolar tanili hastanin 63’iiniin mevsimsel gidis 6zelligi gosterdigi saptanmigtir.
[k epizodun, tip ayirt etmeden incelendiginde, mevsimsel gidis 6zelligi olmayan grupta anlaml
diizeyde daha sik oldugu, ilk epizod tipi kargilastirildiginda ise manik tipin mevsimsel gidis ozelligi
olan grupta, depresif tipin ise mevsimsel gidis 6zelligi olmayan grupta anlaml diizeyde daha sik
oldugu gozlenmistir. Ayrica ek tanisi bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu ve distimi
olanlarin, mevsimsel gidis 6zelligi olan grupta, hastane yatist olanlarin ise mevsimsel gidis ozelligi
olmayan grupta anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmugtir. Lityum monoterapisine yanit orani,
ortalama hastalik siiresi, toplam gecirilmis epizod sayist ortalamasi ve toplam karma epizod sayist
ortalamasi, mevsimsel gidis 6zelligi olan grupta anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur.

Sonug: Ortalama hastalik siiresi, toplam gegirilmis epizod sayisi ortalamasi ve toplam karma
epizod sayisi ortalamasi, mevsimsel gidis ozelligi olan grupta anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Eksen-I ek tanist agisindan distimi orant mevsimsel gidis 6zelligi olan grupta anlamli diizeyde daha
yitksek saptanmigtir. Bu bulgu mevsimsel 6zellikli olanlarin depresif 6zelliklerinin daha fazla oldugu-
nu bize séylemektedir. Tum bu bulgular bize mevsimsel 6zellikli bipolar hastalarin prognozlarinin,
mevsimsel 6zellikli olmayanlara gére daha kotii oldugunu gostermektedir. Ancak bipolar bozuklu-
gun prognostik gostergelerinde mevsimsellik bulunmamaktadir. Diger 6nemli bulgu mevsimsellik
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ile lityum korumasina olumlu yanitin iligkili oldugudur. Mevsimsel 6zelligi olan grubun ilk epizodda
goriilmesi, mevsimsel gidis 6zelligi olmayan gruba gore anlamli bulunmugtur. Bipolar bozuklugun
ilk epizodunun siklikla depresif epizod olarak bagladig: bilinmektedir. Bu bulgular mevsimsellik icin

bir 6n belirteg olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, mevsimsellik, sosyodemografik 6zellikler, klinik 6zellikler

Tablo 1. Mevsimsel 6zelligi olan ve olmayan bipolar hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Mevsimsel dzellik Mevsimsel dzellik p
gdsteren gdstermeyen
(n:63) n(%) (n:111) n(%)

Cinsiyet Erkek 21 (%33.3) 36 (%32.4) 0.903
Cinsiyet Kadin 42 (%66.6) 75 (%67.6) 0.903
Bipolar alt tip Tip 61 (%96.8) 105 (%94.4) 0.500
Bipolar alt tip Tipll 2 (%3.2) 6 (%5.4) 0.500
Ik epizod Toplam 34 (%53.9) 83 (%74.7) 0.005
Ik dénem tipi Manik 23 (%67.6) 36 (%43.4) 0.017
Ik dénem tipi Depresif 1 (%32.4) 47 (%56.6) 0.017
Birinci eksen ektanisi Toplam 33 (%52.4) 63 (%56.7) 0.577
Birinci eksen ektanis Alkol Kullanim Bozuklugu 2 (%3.2) 4 (%3.6) 0.882
Birinci eksen ektanis Panik Bozuklugu 1 (%1.6) 8 (%7.2) 0.108
Birinci eksen ektanisi Sosyal Anksiyete Bozuklugu 13 (%20.6) 19 (%17.1) 0.565
Birinci eksen ektanis 0Ozgiil Fobi 4 (%6.3) 6 (%5.4) 0.797
Birinci eksen ektanisi Obsesif Kompulsif Bozukluk 10 (15.8) 29 (26.1) 0.119
Birinci eksen ektanisi | Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 8 (%12.7) 21 (%18.9) 0.290
Birinci eksen ektanis Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (%11.1) 8 (%7.2) 0.378
Birinci eksen ektanisi BTA Anksiyete Bozuklugu 4 (%6.3) 1 (%0.9) 0.039
Birinci eksen ektanis Somaform Bozuklugu 0 (%0) 5 (%4.5) 0.087
Birinci eksen ektanisi Yeme Bozuklugu 0 (%0) 5 (%4.5) 0.087
Baskin donem Toplam 57 (%90.5) 99 (%89.2) 0.789
Baskin donem tipleri Manik 34 (%59.6) 72 (%72.7) 0.144
Baskin donem tipleri Depresif 5 (%26.3) 21 (%21.2) 0.144
Baskin dénem tipleri Karma 8 (%14.0) 6 (%6.1) 0.144
Psikotik belirtiler Evet 48 (76.2) 83 (%74.7) 0.835
Dénem siddeti Agir 35 (%55.5) 60 (%54.1) 0.848
Hipertimi Evet 8 (%12.7) 10 (%9.0) 0.442
Distimi Evet 8 (%12.7) 0 (%0) 0.0001
Hastane yatisi Evet 34 (%53.9) 80 (%72.1) 0.016
Intihar girigimi Evet 11 (%17.5) 25 (%22.5) 0.428
Ailede bipolar Evet 18 (%28.6) 28 (%25.2) 0.630
hastalik oykusii

Ailede intihar dykisi Evet 4 (%6.3) 4 (%3.6) 0.406
Li tek ilag tedavisi Fayda goren 30/41 (%73.1) 40/83 (%48.2) 0.008
AK tek ilag tedavisi Fayda gdren 20/33 (%60.6) 28/47 (%59.6) 0.926
AP tek ilag tedavisi Fayda gdren 10/16 (%62.5) 17/21 (%80.9) 0.211
AD kullanimi Evet 35 (%55.5) 62 (%55.8) 0.969
p<0.05, Li: Lityum, AK: Antikonvulzan, AP: Antipsikotik, AD: Antidepressan
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Tablo 2. Mevsimsel 6zelligi olan ve olmayan bipolar hastalarin sosyodemografik ve Klinik ozellikleri

Mevsimsel ézellik gésteren Mevsimsel dzellik géstermeyen p
(n=63) (SS) (n=111) (SS)

Yag 435 (11.9) 40.2 (12.5) 0.087
Baglangic yas 23.4 (8.1) 23.7 (7.9) 0.813
Hastallk yas! 20.0 (9.9) 16.4 (9.7) 0.022
Ortalama dongii araligi (ay) 13.8 (10.7) 12.6 (6.8) 0.424
Toplam dénem sayisi 11.6 (8.9) 9.0 (5.9 0.041
Manik dénem sayisi 4.7 (5.2) 4.3 (3.9) 0.596
Hipomanik dénem sayisi 2.4 (5.0) 1.4 (2.4) 0.140
Karma dénem sayisi 1.2 (2.6) 0.5(1.1) 0.045
Majér Depresif dénem sayisi 3.1(3.8) 2.7 (3.0 0.474
Hastaneye yatis sayisi 3.3(2.1) 3.1(2.5) 0.574
p<0.05, SS: Standart Sapma

8-12 Mart 2017, Antalya 107



$5-10

PANIK BOZUKLUGUNDA TiYOL-DiSULFIiT DENGESI

Burak Kulaksizoglu', Sibel Kulaksizoglu?
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Boliimii
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Bolimii

Panik Bozuklugunun (PD) patogenezindeki énemli siireglerden biri oksidatif stresdir. Tiol /
distilfid homeostazi oksidatif stres i¢in bir parametredir. Anormal tiol / disiilfit konsantrasyonlar:
pek ¢ok hastaliga eslik ederken, PD'de degerlendirme yapilmamigtir. Caligmamizin amact PD’li
hastalarda tiyol-disiilfid homeostazi aragtirmaktir. 40 yeni tani almig PD hastast ve 40 saglikli
hasta bulunan hastalarda serum dogal tiyol, toplam tiyol ve distilfit ditzeyleri ol¢tildii. Serum dogal
tiyol, toplam tiyol ve disiilfit diizeyleri yeni bir kolorimetrik, otomatik yontemle él¢iildii. Tiyol-
disiilfit orani da hesaplandu. Disiilfic / dogal tiyol (p <0.001) ve disiilfid / toplam tiyol (p <0.001),
dogal tiyol (p <0.001) ve toplam tiyol (p <0.001) ve dogal tiyol / toplam tiyol (P <0.001) oran:
PD hastalarinda kontrol grubuna gére belirgin sekilde artti. Dogal tiyol / toplam tiyol, disiilfid
/ dogal tiyol ve disiilfit / toplam tiyol icin cut-off degeri sirasiyla 92.26, 3.83 ve 3.56 idi. Bu,
PD’li hastalarda tiyol-disiilfid homeostazi degerlendirmek icin literatiirde yapilan ilk ¢aligmadir.
Bulgularimiz disiilfid / tiyol oraninin panik bozuklugu hastalarinda anlamli derecede yiiksek oldu-
gunu disiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Panik Bozukligu, Tiyol-Disiilfit Dengesi
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Tablo 1. Kontrol grubu ile PD grubu arasindaki laboratuvar bulgularin karsilastinimasi.

Hasta Grup (n=40) ort+ SD Kontrol Grup (n=40) ort+ SD p
Native Thiol (umol/l) 302.90+90.95 413.66+46.27 <0.001*
Total Thiol (umol/l) 333.70+92.18 442.09+48.63 <0.001*
Disulfide (umol/l) 15.40+3.23 14.22+5.77 0,261
Disulfide/Native Thiol (%) 5.67+2.63 3.47+1.46 < 0.001*
Disulfide/Total Thiol (%) 5.00+1.96 3.22+1.26 < 0.001*
Native Thiol/Total Thiol (%) 90.00+3.92 93.57+2.53 < 0.001*
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OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUKTA COCUKLUK CAGI RUHSAL
TRAVMALARININ SOSYODEMOGRAFiK VE KLINiK OZELLIKLERLE iLiSKiSi

Rukiye Ay', Lale Gonerir Erbay?
'Malatya Devlet Hastanesi
%inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdali

Amag: Cocukluk ¢agi travmasi, gegici olarak kisiyi yardimsiz birakan, dayanma ve savunma
giiciinii azaltan, ani darbelerin zihinsel bir sonucu olarak tanimlanmaktadir. Cocuk istismar1 ve
ihmali; ana-baba veya ¢ocugun bakimi, sagligi ve korunmasindan sorumlu kisilerin giristigi veya
girismeyi ihmal ettigi eylemler sonucunda ¢ocugun her tiirlii fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal
agidan zarar gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk
cag1 travmatik yasantilart hem ¢ocukluk hem eriskinlik déneminde birgok psikopatolojiyle iligki-
lendirilmigtir. Bu caligmanin amaci obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili bireylerde ¢ocukluk
cag1 travmalarini saptamak ve sosyodemografik ve klinik verilerle olas: iliskisini degerlendirmekeir.

Yontem: Caligmaya Malatya Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan
DSM-5% gore “obsesif kompulsif bozukluk” tanisi olan 67 hasta dahil edildi. Klinisyen tarafin-
dan sosyodemografik bilgi formu dolduruldu. Hastalik siddetini degerlendirmek icin Yale Brawn
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOCS), Beck Depresyon (BDO) ve Beck Anksiyete Olgekleri
(BAO) kullanildi. Cocukluk ¢ag1 travmalart Cocukluk Travma Olgegi-28 (CTQ-28) ile degerlendi-
rildi. Bu degerlendirmeler sonucunda ¢ocukluk a1 travma élgegi kesme puanina (35) gore iki gruba
ayrilds. Iki grup sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan kargilagturildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 67 hastanin 36’sinda CTQ 235 olarak saptanmugstur. Iki grup arasin-
da yas, cinsiyet, egitim yili, hastalik baglangic yas1, BDO, BAO puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. CTQ 235 olan grupta CTQ <35 olan grupla kargilagtirildiginda
gecmis intihar dykiisii (p=0.017), YBOCS Puani (p=0.034) anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
CTQ 235 olan grupta saldirganlik (p=0.003), cinsel (p=0.007) ve dini (p=0.023) obsesyonlar,
rituelistik (p=0.000)kompulsiyonlar anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir.

Sonug: Calisma sonucunda, OKB'de ¢ocukluk ¢ag1 travma puani yiiksek olan bireylerin hasta-
lik belirti siddetinin daha fazla oldugu, ¢ocukluk ¢ag: travma 6lcegi puanlari ile obsesif kompulsif
belirtiler arasinda anlamli iliskiler oldugu saptandi. Diger psikiyatrik hastaliklarla yapilan galig-
malarda ¢ocukluk ¢ag1 travmas varligs ile iligkilendirilen erken hastalik baglangi¢ yasi, depresyon,
anksiyete komorbiditesi agisindan iki grup arasinda fark bulunmadi. Yas, cinsiyet, ortalama egitim
yili gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan fark bulunmamast iki grubun birbirine benzer 6zellik-
ler gésterdigini, ocukluk cagr travmalari agisindan giivenilir bir kiyaslama oldugunu diisiindiirdii.
fleride yapilacak ¢ok merkezli galigmalarla daha genis 6rneklem ile ocukluk gagi travmast olan
kisilerde obsesif kompulsif belirtilerin gelisimi, alt 6lgeklerle belirtilerin iligkisi, hastaligin seyrine
ve tedavi yanitina etkisi degerlendirilebilir. Bu degerlendirmeler sonucu gelistirilecek stratejiler ve
miidahaleler ile obsesif kompulsif bozuklugun gelisimi ve prognozu agisindan mevcut literatiire

katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, cocukluk ¢ag: travmasi, etiyoloji
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$S-12

BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA SERUM PPARGAMMA VE 15DPG)J2
DUZEYLERI

Gamze Erzin', Elif Tathdil Yaylac?, Rabia Yiiksel, Cigdem Aydemir?, Bagdagiil Cakir?, Sevilay Sezer®, Erol Goka?
"Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giri: Bipolar bozukluk mortalitesi ve morbiditesi yiitksek bir psikiyatrik hastaliktir. Giiniimiizde
bipolar bozuklukta progresif bir néropatolojik siire¢ olduguna dair giiclii kanitlar bulunmakeadir.
(1)Kanitlar géstermekeedir ki, bipolar bozukluk ve inflamasyon, paylagilan bir genetik polimorfizm
ve gen ckstresyonu ile ve ayni zamanda hastalik siirecinde degisen sitokin seviyeleri ile iligkilidir (2).
Peroksizom Proliferatdér Aktive Edilmig Reseptdrler (PPAR) antiinflamatuar markerlardan biridir.
PPAR gen ckspresyonunu regiile eden, transkripsiyon faktdrlerinin diizenlenmesinde rol oynayan
bir grup niikleer reseptér proteinidir (3). Hiicresel farklilagma ve biiytimenin diizenlenmesi, karbon-
hidrat, lipit, protein metabolizmasi ve yiiksek organizmalardaki timorogenezde 6nemli rol oynarlar.
(4). PPARlarin psikiyatrik hastaliklarda; inflamasyonun azaltilmasi, nérotransitter modiilasyonu ve
metabolic regiilasyon tizerinde etkileri oldugu diisiiniilmiistiir (3). Bu calismada, bipolar bozukluk
hastalarinda, serum PPAR v, 15d-PGJ2 ve IL-4 diizeyleri ile hastaliga ait belirti ve degiskenler ara-
sindaki iligkinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Materyal ve metot: Ankara Numune Egitim ve Aragtrma Hastanesi Psikiyatri Klinigine
bagvuran, DSM-V élciitlerine gore bipolar bozukluk tanisi olan mani ve remisyon dénemindeki
hastalarin ¢aligmaya alinmasi planlandi. Calisma icin etik kurul onay: alindi. Subat 2015 — Ekim
2015 tarihleri arasinda Psikiyatri klinigine bipolar bozukluk tanisiyla bagvuran mani ve remisyon
déneminde olan ardisik 95 hasta ¢aligmaya alindi. Kontrol grubu icin bilinen psikiyatrik ve nérolojik
hastalig1 olmayan géniillilerden 44 tanesi ardisik olarak galigmaya alindu.

Bulgular: Mani dénemindeki hastalarda, remisyon dénemindekilere ve saglikli kontrollere gére
PPARy, 15d-PGJ2 diizeyleri anlamli olarak diisiik bulunmusgtur. PPARy, 15d-PGJ2 ve IL-4 ile diger
kan degerleri arasindaki iliski incelendiginde, Mani grubunda 15d-PGJ2 ile insulin (r = -.36) ve
IL-4 ile TG (r = -.35) degerleri arasinda anlamls iliski bulunmustur. Remisyon grubunda ise sistolik
kan basinct (SistolKB) ile PPARy (r =.40) ve 15d-PGJ2 (r =.45) arasindaki iliskiler anlamli olarak
bulunmustur. Katlimcilarin Young Mani Derecelendirmesi puanlarinin sira ortalamalar: anlamli
olarak farklilagma gériilmiistiir (p =0.007).

Tartigma: Bizim caligmamizda yapilan olciimler ve istatistiksel incelemeler sonucunda mani
dénemindeki hastalarda, remisyon donemindeki hastalar ve saglikli kontroller ile kargilagtirildiginda
15d-PGJ2 ve PPARy diizeyleri anlamli olarak diisitk bulunmugtur. Bu ti¢ grup arasinda IL-4 diizeyi
agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir. Sonuglar mani grubunda, PPARy, 15d-PGJ2 ve IL-4 ile
Young Mani Derecelendirme Olgegi puanlart arasinda anlamli ve negatif bir iliski gostermektedir.
Young Mani Derecelendirme 6lgegi mani déneminde hastaligin siddetini 6lgen bir l¢ek olup, hasta-
lig1 siddetli olanlarda bu ti¢ marker daha diigitk bulunmugtur. Bu sonug da hastaligin siddetlendikge
anti-inflamatuar markerlarin da buna korele olarak diistiigii olarak yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: PPARy, 15d-PGJ2, bipolar bozukluk, inflamasyon
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Tablo 1. PPARy, 15d-PGJ2 ve IL-4'in korelasyonlari

1 2 3
PPARy 1
150-PGJ2 89 1
IL-4 10 21 1
112
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OBEZITE HASTALARINDA ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERININ
HiPNOTERAPi (HIiPNOBEZITE) ONCESi VE SONRASI KARSILASTIRILMASI

Etem Erdal Ersan
Sivas Numune Hastanesi Psikiyatri Servisi

Obezite; viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla olmasindan kay-
naklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmas ile karakterize olan kronik
bir hastaliktir. Obezite giiniimiizde toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve morbidite
oranlari tizerinde ciddi olumsuz etkileri olan ve gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en énemli sag-
lik sorunlar: arasinda yer alan bir halk sagligi sorunudur. Obezite, Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (WHO)
tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir (WHO 1997).

Epidemiyolojik caligmalar obezite ve ruhsal hastaliklar arasinda bir iliski oldugunu goster-
mektedir. Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya da agorafobi
prevalansi artar. Obezite nedeni ile tedaviye bagvuranlar degerlendirildiginde bu kisilerde kisilik
bozukluklar, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, uyku bozuk-
luklari, tikinircasina yeme bozuklugu ve gece yeme sendromuna daha sik rastlandig gorilmistiir.

Amerikan Psikoloji Birligi (APA), 2014 yilinda hipnoz ve hipnozla ilgili kavramlar i¢in resmi
bir tanim yayimlamistir. Buna gore Hipnoz: Yapilan telkinlere kargi yiikselmis yanit kapasitesi ile
karekterize, dig uyaranlar algilamada azalmanin ve dikkatin yogunlasmasinda artigin ortaya ¢iktig
bir biling halidir. Hipnoterapi: Tibbi psikolojik veya hedeflenen durumlarda tedavi amaglt olarak
hipnozun kullanilmasi durumudur.

Biz obezitede kullandigimiz hipnoterapiye hipnobezite diyoruz. Hipnobeziteyle kiside saglikli
ve dengeli beslenmeyi aligkanlik haline getirmeye caligtyoruz. Bununla birlikee kisilerde; hipnotera-
pinin asil amaglarindan olan iyi hissetmeyi de sagliyoruz.

Yontem: Psikiyatri poliklinigine bagvuran ayaktan obezite hastalarinda; goniilli olarak aras-
tirmaya katilmayi kabul eden 30 kisiye yiiz yiize gortisme teknigi kullanilarak tanitici bilgi formu
ve dlgekler uygulandu. {lk olarak terapinin baglangicinda Anksiyete ve depresyonlar: diizeyleri belir-
lendi. Katilimeilara haftada 1 seans olmak iizere 10 hafta boyunca hipnobezite seansi uygulandi. 10
haftalik obeziteye yonelik hipnoterapi (Hipnobezite) sonucunda tekrar hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyleri 6l¢iildii.

Bulgular: Hipnobezite 6ncesi anksiyete puanlar1 13,2148,73 iken sonrasi 7,47+7,40°a dis-
migtiir. Depresyon puanlart hipnobezite 6ncesi 15,21+8,02 iken terapi sonrast 7,58+6,41’¢ diis-
miistiir.  Terapi baglangicinda ve sonunda belirlenen diizeyler kargilagtinildiginda terapi sonunda
hem anksiyete hemde depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistigii tespit
edildi (p<0,05).

Sonug: Hipnoterapinin (Hipnobezite) obezite hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeylerini
distiirmede etkin oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler : obezite, hipnoterapi, hipnobezite, anksiyete, depresyon
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Tablo 1. Hastalarin Hipnobezite dncesi ve sonrasi Anksiyete ve Depresyon puanlari

Ortalama Standart sapma t degeri p degeri
Anksiyete once 13,21 8,73 2,186 0,035
sonra 7,47 7,40
Depresyon once 15,21 8,02 3,241 0,003
sonra 7,58 6,41
114
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18-25 YAS ARASI UNIVERSITE OGRENCILERINDE ANNE-BABA TUTUMUNUN
KiSININ KAYGI DUZEYLERi VE BAGLANMA TiPi iLE iLiSKisi

Alptekin Cetin, Ezgi Dokuzlu

Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul

Bu aragtirmanin amaci 18-25 yas arasi iiniversite 6grencilerinde anne-baba tutumunun kisinin
kayg: diizeyleri ve baglanma tipi ile iligkisinin incelenmesidir. Arastirmanin érneklem grubunu
Istanbul’'un Uskiidar ilgesindeki Uskiidar Universitesinde ogrenim goren 75 kiz ve 75 erkek, 150
tiniversite dgrencisi olugturmaktadir. Caligmada anne baba tutumunu 6l¢mek i¢in “Anne-Baba
Tutum Olgegi” (ABTO), kaulimcilarin kaygi diizeylerini incelemek igin Siirekli Kaygi Envanteri
(Stai Form TX-2), baglanma tiplerini 6lgmek amaci ile Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi (EBBO)
katihimeilarla ilgili demografik bilgi edinmek icin ise aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Sosyo-
demografik Bilgi Formu” kullanilmigtir.Verilerin analizinde SPSS 22.00 programi kullanilmigtir.
Caligma sonucunda 136 6grencide orta, 10 6grencide ise agir anksiyeteye rastlanmugtir. Aragtirmanin
sonuglarina gére, anne-baba tutumlariyla kayg: diizeyi ve baglanma tipleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamigtir. Bundan sonra yapilacak olan aragtirmalarda daha genis yas araligini
igeren ve daha farkli sosyodemografik ézellikleri barindiran 6rneklem grubu tizerinde ¢aligilmas:
Snemlidir. Literatiirde ebeveyn tutumlarina yeterli yer verilmis olsa da kaygi ve baglanma ile ilgili
aragtirmalarin kisitl oldugu dikkat cekmektedir. Bu sebeple bu alanda farkli gruplarda ¢aligmalarin
diizenlenmesi oldukea onemlidir.

Anahtar kelimeler: anne baba tutumu, baglanma, baglanma stilleri, siirekli kayg, anksiyete
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$S-15

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE EPILEPSI POLIKLiNiGINDEN iSTENEN
KONSULTASYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Senay Kilingel", Fevziye Bulca Karadem*, Giilfer Atasayar?, Aylin Bican Demir?, Oguzhan Kilingel’,
Cengiz Akkaya®

"Wludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dah

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagihdi ve Hastahklari Anabilim Dali

“Siileyman Demirel Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali

*Tokat Dr.cevdet Aykan Ruh Sagldi ve Hastaliklari Hastanesi

Girig: Epilepsi hastalarinda yasam kalitesini diigiiren faktérler arasinda psikiyatrik ve biligsel
bozukluklar 6nemli yer tutmaktadir. Saglikli gruplarla ve diger kronik nérolojik hastaliklarla kiyas-
landiginda epilepsi hastalarinda daha yiiksek oranda psikiyatrik hastaliklara rastlanmakeadir.

Materyal-metod: Calismaya Uludag Universitesi Tip fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
Epilepsi Polikliniginden Konsultasyon Liyezon Psikiyatri Poliklinige yonlendirilen 117 epilepsi
hastasi alind1. Hastalarin detaylt anamnezi alindi. Psikolog tarafindan fiziksel fonksiyon, agr1, genel
saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik vs. durumlarini degerlendirmeye yonelik Kisa form
(SF-36), Hastane anksiyete degerlendirme 6lgegi (HAS) ve Hastane depresyon degerlendirme
dleegi (HDS) kullanildi

Bulgular: Caligmaya alinan 117 hastanin 63 ‘G kadin, 54 ‘i erkekti. Ortalama yag 47 idi.
Hastalarin nébet 6zellikleri degerlendirildiginde 41 primer jeneralize, 39 kompleks parsiyel, 20
basit parsiyel, 17 sekonder jeneralize nébet saptandi Hastalarin psikiyatrik muayaneleri sonucunda
DSM-V’e gore 63 (%56) hastada psikiyatrik bir tan1 saptand1. Hastalarin tanilari sirasiyla 23 depre-
sif mizagli uyum bozuklugu, 18 major depresif bozukluk, 8 konversif bozukluk, 8 distimik bozukluk,
3 hafif diizey mental retardasyon, 2 hastada bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk, 1 obse-
sif kompiilsif bozukluk olarak sonuglandi. 54 hastada her hangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmadi,
yasam kalitesi 6l¢eklerinde digiiklitk saptanmasina ragmen istatiksel olarak anlamli degildi. SF-36
parametrelerinden genel saglik algisi, yorgunluk, emosyonel rol kisitlanmasi parametreleri epilep-
sisi olan kadin grubunda istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu. Yorgunluk ve emosyonel
rol kisitlanmasi ise kompleks parsiyel, basit parsiyel ve sckonder jeneralize epilepsisi olan kadin gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p <0.01). Genel saglik algst, yorgunluk,
emosyonel rol kisitlanmasi parametreleri epilepsisi olan erkek grubunda istatiksel olarak anlamli
diizeyde digitk bulunmasina ragmen sosyal fonksiyon ve fiziksel rol kisitlanmas: sadece sckonder
jeneralize nébeti olan erkek grubunda istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p <0.01).
HDS ve HAS olgekleri degerlendirildiginde kompleks parsiyel ve sekonder jeneralize nébetleri
olan kadinlarda hem depresyon ,hem anksiyete diizeyleri istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunurken, primer jeneralize nobetleri olan kadin grubunda sadece depresyon diizeyleri istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Tartisma: Eglik eden psikiyatrik ve sosyal bozukluklarin atlanmast ve irdelenmemesi tedavi
basarisint olumsuz etkilemektedir. Yapilan caligmalarda epilepsi hastalarinda depresyonun en sik
psikiyatrik komorbid durum oldugu ve bu hastalarda yasam kalitesi dl¢eginde belirgin digiiklitk
saptandig dikkat ¢ekmistir. Tekrarlayan nébetler hastalarin egitimini, i hayatini, araba kullanmasi-
n, aile ve sosyal iligkiler kurmalarini ve gelistirmelerini engelleyebilir. Epileptik hastalarda eglik eden
sosyal ve psikiyatrik sorunlar1 saptamak gerekli durumlarda psikiyatri k yaklagim ve tedavi hastalarin
yagam kalitesini arttirmada nobet kontrolii kadar 6nemlidir

Anahtar kelimeler: Epilepsi,yasam kalitesi,konsultasyon liyezon psikiyatri,
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55-16

PANIK BOZUKLUGU HASTALARINDA SERUM MiRNA EKSPRESYON
PROFIiLINiN DEGERLENDIRIiLMESi

Fikret Poyraz Cokmiis', Erol 0Ozmen?, Tung Alkin®, Muhammed Burak Batir*, Fethi Sirn Cam*
"Nazilli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigii

*Manisa Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

3Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dah

“Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

Girig: miRNA'lar son yillarda psikiyatri alaninda aragtirilmaya baglanmig olsa bile anksiyete
bozukluklarinda ¢aligmalar kisielidir. Aragtirmamiz panik bozuklugunda psikotrop kullaniminin ve
ek psikiyatrik hastaligin diglandigt ilk miRNA ekspresyon caligmast olmugtur.

Amag: Panik bozuklugunda miRNA’larin serum diizeylerinin biyobelirteg olarak kullanilabilir-
liginin ve ekspresyonu degisen miRNA’larin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada 35 panik bozuklugu hastasi ve 35 saglikli kontrole sosyodemog-
rafik ve klinik bilgi formu, SCID-I, PBSO uygulanmustir. Her iki gruptan genetik degerlendirme
i¢in 2 tiip periferik venéz kan alinmigtir. Alinan kanlarda RT-PCR yontemi ile miRNA ekspresyon
analizi yapilmugtir.

Bulgular ve Tartigma: Panik bozuklugu grubunda saglikli kontrol grubuna gére 8 adet miRNA
ckspresyon diizeyinin farkli oldugu bunlardan 5 tanesinin upregiile, 3 tanesinin de downregule
oldugu saptanmustir. PBSO alt maddeleri ve toplam puani ile miRNA ekspresyon seviyeleri arasinda
korelasyon saptanmamugtir. Iki grup arasinda miR-1297 ve miR-4465 ekspresyon seviyeleri istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmugtur. Her iki miRNA'nin da GABA, reseptor alt tiplerini etkileyen
gen bolgelerini diizenledigi bilinmektedir.

Sonug: Panik bozuklugunun etyolojisinde rol oynadig disiiniilen GABA, genlerini diizenle-
yen miR-1297 ve miR-4465 ckspresyon diizeyleri panik bozuklugu grubunda saglikli kontrollere
gore upregiile bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: GABA, miR-4465, miR-1297, panik bozuklugu

Tablo 1. miR-1297 ve miR-4465’in etkiledikleri gen bolgeleri

miR-1297 miR-4465
Gen Bolgeleri GABRA4 GABRA4
GABRB2 GABRB'
GABRB3
GABRG1
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Tablo 2. Gruplar arasi miRNA ekspresyon profillerinin karsilastiriimasi

Degisken™ Panik Bozuklugu (n:35) Ortanca Saglikl Kontrol (n:35) Ortanca p
(Interquartil 25-75) (Interquartil 25-75)

miR-203a-3p 1.62 (1.33-2.23) 1.39 (1.20-2.07) 0.32
miR-1297 6.49 (4.21-24.76) 17.87 (7.21-118.60) 0.002
miR-98-5p 0.00 (0.00-0.11) 0.00 (0.00-0.04) 0.26
miR-4458 0.00 (0.00-0.04) 0.01 (0.00-0.09) 0.14
miR-488-3p 0.00 (0.00-0.02) 0.02 (0.00-0.05) 0.45
let-7a 0.30 (0.21-0.61) 0.42 (0.21-0.82) 0.46
Degigken** Panik Bozuklugu (n:35) Ort+ss Saglikii Kontro (n:35) Ort+ss p
miR-4465 0.10=0.00 0.13=0.01 0.01
miR-26b-3p 0.210.03 0.25+0.04 0.48
*Degiskenler normal dagiim gdostermedidi icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir .
**Degiskenler normal dagiim gosterdigi icin independent samples t testi kullamilmigtir.
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NON-INVAZiV VE HASSAS HEDEF ODAKLI YENi BiR NOROMODILASYON
MODELI; BAGIMLILIKTA FUS iLE NUKLEUS AKUMBENS UYARIMI

Erdem Deved', Alperen Kili¢', Arif Sanli Ergiin?, Ayhan Bozkurt®, Ahmet Oztiirk', Cigdem Dilek Sahbaz',
Mehmet Serif Aydin', Mukaddes Esrefoglu’, ismet Kirpinar’

"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal

2Tobb Etii Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Miihendislik Fakiiltesi

3Sabanc Universitesi Miihendislik ve Dogia Bilimleri Fakiiltesi

Bu ¢alisma Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastrrma Kurumu (TUBITAK) tarafin-
dan 2145249 nolu arastirma projesi kapsaminda desteklenmistir

Giris ve Amag¢: Madde bagimlilig patogenezinde merkezi 6neme sahip nukleus akumbens
(NA)’in DBS ile uyariimasinin morfin bagimlilig1 iizerinde olumlu etkileri ¢ok sayida ¢aligmada
gosterilmistir. Bu ¢alismada da invaziv olmayan bir yéntem olan odaklanmis ultrason araciligs ile
yine ayn1 bolgenin uyarilmasinin kogullu yer tercihi modelinde morfinle kosullandirilmig siganlarda,
morfine bagli yer tercihine etkisi aragtirlmugtir.

Gereg ve Yontem: Caligmada 26 adet Sprague Dawley cinsi sigan kullanilmistir. Calisma iki
agamali olarak tasarlanmigtir. Birinci asamada siganlar serum fizyolojik (SF) ve morfin grubu olarak
ikiye ayrilmistir. 14 giinlitk kogullanmig yer tercihi protokolii kullanilarak morfinin pekistirici ve
ddillendirici etkisi Kogullandirilmig Yer Tercihi aparati vasitasiyla degerlendirilmistir. Ardindan 3
giin 6n test agamasi, 10 giin kogullandirma agamasi siirmistiir. Son giin de tercih testinde morfin
arama davranugt ile ddiillendirici etkisi degerlendirilmistir. Tim sicanlarin kalvariyumlarina cerrahi
islemle miknastis yerlegtirilmistir. Ikinci asamada, morfin grubu randomize olarak sahte uyart alan
SHAM grubu ve ultrason (US) grubu olarak ikiye ayrilmistir. 10 giinlitk stimiilasyon prosediirii
esnasinda da morfin ve serum fizyolojik enjeksiyonlar ile kogullandirma islemine devam edilmistir.
Ultrason transduceri (Imasonic, Fransa) bilateral Nucleus Accumbense odaklanmigtir. Ultrason
parametrelerimiz; temel frekans: 2,8 MHz, pulse repetition frequency (PRF): 250 Hz, duty cycle
(DC): %50, sonifikasyon siiresi (SS): 300 msn, delay: 1700 msn, Isppa (spatial-peak pulse-avera-
ge intensity): 4.06 W/cm? Ispta (spatial-peak temporal-average intensity): 305 mW/cm? olarak
belirlenmigtir.

Histolojik Inceleme: Deney gruplarindan alinan beyin dokulart mikroskobik inceleme igin
Hematoksilen & Eosin bilesik boyama yontemi ile boyanmig ve 15tk mikroskobu (Nikon, Eclipse i5,
Japonya) ile incelenmistir. Ayrica, Immiinohistokimyasal Boyama amaciyla Tavsan poliklonal anti-
JNKI1, anti-caspase 3 ve anti-MAP2 birincil antikorlar1 ve Alexa Fluor 488 konjuge sekonder antikor
kullanilarak isaretleme yapilmigtir. Daha sonra kesitler DAPI iceren kapama maddesi ile kapatilarak
konfokal mikroskopta incelenmigtir.

Bulgular: Bulgularimiz ilgili tablo ve grafikte verilmistir. Ozetle ¢alismamuzda;

e SF grubunun beyaz bélmede gecirdigi siirede deneyler boyunca anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir.
e Stimiilasyon sonrasi 8l¢iimde SHAM grubu SF grubuna gére morfinle eslestirilen beyaz duvarl:

bolmede anlamli olarak daha cok siire gegirdi (p < 0,05).
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e Stimiilasyon oncesi asamada (Yer tercihi agamasi) US grubu SF grubuna gore morfinle eglesti-
rilen beyaz duvarli bolmede istatistiki olarak anlamli diizeyde daha fazla vakit gecirmekteyken,
stimiilasyon sonrast 6l¢iimde anlamli bir farklilik yokeu.

e SHAM grubunun morfinle eglestirilen beyaz duvarli bolmede gegirdigi siire stimiilasyon sonrasi
dlciimde, yer tercihi test agamasina gore anlamli farklyd: (p<0.05).

e US grubunun morfinle eglestirilen beyaz duvarli bolmede gecirdigi siire stimiilasyon sonrasi
olciimde, yer tercihi test agamasina gore anlamli farklilik gostermedi.

¢ Postmortem beyin histolojik incelemelerinde herhangi patolojik bulguya rastlanmamugtir.

| Rat kafatas: arkasi Gift odakh demet geki, |, =085 Wien? ]
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Sekil 1. Rat kafatasi arkasindaki demet sekilleri. Transdiiserin merkezi bregma’nin 1.8 mm dniine denk gelecek
sekilde pozisyonlanmigtir.
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Tablo 1. US ve Sham grubunun SF grubu ile morfinle eslestirilmis olan beyaz béimede gegirilen siireye (Sn) gore
karsilastinimasi: Degerler median (Minimum - Maksimum) olarak verildi, SF grubuna gére istatistiki anlamlilik:
**p<0,01 *p<0,05, Grup i¢inde stimiilasyon sonrasi 6l¢iimin yer tercihi testine gore anlamlilgi: #p<0,05

Yer Tercihi Testi Stimiilasyon Sonrasi Glgiim
SF 43,7 (0,0-176,3) 96,3 (0,0 - 348,7)
SHAM 158,6 (0,0 - 687,4) * 719,0(41,1 - 828,6) ** #
us 165,8 (35,5 - 754,9) * 450,6 (12,0 - 839,5)

Sonug: Calisgmamiz opioid bagimliliginda Phased Array Teknolojisi ile ¢alisan Disiik
Yogunluklu Odaklanmug Ultrason tedavisinin etkinligini ve beyin dokusu tizerinde bir zarar1 olma-
digin1 géstermesi bakimindan 6ncii ve 6nemli bir ¢aligma olup, invaziv olmayan bu beyin uyarisi ile
tedavi metodunun diger madde bagimliligt modelleri ve dahas: farkls psikiyatrik bozukluk modelleri
ile caliglmas ile bu sahada énemli bir boglugun doldurulabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Phased Array, Diisiik Yogunluklu Odaklanmig Ultrason, Morfin Bagimliligi, Opioid Bagimlilig1, Nucleus
Accumbens
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iDIOPATIK PARKINSON HASTALARINDA ANKSIYETE VARLIGININ GUNLUK
YASAM AKTIVITESI VE YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi

Aybala Neslihan Alagoz', Neslihan Kumsar?®, Bilgehan Atilgan Acar’, Nimet Can’, Tiirkan Acar’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
“Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Idiopatik Parkinson Hastalig: (IPH); progresif nérodejeneratif bir hastalikewr. Klinik
olarak, bradikinezi, rijidite, postural instabilite ve istirahat tremorunu igeren motor semptomlar ile
karakterizedir. Ancak bazen nonmotor semptomlar, motor semptomlara gére daha fazla disabiliteye
yol agmaktadir. Depresyon ve anksiyete siklikla goriiliir ve PH’larinin yagam kalitesini belirgin diigii-
riir. Bizim galismamizda; bagka bir psikiatrik hastaligi olmayan IPH’larinda, yeni bir degerlendirme
yontemi olan ve Tirkge gegerlilik giivenirlilik ¢aligmas: tarafimizdan yapilan “Parkinson Anksiyete
Skalast” (PAS) ile derecelendirilen anksiyete seviyelerinin, hastalarin giinlitk yagam akeivitesine ve
yasam kalitesine etkisi ¢aligtlmugtur.

Metod: Calismaya; mini mental testi 24’in tizerinde, bagka bir psikiatrik hastaligi olmayan
83 Idiopatik IPH dahil edildi. Hastalar UPDRS, H-Y skalasi ve PHA 39 ile degerlendirildi. PAS,
Hamilton ve Beck anksiyete 6lcekleri ile hastalarin anksiyete dereceleri belirlendi.

Sonuglar: PASa gore 6zellikle devamli anksiyetesi yiiksek olan hastalarin; UPDRSe gore
mental durum, giinlikk yagam aktivitesi ve motor fonksiyonlar1 agisindan daha kétii olan hastalar
oldugu saptanmistr (p=0.06, 0.029, 0.022). PAS’a gére devamli anksiyete ve kaginma davranist
ile total PAS puani yiiksek hastalarin, PHA-39’a gére yasam kaliteleri diisitk bulunmugtur (p=0.0,
0.018, 0.0).

Sonug: Caligmamizda; [PH’da nonmotor semptomlar arasinda sik goriilen anksiyete bozuk-
luklarinin hastalarin yagam kalitesini belirgin sekilde digiirdiigii yeni bir dlgek ilede gosterilmistir.
Anksiyetenin tedavisi ile bu durumun diizelmesi miimkiin olabilmektedir. Caligmamizin ikinci
kismi1 bu tezi dogrulamak iizere devam etmekeedir.

Anahtar kelimeler: idiopatik parkinson hastalig1, anksiyete, parkinson anksiyete skalasi, giinliik yasam aktivitesi, yasam kalitesi

idiopatik Parkinson Hastalif:, Anksiete, Parkinson Anksiete Skalas, Gimlik
Yaggm Algtivgitesi, Yasam Kalitesi

iDIOPATIK PARKINSON HASTALARINDA ANKSIETE VARLIGININ GUNLOK
YASAM AKTIVITESI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI
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BiLINCLi FARKINDALIK TEMELLI BiLiSSEL TERAPi PROGRAMININ
UNIVERSITE OGRENCILERININ KAYGI DUZEYLERINE ETKisSi

Volkan Demir
Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi

Amag: Bu calismada, psikososyal miidahalelerden biri olan bilingli farkindalik temelli bilig-
sel terapi programinin tniversite 6grencilerinin kaygi diizeyleri tizerindeki etkisi sorgulanmigtir.
Aragtirmanin temel amaci dogrultusunda iniversite ogrencilerinin bilingli farkindalik temelli
biligsel terapi programina katilimindan sonra kaygi puan ortalamalarinin diisecegi hipotez olarak
kabul edilmistir.

Yontem: Aragtirmada, deneme modellerinden “Tek grup ontest - sontest kontrol grup-
suz yar1 deneysel desen” kullanilmigtir. Arastirma Klinik ve Adli Psikoloji Derneginde gergekles-
tirilmigtir. Aragtirmanin érneklemi, 2015-2016 Sgretim yili bahar déneminde, Istanbul Geligsim
Universitesi Psikoloji béliimiinde égrenim gérmekee olan ikinci ve iigiincii sinif dgrencileri
arasindan segilen dgrencilerden olugmaktadir. Calisma grubunu olusturan toplam katilimer sayist
16'dir. Aragtirmaya kabul 6lgiitleri; uygulanan Beck Anksiyete Envanteri puan sonuglarina gore
‘Orta’ ve ‘Siddetli’ diizeyde puan ortalamast olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden katilimeilar
olarak belirlendi.

Bulgular: Katulimeilarin kayg 6n test puan ortalamalart =21.37, son test puan ortalamalar1 =
18,25 oldugu gorillmektedir. Son test — 6n test arasindaki bu puan farks istatistiksel olarak anlaml
bir fark géstermektedir (z=,-2,170 p<.05).

Sonug: Bilingli farkindalik temelli biligsel teknikler kullanilarak yapilan terapi programinin
uygulama yapilan 6grencilerin kaygi ditzeylerinin diismesine sebep oldugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: bilingli farkindalik, bilissel terapi, kayg, iiniversite égrencileri.
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FARKINDALIK TEMELLI BiLiSSEL TERAPi VE SANATLA TERAPI
PROGRAMININ BIREYLERIN ALEKSITiIMi DUZEYLERINE ETKILERI

Volkan Demir
Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi

Amag: Bu caligmada, bilingli farkindalik temelli biligsel terapi ve sanatla terapi teknikleri kulla-
nilarak yapilan grup uygulamalarinin bireylerin aleksitimi diizeyleri tizerindeki etkileri sorgulanmig-
tir. Bu amag dogrultusunda agagidaki hipotezler stnanmustir.

1. Farkindalik temelli biligsel terapi programina katilan birinci deney grubundaki bireylerin, kont-
rol grubundaki bireylere gore aleksitimi diizeylerinde anlamli diizeyde azalma olacakuir.

2. Sanatla terapi programina katilan ikinci deney grubundaki bireylerin, kontrol grubundaki birey-
lere gore aleksitimi diizeylerinde anlamli diizeyde azalma olacakur.

3. Farkindalik temelli biligsel teknikler kullanilarak yapilan terapi programi aleksitimi diizeylerini
azaltmada sanatla terapi programina kiyasla daha etkili olacakutir.

Yéntem: Bu aragtirmada 6n test - son test kontrol gruplu deneysel desen kullanilmigtir. Bu
desen dogrultusunda iki deney ve bir kontrol grubunda yer alan deneklere deney dncesi Totonto
Aleksitimi Olgegi 6n test olarak uygulanmigtir. Daha sonra, birinci deney grubunda yer alan denek-
lere sekiz oturumdan olugan, bilingli farkindalik temelli biligsel teknikler kullanilarak grup uygula-
mast ve ikinci deney grubuna da sekiz oturumdan olugan sanatla terapi yontemleri kullanilarak grup
uygulamasi yapilmistir. Bu siire icerisinde kontrol grubuna higbir iglem uygulanmamustur.

Bulgular: Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi tekniklerinin kullanildig birinci deney
grubundaki bireylerin aleksitimi 6n test — son test puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu gériil-
mekeedir (z= -1,980 p<.05). Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programina katilan birinci
deney grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin alekstimi puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmugtur (U=37,50 p<.05).

Sanat terapisi tekniklerinin kullanildigr ikinci deney grubundaki bireylerin aleksitimi 6n test —
son test puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu gériilmekeedir (z= -2,551 p<.05). Sanatla terapi
programina katilan ikinci deney grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin alekstimi
puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (U=52,00 p<.05).

Deneysel caligma sonunda, bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programina katilan birinci
deney grubundaki bireyletle, sanatla terapi programina katilan ikinci deney grubundaki bireylerin
aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (U=76.50, p>.05).

Sonug: Yapilan analizler, bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin, bireylerin aleksi-
timi diizeylerini azaltmada etkili oldugunu géstermistir. Analizler, sanatla terapi teknikleri ile yapilan
grup uygulamasinin da bireylerin aleksitimi diizeyleri tizerinde etkili oldugunu géstermistir. Arastirma
bulgularindan biri de, bilinli farkindalik temelli biligsel terapi programina katilan grup ve sanatla tera-
pi programina katilan grubun aleksitimi son-test puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigidir. Ancak
sonuglar bu beklentiyi dogrulamamustir. Sonug olarak, aragtirma bulgularindan yola ¢ikarak bireylerin
aleksitimi diizeylerini azaltmada sanatla terapi programinin, farkindalik temelli biligsel terapi teknikleri

kullanilarak yapilan grup uygulamalarindan daha etkili oldugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: farkindalik, biligsel terapi, sanatla terapi, aleksitimi
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SANAT TERAPISi TEKNiKLERi KULLANILARAK YAPILAN GRUP
UYGULAMASININ TRAVMA iLE iLGiLi BiLiSLERE ETKisi

Burcu Yildinm
Psikiyatri ve Psikoloji Bilimleri Enstitiis(i

Amag: Travmayla ilgili biliglerin, travma aragtirmalarinda ve klinik uygulamadaki rolii giin
gegtikce daha ¢ok 6nem kazanmakradir. Aragtirmalar travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB)
siirmesi ve kroniklesmesinde biliglerin 6nemli rol oynadigini géstermektedir. Bu arastirma, sanatla
terapisi programinin bireylerin travma sonras biliglere etkisini aragtirmak amaciyla yapilmugtir.

Yontem: Aragtirmada, deneme modellerinden “Tek grup ontest - sontest kontrol grupsuz deney
deseni” kullanilmugtir. Olgme araglart ile toplanan verilerin ¢oziimlenmesinde; aragtirmanin genel
amac1 cergevesinde cevaplari aranan amaglara yénelik olarak toplanan veriler SPSS programina
girilmistir ve veriler tizerinde gerekli istatistiksel ¢oziimlemeler icin SPSS 16.0 paket programindan
yararlandmigtir. Ontest - sontest puan kargilastirmalarinda, puanlar arasindaki farkin anlamliligi-
nt test eden parametrik olmayan istatistiksel tekniklerden biri olan Wilcoxon Isaretli Siralt Testi
kullanilmistir.

Program: Aragtirma, on-test ve son-test uygulamalar1 arasinda gergeklestirilen bireylerin travma
sonrast biliglerini olumlu yénde degismelerine yonelik sekiz oturumluk Sanatla Terapi Programi'dir.
Program aragtirmaci tarafindan birgok kaynaktan yararlanilarak gelistirilmigtir (Capacchione, 2012;
Demir ve Yildirim, 2016; Malchiodi, 2011; Liebmann, 2004). Aragurmanin ¢aligma grubunu,
yaslar1 18-28 arasinda degisen 10 kadin 1 erkek toplam 11 katlimer olusturmaktadir. Caligmada
katlimeilara baglangigta ve sekiz hafranin sonunda Travma Sonrasi Biligler Olgegi verilmistir.

Sonug: Yapilan analizler sanatla terapi programinin, bireylerin travma sonrasi biliglerini azalt-
mada olumlu bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir (z=,-2,268 p<.05).

Anabhtar kelimeler: sanatla terapi, travma, bilig
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UMBLIKAL HERNi iLE BiRLIKTELIK GOSTEREN PANiK NOBETLER: BiR OLGU SUNUMU

Fatmagiil Dikyar Altun
Burdur Devlet Hastanesi

Amag: Litaratiirde organik etyoloji ile birlikte goriilen panik bozukluk alaninda ¢ok fazla veriye
rastlanmamigtir. Bu yazida umblikal herninin belirtileri ile birlikte panik nébetlerin tetiklendigi
olgu tizerinden, bu konuya dikkat ¢ekmek istenmistir.

Olgu: 41 yaginda kadin hasta, lise mezunu, evli ve ii¢ cocuk annesi. Hasta ilk olarak 15 yil 6nce
olan, karin agris1, mide bulantisy, sik sik tuvalete gitme ihtiyaci, carpint, terleme, nefes alamama hissi
seklinde olan panik nébetleri yasamaya baglamis. Onceleri 2-3 ayda bir olurken, son S yillik zaman
zarfi icerisinde ataklar giderek siklagmig.Yaklagik 3 yil 6nce cok siddetli baglayan ve bir tiirlii son-
lanmayan atak nedeni ile ambulansla hastaneye kaldirilmus. Yagadigs “en siddetli atak” olarak tarif-
ledigi nébette cok siddetti karin agrisi, mide bulantist ve tagikardi (180-200 atim/dk) mevcutmus.
Kaldirilldigs merkezde, organik etyoloji agisindan degerlendirilmis, organik etyoloji distindiirecek
herhangi bir bulguya rastlanmamast neticesinde panik bozukluk tanisi almig.Yapilan fizik muayene,
tetkik ve gerekli konsiiltasyonlarin neticesinde hastada vitamin B12 diisiikliigii ve obezite haricinde
herhangi fiziksel patolojiye rastlanmadi. Hastanin son tedavisi 150 mg/giin venlafaksin seklindeydi
ve ataklar yogun bir sekilde ( son hafta icinde 4 kez ve sidetli) devam ediyordu. Self medikasyon
amacli benzodiazepin dozunu artrmigt. (giinde 6 kez 0,5 mg ) Son zamanlarda panik nébeti semp-
tomlarina agorofobi de eslik ediyordu. Toplu tagima araglarini kullanamuryor, araba igesinde seyehat
ederken gok huzursuz oluyordu. Ozellikle diyare nedeni ile acil tuvalete gitme ihtiyacagt olacagt
ve tuvalete yetigemecegi korkusu yagtyordu. Deniz kenart bir yerlesimde yasayan ve daha dnceleri
cok sik yiizmesine ragmen, suya girmekten kagintyor, girebilse bile agilamiyordu.Bugiine kadar ¢cok
gesitli psikiyatrik tedaviler almasina ragmen tam olarak klinik iyilik hali saglanamayan hasta bir
radyoloji merkezine bagvurmug, orada endoskopi, kolonoskopi ve batin USG yapilmis. Batin USG
sonucu: ‘Umblikus diizeyinde 6n duvarda 10 mm ¢apta detektif goriiniim meveut olup, bu diizeyde
valsalva ile daha da belirginlesen yag dokularin ve fasyalarin 6ne dogru herniye oldugu dikkati ¢ek-
mektedir * geklindeydi. Panik bozukluk semptomlarinin bir gogunun herniasyona bagli olabilecegi
soylenen hasta 6 ay 6nce opere edilmis. Operasyondan sonra hasta hicbir panik nébeti tariflemedi.
Benzodiazepin kullanimini operasyondan sonraki 2 hafta icinde tedricen kesmis. Paroksetin de yak-
lagik bir ay 6nce kesilmis.Hastanin agorofobisi azalmig ve yiizme fobisi tamamen diizelmis.

Tartigma: Panik bozuklugu ubbi hastaliklarla; kardiyovaskiiler sistem, pulmoner sistem, gastro-
intestinal sistem, metabolik ve nérolojik sistem hastaliklartyla da birarada gériilebilmektedir. Panik
bozuklugu ve e tanili durumlarin varliginda kronisite ortaya gikmakta, varolan belirtiler siddetlen-
mekte ve tedavi yanitsizh@ gelismekeedir(1) Olgumuzda da, panik nobetler, muhtemelen omen-
tumun herniye olmasi sonucu baglayan karin agist ve mide bulantisi tetiklenmistir. Herniasyonun
opere edilmesinden sonra meydana gelen dramatik diizelme de bunu destcklemektedir. Panik
bozuklugunda psikiyatrik ve fiziksel durumlarin aragtirilmasi ve eg tanili durumlarin uygun sekilde
tedavi edilmesi, hastalarin yagam kalitesinin ve islevselliklerinin artmasini saglayacakeir.(1)

Kaynaklar
1. DG Oyekgin, MM Demet. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Ozel Dergisi, 2012; 5(4):1-12

Anahtar Kelimeler: panik bozukluk, panik nébetler, organik etyoloji, umblikal herni, karin én duvar: defekeleri, ayiricr tant
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ENSEST SURECINDE ANNE NEREDE?: BIR OLGU SUNUMU

Nermin Giindiiz ', Aslihan Polat?, Hatice Turan®, Omer Turan®
"Erzurum Balge Egitim Ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigii

30zel Moodist Psikiyatri Ve Néiroloji Hastanesi, Psikiyatri Klinigii
*Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip Klinigi

Giris: Ensest tanim olarak ahlaki, hukuki ve dini bakimdan evlenmeleri yasak olan yakin akraba
konumundaki bireylerin cinsel iliskide bulunmalart olarak tanimlanabilir. Genellikle ayn1 genetik
baga sahip bireyler arasindaki cinsel iligkiye atifta bulunulur (1).

Bu olguda kendi ¢ocuklar: arasindaki kardes ensestini 6grenen annenin biligleri, zorluklar1 ve
tutumlari tartgilacaker.

Olgu sunumu: NN, 48 yaginda ev hanimy, ikinci evliligini yapmig kadin hastanin kizinin aile
ii cinsel istismara ugradigini iddia ettigi; bu nedenle adli siire¢ baglatildig: belirtilerek adli tip araci-
ligiyla tarafimiza yénlendirildi. Hastanin gelis sikayetleri mutsuzluk, keyifsizlik, isteksizlik, hayattan
zevk alamama, uykuya dalamama, kabus gérme ve sinirlilikei. Oykiisiinde ¢oklu travmatik yasantilart
mevcut olan hastanin bu sikéyetlerinin kizinin oglu tarafindan cinsel istismara ugradigini 6gren-
mesinin ardindan baglamig. Temmuz 2010'da hastanin kizi bayilma sonrasinda, Kadin Doguma
yonlendirilmis. Hastamiz burada kizinin tecaviize ugramasi nedeni ile ilag alarak 6z kiyim girigimi
oldugunu 6grenmis. Hastanin kizi SHCEK na yonlendirilmis, oglu ise 5 Temmuz 2010°da gézaltina
alinip cezaevine gonderilmis. Hasta ogullarindan sikéyetci olmadiklarini iletti. Hasta kizindan ola-
yin 8 yagindan beri toplam 9 yildir devam ettigini, olay giinii ise tacizin koitus boyutunda oldugunu
Sgrenmis. Ek olarak kizinin 4 yildir day: tarafindan da taciz edildigini 6grendigi goriisiildii. Hasta bu
siirete hem kizint kurumda ziyarete gitmis, hem de oglunu cezaevinde gérmeye gittigini iletiyordu.
Ocak 2011'den itibaren kizinin 18 yagin1 doldurmasi ve ailenin istegiyle birlikte yagamaya bagladik-
lar1 oglunun ise dava siirecinin devam ettigi 6grenildi. Siirete ailenin baskist nedeniyle hastanin
kizi son mahkemede agabeyine iftira atugini séylediginden hastanin oglunun serbest birakildig:
bilgisi edinildi. Diger taciz olaylar: ile ilgili yasal siire¢ baglatmak istemediklerinin ifade etti. Hasta
TSSB ve MDB 6n tanilan ile poliklinik takibine alindi. Sertralin 100 mg/giin tedavisi baglandu.
Goriigmelerde ensest olay1 ayrintilandirildi. Hastanin ge¢mis ¢ogul travmalar: konusuldu.

Sonug: Uzmanlar annenin ensesti hemen fark etmesini beklemektedirler. Anneden beklenen,
gocugu ensest olayini paylastiginda ocuguna inanmasy, siipheli bir durum oldugunun annenin bunu
hemen fark etmesidir. Oysa anne ensesti fark etmeyebilir, ensest iddiasina inanmayabilir, inansa bile
her zaman ensesti durdurma giicii géstermeyebilir. Bunlarin en énemli nedeni ise ensesti magdurun
sucu gibi algilayan, saldirganla beraber tiim aileyi yargilayan, anneyi ailenin birligini her durumda
korumakla gérevli sayan toplumsal baskilardir. Tarihsel olarak en sik baba kiz ensesti tanimlan-
makta ve kardegler arasi enset kavrami goz ardi edilmektedir (2, 3). Bizim vaka sunumumuzda bir
agabey kiz kardes ensesti tanimlanmugtir. Anne bir taraftan toplum baskisi altinda ezilmekee, bir de
cocuklar: arasinda se¢im yapmak zorunda kalmaktadir. Sundugumuz vaka cocuklar: arasinda ensest
oldugunu égrenmis fakat siiregte bir tercih yapmak zorunda birakilmig bir annedir.
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Kaynaklar
1- Kellogg N. The evaluation of sexual abuse in children. Pediatrics. 2005;116(2):506-512. doi: 10.1542/peds.2005-1336.
2- Seto MC, Lalumiére ML, Kuban M: The sexual preferences on incest offenders. ] Abnormal Psychology, 108(2):267-272,
1999.
3- Oztiirk M, Giizelhan Y, Ortakéylii L: Ensest ykiisii olan adli olgularin incelenmesi. Yeni Symposium, 38(1):15-18, 2000

Anahtar kelimeler: ensest, anne biligleri, TSSB
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PS-02

BiR OLGU UZERINDEN HIZLI SEYiRLi DEMANSA YAKLASIM

Rukiye Ay
Malatya Devlet Hastanesi

Amag: Demans genellikle yillar iginde ilerlerken nadiren “hizli seyirli demans” olarak adlandiri-
lan haftalar, aylar icinde ilerleyen seyir gosterebilir. Bu yazida bir olgu tizerinden hizli seyirli demans
hastasina yaklagim tartigilmigtir.

Olgu: 61 yas erkek hasta. Aralik 2015°de son bir aydir varolan isteksizlik, dikkatini toplayama-
ma, sabahlar1 uyanmakta zorlanma, igtahsizlik ve unutkanlik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Ozgegmisinde psikiyatrik ve nérolojik hastalik, kafa travmasi 6ykiisit yokeu. S yillik hipertansiyon
tanust ile ila¢ kullaniyordu. Ruhsal muayenede biling agik, oryante, koopereydi. Gortigmeye istek-
sizdi. Duygulanimi depresifdi. Diisiince i¢eriginde giinlitk yasam olaylar ile ilgili diisiinceleri mev-
cuttu. Algi kusuru saptanmadu. Psikomotor yavaglama mevcuttu. Bellek muayenesi dogaldi. Dikkat
azalmugtr. Psikofizyolojisinde uykusuzluk, cinsel istekte azalma mevcuttu. HDO:17, MMT: 26
olarak degerlendirildi. Duloksetin 30 mg tedavisi diizenlendi. Sonraki kontroliinde duloksetin 60
mg/giine arturildi ve aripipirazol 5 mg giin eklendi. Subat 2016'da evdeki esyalart bulamadig, fatu-
ra yatirma gibi isleri yapamadigs, sordugu sorulari tekrar tekrar sordugu 6grenilen hastaya uygulan
MMT: 22 olarak saptandi. Beyin MR'da “bilateral hemisferik kortikal sulcuslarda atrofik dilatas-
yon” saptand1. Donepezil 10 mg/giin baglandi. May1s 2016'da donepezil kesilerek memantin 20 mg/
giin'e geilmesine ragmen unutkanlik sikayeti gittikge artt1 ve islevselligi bozuldu. Temmuz 2016'da
rivastigmin 9 mg/giin eklendi. Hastanin son takibinde evde odalari kangtirdig1, mutfak lavobosuna
tuvaletini yaptig, evdeki yakinlarint taniyamadigy, soru sorulmadikca konugmadig, yemek yemesi
hatirlatlmazsa yemek yemedigi, kiyafetlerini yardimsiz degistiremedigi 6grenildi. MMT: 17 olarak
olciildii. Hizli ilerleyen demans agisindan néroloji tarafindan degerlendirildi. Nérolojik muayenede
fokal norolojik belirti saptanmadi, enfeksiyon, metabolik, immiin nedenlere yonelik markerlar
caligildr pozitif bir bulgu saptanmads, Tekrarlanan beyin MR’ da kortikal atrofi disinda bulgu sap-
tanmadi, EEG normaldi. LP planlandi hasta yakinlart kabul etmedi. Hasta rivastigmin 9 mg/giin,
memantin 20 mg/giin, aripiprazol 10 mg/giin tedavisi ile sik araliklarla takip edilmektedir.

Tartigma: Hastamizin yakinmalarinin son bir ay iginde hizli olarak baglamasi, goriigmeye ve
testlere kars1 isteksiz, tariflenen kayiplara karg: ilgisiz olmas, bellek bozuklugunun saptanmamasi,
MMT:26 saptanmasi nedeniyle DSM-5% gére “depresif bozukluk” tanisi konularak tedavi baglandu.
Tlk bagvurudan yaklagik ii¢ ay sonra hala yakinmalarinda diizelme olmamasi, MMT: 22 olmasi, bel-
lek bozuklugunun ve islevsellikte kaybin eslik etmesi, beyin MR bulgularininda destegiyle demans
tanist konuldu. Hizli seyirli demans icin en sik neden Creutzfeld-jakob hastaligi, alzheimer gibi
nérodejeneratif hastaliklardir. Bunlarin diginda viral ensefalitler, sifiliz gibi enfeksizyoz nedenler, B1,
B12 vitamin eksikligi gibi metabolik nedenler, parancoplastik limbik ensefelopati gibi otoimmiin,
tiroid anormallikleri gibi endokrin nedenler, lenfoma gibi maligniteler ayirici tanida degerlendiril-
melidir. Hizli seyirli demans hastasiyla kargilagildiginda izlenecek yol tabloda 6zetlenmistir (tablo 1).

Sonug: Atipik gidisli ve kisa siirede 6liimle sonuglanan hizli seyirli demans: kisa siirede deger-
lendirip miidahale etmek oldukca 6nemlidir. Bu yazinin amaci klinisyenlerin hizlt seyirli demansa
kargi farkindaligini arttirmaker.

Anahtar kelimeler: Hizli seyirli demans, Ayirici tant, Depresif bozukluk
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Patient with RPD
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Imaging: Brain MRI (including FLAIR and DWI) with and without contrast

EEG
|Further evaluation (Fig 13 .2)|
! | +
R/O Infectious, | R/O Avtoimmuac Muhl'lé::ulcy ‘ R/O Vusculur ‘ Yoxi :_tnlz o

|

I If CSF and body & brain imaging findings
do not allow a definitive cliagnosis.

R/O = rule out Briin Biopsy

134 8-12 Mart 2017, Antalya



PS-03

MEME KANSERLi HASTALARDA TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE
TRAVMA SONRASI BUYUME ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

Bilgen Bicer Kanat', Berker Duman?, Ersin Budak’, Sinay Onen’, ibrahim Taymur', Ayse Giil Yilmaz
Ozpolat®

Sagihk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Eitim Ve Arastirma Hastanesi, psikiyatri Klinigi

*Ankara Universitesi Psikiyatri Anabilim Daly

3Kirtkkale Universitesi Anabilim Dal

Amag: Travma Sonrast Stres Bozuklugu(TSSB) ve Travma Sonrast Biiyiime(TSB) arasinda
olumlu yénde bir iliski oldugu bilinmektedir. Meme kanserli hastalarda bu yapilar arasindaki iliskiye
ait bilgimiz sinirh diizeyde bulunmaktadir. Calismamizda bu kavramlar arasindaki iliskinin belirlen-
mesi ve bu iligkiye etki eden faktdrlerin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Caligmaya 18-65 yaslarinda, Tibbi Onkoloji Bilim Dali poliklinigine ayaktan bas-
vuran, meme kanseri tansiyla cerrahi girigim gegirmis 80 hasta dahil edilmistir. Bu hastalara Olay
Eckisi Olgegi, Travma Sonrast Bityiime Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi ve Sosyo-demografik Veri Formu uygulanmugtir.

Bulgular: Hastalarin Travma Sonrast Biiyiime Olgegi toplam puanlarinin ortalamasi 71,3+28.4
olarak saptanmustir. OE 6l¢egi kesme puanina gére 30 (%37.5) katlimcida gegirilen meme operas-
yonu ile iligkili posttravmatik stres bozuklugunun bulundugu degerlendirildi. TSB él¢egi toplam
puanlari ile OE &lgegi toplam puanlart arasinda anlamli seviyede negatif iligki (r=-0.22, p<0.05)
oldugu bulundu.

Sonug: Meme kanserli kadinlarda TSSB belirtileri ile TSB arsinda olumlu yonde bir iliski
oldugu bu iliskide en tutarli yapinin sosyal destek sistemi oldugu belirlenmigtir. Meme kanseri tan:
ve tedavi siirecinde sosyal destek sistemleri tizerine odaklanmanin faydali olacag: diisiiniilmistiir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, travma sonrast stres bozuklugu, travma sonrasi biiyiime, sosyal destek, depresyon, anksiyete.
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PS-04

TEDAVIYE DIRENCLI BiR FIBROMIYALJi VAKASINDA KRONiIK TSSB VE
MDB'NiN PROLONGED EXPOSURE iLE TEDAVISi

Nermin Giindiiz', Hatice Turan?
"Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigii, Uzm Dr
2istanbul Ozel Moodist Psikiyatri Ve Néiroloji Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Uzm. Dr

Girig: Fibromiyalji Sendromu (FMS) siiregen ve yaygin kas agrisi ile karakeerize, duyarli nok-
talar olarak adlandirilan belirli anatomik bélgelerde agiri duyarliligin eglik ettigi, daha ¢ok kadin-
larda goriilen eklem digt romatizmal bir hastalikair (1). FMS'nin etiyolojisinin halen tam olarak
bilinmemesine ragmen bir¢ok aragtirmact duyarli bireylerde fiziksel veya duygusal travmanin FMS
gelisimini tetikledigi savini ortaya atmigtir (2). Bu vaka bildiriminde uzun yillardir FMS tanust ile
takipli tedaviye direngli somatik yakinmalar1 olan bir kadin vakada yapilan psikiyatrik goriismelerle
yasadig1 travmatik olayin prolonged exposure ile tedavi siirecinin paylagilmas: amaglanmaktadir.

Olgu: 39 yaginda kadin hasta yaklagik 10 yildir yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uykuya dalama-
ma, bag agrisi, viicut dokiintiileri sikayetleriyle farkli klinik branglara bagvurmug; kendisine 6nerilen
tedavileri kullanmasina ragmen yakinmalarinda gerileme olmamas: tizerine FTR poliklinigine
yonlendirilmis. Hastada FMS disiiniiliip analjezik, lokal enjeksiyonlar ve trisiklik antidepresan
tedavileri baglanmus. Hastanin mutsuzluk, sinirlilik, kabus gérme gibi sikayetler tariflemesi nedeni
ile tarafimiza yonlendirildi. Hastanin 12 yaginda su anki esi ve esinin arkadaglar tarafindan zorla
kagirildigy, su anki esi tarafindan bir hafta boyunca tecaviize ve fiziksel siddete maruz kaldigy; olayin
adli makamlara yansimamasi amaciyla eginin ve kendi ailesinin zorlamastyla evlendirildigi 6grenildi.
Hastanin mutsuzluk, hayattan zevk alamama, istahsizlik, enerjisizlik, yorgunluk gibi yakinmalarla
psikiyatri bagvurusunun oldugu baglanan tedaviden fayda gérmedigi 6grenildi. Irkilme, sinirli-
lik, televizyonda taciz sahnesi izleyememe, tecaviiziin her giin géziiniin 6niine gelmesi, esi ile cinsel
iliskiye girmek istememe; kabus gérme, uykuya dalamama, zamam zaman 6z kiyim diisiincelerinin
oldugu 6grenildi. Hasta Kronik TSSB ve MDB tanilari ile haftalik psikiyatrik goriigmelere alindi.
Tedavi olarak Duloksetin 60 mg/giin ve mirtazapin 15 mg/giin baglandi. Prolonged exposure
temelli gériigmeler yapilan hastanin semptomlar1 10. Gériigme sonrasinda geriledi. Hasta halen
poliklinigimizce takip edilmektedir.

Tartigma: Istismar Gykiisii varliginin FMS gelisiminde rol oynayabilecegi bildirilmektedir
(3). Cocukluk cagr istismar ykiisi, erigkinlikte FMS hastalarinda néroendokrinolojik kalict
degisikliklere neden olabilir. Bu degisikler FMS hastalarinda tedavi yanitini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle travma/istismar oykiisii klinik pratikte goz éniinde bulundurulmalidir (4).Sundugumuz
vakada yaklagtk 10 yillik bir FMS éykiisii ve tedavi direnci bulunmaktaydi. Ozgegmisinde yasadigt
travmatik olay FMS gelisimi ve tedavi direncinde rol oynuyor olabilir.
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Kaynaklar

1- Wolfe F, Smythe H. A., Yunus MB., The American College of Rheumatology 1990, “Criteria for the Classification of
Fibromyalgia”, Report of the Multicenter Criteria Committee, Arthritis Rheum, 1990; 33(2):160-72.

2- Clauw DJ, Williams DA. The relationship between stress and pain in work-related upper extremity disorders: the hidden
role of chronic multisymptom illnesses. Am J Ind Med. 2002; 41:370-382.

3- Imbierowicz K, Egle UT. Childhood adversities in patients with fibromyalgia and somatoform pain disorder. Eur J
Pain.2003; 7(2):113-9.

4- Weissbecker I, Floyd A, Dedert E, Salmon P, Sephton S. Childhood trauma and diurnal cortisol disruption in fibromyalgia
syndrome. Psychoneuroendocrinology. 2006; 31:312-324.

Anabhtar kelimeler: fibromiyalji, travma, prolonged exposure, TSSB
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PS-05

DULOKSETIN KULLANIMI SIRASINDA GELISEN GALAKTORE

Rukiye Ay
Malatya Devlet Hastanesi

Amag: Her iki memedeki tiim duktal kanallardan, spontan olarak, siitlii akint1 gelmesi galaktore
olarak adlandirilir. Galaktore, pek ¢ok tibbi duruma bagli olarak ortaya ¢ikabildigi gibi antidepre-
sanlarin da i¢inde bulundugu bir¢ok ilacin kullanimiyla da kargilagilabilen klinik bir tablodur. Bu
yazida duloksetin kulllanimi sirasinda galaktore gelisen olgu sunulmugtur.

Olgu: 31 yas, iiniversite mezunu, evli, iki ¢ocuklu kadin hasta. Uykusuzluk, isteksizlik, aglama,
dikkatini toplayamama, yorgunluk, sirt agrisi sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Son bes aydir ilag
kullanimi olmayan hastanin daha 6nce benzer sikayetlerle sertralin ve fluoksetin kullanimi oldugu
ancak sikayetlerinde tam diizelme olmadig 6grenildi. Yapilan degerlendirme sonucunda DSM-5’ e
gore “depresif bozukluk” tanist konuldu ve somatik yakinmalari baskin olan hastaya duloksetin 30
mg/giin tedavisi diizenlendi ve 15 giin sonra duloksetin 60 mg/giine arttirildi. Depresif yakinmala-
rinda kismi diizelme olan hastamiz tedavinin 25.giintinden itibaren olugan her iki gogsiinde siskinlik
ve siit gelmesi sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayene bulgular1 ve prolaktin digt
istenen kan tetkikleri sonuglar normal olarak degerlendirildi. Ayrica gebelik veya oral kontraseptif
kullanim1 da s6z konusu degildi. Serum prolaktin diizeyi 41.08 ng/ml olarak dlgiildii. Tumoral
patolojinin ckarte edilmesi icin ¢ekilen beyin MRda hipofizde yer kaplayan kitle olusumuna rast-
lanmadu. Bagka ila¢ kullanim1 olmayan hastamizda duloksetine bagli hiperprolaktinemi ve galaktore
gelisimi digtintilerek duloksetin tedavisi kesildi. Bir hafta sonra dlgiilen prolaktin degeri 34.2 ng/
ml olarak saptandi. Depresif yakinmalari devam eden hastamizda sitalopram 40 mg/ giin tedavisi
basland.. Takiplerinde depresif yakinmalarinda iyilesme gozlenen hastamizin prolaktin degerlerinde
artis gozlenmedi.

Tartigma: Serum prolaktin diizeyi artisi ve galaktore 6zellikle antipsikotik kullanimi sirasinda
ortaya gikabilen yan etkilerdendir ve daha nadir olmak tizere antidepresan kullanimi sirasinda da
ortaya ¢ikabilmektedir. Serotonerjik sistemin aktivasyonu, tibuloinfundibuler yolakta prolaktin
tizerine inhibitér etkisi oldugu bilinen dopamini bloke ederek, prolaktin artisina ve galaktoreye
neden olmaktadir. Menstruasyon siklusu boyunca serum prolaktin diizeylerinde dalgalanmalar
olmaktadir. Otuz bes ng/ml'nin tizerindeki degerler yiiksek olarak kabul edilmektedir. Olgumuzda
prolaktin degerlerinin 41.08 ng/ml ¢ikmasi ve 100 ng/ml altinda yer almasi ve ilacin kesilmesi ile
birlikte prolaktin degerlerinin normale dénmesi, prolaktin diizeyinin yiikselmesine neden olabi-
lecek gebelik, dehidratasyon, agir1 protein alimi, menstrual siklus, oral kontraseptif kullaniminin
s6z konusu olmamasi bize bu durumun ilag yan etkisi veya etkilesimi ile gerceklesen bir yiikselme
oldugunu diigiindiirmiigtiir.

Sonug: Hiperprolaktinemi jinekomasti, galaktore, cinsel islev bozuklugu, oligomenore, ameno-
re, infertilite, osteoporoz gibi patolojik degisikliklere ve hostilite, depresyon, anksiyete gibi davranig
ve duygudurum degisikliklerine neden olabilmektedir. Antidepresan kullanan hastalarda da takipleri
sirasinda prolaktin artigi akla gelmeli ve sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Duloksetin, Hiperprolaktinemi, Galaktore
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PS-06

MiSOFONYA: BiR OLGU SUNUMU

Rukiye Ay
Malatya Devlet Hastanesi

Amag: Sesten nefret etme olarak belirtilen ‘misofonya’ ¢ok eskiden beri bilinmektedir; ancak
ruh sagligt alaninda yeterince taninmamakta olup caliglmamugtir. Belirli seslerin kiside yogun
emosyonel deneyimlere, stres, 6fke ve irritabilite neden oldugu kronik bir durumdur. Bu yazida bir
misofonya olgusu sunulmustur.

Olgu: 19 yagsinda, bekar, tniversite 6grencisi kadin hasta. Bazi seslerden yogun rahatsizlik
duyma sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Sikayetleri yaklagik bir yildir meveuttu. Agiz sapirdat-
ma sesi, esneme, cips yenmesi, sakiz ¢cignenmesi, bilgisayar ve cep telefonu tus sesleri gibi durumlarla
kargilagtiginda yogun bir stkint1 yagadigin, 6tkelendigini, karg: tarafi uyardigini, sonug alamadiginda
ise ortamu terk ettigini, kulaklik taktuigini ya da baska tarafa bakmaya calistigini ifade ediyordu.
Evdeyken genelde yalniz kalarak seslerden uzak durdugunu ancak altr aydir yurtta iki kisilik odada
kaldigini, oda arkadaginin ¢ikardigs sesler nedeniyle ge saatlere kadar odasina gelemedigini ifade
ediyordu. Yemegini genelde tek bagina yiyor, kulak tikaciyla uyuyordu. Derslere devam etmekte zor-
laniyordu. Kendi ¢ikarttigs seslerden herhangi bir rahatsizlik duymuyordu. Daha énce herhangi bir
psikiyatrik bagvurusu olmamist1 ve bilinen herhangi bir tbbi hastalig yokeu. Yakinmalar sinirlilige
ve uykusuzluga neden oluyor, sosyal iglevselligini etkiliyordu.

Tartigma: Misofonya ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda hastalarin belirtilerinin, kisilik
zelliklerinin ve bag etme mekanizmalarinin benzerlik gosterdigi gorilmektedir. Bu durum géz
oniinde bulundurularak klinik semptomatolojisi tasvir edilmis, belirtilerinin siniflandirilmas:
tartigtlms ve tani kriterleri onerilmigtir. Bu olgunun klinik 6zellikleri de dnerilen tani kriterlerinin
tamamini karsilamaktadir. Misofonyanin epidemiyolojisi ve etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Misofonyanin belirli seslere 6zgii olmasi, psikososyal etkenlerle ortaya ¢ikmasi, belirgin anksiyeteye
ve kacinmaya yol agmasi misophonianin psikiyatrik yoniinii desteklemektedir.

Sonug: DSM-5te yer almayan, ancak iglevselligi ve yasam kalitesini onemli dl¢tide olumsuz
olarak etkileyen misofonyanin erken taninip tedavi edilmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Misofoni, DSM-S, tan1 kriterleri
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PS-07

51 YASINDA BiR VAJINISMUS OLGUSU

Meltem Pusuroglu’
'Rize Devlet Hastanesi

“Rize Egitim Ve Arastirma Hastanesi

51 yasinda poliklinige bagvran bir primer vajinismus olgusu. ilk evlilig ge¢ evlilik yapmis. dnce-
sinde cinsel bir deneyimi yok. iliskiye girememe esini itme kendini kasma gikayeti var. iki yillik evli
ve iki yildir kimse ile bu durumu paylagmamus. artik esi ile sorunlari artmas iizerine yardim arayisina
girmis. genellikle geng yasta gozlemledigimiz vajinismus vakalr ile ileri yaglarda da kargilagilabilir.
bu yaglarda bu konuyu paylasmak daha hasta i¢in daha sikintili olabilr. bu sebeple klinisyenlerin
bu konuda daha dikkatli ayrintici ve bilgili olmalari gerekmektedir. olgumuzu bu biligiler i1ginda

Snemli olabilecegi i¢in hazirladik.

Anabhtar kelimeler: yaghda cinsellik, vajinismus
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PS-08

EPILEPTIK OLMAYAN PSiKOJENiK NOBET OLGUSUNDA NOBET
SEMiYOLOJiSiNiN OZELLIiKLERI

Giiray Kog', ibrahim Oner?, Omer Karadas®
"Gaziler FTR EAH Néroloji

“Gaziler FTR EAH Psikiyatri

3Giilhane EAH Néroloji

Girig:Epileptik olmayan psikojenik nébetler (EOPN) epileptik nébetlere benzeyen fakat
nérolojik orjinli olmayan, psikolojik stresin somatik olarak kendini géstermesi olugan nobetlerdir.
Ayaktan takip edilen epilepsi popiilasyonunda % 5-10, yatrilarak takip edilen epilepsi popiilasyo-
nunda %20-40 oraninda gériilmekeedir. Epileptik olmayan psikojenik nébetli hastalar cogu zaman
epilepsi diye izlenmekte ve yillarca yanls tani almaktadirlar. Bu sunumda, epilepsi tanist almig ve
antiepileptik ila¢ baglanmig hastanin epileptik olmayan psikojenik nébetlerinin semiyolojik 6zel-
likleri incelenecektir. Ayrica epileptik olmayan psikojenik nobet ve epileptik nobet semiyolojik
ozellikleri kargilagtirilarak, ayirt edici ozellikleri tartigilacakenr.

Olgu sunumu: 19 yasinda erkek hasta bayilma sikayeti ile psikiyatri poliklinigine bagvurdu.
Oykiisiinden 8 ay 6nce babast ile tartigma sonrasinda raptus tarzindan intihar girisiminde bulundu-
gu, 6. kattan atladig 6grenildi. Diigme sonrasinda hikayesinden ve yapilan norolojik muayenesinden
kafa travmasi olmadiginin tespit edildigi anlagildi. Olaydan bir ay sonra en kisa iki dakika en uzunu
45 dakika siiren baglangigta seyrek iken sonrasinda giinde ti¢ defaya kadar ¢ikan siklikta bayilmalar:
olmaya baslamis. Oz ve soygegmis 6nem arz etmiyor. Tekrarlayan goriigmelerde hastanin 6zel iiniver-
sitede burslu okudugu, gectigimiz dénem derslere devamsizlik nedeni ile sinifta kaldiging, babasinin
ofke ile kendisini okuldan alacagini séyledigini bunun tizerine intihar girisiminde bulundugunu séy-
ledi. Meveut fonksiyon kaybi sonrast babast ile olan iliskilerinin diizeldigini, yanindan hig ayrilma-
diginy, hatta kendisine iyilestikten sonra yeniden tiniversiteye okumaya gonderecegini ifade ettigini
sdyledi. Nérolojik muayenesinde alt ekstremite distallerinde belirgin paraparezi mevcut. Lomber
vertebralarda kirik mevut. Hasta bayilmalari nedeni ile ileri inceleme i¢in dig merkez néroloji servi-
sine yonlendirildi. Hastaya epilepsi tanust ile valproik asit baglandig1 6grenildi. Hastanin beyin MR
goriintiilemesi ve EEG kayd: normal olarak bulundu ($ekil 1,2). Nobetleri kamera kaydina alinmig
olan hastanin 3 farkli nobeti izlendi. Her nébetinde farkls bir semiyolojik 6zellik gosteren hastanin
nébetlerinin epileptik olmayan psikojenik nobet oldugu tespit edildi. Valproik asit tedavisi kesildi.
Psikiyatri poliklinigine takip ve tedavi edilmesi i¢in yonlendirildi. Antidepresan bagland: ve psiko-
terapi i¢in planlama yapildi.

Tartisma: Epileptik olmayan psikojenik nébetlerde ayirici tani ¢ok 6nemlidir. Genellikle
yillarca yanlis tant ile hastalar epilepsi tedavisi gériirler. Tan1 koymak igin gegen siire ortalama 7.2
yil olarak bulunmugtur ve hastalarin %75’inin antiepileptik ilag kullandig: tespit edilmigtir. Bunun
disinda gergek epileptik nébetler ve EOPN’in ayni hastada bulunabilecegi unutulmamalidir, komor-
bidite oran1 %10-50 olarak bulunmugtur. Tedavide multidisipliner yaklasim ¢ok énemli yer tutar.
Prognozu iyi degildir, hastalar genellikle tedaviye direng gosterirler. 1yi prognoz kriterleri hastalarin
geng yasta olmasi, iyi egitimli olmasi, erken tanilarinin konulmasi, ataklarinin daha az dramatik
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6zellikte olmasi, daha az somatoform ve disosiasyon skorlarinin olmasidir. Bu olgunun, nébet semi-
yolojisinin ve epileptik nébet semiyolojisi ile ayirt edici 6zelliklerinin tartipilmast amaglanmugtur.

Anabhtar kelimeler: Epileptik olmayan psikojenik nobet, epileptik nébet, nébet semiyolojisi
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PS-09

SAGLIK CALISANLARINA SIDDET UYGULAYAN BiREYLERDE
PSIKOPATOLOJIK OZELLIKLER

Riistem Askin, Fatih Vahapodglu, ibrahim Taymur, Sinay Onen, Ersin Budak, Bilgen Bicer Kanat
Sadghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Girig ve Amag: Saglikta siddet diinyanin birgok iilkesinde giderck biiyiiyen bir sorun haline gel-
mekte ve aragtirmalar genelde siddet kurbanlari iizerinde yogunlagmaktadir. Bu ¢alismada ise saglik
calisanlarina siddet uygulayan kisilerin psikopatolojisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Bu aragtirmaya Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Ocak
2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda beyaz kod bildirimi yapilan 18-65 yas arasi 50 birey alinmugtir.
Kontrol grubu olarak ayni1 hastaneye bagvuran ve ge¢miste saglik ¢alisanlarina siddet oykiisii olma-
yan 55 birey calismaya dahil edilmistir. Katlimeilara Olgu Rapor Formu (ORF), DSM-IV Eksen
1 Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmig Klinik Gériigme (SCID-1, The Structured Clinical Interview
for DSM-1V Axis [ Disorders), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO),
Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11, Barratt Impulsiveness Scale), Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Olgegi
(SOOTO), Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisa Form (EKA-GGK) uygulandu.

Bulgular: Siddet davranisi gdsteren grubun ¢ogunlukla erkeklerden olustugu (%76), egitim
ve gelir diizeylerinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve cocukluk déneminde aile i¢inde daha
yitksek oranda siddete tanik olduklari bulunmustur. $iddet uygulayan grubun %50’sinde ruhsal bir
hastalik tanis1 saptanmustir. Bu oran kontrol grubunda %16.4 olarak bulunmugtur. Gruplarin 6lgek
skorlari kargilagtirildiginda iki grup arasinda Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Olgegi alt 6lgekleri; Siirekli
Ofke (p<0.001), Disa Yoneltilen Ofke (p<0.001), ige Yoneltilen Ofke (p=0.003) ve Kontrol Altina
Alinmis Ofke (p<0.001), BIS-11 toplam (p<0.001), BIS-11 alt 6lgekleri; Dikkat (p<0.001), Motor
Diirtissellik (p<0.001) ve Plan Yapmama (p<0.001), BDO (p=0.040) ve BAO (p<0.001) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir.

Tartigma: Sozel siddetin (%98), fiziksel siddetten (%26) daha sik yasandigy, siddet davranisi
gosteren grubun egitim seviyesinin kontrol grubuna gére diisiik oldugu, siklikla hasta yakinlarinin
(%62) siddet davranigi gosterdigi, en cok acil servislerde (%54) siddet olayr yasandig1 goriilmiigtiir.
Bulgularimiz diger aragtirmalarla genel anlamda uyumlu gériinmekeedir. Siddet davranist gosteren
grubun ¢ocukluk déneminde aile iginde siddete tanik olma ve maruz kalma skorlarinin, kontrol gru-
buna kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Ote yandan bizim galigmamizda diger
aragtirmalardan farkli olarak daha ¢ok hekimlerin siddete maruz kaldigt saptanmustir. Siddet dav-
ranig1 gosteren grubun yarisinin halihazirda ruhsal bir hastalik tanist olmasi, cocukluk déneminde
siddete maruz kalmig olmalary, stirekli 6tke ve diirtisellik diizeylerinin yitksek bulunmasi géz éniine
alindiginda, bu bireylere yonelik koruyucu ve iyilestirici ruh sagligi miidahaleleri faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Siddet, saglik calisanlari, 6fke, diirtiisellik, depresyon
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PS-10

DSM-5 AYRILMA ANKSIYETESi BOZUKLUGU SIDDET OLCEGININ TURKCE
FORMUNUN GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGi-YETiSKiN FORMU

0zge Emine Cldiir*, Fikret Poyraz Cokmiis?, Didem Siiciilliioglu Dikici®, Orkun Aydin*, Talat Sarikavak®,
Ertugrul Koroglu®, Omer Aydemir'

'Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Manisa

*Nazilli Devlet Hastanesi, Aydin

*Manisa Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Hastanesi, Manisa

“Abant [zzet Baysal Universitesi Eah Ruh Sagiligt Ve Hastaliklan Hastanesi, Bolu

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Ana Bilim Da

SBoylam Psikiyatri Enstitiisii, Ankara

Amag: Bu calisma DSM-5 él¢iitlerine gére ayrilma anksiyetesi bozuklugunun siddetini 6lgmek
amaciyla geligtirilmis Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Siddet Olgeginin Tiirkge formunun giivenilir-
lik ve gegerliligini gostermektedir.

Yontem: Aragtirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri yatakli veya ayaktan
kliniklerinde tedavi gormekte olan ve DSM-5 odlciitlerine gore herhangi bir anksiyete bozuklugu
tan1 Olcttlerini kargilayan hastalar ile stirdiirtilmigtiir. Anksiyete bozuklugu diginda herhangi bir
ruhsal ya da bedensel hastalig1 olan hastalar alinmamigtir. Buna gore 50 anksiyete bozuklugu tanilt
hasta ¢aligmaya alinmigtir ve tan1 dagilimi 14 hastada panik bozuklugu, 10 hastada yaygin anksiyete
bozuklugu, 4’er hastada agorafobi ve obsesif-kompulsif bozukluk, 1 hastada travma sonrast stres
bozuklugu ve 18 hastada BTA anksiyete bozuklugu bi¢imindedir. Herhangi bir ruhsal ya da bedensel
hastalig1 bulunmayan 103 goniillii de saglikli kontrol grubunu olugturmugtur. Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu Siddet Olgegi disinda en yaygin kullanilan 6zbildirim 6lgegi olan Spielberger Sirekli
Kayg1 Envanteri birlikte geerlilik i¢in kullanilmigtir. Giivenilirlik analizlerinde i¢sel tutarlilik katsa-
yist ve madde-toplam puan korelasyon analizi; gegerlilik analizlerinde ise agiklayici fakeor analizi ve
birlikte gegerlilik igin ise Stirekli Kaygi Envanteri ile korelasyon analizi yapilmigtir.

Bulgular: Aragtirma grubunun yag ortalamasi 29.0+11.8'dir ve 6rneklem grubunun %60.1i
(s=92) kadindir. Grubun %66.0’s: yiiksekokul mezunu, %19.0'u ilkokul mezunu ve %15.0%i de lise
mezunudur. Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik siiresi 17.1+9.7 yildir.

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Siddet Olgegi igsel tutarliligi 0.94 ve madde-toplam puan kore-
lasyon katsayilar1 0.54-0.83 (p<0.0001) olarak elde edilmistir.

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Siddet Olgegi agiklayici faktor analizinde drneklem yeterliligi
icin KMO katsayis1 0,91 ve Bartlett katsayisi 1201 (p<0.0001) olarak bulunmugtur. Tek fakedrlii
¢oziim elde edilmigtir ve dzdegeri 6,7'dir, varyansin toplam %67.02’unu agiklamakeadir. Olgek
maddelerinin fakedr yiikleri 0.60-0.87 arasinda bulunmugtur. SKE ile korelasyon analizinde katsay:
r=0.47 (p<0.0001) olarak hesaplanmustur.

Sonug: Bu bulgularla Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu $iddet Olgegi Tiirkge icin giivenilir ve
gecerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: DSM-S, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, gegerlilik, giivenilirlik
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PS-11

TEKLI VE COKLU SUiSiD GiRiSiMi OLAN BIiREYLER ARASINDA
PSIKOPATOLOJIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Bilgen Biger Kanat, ibrahim Taymur, Sinay Onen, Ersin Budak, Ahmet inel, Riistem Askin
Sadghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egiitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigii

Girig: Tekrarlayan suisid girisimlerinde etkileri olan diirtiisellik, anksiyete, depresyon, cocukluk
cag1 travmalar ve dissosiyatif belirtiler gibi psikopatolojik 6zelliklerin tekli ve ¢oklu suisid girisimi
olan bireyler arasinda yeterince aragtirilmadigi sdylenebilir. Tekli ve goklu suisid girisimi olan birey-
ler arasindaki bu psikopatolojik ézelliklerin farkliliklarini ve birbirleri ile olan etkilesimini incelemek
intihar davraniginin énlenmesine katki saglayabilir. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci tekli ve ¢oklu
suisid girisimi olan bireyler arasinda depresyon, anksiyete, ocukluk ¢ag1 travmatik yasantlari, diso-
siyatif belirtileri ve diirtiisel 6zellikleri kargilagtirmakerr.

Yontem: Caligmada 48 tekli, 58 tekrarlayan suisid girisimi olan ve 50 suisid girisimi olmayan
birey degerlendirilmistir.Calismaya katilmay: kabul eden kisilerin suisid gegmisi ayrintili olarak
klinik goriisme ile degerlendirilmistir. Daha sonra suisid girisimi olan hastalar tekli ve ¢oklu suisid
girisimi olan hastalar olmak tizere iki gruba aynilmistir.

Bulgular: Toplam intihar girisimi sayist ve diirtiisel ozellikler arasinda anlamlt iligki oldugu
bulundu. Tekli ve ¢coklu suisid girisimi olan bireyler ve kontrol grubu arasinda diirtiisel 6zelliklerin
farklilagt1ig1 bulundu. Hiyerarsik regrasyon analizi sonuglarina gore depresyon, anksiyete, cocukluk
cag1 travmatik yasantilar ve disosiyatif belirtilerin diirtiisel 6zelliklerin %33.8’ini agikladig1 bulundu.

Sonug: Suisid girisimlerinin erken yagta ortaya ¢cikmasi ve suisid girisimlerinin tekrarlanmasinda
durtiisel ozellikler dnemlidir. Suisid girisimi olan kisilerde psikopatolojik 6zellikleri tedavi etmek;
suisid girisimlerinde diirtiisel 6zelliklerin etkinligini azaltabilir.

Anabhtar kelimeler: tekrarlayan suisid girisimi, depresyon, anksiyete, cocukluk ¢ag1 travma, diirtiisellik, dissosiyatif belirtiler
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PS-12

OKUL ONCESi YAS GRUBUNDA BiPOLAR BOZUKLUK: UC OLGU VE iZLEME
SURECLERI

Ayse Kutlu, Handan Ozek Erkuran
[zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Eah Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Amag: Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi> ne bagvuran, organik etiyoloji saptanmamus,
biligsel geriligi olmayan okul dncesi ii¢ cocuktaDSM-V tani kriterlerine gore bipolar bozukluk (BB)
tany, tedavi ve 2 yillik izlem siireglerinin tartigilmasi amaglanmigtir.

Olgul:4 yas, kiz. 2 haftadir konugkan, enerjikvecinsel igerikli kiifiirler etmeye baglamigti. Sinir
konuldugunda evden kagma, aligveris istegi, cinsel ilgi artis1 ve uyku siiresinde azalma tanimlanmustr.
Onesinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tamsini karsilar dykiisii olan olgunun
gagr1§1m[ar1 hizly, 8forik ve bityitklenmeciydi. BB-I tanis konan olgu (YMDO: 38) risperidon 1,5
mg/giin ile remisyona girdi (YMDO: 10), 4 aysonra 6timik iken izlemi birakti. 9 ay sonra tekrar
manik tabloyla bagvuran olguya risperidon 4 mg/giine gikildi ama etkinligin gézlenmemesi iizerine
(YMDO: 28) olanzapin 5 mg/giine gegildi ve 1 ayda remisyona glrd1

Olgu2:5Syas, erkek. Yakinmalar1 agir1 hareketlilik, kars1 gelme, ajitasyon, agir1 satin alma istegi,
cinsel ilgide arugidi. Oncesinde DEHB 6lgiitlerini kargiliyordu; ancak alti aydir daha fazla karst
gelme, agresif ve mutsuzolmus, arabanin oniine atlama ve annesinin 1la§larmdan icme geklinde
dzkiyim girisimleri olmugtu. Bagvurudan bir hafta 6nce uykusuzluk, enerji artigi, ¢ok ve kifiirli
konusma, evden kagma, bigakla hayvanlara saldirma, insanlart 6pmek isteme, bityiiklenmecilik ve
irritablite baglamisti. BB-I tanis1 (YMDO: 40) ile risperidon 0,5 mg/giin baslanarak iig ayda 3,5 mg/
giine yiikseltilmesine ragmen yanitsizlik nedeniyle (YMDO: 36), olanzapin 5 mg/giine gegilerck
15 mg/giine yitkseltilmigti. Klinik etkinlik saglanamamig (YMDO: 31), uykululuk ve bag agrist
nedeniyle10 mg/giine diisiilerek 300 mg/giin valproat (VPA) cklendi ve 2 ay i¢inde remisyona girdi.

Olgu3:4 yas, kiz. Bir aydir uykusuzluk, 6zgiivende arus, gelin olmak isteme, iplak yatma, aligve-
rigistegi baslamisti ve yogun anksiyete eslik ediyordu (YMDO: 31). Risperidon 2 mg/giine yanitsizlik
nedeniyle (YMDO: 26) bir ay sonra VPA monoterapisi baglanip 500 mg/giine yiikseltilmigti (VPA:
77.1ug/ml). Yetersiz yanit nedeniyle (YMDO: 24) 0,5 mg/giin risperidon eklendi. Manikbelirtileri
yatgirken, anksiyete belirtileri siirmiigtii (YMDO: 12). beg ay siiren remisyondan sonra belirtileri
tekrar siddetlendi (YMDO: 23). VPA yanina, risperidon aripiprazolle degistirildi ve 12,5 mg/giine
yukscltxldlgmdc manik belirtilerinde kismen azalma gozlenirken, ilk kez anksiyete bulgulari gegti.
Tedavinin tgiincti ayinda aripiprazole bagh karin agrilan nedeniyle ilaclari azlauldi ama anksiyete
belirtilerinde artig ile birlikee aile tedaviyi biraku. Iki ay sonra olgu izleme siirecindeki en siddetli klinik
tablo ile tekrar bagvurdu. Paliperidon 3 mg/giin bagland1 ve hizla remisyona girdi (YMDO: 15).

Tartigma: Okul oncesi BB> ye iliskin literatiir sinurlidir. Cocuklarda manik nébetlerin
tedavisinde ilk segenck atipik antipsikotiklerdir. Caligmalar okul éncesi BB tanisinda risperidon,
olanzapin, ketiyapin ve aripiprazoliin plaseboya istiinligiinii gostermektedir. Olgularimizin biri
risperidon ve olanzapin monoterapisinden faydalanmis, ikisinde VPA kombinasyonuna ge¢mek
gerekmistir. Okul 6ncesi BB>da paliperidonu etkin ve iyi tolere edilmesi ise bildigimiz kadariyla bir
ilktir. BB'de en sik estaninin DEHB oldugunu 6ne stiren literatiirle uyumludur. Okul dncesi yas gru-
bunda bipolar bozukluk tanisy, klinik gidis ve tedavisinin genis 6rneklem gruplar: ve uzunlamasina
izlem ¢aligmalart ile daha fazla aydinlatilmasina gereksinim oldugu distintilmektedir

Anahtar kelimeler: Cocuk, okul 6ncesi, bipolar bozukluk, mani
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PS-13

DIRENCLI TRIKOTILLOMANIDE EMDR UYGULAMASI: BiR OLGU SUNUMU

Abdullah Yildirim, Mehmet Celal Kefeli, Anil Cemre Okmen
Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

Amag: Trikotillomani, tekrarlayan kil yolmalarla giden, bireysel olarak yolmay: azaltma veya
durdurma girisimlerinin basarisiz oldugu bir bozukluktur. Tedavisi ile ilgili veriler oldukga sinirlidir.
Bu olgumuzla, ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yagantilarinin ve depresyonun eslik ettigi, ilac tedavisini
reddeden bir tirkotillomani vakasinin Géz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing: EMDR) ile tedavisini tartigmay1 amagladik.

Olgu: 25 yaginda, kadin hasta, evli, 3 yaginda bir kiz1 var. Lise mezunu. {lk yolmalarinin 12 yas-
larinda bagladigy, 6zellikle kag ve kirpiklerini yoldugu, 10 yildir kirpiklerinin, 4 yildir da kaglarinin
yolma nedeniyle bulunmadigy, son 2 yildir kizinin kirpiklerini de yolmaya basladigi 6grenildi. Hasta;
11 yaginda 1 yil siireyle halasinin kendisine dokunma, oksama ve pme geklinde tekrarlayan tacizleri-
nin oldugunu, 13 yasinda da teyzesinin de bir kez benzer gekilde cinsel tacizde bulundugunu, baba-
sinin ailesine karg: ilgisiz birisi oldugunu ve annesini aldattigina bir kez sahit oldugunu ifade etti.

2009°dan bu yana Istanbul, Mersin, Agr1 ve Igdu'da psikiyatri poliklinik bagvurulart olmus.
Farkli zamanlarda sertralin, fluoksetin, amisiilpirid ve adlarini hatirlayamadigi 10’a yakin ayn ilag
regete edilmis. Ilag uyumunun kétii oldugundan ve tedavilerden hig fayda gérmediginden bahsetti.

Travmatik yasantilar belirgin olan ve farmakoterapiyi reddeden hasta servisimize yatirildi.
Haftada 3 seans olacak sekilde, sckiz agamali yapilandirilmig standart EMDR protokolii ile tedavi-
sini planladi. Hazirlik agamasinda, giivenli yer, 151k egzersizi, gevseme ve nefes egzersizleri yaninda
cesitli odaklanma egzersizleri caligildi. Kaynak ani olarak diigiindiigiimiiz halasinin tacizi igin
Subjective Units of Disturbance (SUD) diizeyini 10 olarak belirledi. Olumsuz bilisini “beceriksi-
zim, kendimi koruyamam” olarak belirtti. Olumlu biligini ise “mutlu olmay1 hakediyorum” geklinde
belirledi ve bununla ilgili olarak Validity of Cognition (VOC) diizeyini 1 olarak belirtti. Beden
taramasinda en fazla bogazda diigiimlenme ve kasiklarda agridan bahsetti. Iki yonlit uyarim igin goz
hareketleri kullanilarak duyarsizlagtirma ve yeniden isleme sonrast SUD diizeyi 0a geriledi VOC
diizeyi ise 7’ yiikseldi. 13 seans boyunca tiim travmatik yasantilar icin duyarsizlagtirma ve yeniden
isleme gergeklestirildi. Travmatik anilarin iglenmesi sonrasi; ¢ocugunun kas ve kirpigini yolmas:
tamamen geriledi, kendisi ile ilgili olarak nerdeyse hergiin giin boyunca aralikli epizotlar geklinde
devam eden yolmalar: ise ayda bir iki kez ¢ok kisa siiren epizotlar sekline yolmalara geriledi.

Tartigma: Trikotillomaniye siklikla cocukluk ¢ag travmatik yasantilarinin eglik ettigi bilinmek-
tedir ve hastalik erken yaglarda baglamaktadir. Dalgali ve kronik seyri yaninda tedavisi oldukga gii¢
heterojen bir hastaliktir. Sonug olarak; olgumuzda da gériildiigii tizere tekrarlayan cocukluk cag
travmalarinin tespit edilebildigi trikotillomani vakalarinda EMDR ile adaptif bilgi islemenin sag-
lanmas: sonucunda iyilik halinde artig gériilebilmektedir. EMDRnin giiniimiizde kanitlanmig tek
kullanim alani travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) olsa da psikiyatrik bozukluklarda kullanimi
giderck yayginlasmaktadir. Bagarili tedavisi konusunda halen kisitli veri bulunan trikotillomani de
bu bozukluklardan birisi olarak ele alinabilir.

Anahtar kelimeler: EMDR, Trikotillomani, gocukluk ¢ag: travmalari.
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INTIHAR GiRiSiMi ILE BASVURAN BiR SUREKLI CINSEL UYARILMA
BOZUKLUGU OLGUSU

Sinay Onen, Bilgen Biger Kanat, Esra Akay, ibrahim Taymur, Ersin Budak, Riistem Askin
Sadghik Bilimleri Univeristesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Siirekli cinsel uyarilma bozuklugu (PSAD-Persistent Sexual Arousal Disorder) 6znel uya-
rilma duygular1 olmaksizin, fizyolojik cinsel uyarilma belirtilerinin (genital vazokonstriksiyon, cinsel
organlarin ve meme baglarinin duyarliliginin artmasi vb.) olmastyla karakeerizedir. Ilk olarak 2001
yilinda Leiblum ve Nathan tarafindan sunulan 5 kadin vaka ile tanimlanmigtir. Bu yazida intihar
girisimi ile bagvuran, PSAD tanist alan 38 yaginda bir olgu sunulmustur.

Olgu: 38 yasinda, evli, kadin hasta el bileklerini kesme seklinde intihar girisimi ile acil servise
bagvurdu. Gériigme esnasinda 8 yildir cinsel arzu ve istek olmaksizin genital bélgede titresim,dol-
gunluk ve uyarilma hissi, rahatlama amaciyla mastiirbasyon yapma davransglari, giinde yaklagik 20
kez mastiirbasyon yapmasina ragmen rahatlayamama hissi, bu rahatsizlik duygusundan kurtulmak
icin son 1 aydir artan 6liim diigiinceleri oldugu 6grenildi. Hospitalize edilen hastanin 6zge¢misinde
yaklagik 3 yil kadar énce nigsanlisindan aynldikean sonra baglayan hafif depresif semptomlar nede-
niyle 2 yil kadar essitalopram kullandig1 6grenildi. Yapilan laboratuar tetkikleri, jinekoloji konsiil-
tasyonu, pelvik USG, Kranyal MR ve EEGde belirtileri agiklayacak herhangi bir anormallik tespit
edilmedi. Hastada cinsel arzu olmaksizin, cinsel uyarilmadaki fizyolojik yanitlarin kendiliginden
ortaya ¢ikmasi ve saatlerce stirmesi, mastiirbasyon yapmasina ragmen orgazm olmamasi, bu hislerin
istenmedik bir seklide yaganmasi nedeniyle tan1 olarak Siirekli Cinsel Uyarilma Bozuklugu diisiiniil-
dii ve paroksetin 20 mg/giin tedavisi baglandi. Tedavinin 4. haftasinda spontan uyarilma belirtileri
tamamen ortadan kalkan hasta taburcu edildi.

Tartisma: PSAD prevalansi yaklagik %1 civarlarinda olup, siklikla 35-54 yas arasi kadinlarda
goriilmektedir. Etyolojide jinekopelvik organik etmenlerin yaninda, SSRI kullanimi ya da kesilmesi
suglanmaktadir. Bizim olgumuzda essitalopram kullaniminin baglamasindan énce de semptom-
larin mevcut olmast, essitalopram kesilmesi sonrasinda da yakinmalarinda herhangi bir degisiklik
olmamasi etyolojide SSRI kullaniminin rolii olmadigini diisiindiirmiigtiir. Tedavide SSRI, SNRI,
antipsikotikler, benzodiazepinler gibi farmakolojik ajanlarin yaninda EKT, biligsel davranisei terapi,
cinsel terapi, gevseme tekniklerinin kullanimi 6nerilmekeedir. Ayirici tanida akla getirilmesi gercken
durumlardan biri de hiperseksiialitedir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi cinsel arzu olmaksizin
stirekli cinsel uyarilmanin olmast ile hipersekstialiteden ayrilmakeadir.

Siirekli Cinsel Uyarilma Bozuklugu nadir goriilen bir bozukluk olmasina ragmen, duyumlarin
istenmedik ve rahatsiz edici dogasi nedeniyle bizim olgumuzdaki gibi intihar diisiinceleri ve intihar
girisimi gibi sonuglarla kargilagilabilmektedir. Bu nedenle klinisyenler tarafindan ayirici tanida mut-

laka akla getirilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Cinsel uyarilma, intihar, paroksetin
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METILFENiDAT TEDAVISi iLE DUZELEN DERMATOLOJiK LEZYON OLGUSU

Aynur Gormez', Selma Hilal Aval', Ayse Serap Karadag?, Can Tuncer’
stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Editim Ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dah
2fstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk déneminde baglayan ve eriskin-
likte de devam eden dikkatsizlik, diirtiisellik ve hareketlilik belirtilerinin varlis ile beraber bunlarin
sonucunda islevsellik ve sosyallikte bozulmalart i¢eren nérogelisimsel bir bozuklukeur. Literatiirde
bozuklugun eriskinlerdeki yayginlig: %2,5-%4,4 arasinda esitli sayilarda bildirilmekeedir.(1,2,3)
Siklikla ruhsal alanda anksiyete bozukluklari, duygudurum bozuklugu, madde kotiye kullanim
bozuklugu, davranim bozuklugu eslik ederken diger taraftan DEHB ile birlikteligi dikkati ¢eken
atopik hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, obezite ve dermatolojik bulgulara yonelik giderek artan
caligmalar dikkat ¢cekmekeedir.(4,5,6,7) Tiirkiye'de yapilan bir caligmada onikofaji, akut ve kronik
travmatik deri degisiklikleri, cilt kurulugu, dermatit, akne gibi dermatolojik bulgularin sik gériildii-
gii saptanmustir.(8) Benzer sekilde diger bir caligmada akne ile DEHB arasinda giiglii bir korelasyon
bulundugu ve bu durumun psikiyatrik morbidite ve suisidaliteyi arttirmig olabilecegi yoniinde
bilgiler bulunmaktadir.(9) Biz bu yazida eriskin dénemde tani koydugumuz bir DEHB hastasi-
nin stimiilan tedavi ile iglevselliginin yani sira uzun yillardir tedaviye direngli olan sacli derideki
lezyonlarin dramatik bir gekilde diizelmesini sunmaktayiz.33 yaginda erkek hasta. Ilk olarak 2014
yilinda isyerinde dikkat sorunlari, egyalarini unutma, ayni anda birkag isi siirdiirememe, islerini
zamaninda bitirememe sikéyetleri ile psikiyatrik bagvuruda bulunuyor. Yapilan klinik degerlendirme
ve uygulanan 6l¢ekler dogrultusunda Eriskin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS) puant 51, Wender Utah Derecelendirme Olgegi skoru 66 olarak saptanmig
olup DEHB, bilesik tip tanist ile uyumlu oldugu gériilmiigtiir. Kisa salinimli metilfenidat (MPH)
boliinmiis disiik dozlarla baglanip, 40 mg/giin olarak takip edilmistir. Tedaviye %70 yanit saglanan
hastanin yagantisinda akademik bagarisinda ve igyerinde uyum artis1 saglandi. Kontrol ASRS puani
22 olarak saptandi. Yaklagik 2 yil sonra tedavinin stoplanmasi hedeflenerek giin agir1 18 mg OROS-
MPH kullanimina gegildiginde hasta; tedavinin baginda MPH baglanmast ile diizeldigini farkettigi
sac dibindeki agrili-kanamali sivilce benzeri lezyonlarinin tekrar ortaya ¢iktigini, agrisina tahammiil
edemedigi icin MPH kullanimina tekrar bagladigini ve 2 giin sonra lezyonlarin gerileyerck diizeldi-
gini ifade etti. Hastanin yapilan sistemik muayenesinde ¢ocuklukea astum hastas: oldugu 6grenildi.
Hastanin MPH kesilme agamasinda ¢ikan lezyonlarinin ¢ekilen fotograflar: ve klinik éykiisii der-
matoloji bolimiine danigilmig olup folikiilit benzeri bir durum oldugu anlagilmigtir. Hasta halen 18
mg /giin MPH kullanmakta, DEHB agisindan iyilik hali stabil ve sa¢ dibindeki lezyonlari tamamen
gerilemis durumdadir. Bu vaka bize DEHB tedavisinde siklikla kullandigimiz MPH’in dermatolojik
bir lezyonda beklenmedik iyilestirici etkisini sunmaktadur. flact kullandiginda diizelmesi, biraktigin-
da folikiilitlerin ortaya ¢ikmasi ve ilagla kisa siirede tekrar diizelmesi bu durumun tesadiif olmadig:
gostergesidir. Literatiirde gérebildigimiz kadariyla MPH’nin kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan cilt
dokiintiileri eklinde vaka bildirimleri bulunurken MPH kullanimu ile diizelen dermatolojik bir olgu
veya olasi etki mekanizmast hakkinda bir bilgiye ulagtimamigtir. (10,11)

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Metilfenidat, Akne
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PS-16
BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA iNTIHAR GiRiSiMi iLE KORUYUCU
TEDAVi ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESI

Cagdas Hiinkar Yeloglu ', Cicek Hocaoglu
"Bayburt Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bayburt
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

Amag: Bipolar bozuklugu (BPB) olan kisilerdeki intihar riski dnemli bir sorun olup, yasam
boyu intihar girisimi oranlari, unipolar hastalardaki oranlardan belirgin olarak daha yiiksektir.
Ancak, BPB intihar girisimi ile ilgili risk fakedrleri igin bilinenler sinirlidir. Bu ¢alismada BPB
hastalarinda, intihar girisimi ile koruyucu tedavi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Caligmaya 1.2.2013-1.1.2014 tarihleri arasinda Rize Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine ardigik sira ile bagvuran, caligmaya alinma élgiitlerini kargilayan, duygu-
durum dengeleyici ilag kullanan BPB tanili 80 hasta dahil edilmistir. Akeif hastalik doneminde
olan bipolar hastalari, psikotik bozukluk, demans, mental retardasyonu olanlar degerlendirme digt
birakilmistir. Remisyon evresi son 3 ayda herhangi bir duygudurum donemi gegirilmemesi bicimin-
de tanimlanmugtir. Olgulara, Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Young Mani Derecelendirme
Olgegi, Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi, Grof Koruyucu Sagalum Degerlendirme
Olgegi uygulanmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 80 hastanin 57’si (%71.3) kadin, 23’1 (%28.7) erkek-
ti. Hastalarin yaglar1 18-74 arasinda, yas ortalama 40.51 + 14.2 idi. 67 hasta (%83.7) BPB tip 1,
13(%16.3) hasta ise BPB tip 2 tanist ald1. Ortalama hastalik siiresi 13.849.1 yild1. Ortalama hastalik
siiresi kadinlardal4.63+9.4, erkeklerde 11.87+8.2 yil idi. Hastalik baglangi¢ yas1 ortalamasi kadin
hastalar i¢in 26.28+4.1, erkek hastalar i¢in 27.65+3.9 yil idi. Koruyucu tedavi alma siiresi kadinlarda
8.72 +-6.1, erkeklerde 8,06 +7.1 olarak saptanmigtir.(p=0.744) Calisgmamizda 20 hastada ( 14
kadin, 6’1 erkek) (%25) intihar girisimi Sykiisii vardi. En ok tercih edilen intihar yéntemi N: 11
(%55) ilag ile girisimdi. Kadin hastalarin 9'u, erkek hastalarin ise 2si ilag igmek sureti ile intihar
girisiminde bulunmug olup, kadin erkek hastalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml idi
(p=0.379). Caligmaya alinan 80 hastanin 36’1 (%45) sadece lityum, 23’ii( %28.8) yalnizca valproik
asit, 3t ( %3.8) sadece lamotrijin, 1’i (% 1.3) yalnizca karbamazepin kullaniyordu. Hastalarin 5’
(%6.3) lityum ve lamotrijin, 5’i (%6.3) lityum ve valproik asit, 1'i(%1.3) lityum ve karbamazepin
kullaniyordu. Lityum kullananlarin Grof él¢egi ortalama punai 3.1942.5 valproik asit kullananla-
rn ise 2.30+4.5’idi. En disiik Grof élcegi puani 1.2+1.4 olmak iizere lityum+lamotrijin kullanan
gruptaydr. Lityum kullananlar icin intihar girisimi sayis1 ortalamasi 0.30+1.3, valproik asit icin
0.69+1.3, lityum + valproik asit i¢in (N=5) 2.00+1.2. olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda bipolar bozukluklu hastalarda % 25 oraninda intihar girisimi Sykiisii
saptanmis olup, koruyucu tedavi olarak 6zellikle lityum kullanan grupta intihar girisimi sayisinin
daha az izlenmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Klinisyenlerin intihar davranigi agisindan bipolar bozuk-
luklu olgular: yakindan izlenmesinin énemi agiktir.

152 8-12 Mart 2017, Antalya



Kaynaklar

1. Abreu LN, Lafer B, Baca-Garcia E, et al. Suicidal ideation and suicide attempts in bipolar disorder type I: an update for the
clinician. Rev Bras Psiquiatr. 2009;31:271-80.

2. Song]JY, Yu HY, Kim SH, et al. Assessment of Risk Factors Related to Suicide Attempts in Patients With Bipolar Disorder.
J Nerv Ment Dis. 2012;200:978-84.

3. Hocaoglu C. Bipolar disorder and suicidal behaviour. Journal of Mood Disorders 2013;3(Suppl. 1):520-522
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COK ERKEN BASLANGICLI SiZOFRENi: BiR OLGU SUNUMU

Gozde Salihoglu', Murat Kacar?, Cicek Hocaoglu’
"Recep Tayyip Erdocan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Klinidi, Rize

Cok erken baglangich sizofreni (CEBS), belirtilerin 13 yas 6ncesinde basladigs, cok nadir
goriilen, agir siddette seyreden, onemli diizeyde biligsel, duygulanim ve sosyal islev kaybi yaratan,
prognozu kétii olan nérogelisimsel bir bozukluktur. Cocuklarda sizofreni tanisi eriskinler icin
gegerli olan tan: Slgiitleri kullanilarak konulmaktadir. Ancak tani erigkinlerde oldugu kadar kolay
konulamamaktadir. Hem toplum i¢inde onay gérmeyen, damgalanan bir hastalik oldugu icin, hem
de ¢ocukluk déneminde psikotik belirtilerin ve sonug olarak taninin da degisme olasihig bulundugu
icin CEBS tanisi erken konulamamaktadir. Hastaligin heniiz gelisimin tamamlanmadigi ¢ocuk-
luk doneminde goriilmesi belirtileri karmagik duruma getirmekee, tani ve tedavi giiclesmektedir.
Cocukluk déneminde gériilen diger ruhsal bozukluklarla ayirict tanisinin yapilmasi zor ve uzun
zaman alan bir siiregti. CEBSde en sik gériilen belirti isitsel varsanidir.Gérsel varsanilar, diisiince
bozukluklari, kétiliik gorme ve bedensel sanrilar, konusma igeriginde yoksullagma, duygulanimda
kiintliik ve siglik, dezorganize davraniglar diger sik rastlanan belirtilerdir. Geg baglangich olgulara
gore CEBS olgularinin daha sik sinsi baglangic gosterdigi, hastalik 6ncesi uyumlarinin ve sonlanma-
sinin daha kétii oldugu bildirilmektedir. CEBS olgularinin bir kisminda utangaglik, ice donikliik,
akran iliskilerinde sorunlar, ilgi kaybs, intihar diisiinceleri, tuhaf davraniglar, ¢abuk sinirlenme ve
aglama, stiphecilik, kompulsif davraniglar, 6liim korkusu, korkulu riiyalar, hipokondriyak belirtiler,
¢okkiin duygudurum gibi hastalik dncesi davranigsal 6riintiiler gézlenmistir. Bu caligmada ilk psiko-
tik belirtileri 12 yaginda iken ortaya ¢ikan ve ilerleyen dénemlerde agik sanri, varsani, dezorganize
davraniglari, konugmalar gelisen, okul bagarist diigen ¢ok erken baglangich sizofreni tansi ile iki kez
servisimizde yatarak izlenen 15 yagindaki kiz ergen hasta sunulmugtur. Hastanin klinik ozellikleri,
tani siireci ve ayirict tanist ve tedavisi literatiir bilgileri ipiginda tartigilmaya caligilmigtir. Ayiricr tant
cok erken baglangich sizofreni ile duygudurum bozukluklari, gelisimsel dil bozukluklari, otizm
spektrum bozukluklari ve organik etmenler arasinda yapilmaya ¢aligilmugtir. Hastada gézlenen psi-
kotik belirtilerin normal gelisimsel 6zelliklerle 6rtiigen yanlart gézden gegirilmigtir.

Kaynaklar
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SIZOFRENILIi HASTALARDA ES TANILI DERi YOLMA BOZUKLUGU: BiR OLGU
SUNUMU

Gozde Salihoglu, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall, Rize

Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem olmaksizin, deri dokusunda hasara neden olan,
cildin agir1 ve yineleyici sekilde yolunmast ile karakterize bir tablodur. Normal yolma davranigindan
farkli olarak psikojenik deri yolma yineleyicidir ve deride ciddi bicimde hasara hatta hayati tehlike olug-
turacak sonuglara neden olabilir. Bazi hastalar sik ancak kisa siiren yolma ataklari tanimlarken, bazilar
da daha seyrek olan ama birkag saat siiren ataklar tanimlamaktadir. Tip literatiiriinde yiizyili askin bir
siiredir yer almasina kargin yeterince bilinmemektedir. Deri yolma zaman zaman tim memelilerde
goriilebilen evrensel bir davranigtir. Pek ok kisi yasaminin herhangi bir doneminde ellerinin ya da
yiiziintin derisini yolar. Yolmanin nedenleri, eslik eden duygular, yol a¢tig1 sonuglar, yolma davranigi-
nin ne kadar siirdtigii gibi 6zellikler patolojik olup olmadigini belirlemede énemlidir. DSM-5% kadar
siniflandirma sistemlerinde ayr bir tani kategorisi olarak yer almayan deri yolma bozuklugu DSM-5'de
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar kategorisinde bagimstz bir tani olarak yer almigtr.
Bu giine kadar tani siniflandirma sistemlerinde yer almayan deri yolma bozuklugunun psikiyatrlar
tarafindan yeterince taninmamasina, hastalara dogru tani konamamasina ve uygun tedavinin diizen-
lenememesine neden olmugtur. Deri yolma bozuklugu adiyla DSM-5de ayr1 bir tani kategorisi olarak
tanimlanmadan énce bagimsiz bir sendrom olabileceginin yani sira farkli psikiyatrik bozukluklarin
belirtisi olarak da digtiniilmistiir. Bu hastalara bazen OKB, bazen diirtii kontrol bozuklugu ya da
stereotipik hareket bozuklugu tanisi konulmaktadir. Deri yolma bazen beden dismorfik bozuklugu ya
da borderline kisilik bozuklugunun bir belirtisi olabilir. Klinik ¢aligmalarda deri yolma bozuklugu olan
hastalarin %57-100’tinde anksiyete ve depresif bozukluklar en fazla olmak iizere yasam boyu en azin-
dan bir tane eksen 1 bozukluk tanisinin oldugu bildirilmistir. Prader Willi Sendromunda deri yolma
bozuklugu yayginlig1 i¢in %65-95 arasinda degisen yiiksek oranlar bildirilmigtir. Bir¢ok psikiyatrik
bozukluk ile birlikte goriilebildigine ait kanitlar bulunmasina karsin, sizofrenili olgulardaki deri yolma
bozuklugunun sikligs, klinik gériiniimii ve nedenleri tam olarak bilinmemektedir.Bu nedenle sizofreni-
li hastalarda eg tanili deri yolma bozuklugunun tanis: ve tedavisi konusunda genis 6rneklemli ¢aligmala-
ra gereksinim vardir. Bu calismada 20 yillik hastalik Sykiisii olan, sizofreni tanisi ile bir kez servisimizde
yatarak, son 6 yildir da diizenli poliklinik kontrolleri ile izlenen, 3 ay dnceki poliklinik izlemi sirasinda
yiiziinde ve her iki 6nkolda yaygin cilt yaralari saptanan 40 yasindaki kadin hasta sunulmugtur. Daha
Sncesi benzer bir yakinmast olmadigy, yiiz ve kollarindaki yaralar: kendisinin derisini yolmak sureti ile
olusturdugu 6grenilmistir. Bu sunumda sizofrenili hastalarda deri yolma bozukluguna tanisal ve tedavi
yaklagimlar literatiir bulgular egliginde ele alinacakur.

Kaynaklar
1. Aydn PC, Giilseren L.Deri yolma bozuklugu. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2014;
6(4):401-428.
2. Grant JE, 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.

Anabhtar kelimeler: Sizofreni, eg tani, deri yolma bozuklugu
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ERGENDE FARKLI BiR ‘KASITLI KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI’: BiR
OLGU SUNUMU

Ummiihan Kiibra Mentese’, Gozde Salihoglu?, Cicek Hocaoglu?
"Recep Tayyip Erdocan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize
*Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dah, Rize.

Kendine zarar verme davranigt (KKZVD), yayginlig: giderek artan ve &zellikle ergenlik déne-
minde sik goriilen énemli bir ruh sagligi sorunudur. KKVZD’na 6zel bir psikiyatrik bozukluk yokeur.
Cesitli psikiyatrik bozukluklarda KKVZD goriilebilir. Kendine zarar verenlerde depresyon, anksiyete
bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu, dissosiyatif bozukluk, madde kullanim bozukluklari,
davranim bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve ézellikle borderline kisilik bozuklugu olmak tizere kisilik
bozukluklart en sik gériilen ruhsal bozukluklardir. Gériilme sikligmnin her gegen giin arttgini bildiren
caligmalar olmasina ragmen KKZ davraniginin nedenleri, risk faktorleri ve tedavi yaklagimlarina ilig-
kin bilgiler sinitlidir. Bu giine kadar yapilan ¢aligmalarda psikodinamik, biyolojik, psikososyal, ailesel
etkenler ve kisilik 6zelliklerinin kasitlt kendine zarar verme davraniginin etiyolojisinde rol alabilecegi
ileri stiriilmiigtiir. Bu nedenle KKZ davraniginin nedenlerinin, klinik seyri ve risk faktétlerinin daha iyi
anlagilmasina gereksinim vardir. KKZ davranigi, genellikle ergenlik déneminde baglamakea; ergenlik
ve geng yetiskinlikte, erigkin yas grubuna gore daha fazla gériilmektedir. KKZVD'nin kizlar ve erkekler
arasinda dagilimi konusunda farkli sonuglar mevcuttur. Erkeklerin daha ¢ok vurma ve yakma seklinde
kizlarin ise keserek KKVZD sergiledigi belirtilmistir. Ergenlerde yapilan calismalarda ise en sik kul-
lanilan yontemler kendini kesme ve vurma olarak saptanmigtir. Bazi yazarlar kendini kesme, deriyi
kazima, yakma vb. eylemlerin KKZVD’nin daha agir formlan oldugunu; viicudu bir yere carpma,
igne batirma, sagin1 gekme, yara yerinden deri yolma gibi davranislarin ise daha hafif formlar oldugunu
belirtmiglerdir. Diirtiisel kendine zarar verme; agresyon duygusunun disa vurmast sonucunda, eylemi
yapan kisiye stres kargisinda hizli ve kusa siireli rahatlama saglayan davraniglan igerir. Deriyi kesme,
yakma, yontma, sekil kazma, yara iyilesmesine engel olma, kendine vurma, kemiklerini kirma, igne
batirma gibi davranislar bu grupta sik olarak gériilmektedir. Diirtiisel kendine zarar verme, epizodik
ve tekrarlayier kendine zarar verme seklinde ikiye aynilmaktadir. Epizodik tip diirtiisel kendine zarar
verme, diizensiz bir gekilde ve sinirli sayida kendine zarar vermeyi igermekeedir. Bu kisiler kendilerini
daha iyi hissetmek veya duygularint kontrol etmek igin kendilerine zarar vermekeedir. Tekrarlayici tipte
ise, stk ve ¢ok sayida kendine zarar verme davranisi gorilmekeedir. Bu ¢aligmada psikiyatri poliklini-
gimize annesi egliginde bagvuran ve son 3-4 yildir yineleyen her iki kol dirsek tizerinde parmaklar: ile
bastirma, ezme sureti ile olusturulan, renk degisikliginin izlendigi kalic1 cilt yaralar: ile saglarinin ug
kisimlarini kirma geklinde diirtiisel KKVZD sergileyen 18 yasindaki kiz ergen hasta literatiir bilgileri
1siginda sunulmugtur. Birden fazla KKVZD ve daha 6nce yazinda belirtilmemis deriyi ezme -bastirma
ile olugturulan kalic1 6zellikteki cilt yaralarinin olmasi olgumuzu ilging kilan 6zellikleridir.

Kaynaklar
1. Celik HE, Hocaoglu C. Kasitli Kendine Zarar Verme Davranigt. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 2017;9(2):209-226.

2. Rodham K, Hawton K, Evans E. Reasons for deliberate self-harm: comparison of self-poisoners and self-cutters in a
community sample of adolescents. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2004; 43(1): 80-87.

3. Whitlock J, Eckenrode ], Silverman D. Self-injurious behaviors in a college population. Pediatrics, 2006; 117(6): 1939-1948.

Anahtar kelimeler: Kasith Kendine Zarar verme Davranig, Ergen, tani
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ERKEN VE GEC ALKOL YOKSUNLUGUNDA BAZI OKSIDATIF STRES
PARAMETRELERINDE MEYDANA GELEN DEGISiKLIKLER

Asli Besirli', Ertugrul Esel?, Saliha Demirel ﬁzsoyz, Sema Kader Kose?, Tayfun Turan?
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Departmani

*Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Etanoliin karaciger ve diger dokularda oksidatif strese yol agug diisiintilmektedir. Ayrica
serbest radikallerin ve lipid peroksidasyon tiriinlerinin hepatik proteinlerle reaksiyonu hem hiimoral
hem de hiicresel bagisiklik sistemini uyararak kronik hepatik enflamasyon siirecini baglatmaktadir
(1). Bu calismanin amaci erken ve geg alkol yoksunlugunda lipid peroksidasyon ve protein oksidas-
yon tirtinleri iizerinden oksidatif stresin varligini aragtirmakar.

Metod: Bu ¢alismaya, alkol bagimlilig1 tanisi alan ve alkol yoksunlugunda olan 20-60 yaslar:
arasinda 23 erkek hasta ve kontrol grubunu olugturmak iizere goniillii olan ayni yas gurubundaki
20 saglikli erkek dahil edilmistir. Alkol yoksunlugunun 1. ve 28. giiniinde ve kontrollerden bir gece
acliktan sonra serumda/plazmada lipid hidroperoksit (LPO), pirrolize protein, miyeloperoksidaz
(MPO) ve protein karbonil bilegikleri (PCC) diizeylerinin 8lciimleri icin kan érnekleri alinmugtir.

Bulgular: Erken yoksunlukta oksidatif stres parametrelerinden MPO, LPO, Pirrolize Protein
ve PCC diizeyleri ge¢ yoksunluk dénemiyle karsilastirildiginda anlamli derecede daha yiiksek olarak
bulundu (sirasiyla t=5.611; df=1, 19; p<0.001; t=9.523; df=1, 19; p<0.001; t=4.329; df=1, 19;
p<0.001; t=6.709; df=1, 19; p<0.001); Geg yoksunlukra ise yalnizca MPO diizeyi kontrollerinkin-
den anlamli derecede yiiksek olarak bulundu (F=5.471; df=1, 35; p=0.025). Diger parametrelerde
ise fark tespit edilmedi.

Sonug: Insanlarda, alkol yoksunlugunda MPO, LPO, Pirrolize Protein ve PCC gibi oksidatif
stres parametrelerinde meydana gelen degisiklikleri gosteren ¢aligma sayist hayvan ¢alismalarina gore
daha azdur. Siganlarda yapilan bir caligmada akut olarak yiiksek miktarda verilen etanoliin sistemik ve
lokal oksidatif stresi agreve ederek MPO diizeylerini artrdigy gosterilmistir (2). Erken yoksunlukea
artis saptanan bir diger parametre olan LPO ile ilgili yapilan ¢aligmalardan birinde 30 giin boyunca
alkole maruz birakilan siganlarda alkol verilmeyen sianlara gore benzer sekilde daha yiiksek hepatik
LPO diizeyleri bulunmugtur (3). PCC diizeylerinin degerlendirildigi calismalardan birinde kronik
alkolizmi olan kisilerde PCC diizeylerinin kontrollere gére daha yiiksek oldugu gosterilmigtir (4).
Pirrolize proteinlerin diizeylerinin aragtrildig: ¢alismada sicanlar 1 ay boyunca etanole maruz bira-
kilmig ve pirrolize protein diizeylerinin arttg1 bulunmugtur (5).

Sonug olarak, alkoliin oksidatif stresi agreve edici 6zelligi sayesinde reaktif oksijen radikal-
leri salinmakta, bircok oksidatif stres parametresinde artig meydana gelmekte ve doku hasari
olugabilmektedir.
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Kaynaklar

1. Albano E. Alcohol, oxidative stress and free radical damage. Proc Nutr Soc 2006; 65:278-90.

2. Aytacoglu BN, Calikoglu M, Tamer L, et al. Alcohol-induced lung damage and increased oxidative stress. Respiration
2006;73:100-4.

3. Sciva FR, Amauchi JF, Rocha KK, et al. Alcoholism and alcohol abstinence: N-acetylcysteine to improve energy
expenditure, myocardial oxidative stress, and energy metabolism in alcoholic heart disease. Alcohol 2009;43:649-56.

4. Mutlu-Tiirkoglu U, Dogru-Abbasoglu S, Aykag-Toker G, Mirsal H, Beyazyiirck M, Uysal M. Increased lipid and protein
oxidation and DNA damage in patients with chronic alcoholism. J Lab Clin Med 2000;136:287-91.

5. Bardag-Gorce F, LiJ, French BA, French SW. The effect of ethanol-induced CYP2E1 on proteasome activity: the role of
4-hydroxynonenal. Exp Mol Pathol 2005;78:109-15.

Anabhtar kelimeler: alkol yoksunlugu, oksidatif stres
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YASLI HASTADA ‘NOROLEPTIK MALIGN SENDROM'’: BiR OLGU SUNUMU

Gozde Salihoglu, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Rize

Néroleptik Malign Sendrom (NMS) antipsikotik ilaglarin kullanimu ile gériilen, nadir kargila-
silan, ancak yasamu tehdit edebilen idiosinkratik bir komplikasyonudur. Klinik olarak yiiksek ates,
otonom sinir sistemine ait bozukluklar (hipertansiyon, tagikardi, tagipne, terleme, idrar inkonti-
nanst), digli ¢ark ve kursun boru seklinde kas rijiditesi gibi ekstrapiramidal bulgular ve biling degi-
siklikleri (konfiizyon, ajitasyon ya da katatoni) ile karakterizedir. Laboratuvar tetkiklerinde yiiksek
kreatin kinaz (CPK) diizeyi, karaciger ve bébrek islevlerinde bozulma, 1kositoz ve elektrolit denge-
sizligi gorilebilir. Kas rijiditesi, siklikla kas nekrozu, miyoglobiniiri ve yiiksek serum CPK diizeyi ile
iligkilidir. Cesitli demografik, hasta ve tedaviye ait 6zellikler ve ¢evresel faktorler NMS riskini artirir.
Genellikle yiiksek potensli antipsikotiklere baglanmasi ya da dozlarinin hizla artirilmast ile iligkili
goriilen ve dopamin blokajina bagli oldugu diisiiniilen NMSnin, tiim tipik ve atipik antipsikotik-
lerle gelisebilecegi bildirilmistir. Gortlme sikligi %0.07 ila %2.2 arasindadir. NMS'de mortalite,
semptom siddeti ve tedavi yaklagiminin zamanlamasina bagli olarak %10-70 gibi genis bir aralikea
olabilmektedir. En sik 6liim nedenlerini ritim bozukluklari, solunum yetersizligi, bobrek yetersizligi
ve kardiyovaskiiler sistemin ¢6kmesi olusturmaktadir. Klinik olarak cogunlukla yetiskin erkeklerde
ve %0.5-1 oraninda gériiliir. Yazinda bildirilen olgularin daha ¢ok geng yetiskin yaglarda, depo antip-
sikotiklerin kullanimi sonrast NMS gelismesi dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismada ise son iki yildir farkls
saglik kurumlarina moralsizlik, uykusuzluk, takintli digiincelerinin olmast nedeni ile bagvuran cok
sayda ve cesitli antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik ilaglari kullanan ancak yakinmalari diizel-
meyen DSM-Se gére yineleyen major depresif bozukluk (psikoz dzelikleri gosteren) tanust ile ileri
tetkik ve tedavi amaci ile servisimize kabul edilen, yatginin ikinci gliniinde aniden gelisen yiiksek
ates, CPK yiiksckligi, karaciger ve bobrek iglevlerinde bozulma, Iokositoz ve belirgin kas rijiditesinin
gelismesi tizerine hastane yogun bakim servisinde NMS tanust ile izlenen 71 yagindaki kadin hasta
sunulmugtur. Hastanin servise kabulii sirasinda son 4 aydir sitalopram 40mg/g, olanzapin 20mg/g,
ketiyapin 600mg/g kullandigs, son bir haftadir ise mevcut tedaviye haloperidol 15mg/g eklendigi
Sgrenild. Yagh hastalarin (6zellikle kadin hastalar) ok sayida ve yiiksek dozda psikotrop ilag kulla-
nimi sonucu yan etkiler acisindan daha duyarli oldugu pek ¢ok sayida ¢alismada belirtilmis olmasina
kargin, yash hastalarda NMS ile ilgili bilgiler kisithidir. Ancak, NMS’in klinik seyri ve ¢oklu organ
tutulumu nedeniyle yagli hastada yagami ciddi oranda tehdit eden bir klinik tablo oldugu séylenebi-
lir. Bu nedenle klinisyenlerin yasli olgularda ¢oklu psikotrop ilag kullanimi sirasinda NMS gelismesi
konusunda dikkatli olmalar: énerilir.

Kaynaklar
1. Shea YF, Chu LW. Neuroleptic Malignant Syndrome Caused by Quetiapine in an Elderly Man with Lewy Body Dementia.
J Am Geriatr Soc. 2016 Sep;64(9):¢55-6.

2. FengY, Yang X, Huang Y. Two cases of neuroleptic malignant syndrome in elderly patients taking atypical antipsychotics.
Shanghai Arch Psychiatry. 2013 Jun;25(3):178-82.

3. Caroff SN, Campbell EC, Sullivan KA. Neuroleptic malignant syndrome in elderly patients. Expert Rev Neurother. 2007
Apri7(4):423-31.

Anahtar kelimeler: Yagli, néroleptik malign sendrom, goklu ilag kullanim1
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KLARITROMiSiN KULLANIMI iLE iLiSKiLi MANi: BiR OLGU SUNUMU

Hasan Mervan Aytag, Nazan Aydin
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklan Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Antibiyotik kullanimi ile iligkili mani, klaritromisin ve diger antibiyotiklerin nadir,
ancak onemli bir yan etkisidir. Klinik insidansin disiik olmasina bagli tahmin edilenden ¢ok az
olmasina ragmen, daha énce bipolar duygudurum bozuklugu tanisi almayip antibiyotik kullanimi
ile indiiklenen mani vakalarinda arti bildirilmektedir. Klaritromisin kullanimina bagl nadir olgu
bildirilmigse de bu yazida daha 6nce hastalik dykiisii olmayan 42 yaginda evli, iki ¢ocuk annesi, kadin
hastada klaritromisin tedavisi sonrast baglayan mani bulgular1 sunulmugtur.

Olgu: Daha énce psikiyatri bagvurusu olmayan ve ilk kez psikiyatri klinigine yatist olan hastada
son 4 giindiir yerinde duramama, agir1 negelilik hali, istahsizlik, uyku miktarinda azalma, konugma
miktarinda artig ve agirt aligverig yapma istegi mevcutmus. Kendisinin ermis olduguna inanma ve
dini ugraglara agir1 yénelme mevcutmus. Agirt 6zgiiven artisiyla agc olarak calistigy is yerinden
birden ayrilan ve kendine ait bir lokanta ditkkani agma karari alan hasta ailesinden habersiz ditkkan
kiralamis. Yine ailesinden habersiz kuyumcudan kapora édeyip yiiklii miktarda altin siparisi veren
hasta esi ve ogluyla acile bagvurup kadin servisine yatigt planlandi. Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMDO): 27 olan hastanin yakinlarindan alinan anamnezde sikayetleri baglamadan yak-
lagik 4 giin 6nce st solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle Klaritromisin 1000 mg/giin tedavisine
baslandig: sonrasinda hastada konusma miktarinda artma, uyku miktarinda azalma, agir1 aligveris
yapma istegi, asir1 neselilik ve 6zgiiven artigt geklinde mani benzeri sikayetleri gozlendigi belirtildi.
Hastanin 5 mg/giin olanzapin ile baglayan tedavisi kademeli artirilarak 20 mg/giin’e kadar yiik-
seltildi. Yatiginin 5. giintinde caligtigs isyerinden ayrilip yeni bir lokanta ditkkani agma kararinin
mantiksiz oldugunu diisinmeye bagladigy, ailesinden habersiz sekilde kuyumcudan yapmis oldugu
aligverisi hastalik etkisinde yapmug olabilecegini ifade eden hastanin YMDO: 2 olarak tespit edildi.
Yan etkinin degerlendirilmesi igin uygulanan Naranjo Ilag Yan Etki Olasilik Skalasi puaninin 10
olmasi nedeniyle mevcut tablonun Klaritromisin'e bagli bir etki oldugu disiiniildii. Hastanin kisa
stirede yatig nedeni olan konugma hiz1 ve miktarinin, agir1 negelilik halinin normale dénmesi, uyku-
sunun diizene girmesi nedeniyle klinik salah ile taburculugu yapilmasi uygun goriildii.

Tartigma: Klaritromisin makrolid grubu antbiyotik olup tist ve alt solunum yolu enfeksiyonla-
rinda sikca kullanilmaktadir. Klaritromisin kullanimu ile iliskili maniyi aciklayabilecek birkag teori
vardir; en ok caligilanlardan biri, gama biitirik asit (GABA) de dahil olmak iizere nérotransmitter-
lerle antibiyotiklerin etkilesimi ile ilgilidir. Bununla birlikte, sebep olan mekanizma tam olarak hala
bilinmemektedir

Anabhtar kelimeler: Klaritromisin, antibiyotik, mani
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REMiSYON DONEMI BiPOLAR AFEKTIF BOZUKLUK HASTALARINDA SOSYAL
UYUM VE MUHAKEME BECERISINiN KLiNiK OZELLIKLERLE iLiSKisi

Senay Kilingel', Oguzhan Kilingel?, Fevziye Bulca Karadem*, Cengiz Akkaya?
"Wludag Universitesi Cocuk Ve Frgen Ruh Sagihii Hastaliklar: Anabilim Dali

Uludag Universitesi Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Anabilim Dah

*Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saghgi Ve Hastaliklan Hastanesi

“Siileyman Demirel Universitesi Ruh Sagiligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Girig ve amag: Bipolar bozukluk, sosyal ve mesleki iglevsellik kaybina yol acan, siiregen bir
hastalikeir. Hastalarda iglevselligin diismesinin sebeplerinden biri de, sosyal-algisal, sosyal biligsel ve
muhakeme yetilerindeki bozulmadir. Hastaligin aktif dénemlerinde yapilan caligmalar sosyal-algisal,
sosyal biligsel ve muhakeme yetilerindeki gibi biligsel alanlarin zayif oldugunu géstermektedir.Son
zamanlarda 6timik hastalarla yapilan aragtirma sonuglar ise ¢eligkilidir. Bir ¢ok aragtirma 6timik
hastalarda sosyal-algsal, sosyal biligsel becerileri saglikli goniillilere gore anlamlt derecede diisiik
beceri saptamugtir. Bununla birlikee literatiirde sonuglarin anlamli olmadig caligmalar da meveuttur.

Yéntem: Caligma grubu Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran kisiler arasindan seildi. Bunlar arasinda (DSM-V) gére “Bipolar
Affektif Bozukluk” tanistalan ve remisyon déneminde olan 50 kisi hasta grubunu olugturdu. Herhangi
bir psikiyatrik ve diger tubbi hastalik tanis1 almayan 50 kisi kontrol grubunu olusturdu. Caligmaya
alinan tiim deneklerin demografik bilgileri, aligmay: yiirtiten kisi tarafindan sosyodemografik bilgi
formu doldurularak alind1. Hasta grubuna Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) uyguland:
Bundan sonra tiim dencklere Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDQO) Muhakeme Becerisi (WAIS-R)
uygulandu.

Bulgular: Gruplarin BDO, BAO, SUKDO, WAIS-R oleeklerinden aldiklart median, mini-
mum ve maksimum puanlari Tablo-1'de gésterilmigtir. ki grup arasinda BAO, SUKDO, WAIS-R
parametreler igin anlamli farkhilik bulunmugtur (p<0,05). BDO igin anlamli fark bulunmamugtir
(p=0,906).

Tartigma ve sonug: ¢alismamizda remisyon déneminde olan bipolar affektif bozukluk hasta-
larin, sosyal islevsellik diizeyinin, cinsiyet, anksiyete diizeyinden ve depresif atak sayisindan iligkisiz
bi¢imde var oldugunu belitledik.., sosyal islevsellik diizeyinde defisit olmasi, diger 6zellikleri ne
olursa olsun bipolar affektif bozuklugu olan bireyi normallerden ayiran 6nemli bir etmen gibi goriin-
mektedir ve bu durum patolojinin varligini etkiledigini diisiindiirmekeedir.

Anabhtar kelimeler: bipolar,sosyal uyum,muhakeme
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Tablo 1. Gruplarin yapilan 6lceklerden aldiklar puanlar

Hasta Kontrol p degeri
BDO 5(0-12) 5.5(0-10) P=0,906
BAO 6,5(0-27) 5(0-23) P=0,044
SUKDO 39,5(24-52) 44(22-55) P=0,007
WAIS-R 22,5(10-35) 28(18-34) P<0,001
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SIZOFRENI VE BiPOLAR BOZUKLUK ONTANILARIYLA TAKiP EDILEN BiR
MUNCHAUSEN SENDROMU OLGUSU

Pinar Kizilay Cankaya’', ilkay Keles Altun?

"Fatih Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Trabzon
“Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Trabzon

Amag: Munchausen Sendromu yapay bozukluklarin en ug tipidir. Hastalik taklidi, patolojik
yalan ve hastane hastane dolagma karakeeristiktir. Munchausen Sendromlu hastalar degisik sekillerde
hekimlerin kargisina ¢ikabilirler. Kronik yapay bozukluklarin yaygin goriilme bigimleri organ sistem-
lerine gére; abdominal, kardiyak, dermatolojik, genitoiiriner, hematolojik, enfeksiyéz, norolojik,
psikiyatrik ve kendi kendine ilag alan grup olarak siniflandirilabilir. Bu olgu sunumunda psikiyatrik
belirtiler gésteren bir Munchausen Sendromu olgusundan séz edilecektir.

Olgu: 17 yas erkek hasta, lise 2. sinif 6grencisi. Dig merkezde 6nerilen klonezapam 2 mg dan yak-
lagik 20 adet igerek intihar girisiminde bulunmasi nedeniyle yattig1 anestezi yogun bakim tinitesinde
degerlendirildi. Kendisiyle yapilan gériismede son 1 yildir olan ve son dénemde artan emir veren ve
kendisini oldiirmesini sdyleyen sesler nedeniyle bunalarak intihar ettigini belirtti. Dig merkezde psiko-
tik bozukluk tanistyla risperidon 4 mg 6nerildigi 6grenildi. Psikiyatri servisine yatig konusunda isteksiz
olan aile, ogullarinda yatis gercktiren bir hastalik oldugunu disiinmediklerini, kiigiikliigiinden beri
sag gozde kayma ve gorme azlig1 nedeniyle bircok operasyon gecirdigini, buna bagli hastanin ézgiiven
sorunlari ve ilgi gekme gabasi oldugunu ifade etti. Hastayla servisteki izleminde yapilan goriigmelerde
hastanin tarifledigi yogun depresif ve psikotik diisiince icerigine uygunsuz affekei, psikiyatrik terimlere
asinalig1 ve ‘ajitasyon) ‘anamnez, ‘antidepresanla hizlanma belirtileri, ‘diisiincelerinin okunmast’ gibi
ifadeleri ¢ok rahatca kullanmast, belirtilerini kitabi sekilde itinayla anlatmasi ve sik sik kendisinde tan
olarak sizofreni mi bipolar bozukluk mu diisiindiigiimiizii sormas: dikkat ¢ekti. Kendisini daha énce
takip eden psikiyatri hekimlerinden bilgi almak icin hekimlerin isimleri istendiginde o hekimlerden
dogru bir bilgi alamayacagimizi ¢iinkii bu doktorlarin hastaligina inanmadiklarini ve daha 6nce has-
taneye yatmasi gerekirken onu yatirmadiklarini ifade etti. Hastanin yatigt siiresince mesai saatlerinde
servis i¢inde uyumlu iken nébetlerde emir veren seslerin kendisini 6ldiirmesini séyledigini ifade ederek
plastik catalla kendisine zarar vermeye ¢aligtig1 6grenildi. Bu siire i¢inde hastanin ailesinin taburculuk
talepleri ve hastanin saglik durumuyla ilgili kayitsiz tavirlar1 devam etti. Yatiginin ikinci haftasinda
annesi 6zel goriigme talebinde bulundu. Yapilan goriismede oglunun 11 yagindan beri bu tarz sikayet-
lerle birgok gocuk psikiyatrisi ve son 2 yildir da eriskin psikiyatristine gittigini, 5nce doktorun hastada
ciddi bir psikiyatrik hastalik diisiiniip tedavi bagladigini ancak sonra hastaligini kendisinin ortaya
cikardigini disgiiniip hastaya bunu sdylediklerinde hastanin doktor degistirme talebinde bulundugu
Sgrenildi. Hasta yatiginin 2. haftasinda ailesinin istegi ve onayiyla taburcu edildi.

Tartigma: Bu olgu erken yasta baglayan hastalik belirtileri ve psikiyatrik belirtilerle ortaya ¢ikan
bir yapay bozukluk olgusu olmasi nedeniyle dikkat ¢ekicidir. Bu vakalarda hastamizda da olas oldu-
gu distiniilen ¢ocuklukta ihmal veya istismar ykiisii sik karsimiza ¢tkmakrtadir. Ayrica sik hastane
bagvurusu ve yatis Sykiisii, hastalik belirtilerinin aligilmadik ve dramatik sunumu taniy1 destekleyici
etmenlerdendir. Prognozun oldukga kétii oldugu bildirilen bu bozuklukta, hastalarin tani ve izlemi
hekimler i¢in de oldukga bityiik bir zorluk olugturmakeadir.

Anahtar kelimeler: Munchausen Sendromu, yapay bozukluk, patolojik yalan
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AZ BiLINEN BiR KONU ‘TELEFON SKATOLOJiSi’: BiR OLGU SUNUMU
Unsal Bagin', Cicek Hocaoglu?

"Recep Tayyip Erdocan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dah, Rize.

Telefon skatolojisi (telephonicophilia), DSM-5te “Tanimlanmis diger bir cinsel sapkinlik
(parafili) bozuklugu” kategorisinde yer alan bir parafili tiiriidiir. Bu grupta telefon skatolojisi disinda
nekrofili (cesetler), zoofili (hayvanlar), koprofili (feges), klizmafili (enema), iirofili (idrar) ve 6zgiil
kategorilerden birinin tani él¢iitlerini kargilamayan ve daha az gériilen diger parafilik bozukluk
tiirleri yer alir. Telefon skatolojisinde, en az alt1 aydir cinsel ve miistehcen telefon aramalarinin yani-
sira tekrarlayan yogun uyarici fanteziler, cinsel diirtiiler veya davranglar vardir. Cogu zaman mas-
tiirbasyon eslik eder.Telefon skatolojisi diger parafililere nispeten daha ilimli seyreder. Parafililerin
tek bagina goriillmedikleri, genellikle bir bagka parafili ile birlikte olduklar: seklinde ortak bir goriig
vardir Telefon skatolojisi eski yillardan beri tanimlanmig olmasina karsin bu konuda sinirli sayida
caligma mevcuttur. Etiyolojisi, klinik gériiniimii ve tedavisi bilinmemektedir. Bugiine kadar yapilan
caligmalarda telefon skatolojisi olgularin, ortalama ya da artmus cinsel istek ve arzular olan, biligsel
cksiklik ve basarisiz iligkiler ve / veya sinurli sosyal etkilesim Sykiisii bulunan heteroseksiiel erkekler
olma egilimindedir. Bu giine kadar ii¢ tipi tanimlanmistir. Ilk ve en yaygin olan arama tiiri, failin
kendisi ve cinsel organlar1 hakkinda 6viinmekte oldugu ve mastiirbasyonunu anlattigs kategoridir.
Ikinci tiir goriigme, dinleyiciye yonelik cinsel siddet ve diger siddet tehditlerini igerir. Ugiincit tip
aramada ise, dinleyiciden kisisel ve samimi ayrintilar elde etmek i¢in bir kadin olarak poz verme
veya bir cinsel aragtirmanin aragtirmacisi olarak davranma gibi bir kullanmayn icerir. Gastermecilik
bozuklugu ile telefon skatolojisi arasinda ortiisen 6zellikler vardir. Telefon skatolojisi magduru olan
bireylerde uzun siireli psikolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Parafilik bireylere ulagmak zordur.
Telefon skatolojisi olan bireylerin de psikiyatrik bagvurular: kisithdir. Bu caligmada psikiyatri polik-
linigimize ailesinin istegi tizerine babasi refakatli olarak son 5-6 yildir yakin ¢evresinde bulunan iki
ayrt kadini telefonla arayip cinsel igerikli konugmalar yaparak rahatsiz ettigi ailesi tarafindan dile
getirilen 28 yagindaki lise mezunu, bekar, igsiz erkek hasta literatiir bulgulari ipginda sunulmusgtur.
Telefon skatolojisi tanust ile izlenen olgu goriigme sirasinda cinsel istek ve arzusunu fazla oldugunu,
cinsel igerikli telefon hatlarini da sik¢a aradigini, onemli 6lgiide para kaybettigini ve bu durumu
denetlemede zorlandigini meveut durumun bir ruhsal bozukluk degil kendi kontroliinde oldugunu
ifade etmistir. Telefon skatolojisi nispeten gormezden gelinen bir parafilik bozuklukeur. Bu nedenle
klinisyenlerin bu konuda duyarli olmalar1 telefon skatolojisi magduru olan bireyleri de olumlu
etkileyecekeir.

Kaynaklar
1. Zidenberg, A. M., & Wan, P. (2015). “Telephone Scatalogia: Review of Current Literature.” Inquiries Journal/Student
Pulse, 7(09). Retrieved from hetp://www.inquiriesjournal.com/a?id=1119

2. Altintas M, Oguz M, Oguz N, Inanc L.Comorbidity of Telephone Scatologia with Multiple Psychiatric Disorders: a Case
Report Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2016;29:275-280.

3. Pakhomou SM. Methodological aspects of telephone scatologia: a case study. Int ] Law Psychiatry 2006; 29:178-185.

Anahtar kelimeler: parafilik bozukluk, telefon skatolojisi
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ERGENDE INTERNET BAGIMLILIGI VE AiLE iLiSKILERi: BIR OLGU
SUNUMU

Ali Aydin’, Tolga Polat', Cicek Hocaoglu?
"Recep Tayyip Erdocan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

*Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

Internet, iletisimde ve bilgiye ulagimda sagladig1 kolayliklar sayesinde gok sik kullanilan énemli bir
teknolojidir. Son birkag yildir aklli telefonlarin yayginlasmasi da internete ulagimi iyice kolaylagtirmug ve
kullanic1 sayisinda biiyiik artiglar olmugtur. Internet gengler tarafindan pek ¢ok sekilde kullanilmakeadir.
Internet, kullanicilart tarafindan amaci dogrultusunda kullanildiginda bireyleri bilgiye ulasma, problem
gozme, 6z-yonelimli 6grenme gibi giiniimiiziin onemli becerilerini kazandiran 6nemli bir teknolojidir.
Ancak internet, amaci diginda kontrolsiiz ve bilingsiz kullanildiginda kayg: ve korkuya neden olmakla
birlikee kisisel gelisimi olumsuz sekilde etkileyebilmektedir Ayrica internetin amaci disinda agir1 derecede
kullanimi kullanicinin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz olarak etkileyebil-
mektedir Bununla birlikte internet kullanim siiresinin artmast kullanicilarda depresyon, izolasyon, agre-
siflesme gibi bazi sorunlara neden olabildigi gibi genel saglik durumlarini da olumsuz gekilde etkiledigi
belirlenmigtir. Agir1 internet kullaniminin gocuk ve genglerde olusturmus oldugu bu olumsuz etkiler
dikkate alindiginda ailelerin gocuklarini bu olumsuz etkilerden korumas: gerektigi diisiiniilmektedir.
Ancak ailelerin ¢ocuklarinin internet kullanimuna yonelik farkli tutumlar sergilemesi cocuklarin internete
kargt olan davraniglarini da etkileyebilmektedir. Internete kargt ailelerin gosterdikleri tepkilerle gocuklarin
internet kullanimi arasinda farkl iligkilerin oldugu gériilmektedir. Giiniimiize kadar yapilan caligmalarda
aile tutumu, aile iligkileri ile internet bagimlilig arasindaki iliski konusunda farkli ve celiskili bulgularin
elde edilmistir. Bu nedenle ergenleri ve aile iliskilerini etkileyen problemli internet kullanimi konusunda
(nedenleri, 6zellikleri ve tedavi yaklagimlart) genis rneklemli galigmalara gereksinim vardir. Bu galigma-
da psikiyatri poliklinigimize annesinin istegi tizerine annesi refakatli olarak bagvuran, yaklagik 3 yildir
giiniiniin biiyiik bir kismini internet kullanarak gegiren, internet kullanimi nedeniyle uyku ve yeme
diizeni bozulan, annesinin israr ile kigisel bakimini yapan, biitiin giiniinii evde odasinda bilgisayar baginda
geciren, arkadaglari ile eskisi gibi gériismeyen 3 ay dncesi bir psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren 18
yagindaki lise 1 den ayrilmig erkek ergen hasta sunulmugtur. Internet bagimlilig tanust ile izlenen hastanin
son 3 yuldir annesi ile siirekli gergin bir iligkisi oldugu, hatta ara sira annesine siddet igeren eylemlerde
bulundugu, babast ile ise mesafeli bir iligkisi oldugu 6grenildi. Gelisen teknolojik imkanlarin yagamimiza
kattig1 olumlu katkilarin yani sira internetin problemli kullanimu ile pek ¢ok ruhsal soruna yol agabilecegi
konusunda ruh saglig1 calisanlart duyarli olmalidirlar.

Kaynaklar

1. Ayas T, Horzum MB. lkégretim Ogrcncilerinin Internet Bagimlilig1 ve Aile Internet Tutumu. Tirk Psikolojik Danigma ve
Rehberlik Dergisi 2013, 4:46-57.

2. Say G, Baugiin AD. Problemli Internet Kullanimu ile Ebeveyn-Ergen Iliski Niteligi, Yalnizlik, Ofke ve Problem Cézme
Becerileri Arasindaki Iliskilerin incelenmesi. Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences
2016;29:324-334.

3. Xu], Shen LX, Yan CH, et al. Parent-adolescent interaction and risk of adolescent internet addiction: a population-based
study in Shanghai. BMC Psychiatry 2014; 14:112.

Anahtar kelimeler: Internet bagimliligs, ergen, aile iligkileri

8-12 Mart 2017, Antalya 165



PS-27

OTOJEN VE REAKTIF OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA BAZI
NOROBIYOLOJiK PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI.

Ekrem Yilmaz', Pinar Giizel Gzdemir’, Erdem Cokluk?, Emine Yilmaz2
Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdal
*Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilimdal

Amag: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) alt tipleri icin, otojen obsesyonlar ve reaktif obses-
yonlar ile iligkili, hastalardaki nérobiyolojik belirteclerin incelendigi arastirmalar yeterli degildir.
Caligmamizda OKB alt gruplari arasinda norobiyolojik belirtegler agisindan farklilik olup olmadi-
ginin degerlendirilmesi ve otojen obsesyonlara sahip OKB hastalarinda daha giiclii veya farkli bir
nérobiyolojik mekanizmay: disiindiirecek bulgularin olup olmadiginin gésterilmesi amaglanmugtur.

Yéntem: Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabag Tip Merkezi Psikiyatri poliklinigine bagvu-
ran ve caligma 6lgiitlerini kargilayan, otojen olarak tanimlanan obsesyonlara sahip 30 hasta (otojen
grup), reaktif olarak tanimlanan obsesyonlara sahip 30 hasta (reaktif grup) ve saglikli géniillillerden
olugan 28 kisi (kontrol grubu) ¢aligmamizin érneklemini olusturdu. Hasta gruplarina ve kontrol
grubuna sosyodemografik veri formu, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulandi. Uygulanan slgekler diginda
tiim gruplardan kan ornekleri alinarak Paraoksonaz (PON1), Prolidaz, High sensitif C-reakeif
protein (hs-CRP), Beyin Kaynakli Nérotrofik Fakesr (BDNF) diizeyleri 6lgiilerek kargilastirilds.

Bulgular: Calismamizda ortalama PON1 degerleri agisindan otojen grup, reaktif grup ve kont-
rol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05). Ortalama prolidaz degerleri
reaktif grupta, kontrol grubuna gére ve otojen gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulunmugtur (p<0,05). Ortalama prolidaz degerleri arasinda otojen grupla kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtr (p>0,05). Ortalama hs-CRP degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05). BDNF degetleri ise otojen
grupta, kontrol grubuna gore ve reaktif gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ola-
rak bulunurken (p<0,05), reaktif grupla kontrol grubu arasinda ise anlamli fark bulunamamugtir
(p>0,05).

Sonug: Aragtirmamizda otojen grupta BDNF diizeylerindeki anlamli diigiiklitk, BDNF’nin
norogelisim, néroplastisite, davranigsal 6grenmede azalma veya bozulma yoluyla otojen obses-
yonlarin nérobiyolojisinde roliiniin oldugunu desteklemektedir. Bu bulgu otojen obsesyonlarin
patofizyolojisinde, nérobiyolojik siireglerin daha etkin rolii oldugunu gostermektedir. Ayrica reakeif
grupta prolidaz diizeylerinin kontrol grubuna ve otojen gruba gére anlamli olarak yiiksek bulunma-
sina kargin otojen grupla kontrol grubu arasinda anlaml bir farkliligin olmamasi, otojen ve reakeif
obsesyonlarin patofizyolojisindeki olasi nérobiyolojik farkliliga isaret eder.

Anabhtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, biyokimyasal él¢iimler, otojen ve reaktif obsesyonlar
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Tablo 1. Gruplanin Paraoksanaz, Prolidaz, Hs-CRP, BDNF Degerlerinin Karsilastiriimasi

Reaktif Grup (n:30) Otojen Grup (n:30) Kontrol Grubu(n:28) p degeri
Paraoksanaz 10558 135+75 10065 0,096
Prolidaz 301+304 A 71x110B 148+147B 0,001
Hs-CRP 2,11£3,42 2,29+2,52 2,17+3,05 0,970
BDNF 1260422 A 968+470B 1282536 A 0,022
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TURKIYE'DEKi SURIYELI SIGINMACILARIN DEPRESYON DUZEYLERI

Nigar Cicek
Okan Universitesi

Girig ve amag: Insanlarin gesitli amaglarla yer degistirme hareketleri (goc) tarih boyunca
gorilmistiir. Gogler bireysel, gruplar ve kitlesel olabilir. Kitlesel go¢ler daha ¢ok savas durumlarinda
goriliir. Kitlesel gogler en ¢ok savaglara bagli olarak goriiliir. 2011 yilinda baglayan Suriye krizinden
sonra Tiirkiye kitlesel gé¢ almistir.

Miilteci kavrami, dar anlamda ‘bagska bir tilkeye siginma talebinde bulunan ve bu talebi o tlke
tarafindan kabul edilen kisi'dir. Go¢ Terimleri Sozliigii ssginmaciys, ‘miilteci olarak o iilkeye kabul
edilmek isteyen ve miiltecilik statiisiine gegmek icin yaptig1 bagvurunun sonucunu bekleyen kisi’
olarak tanimlamigtir. 04.04.2013 tarihli ve 6458 sayili kanun 11.04.2013 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiirtirlige girmistir. Bu kanunla Suriye ve ig savagin yasandigs iilkelerden toplu olarak
gelenlere ‘gecici koruma’ statiisii verilmigtir. Suriyeliler Tiirkiye'de miilteci olamazlar, siginmaci tani-
mina da uymazlar. Burada bilerek ‘siginmacr’ terimi kullanilmustur.

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye'deki Suriyeli siginmacilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin
belitlenmesi ve depresyon oraninin aragtirilmasidir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki aragtirmanin 6rneklemini Istanbul Fatih ilgesinde yasayan 12-54 yas-
lar1 arasindaki okuryazar olan (26 erkek, 26 kadin) Suriyeli siginmact olugturmugtur. Orneklemden
bilgilendirilmis onam alinmustur.

Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile toplanmis, kesme
puani 17 olarak alinmugtir. Tiirkge bilmeyenler i¢in ¢evirmenler kullanilmigtir.

Bulgular: Orneklem grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Orneklem grubunun BDO toplam puanlarina gre dagilimi Tablo 2'de gésterilmistir. Buna gére
orneklemin %88.5'i BDO'den kesme puaninin iistiinde puan almigtir.

BDO toplam puanlarinin dagilimi yas gruplarina, cinsiyete, ailenin aylik gelir diizeyine, egitim
diizeylerine, ailede bireylerinden 6len veya yaralanan olup olmamasina, Suriye’den ayrilma nedenle-
rine gore istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tartigma: Bu caligmada Suriyeli siginmacilarda orta veya siddetli diizeyde depresif belirtiler ve
depresyon olasiligi %88.5 olarak bulunmugtur. Bu oran toplumda bildirilen orandan ¢ok yiiksektir.

Siginmact olmanin ¢ocuklar ve ergenler icin cok énemli travmatik bir yagant1 oldugu bildirilmis-
tir. Orneklemimiz daha ¢ok ergenlerden olugtugu icin oran gok yiiksek ¢ikmug olabilir. Siginmacilar
durumlarini oldugundan daha kotii de gostermis olabilirler.

Sosyodemografik ozelliklerden higbirinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamas:
siginmacilarin yagadiklar1 travmatik olaylarin ve halen yagamakta olduklart sorunlarin diger tiim
etkenlerin 6niine ge¢mesiyle ilgili olabilir.

Aragtirmaya salt yasal yollarla gelen Suriyelilerin alinmasi, drneklemin daha ¢ok ergenlerden
olugmas, klinik gériisme yapilmamasi, ne kadar siiredir Tiirkiye'de olduklarinin kayiplarin ve yara-
lanmalarin zamaninin sorulmamast, aragtirmanin sinitliliklarindandir.

Anahtar kelimeler: Anahtar sézciikler: Siginmact, depresyon, Beck Depresyon Olgegi

168 8-12 Mart 2017, Antalya



Tablo 1. Orneklemin bazi sosyodemografik dzellikleri

Ozellikler Sayi %
Yas ortalamas! (yil) 17.46
Cinsiyet Kadin 26 50.0
Erkek 26 50.0
Ailenin aylik geliri <249 US$ 8 15.4
250-499 US$ 15 28.8
>1000 US$ ve stii 8 15.4
Egitim durumu Okuryazar degil 8 15.4
Okuryazar 2 3.8
ilkdgretim 20 38.5
Lise 22 423
Ailede dlen Var 30 57.7
Yok 22 423
Ailede yaralanan Var 30 57.7
Yok 22 423
Suriye’den ayrilma nedeni Giivenlik 39 75.0
Siyasi 5 9.6
Saglk 4 7.7
Diger 4 77
Tablo 2. Orneklemin Beck Depresyon Olgegi toplam puanina gore dagilimi
Beck Depresyon Glgegi toplam puani Puan araligi Sayi %
Depresif belirti yok (0-9 puan) 1 19
Hafif diizeyde depresif belirtiler (10-16 puan) 5 9.6
Orta diizeyde depresif belirtiler (17-29 puan) 17 32.7
Siddetli diizeyde depresif belirtiler (30-63 puan) 29 55.8
Toplam 52 100.0
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SIZOFRENI HASTALARINDA PALIPERIDON PALMITAT TEDAVISINiN
ETKILILiK VE GUVENLILIGI: COK MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA

Halise Devrimci Ozgiiven’, Murad Atmaca?, Zeynep Baran?®, Cengiz Cengisiz*, Cem Cinar’, Atila Erol®,
Yasin Geng’, Hasan Karadag?, Kamuran Karakiilah®, Umut Karasu', Mehmet Cemal Kaya", Emre Kizil %,
Halil Ozcan®, Ahmet Tiryaki", Alp Ucok™, Cenk Varlik', Sila Menekse Yazar®, Mesut Yildiz”

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saglgi Ve Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

*Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sacligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Flazig

3Bakirkdy Ruh Sagihgi Ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, istanbul

“Kozan Toplum Ruh Sagihgi Merkezi, Adana

*Manisa Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Hastanesi, Manisa

SSakarya Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi, Dahili Tip Bilimleri Ruh Sagihgi Ve Hastaliklari Anabilim Dal, Sakarya
"Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, istanbul

®Ankara Diskapi Yildinim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigii, Ankara

*Tokat Ruh Sadligit Ve Hastaliklan Hastanesi, Tokat

"Balikesir Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saglii Merkezi, Balikesir

""Dicle Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sacligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

"Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara

BAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi Ve Hastahklan Anabilim Dal, Erzurum

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklan Anabilim Dal, Trabzon

fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Sagihdi Ve Hastaliklar: Anabilim Dall, istanbul

"“Bakirkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Toplum Ruh Saghdi Merkezi, istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar Anabilim Dall, istanbul

Bu ¢aligmada sizofreni hastalarinda paliperidon palmitat (PP) tedavisinin etkililik ve giivenlili-
ginin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Caligma iilkenin farkli bolgelerinde bulunan 19 merkezde yuritildi. Caligma merkezleri belir-
lenirken sizofreni hastalarini degerlendirmede kullanilan él¢eklerden en az birinin ilgili merkezde
kullaniliyor olmasi sart1 arand. Sizofreni tanisi almig 18-65 yas hastalarin kayitlar1 retrospekeif
olarak incelendi. Caligmaya dahil edilen hastalarda ilk psikotik atagin ilk PP enjeksiyonundan =1
yil 8nce gerceklesmis olmasi, PP tedavisine baglamadan 6nceki ve sonraki 12 aylik dénemlere ait
kayitlarin bulunmasi sarti arandi. Psikotik 6zellikli sizoefektif bozuklugu veya duygu durum bozuk-
lugu olan, 6nemli bir komorbiditesi olan (kardiyovaskiiler hastalik, kanser, epilepsi gibi), PP tedavisi
siiresince deneysel bir ilag veya tibbi cihaz kullanan, klinik agidan énemli anomalisi olan hastalar
caligma dig1 birakildi. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, tbbi bilgileri, dlcek skorlari ve advers
olaylar kaydedildi.

Toplam 201 hasta (%68,7si erkek, yag 39,7+10,1 yil) analize dahil edildi. Hastalarin PP tedavisi
oncesi ve PP tedavisi sirasindaki hastaneye yatig sayilar ve 6lgek skorlar Tablo 1'de gosterilmigtir. PP
tedavisi oncesi ve PP tedavisi sirasinda goriilen advers olaylar Tablo 2'de 6zetlenmistir. PP tedavisi
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oncesi ve PP tedavisi sirasinda hastaneye yatis ve relaps nedeni ile hastaneye bagvuru oranlarindaki
degisim Figiir 1'de gésterilmistir.

PP tedavisi sizofreni hastalarinda hastalik siddetini azaltici etki gostermekee, klinik belirtileri
diizeltmekte, sosyal performansi ve iglevselligi artirmaktadir. PP tedavisi 6ncesine gore, PP kullani-
lan dénemde hastalarin hastaneye yatiglarinin yani sira relaps nedeni ile hastaneye bagvuru oranla-
rinda anlamli azalma olmaktadir. Hastalar tarafindan ilag iyi tolere edilmekee ve advers olaylar daha
az goriilmekeedir. Sonug olarak sizofreni hastalarinda PP, etkili ve giivenli bir ilagtir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, paliperidon palmitat, etkililik, giivenlilik

Tablo 1. Sizofreni hastalannda PP tedavisi dncesi ve PP tedavisi donemindeki hastaneye yatig

sayilan ve Slgek skorlan
PP Tedavisi Oncesi PP Tedavisi Donemi
N Ort=SD N Ont.=SD P
Hastaneye Yatig Sayis1 194 24+283 186 0.25%0.6 <0,001l

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi 105 940313062 143 612122446 <0,001°

?&G‘d”‘ Idenim Olgefi-Hastalk 103 (00370 141 4762246  <0,001°

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi 70 58412207 66 33382139 <0,001°
Bireysel ve Sosyal Performans Olgei 31  40,06216,08 52  62,67=18,73 <0,001°

Islevsellifin Genel Degerlendirmesi 81 43421399 118 60,5=14,22 <o,001‘
* Paired N=183;* Paired N=103;" Paired N=18; * Paired N=32;" Paired N=30;" Paired N=77
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Tablo 2. Sizofreni hastalannda PP tedavisi dncesi ve PP tedavisi ddnemindeki advers olaylar

PP Tedavisi Oncesi PP Tedavisi Donemi

N n (%) N n (%)
Advers Olay Gortlmesi 180 28(156) 189 23 (122)
Advers Olaylar
Kilo alim 13(72) 5(2.6)
Prolaktin yiiksekligi 5 3(16)
Prolaktin artist < 2(1,1)
Metabolik sendrom 2(1,) -
Negatif belirtiler 3(17) 1(0.5)
Enjeksiyon yerinde afn N 1(05)
Hipedlipidemi 1(06) g
Ekstrapiramidal sistem 9(4.5) 6(3.2)
Sedasyon 5(2.8) 1(0.5)
Psikotik alevlenme 1(0.6) -
Diger 3(1L7) 1(0.5)
Hastaneye Yatig Relaps Nedeni ile Hastaneye Bagvuru
p<0,001 p<0,001
0% 0%
0% 80%
0% %
= 60% ®60%
g 50% § %
3% i 0%
230% 230%
20% 20%
10% 10%
0%
PP Tedavisi Oncesi 12 PP Tedavisi Donemi PP Tedavisi Oncesi 12 PP Tedavis Donemi
Aylik Donem (N=183) Aylik Donem (N=186)
(N=183) (N=186)

Figiir 1. PP tedavisi dncesi ve PP tedavisi sirasinda hastaneye yatis ve relaps nedeni ile

h ve bag lanndaki degisim
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PS-30

YENi BiR TANI: YAVAS BiLiSSEL TEMPONUN PUR DiKKAT EKSIKLIGi iLE
BENZERLIKLERI VE FARKLILIKLARI

Giil Unsel Bolat', Eyiip Sabri Ercan’, Hilmi Bolat?, Serkan Siiren’, Ali Bacanlr*, Utku Yazic’, Luis Augusto Rohde®
'Ege Universitesi ocuk Psikiyatrisi Anabilimdal

*Fge Uiniversitesi Tibbi Genetik Anabilimdal

*Medicalpark Hastanesi Samsun

“Baskent Universitesi, Ziibeyde Hanim Hastanesi

SFirat Universitesi, Elazig

SHospital De Clinicas,porto Alegre

Giris: SCT (Sluggish Cognitive Tempo-Yavas Biligssel Tempo); hayale dalip gitme, uyanik
kalmada zorlanma, enerjide disiiklik, kendi diinyasinda yasama, sagkin goriinimde olma gibi
klinik belirtiler gosteren bir biligsel uyarilma ve uyaniklik bozuklugudur (1). Ilk baglarda SCT,
DEHB-Dikkat Eksikligi Baskin Tipin (DEHB-DE) bir alt siniflamas: olarak diisiiniilmiis olsa da,
son yillarda yapilan aragtirmalar SCT’nin DEHB ile birlikte goriilebilecegi fakat tamamen ayr1 bir
bozukluk oldugunu géstermekeedir (2,3).

Son yillarda SCT ile ilgili yapilan caligmalarda bir artig bulunmakla birlikte bu ¢aligmalarin
higbiri SCT olgularin piir dikkat eksikligi olgulariyla kiyaslamamaketadir. Piir dikkatsizlik olgula-
rin1 belirleyebilmek igin 2010 yilinda DSM-5 i olusturan American Psychiatric Association grubu
DEHB-Restriktif tipi (DEHB-RT) 6nerdi. DEHB-RT, iki veya daha az hiperaktivite sempto-
muyla karakterize DEHB alt tipi olarak tanimlanmistir. Bu zamana kadar yazinda DEHB-RT ile
SCT olgularinin herhangi bir agidan benzerliklerini veya farkliliklarini kargilagtiran bir ¢aligma
bulunmamaktadur.

Yontem: Orneklemimiz Ege Universitesi DEHB poliklinigine bagvuran olgulardan ve saglikli
kontrollerden olugmaktadir. DEHB olgular: icin ¢aligmaya alinma kriterleri goyleydi: 1) 8-15 yas
araligy; 2) IQ skoru 80 iistii olmasi; 3) ailesiyle yasiyor ve okula devam ediyor olmasi; 4) Herhangi
ubbi bir hastaliginin olmamasi ve diizenli ila¢ kullanmamasi; 5) Daha énce hig stimulan ilag kul-
lanmamasi; 6) Son 6 ay icerisinde herhangibir psikotrop ila¢ kullanmamig olmasi; 7) Herhangi bir
psikiyatrik komorbiditesinin bulunmamasi (Karst olma kargt gelme bozuklugu hari¢-KOKGB)

Aileler, 4-18 yas ¢ocuk ve gengler icin davranig degerlendirme 6lgegi ve Dikkat Eksikligi ve
Yikici Davranum Bozukluklart igin DSM-IV” e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegini tamam-
ladilar. Olgular ve aileleri bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan K-SADS ile yari-yapilandirilmig bir
goriisme yapilarak degerlendirilmeye alinmigtir. Bu agamada 53 olgu ¢alismay1 tamamlayamamgtur.
Bir sonraki basamakta olgularin hepsine néropsikolojik test bataryast uygulanmigtar.

Sonuglar: Caligmamizda 30 SCT ve 32 DEHB-RT olgu ile 89 saglikli kontrol olgusu karsi-
lagtirilmistir. SCT olgular spesifik olarak toplam bellek ve biitiinciil dikkat igin saglikli kontrollere
gore digiik sonuglar ¢ikarirken DEHB-RT spesifik olarak daha uzun reaksiyon siiresi ile iligkili
saptanmustir (Tablo1)

Hem SCT hem de DEHB-RT olgular psikomotor hiz ve nérokognitif indeks agisindan
sagliklt kontrollere diisitk performans gosterdi. Bu iki alt tip agisindan SCT olgularint DEHB-RT
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olgulari ile kiyasladigimizda; DEHB-RT daha yavas psikomotor hiz ve total performansi gosteren
nérokognitif indekste daha kétii performans ile iliskili oldugu saptand1 (p<0.001) (Tablo 1).

Sonug olarak, ¢alismamizin sonuglar1 ki DEHB-RT ve SCT farkli néropsikolojik altyapilardan
kaynakl: birbirinden farkli bozukluklar oldugunu géstermektedir.

Kaynaklar
1) Becker S. (2013). Sluggish Cognitive Tempo in Abnormal Child Psychology: An Historical Overview and Introduction to
the Special Section. ] Abnorm Child Psychol (2014) 42:1.
2) Marshall S.A., Evans SW., Eiraldi R. B., Becker S., Power T.J.(2013): Social and academic impairment in youth with
ADHD, predominantly inattentive type and Sluggish Cognitive Tempo.
3) Willcutt. (2014). Evaluating the Construct Validity of Adule ADHD and SCT Among College Students: A Multitrait-
Multimethod Analysis of Convergent and Discriminant Validity.J] Atten Disord. 2014 Oct 10.

Anahtar kelimeler: Yavas Biligsel Tempo, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Néropsikolojik Test Bataryast

Tablo 1. Noropsikolojik Bulgular (CNS-VS , Ortalama + Standart Sapma)

DEHB-RT SCT Saghkh Kontrol | p degeri Karsilagtirma
n=32 n=30 n=89
Norokognitif indeks | 74.1+10,6 | 82.7+13,5 99.1+12,6 <0.001 RT<sct<k< td=""> </sct<k<>
Toplam Bellek 92174 | 82.9+24.5 97.2+17,8 0.002 SCT<k< td=""></k<>

Psikomotor Hiz 66.8+16,7 | 87.8+16,9 103.7+18,1 <0.001 RT<sct<k< td=""> </sct<k<>
Reaksiyon Siiresi | 49.8+28,3 | 82.3+19,8 83.7+34,2 <0.001 RT< SCT&K

Bitiinciil Dikkat 78.7x11,6 | 76x21,9 104.8+13,1 <0.001 RT&SCT<k< td=""></k<>
Biligsel Esneklik 83.7+11,6 | 84.4+159 106.2+16,9 <0.001 RT&SCT<k< td=""></k<>
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PS-31

SELF MUTILASYONLA GIiDEN RUHSAL VE FiZiKSEL BELIRTILERIN BiR
ARADA OLDUGU BiR YAPAY BOZUKLUK OLGU SUNUMU

Nermin Giindiiz', Hatice Turan?, Zeynep Yildiz Akbey?, Ahmet Tamer Aker*, Omer Turan®
"Erzurum Balge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigii

20zel Moodist Psikiyatri Ve Néiroloji Hastanesi Istanbul, Psikiyatri Klinidi

*Hendek Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigii

“Istanbul Bilgi Universitesi

*Haydarpasa Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Adli Tip Klinigii

Girig: Munchausen Sendromu; hastanin yapay bir hastalik nedeniyle tekrarlayan sekilde tedavi
arayisinda bulundugu nadir bir bozukluktur. Yapay bozukluk tanili hastalar birgok kez siklikla
dikkat ¢ekici, aligilmadik, akut uydurma hastalik tablolar: ile tibbi bagvurularda bulunurlar (1). Bu
hastalar ayn1 zamanda birgok kez tanisal ve terapotik nedenlerle tehlikeli operasyonlar gegirirler
(2). Biz burada bedensel ve psikiyatrik hastalik tablolar1 olan karma bir yapay bozukluk olgusunu
sunmay1 amagladik.

Olgu: 42 yaginda kadin hasta mutsuzluk, kétii bir haber alacagim hissi, kaybolup nasil oraya
geldigini anlamama sikayetleriyle bagvurdu. Duloksetin 60 mg; Diazepam 5 mg; Lamotrigine
100 mg; Ketiapin 25 mg kullanmakta oldugunu, tedaviden fayda gdrmedigini ifade ediyordu.
Hastanin  2000'de suicid girisimiyle psikiyatrik bagvurusu olmug, MDB tanisiyla fluoksetin baglan-
mis. 2001'de bayilmalart oldugu, Konversiyon Bozuklugu tanisi aldigi 6grenildi. 2001-2011 yillar:
arasinda  psikiyatrik bagvurular1 oldugu, Sertralin, Essitalopram, Venlafaksin, Trazadon, Ketiapin,
Diazepam, Lamotrigine, Buspiron, Duloksetin, Fluoksetin kullanimlart oldugu, fayda gérmedigi 6gre-
nildi.Hastanin medikal tedaviye direngli depresif yakinmalari nedeniyle EKT planlandi. EKT sonrast
Fluoksetin 40 mg/giin; Ketiapin 50 mg/giin tedavisi verildi. Hastanin sikayetleri 2 ay sonra tekrarladu.
Mutsuzluk, gelecekle ilgili kaygili diiiinceler, stkinti hissi, yerinde duramama, sinirliligi mevcuttu.
Dissosiatif amnezileri ve self mutilasyonu mevcuttu. Satirla koluna vurup kolunu ¢ikarma, elini kaynar
suyla yakma, ckmek tahtasi ile eline vurma, alerjik angioodemi olmasina ragmen balkona bal koyarak
topladigi arilarin kendisini sokmasini saglama fakat bu esnada yanina adrenalin hazirladig 6grenildi.
Hastanin tedavisi destekleyici psikoterapi ve Fluoksetin 40 mg/giin ile devam etmekete.

Tartigma: Yapay psikiyatrik bozukluklarda klinisyene yol gosterici ipuglari hasta tarafindan
bildirilen semptomlarin tuhaflifs, tedaviye yanitsizligs, hastaligin beklenmeyen ve sagirtict seyri,
hastalik oykiisiiniin ~ ¢esitliligi ve gecmiste cok sayida kesin olmayan tani almis olmasidir (3).
Sundugumuz vakada hastanin suicid girigimi, depresif yakinmalar, konversif bayilmalar, dissosi-
yatif amnezi, ve fiig seklinde psikiyatrik tanilarla bagvurular ve farkli antidepresan, antipsikotik,
anksiyolitik, duygudurum diizenleyicileri tedavileri ve EKT tedavisi uygulandig 6grenildi. Ayrica
satirla koluna vurarak kendi kolunu ¢ikarma, elini kaynar suyla yakma, tahta ile eline vurma, allerjik
anjioddemi oldugunu bildigi halde bal koyarak topladig1 arilara kendisini sokturma sonucu hastane
bagvurulart mevcuttu. Hastamizin gesitli psikiyatrik belirtilerle yillardur farkls psikiyatrik merkezlere
bagvurmus; gesitli tanilarla baglanan tedavilerden fayda gormedigini ifade etmesi; son olarak kolunu
kesmeye ¢alismasi hastada yapay bozukluk tanisinin diisiiniilmesine neden oldu.
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Kaynaklar

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed. Text Revision.
Washington, DC:American Psychiatric Association; 2000:513-7.

2. Lad SP, Jobe KW, Polley J, Beyrne RW. Munchausen’s syndrome in neurosurgery: report of two cases and review of the
literature. Neurosurgery 2004;55:1436.

. Feldman MD, Ford CV. Factitious disorders. B] Sadock, VA Sadock (eds): Comprehensive Textbook of Psychiatry'de,
yedinci basky, cilt 1, Philadelphia, Lippincott Williams and Wilkins, 2000, 5.1533-1543.

S8}

Anahtar kelimeler: self mutilasyon, yapay bozukluk, Munchausen Sendromu
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PS-32

SUPHELI CINSEL iLiSKi SONRASI BASLAYAN BiR HASTALIK KAYGISI
BOZUKLUGU

Pinar Kizilay Cankaya’', ilkay Keles Altun?

"Fatih Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Trabzon, Tiirkiye
“Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

Amag: DSM-5te hastalik kaygis1 bozuklugu, agir bir hastaligi olduguna dair agir1 zihinsel ugra-
styla karakeerizedir ve DSM-IV’te yer alan hipokondriazisin yeniden kavramsallagtirilmig halidir.
Bu olgu sunumunda siipheli cinsel iligki sonras: baglayan bir hastalik kaygisi bozuklugu olgusundan
bahsedilecektir.

Olgu: 31 yaginda erkek hasta, bekar, tiniversite mezunu, ¢aligtyor. Hasta poliklinige en
son muayene oldufu gastroenteroloji hekiminin onerisiyle geldigini belirtti. Alinan anamneze
gore 2 yil once yagadigi siipheli cinsel iliski sonrasi viicudunda garip seyler olmaya baglamis.
Uykusuzluk,carpintsinirlilik,endise hali,kapali alanlarda bogulma ve daralma hissi,devamli tigii-
me,sindirim zorlugu,dilinde pas tads, agzinda kuruluk,cinsel isteksizlik, idrara gikmakta zorlanma
seklinde yakinmalar1 baglamig ve giderek siddetlenmis. Eskiden beri uykusuzluk yasarmig ama son 2
yildir eskiden onu uyutan benzodiazepin tiirevi ilaglar bile uyutmuyormus. Bu yakinmalarla bir¢ok
doktora bagvurmus, hepatit ve HIV agisindan yapilan tetkikleri negatif ¢tkmasina ragmen birkag
farkli merkezde testleri tekrar yaptirmig. Elinde bu 2 yil icinde yaptirdigs tetkikleri iceren kalin bir
dosyayla gelen hasta, birgok farkli merkezde bu sikayetlerini agiklayacak organik bir neden bulu-
namadi@ gerekgesiyle psikiyatriye yonlendirilmis. Ancak hasta kendisinde doktorlarin muayene ve
laboratuvar testleriyle tespit edemedigi agir bir hastaligin oldugunu distiniiyordu. Kendisiyle ayn:
durumdaki kisilerle internet araciligiyla tanigmis ve onlarla yaptig: konugmalar ve aragtirmalari sonu-
cunda kendisinde candida barsak mantar1 oldugu kanaatine varms. Bu taniy1 dogrulayabilmek icin
6zel saglik merkezlerinde hekimler tarafindan 6nerilmeyen pahali birgok test yaptirmis Kendisine
koydugu bu tani hekimler tarafindan dogrulanmamasina ve tedavi dnerilmemesine ragmen hasta
kendisi eczaneden antifungal ilaglar alip kullanmaya baslamis. Muayeneye geldiginde tarafimizca
bakilan laboratuvar tetkiklerinde karaciger enzimlerindeki belirgin yiikseklik nedeniyle dahiliye ile
konsiilte edildi. Hastaya dahiliye tarafindan ilaca bagli toksik hepatit tanstyla énerilerde bulunuldu.
Muayene sirasinda hastanin duygulanimi anksiyéz duygudurumu bunaltiliydi. Diisiince igeriginde
sagligiyla ilgili agir1 zihinsel ugragilart meveuttu. HIV pozitif oldugu séylense rahat edecegini, en
azindan onun tedavisinin belli oldugunu, bu sekilde bilinmeyen ve tani konulamayan bir hastalikla
ugrasmanin ¢ok zor oldugunu, doktor doktor dolastigini ifade ediyordu. Alinan anamnez ve klinik
muayene sonucunda hastalik kaygis: bozuklugu, bakim arayan tiir tanisi konulan hastaya psikoegi-
tim verildi, dahiliye dnerisiyle ilag tedavisi ertelendi ve hasta BDT igin yonlendirildi.

Tartigma: Hastalik kaygisi bozuklugunda, bizim hastamizda da goriildiigii gibi hastalarin
saglik sistemi ve saglik calisanlartyla cekismeli bir iligkisi vardir. Hastaliklarinin hekimler tarafindan
yeterince ciddiye alinmadigini ve yeterli bir saglik hizmeti almadiklarini diigiiniirler. Bu nedenle
gereksiz birgok saglik harcamasi yapabilirler. Genelde belirtilerinin psikiyatrik bir hastalik oldugunu
kabullenmeye direng gésterirler. Bu nedenle hastayla iyi bir iletisim tedavi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Anabhtar kelimeler: hastalik kaygis: bozuklugu, hipokondriyazis
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PS-34

DUYGUSAL ZEKA DUZEYLERINiIN MESLEKI 0Z YETERLIK VE PROBLEM
COZME BECERILERINi BELIRLEMEDEKi ROLUNUN iNCELENMESi
Volkan Demir?, Miige Karamehmetoglu’

"Marmara Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii
“Klinik Ve Adli Psikoloji Dernegi

Amag: Bu aragtirmanin amacy; beden egitimi 6gretmenlerinin duygusal zeka diizeylerinin, mes-
leki 6z yeterliliklerini ve kiileraras: problem ¢ézme becerilerini yordayip yormadigini incelemektir.

Yontem: Caligmanin evrenini Milli Egitim Bakanligr'nda gorev yapan beden egitimi 6gretmen-
leri olugtururken, galismanin 6rneklemini Istanbul ilinden olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
uygun 6rnekleme yontemi ile segilmis 114 kadin, 116 erkek toplam 230 beden egitimi 6gretmeni
olusturmugtur. Katulimeilarin, kisisel 6zelliklerinin belirlenmesinde Kisisel Bilgi Formu, duygusal
zeka diizeylerinin belirlenmesinde Schutte Duygusal Zeka Olgegi, mesleki 6z yeterliliklerinin
belirlenmesinde Ogretmen Oz Yeterlilik Olgegi ve problem ¢6zme becerilerinin belirlenmesinde
ise Kisiler Arasi Problem Cézme Envanteri kullanilmigtir. Olgekler, beden egitimi gretmenle-
rine Milli Egitim Bakanligi'ndan izin alinarak, gorevli olduklar1 okullarda birebir uygulanmustur.
Katlimcilarin cinsiyet ve mesleki kidemlerine gore duygusal zeka, mesleki 6z yeterlilik ve problem
¢bzme becerilerinde fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplarda t testi uygulanmig-
ur. Duygusal zekanin mesleki yeterlik ve problem ¢ézme becerisini belirlemedeki roliinii test etmek
amaciyla ise Hiyerarsik Regresyon Analizi uygulanmigtir.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda demografik degiskenlerden cinsiyet ve mesleki kidemin
duygusal zeka diizeyi tizerinde etkili olmadigy, cinsiyetin mesleki 6z yeterlilik ve kisilerarasi problem
¢bzme becerisinde bazi alt boyutlarda farka neden oldugu, mesleki kidemin ise mesleki 6z yeterlilik
ve kigilerarast problem ¢ozme becerisi tizerinde fark yaratmadigr gozlemlenmistir. Duygusal zeka
diizeyinin ise mesleki 6z yeterlilik algisi ve kisilerarasi problem ¢ozme becerisini anlamli gekilde
yordadig1 sonucuna ulagilmigtir.

Anabhtar kelimeler: Duygusal zcka, Mesleki 6z yeterlilik, Problem ¢6zme becerileri, Beden egitimi 6gretmenleri
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PS-35

KANSER HASTALARINDA PSiKiYATRIK HASTALIK DEGERLENDIRMESI

Selin Deniz, Murat Cagatay Deniz
[stanbul Kemerburgaz Universitesi, ilk ve Acil Yardim Béliimii

Biitiin yaslardaki olimler birlikte degerlendirildiginde, on 6limden birinin kanser nedeniyle
oldugu gériilmektedir. Kanser hastalar: arasinda psikiyatrik morbiditede artis oldugu ve psikiyat-
rikhastaliklarin yayginliginin %9-60 gibi oldukea genis bir aralikta degisen oranlarda saptandig
bildirilmigtir. Hastalarin %90’inda psikiyatrik bozukluk hastaliga ya da tedaviye tepki olarak ortaya
cikmig iken, yalnizca %10’unda kisilik ya da anksiyete bozukluklar: gibi kanser 6ncesinde de bozuk-
luklar vardir. Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin ¢ogu tedavi edilebilir nitelikte olsa da
saglik calisanlarinin bu popiilasyonda psikiyatrik bozukluklara yeterince 6zen géstermedikleri, dola-
yist ile bu bozukluklarin yeterince tani ve tedavi almadiklari ileri siiriilmektedir. Bunun bir nedeni
kanser hastalarinin daha kétii hissetmeleri gerektigine dair mitlerdir ki, bu mitler doktorlarin tedavi
gerektirdigini digiindiikleri psikolojik zorlanmanin esik degerini yiikselemekte ve hastalar icin
psikiyatrik yardim arayigini geciktirmektedir.Caligmamiz,15 Mart 2011 ile 30 Nisan 2011 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesine bagvuran 1413
kanser hastasinin i¢inden kabul edilme kriterlerine uyan 810 hasta tizerinde yiiriitiildii. Caligmada,
hasta ile bire bir gortsiilerek aragtirmaci tarafindan doldurulan 176 maddelik anketimiz hastalar
icin ayr1 ayr1 sosyodemografik formlar ile baglamakta, ardindan her iki popiilasyon icin de ortak
olarak doldurulacak olan psikiyatrik komorbidite tarama ve tan: sorularinin degerlendirmesi icin
PRIME-MD Kklinik goriisme modiili kullanildi. Caligmamuza katilan kigilerin cinsiyet dagilimlart
%52,5 kadin, %47,5 erkekti.Hastalarin medeni durumlart %70,7 evli, %20,1 dul ve %9,2 bekar
seklindeydi.Caligmamizda hastalarin %91,3’tt ¢ocuk sahibiydi.Calismamizda erkeklerin en sik
ugrasug is ciftilikken, kadinlarin énemli bir kismi ev hanimi oldugunu belirtti. Hastalarin 94
(%11,6) yalniz yasadigin1 belirtirken; 575°1 (%70,9) ailesiyle, 115 (%14,1) gocuklarinin yaninda,
2’si bakimevinde (%0,2), 247 (%2,9) bakiciyla beraber yagadigini soylemistir.Hastalar malignite
tiirlerine gore dagitildiginda; 190" (%23,4) akciger kanseri, 43%ii (%5,3) bag-boyun kanseri, 189'u
(%23,3) gastrointestinal kanser, 131’i (%16,1) meme kanseri, 139’u (%17,1) iirogenital kanser, 43’1
(%5,3) yumugak doku-deri kanseri, 73%i (%9) hematolojik kanser tanist almigtir.Yaygin anksiyete
bozuklugu harig diger tanilarin kadinlarda gériillme siklig: daha fazlaydi. BTA anksiyete bozuklugu,
mindr depresif bozukluk, panik bozukluk ile hastalarin malignite tiirleri arasinda istatistiksel anlam-
lilik bulundu. Bag boyun kanseri ve ‘diger’ kategorisindeki hastalarda BTA anksiyete bozuklugu en
sikken, akciger kanserli hastalarda en azdi. Meme kanseri ve ‘diger” kategorisindeki hastalarda minor
depresif bozukluk en sikken, yumugsak doku-cilt kanserlerinde minér depresif bozukluk tanist alan
hasta olmadi. Meme kanserli hastalarda panik bozukluk en sikken, diger malignite tiirlerinde panik
bozukluk tanist alan hasta olmadi.

Anahtar kelimeler: psikiyatrik komorbidite, kanser, prime MD, ¢k hastalik
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Tablo 1. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin ¢alisma durumlarinin kargilagtinimasi

Psikiyatrik Tanilar Calisiyor (n=713) Caligmiyor (n=97) Toplam (n=810) p
Major Depresif Bozukluk 178 25 203 0,863
BTA Anksiyete Bozuklugu 167 23 190 0,95
Mindr Depresif Bozukluk 67 6 73 0,3
BTA Somotoform Bozuklugu 6 0 6 0,464
Olasi Alkol Kétiiye Kullanim 0 3 3 0,002*
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 5 3 8 0,6
Panik bozukluk 6 0 6 0,464
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PS-37

BANYO TUZU KULLANIMI iLE GELISEN PSiKOTiK BOZUKLUK

Biisra Giirel, Tongug Demir Berkol, Giiliz 0zgen
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagigi ve Sinir Hastaliklan Egitim Ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Departmani

Giris: Sentetik uyusturucu kullanimi tiim diinyada giderck yayginlasmaktadir. Sentetik uyus-
turucular i¢inde yer alan sentetik katninonlar banyo tuzu ismiyle pazarlanmakta ve mephedrone
(4-methylmethcathinone), methylone ve 3,4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV) icermektedir.
Diger sentetik maddeler gibi sik kimyasal degisiklige ugramasi ve idrarda ya da kanda tespitinin
miimkiin olmamasi, internet tizerinden satig imkaninin olmasi kontrol ve takibini zorlagtirmakea ve
kullanim sikligini artirmakeadir. Ulkemizde banyo tuzunun kullanimu ile iligkili vaka heniiz yokeur.
Sunacagimiz olguda Rusyada yasayan ve banyo tuzu ile birlikte esrar ve extazy gibi karigik psikoakeif
madde kullanimi olan hastada gelisen psikotik atak anlatilacakeir.

Olgu: 27 yaginda erkek hasta, evli ve 1 ¢ocuk babasi. Rusyada yasayan hasta 1 hafta énce
Tiirkiye’ye gelmis. 10 yildir olan karigik psiko aktif madde kullanimi var. Son 1 yildir baglayan psiki-
yatrik yakinmalar tarifleniyor. Hasta madde kullanimina bagli psikotik bozukluk 6n tanust ile servise
yatrildi. Hastanin kendisinden ve yakinlarindan alinan bilgiye gore Rusyadayken banyo tuzu isimli
madde kullaniminin da oldugu haftada bir iki kere solunum yoluyla kullandig1 6grenildi. Ayrica
idrarda bakilan madde metabolit testlerinde kanabinoid ve extazi pozitifligi saptandi. Hastanin psi-
kiyatrik muayenesinde psikomotor aktivitesi, konugma hiz ve miktar1 artmigt1. Eksite olmaya meyilli
idi. Kendisinin iddia siteleri tizerinden siirekli izlenilip yayinlandigini, bunu radyo ve gazetelerdeki
sifreli konusmalardan anladigin, kendisinin hayatinin iizerinden iddia oynandigini, abisi ve arka-
daginin bunlart planladigini, kendisinin sesini taklit ederek hesaplarina girdiklerini ve hesabindan
para galdiklar1 seklinde hezeyanlar tarifliyordu. Izlendigi iddia sitesinden gelen sesler seklinde isitsel
varsant tarifliyordu. Servis ici tedavisine haloperidol 10 mg/giin ampul, biperiden 5 mg/giin ampul,
ketiapin tb 400 mg/giin olarak baglandi. Hastada 2 hafta kadar sonra klinik belirtilerinde yatigma
olmas tizerine oral tedaviye risperdal tb 6 mg/giin olarak gecildi. Yatisindan 3 hafta sonra psikotik
bulgularda ciddi gerilemesi oldu ve taburculugu yapildi.

Tartigma: Ulkemizde madde kullanimi siklig1 yeni maddelerin kullanima girmesi ve maddeye
ulagim olanaklarinin kolaylagmastyla birlikte ciddi artig gdstermektedir. Mdpv kat bitkisinde (Catha
edulis) bulunan katninonun sentetik analogudur. Intoksikasyonunda kokain ve metamfetamin ben-
zeri etkiler (6fori, enerji artigy, konugmada artug, tagikardi, hipertansiyon, haliisinasyon ve hezeyanlar,
saldirgan davranglar, deliryum, konviilziyon) bildirilmigtir ancak kokainden ve metamfetaminden
daha uzun etkili oldugu diisiiniilmekeedir.

Sonug: Sentetik uyusturucular diinyada son yillarda hizla artmaktadir. Amerikada 2010 yilinin
sonlarindan beri banyo tuzlarinin kullanim1 oldugu bilinmektedir. Ulkemizde sentetik kanabinoid
kullanimi ¢ok yaygin olarak goriilmektedir ancak sentetik katninon kullanimu ile ilgili vaka hentiz
bildirilmemigtir. Ancak Tiirkiye'de &zellikle geng popiilasyonda kontrolsiizce artan uyusturucu
kullanimi iilkemizi agik pazar haline getirmektedir. Bu sebeple diinyada sik olan sentetik katninon
kullaniminin akilda tutulmas: faydali olacakur. Klinisyenler icin 6zellikle genglerde ani baglayan
noropsikiyatrik belirtiler saptadiklarinda sentetik uyusturucular: akillarina getirmesi onerilmekeedir.

Anahtar kelimeler: banyo tuzu, sentetik kanabinoidler, sentetik katninonlar
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PS-38

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU iLE COMT, CNR2, IL-17 VE UCP2 GEN
VARYANTLARI ARASINDAKI iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

Selin Kurnaz, Ahmet Biilent Yazic?, Pinar Aydin Cetinay?, Ayca Ongel Atar®, Nazan Aydin® Zeliha Kinar?,
Sacide Pehlivan’

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Béliimij, istanbul

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Béliimi, Sakarya

3Bakirkdy Prof Dr. Mazhar Osman Ruh sagilii ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Béliimi, Istanbul

Giris ve Amag: Madde kullanim bozuklugu (MKB) tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
en onemli halk saglig: sorunlarindan birisidir. Cevre faktorlerinin yaninda bireylere ait genetik
fakeorlerin de MKB gelisimi tizerinde etkili olabilecegi gosterilmistir. Bu caligmada; katekol-O-me-
til transferaz (COMT- Val158-rs4680/108Met-rs6269), Kannabinoid reseptor tip 2 (CNR2-
152501432 ve 1s2229579), interlékin 17F (IL-17F-rs763780), mitokondrial unkouplin protein 2
(UCP2-15659366) genlerine ait varyantlarin hem madde kullanim bozuklugu olmayanlarda (KG)
hem de klinik parametrelerin MKB gelisimi tizerindeki etkilerinin aragtirilmasi planlanmugtir.

Materyal ve Metod: 100 KG ve 136 MKB olmak tizere 236 birey ¢alismaya dahil edildi. Ala
varyant profilinin analizi PCR-RFLP metodu kullanilarak yapildi.

Sonuglar ve Tartisma: MKB grubunun yas ortalamas1 29,174+7,99 ve 31,01+10,77 KG’nun
yag ortalamasidir. MKB grubu i¢in maddeye baslama yag ortalamas1 16,95+6,7 olarak belirlenmistir
ve erken yagta madde kullanimi psikoz ile iliskili olarak belirlenmistir (p:0.010). COMT, IL-17,
UCP2 and CNR2 (rs2501432) varyantlari gruplar arasinda kargilagtirildiginda genotip ve allel fre-
kanslar1 bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmemigtir. Buna karsin CNR2 genin rs2229579
varyantinin analizi sonucunda; TT genotipi ve T allel frekansinin MKB grubunda KG'ye gére ista-
tistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir (p:0.000). COMT geninde caligilan 2 bélgedeki hem Val/
Val genotipinin hem de Val allel frekansinin ¢oklu madde kullananlar ile tek bir madde kullananlar
arasinda istatistiksel olarak artuigi bulunmugtur (p:0.013, p:0.033). Val amino asidinin varli yiik-
sek COMT enzim aktivitesi ile iligkilidir ve coklu madde kullanim bozuklugunda artmugtir. Sonug
olarak; CNR2 genine ait 152229579 varyant T alleli varligt MKB yatkinlikla iliski olarak goste-
rilitken COMT geninin her iki varyantinda Val alelinin varlig1 ¢oklu madde kullanimu ile iligkili
olabilecegi bu ¢alismada gésterilmistir.

Bu galisma Istanbul Universitsi BAP tez destekleme (No:TYL-2016-20431) birimi tarafin-
dan desteklenmektedir.
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PS-39

INTERLOKIN 17F (HiS161ARG) FONKSIYONEL VARYANTININ NiKOTiN
BAGIMLILIGI VE SIZOFRENi PATOGENEZINDE iLiSKiSi YOKTUR

Mehmet Atilla Uysal', Mustafa Pehlivan?, Nazan Aydin®, Selin Kurnaz*, Pinar Aydin?, Ulgen Sever*,
Sacide Pehlivan*

"Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Hematoloji Béliimil, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep

3Psikiyatri Boliimii, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
“Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

Girig ve Amag: Interlskin 17F (IL-17F) akcigerdeki bagisikligin ve iltihaplanmanin diizenlen-
mesinde 6nemli rolii olan bir sitokin olup nikotinin inhibisyonunda da gérev aldig: bildirilmistir.
IL-17F genindeki 7488A/G varyant: (rs763780) genin kodladig1 proteininin 161. Amino asidinde
histidine/arginine siibstitiisyonuna (missense variant) neden olarak dogal IL-17F’nin fonksiyonunu
inhibe ettigi gosterilmistir. Bu aragtirmada, IL-17F fonksiyonel varyantinin ile nikotin bagimlis:
saglikli bireylerde (ND), agir sigara icicisi sizofreni hastalarinda (ASSch) ve sigara icmeyen saghkli
bireyler (SI) arasinda bir farklilik gosterip-gostermediginin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 154 ND birey (72K/82E), 77 ASSch hasta (33K/44E) ve 100 SI birey
(52K/48E) calismaya dahil edildi. Periferik kan 6rneklerinden DNA izolasyonu gergeklestirildikeen
sonra genotip varyantlar1 PCR-RFLP yontemi kullanilarak belirlendi. Sonuglar, 52 testi kullanilarak
odds oranlarini (OR) ve % 95 giiven araliklarini (CI) hesaplayarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular ve Tartisma: ND gruptaki GG, GA ve AA genotiplerinin dagilim1 0 (%0), 1 (%10.4)
ve 13 (%89.6); ASSch grupta 1 (%1.3), 5 (%6.5) ve 72 (%92.2) ve SI bireylerde 0 (%0), 13(%13), ve
87 (%87) olarak saptandi. G ve A allellerinin dagilimlari ise ND grupta 16 (%5.2) and 292 (%94.8);
ASSch grupta 7 (%4.5), and 147 (%95.5) ve SI bireylerde 13 (%6.5) and 187 (%93.5) olarak goz-
lendi. Her iig grup birbirleriyle kargilagtrildiginda (ND/SI, ASSch/SI ve ND/ASSch) hem genotip
hem de allel siklig1 agisindan istatistiki olarak anlamli bir iliskinin olmadig belirlendi (p>0.05).

Sonug olarak, IL-17F genine ait bu fonksiyonel varyantin hem ND’liginin hem de ASSch’nin
etyopatogenezinde roliiniin olmadigini bize gostermektedir.

Anahtar kelimeler: IL17F geni, nikotin bagimliligi, Sizofreni, 7488 A / G
varyanti, PCR-RFLP.
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PS-40

NiKOTiN BAGIMLISI SAGLIKLI BIREYLER iLE AGIR SIGARA iCiCisi
SIZOFRENI HASTALARI ARASINDA KATEKOL-0-METIL TRANSFERAZ,
MIYELOPEROKSIDAZ VE KANNABINOID RESEPTOR TiP 2 GENLERINE AT
FONSIYONEL GEN VARYANTLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN ARASTIRILMASI

Sacide Pehlivan', Pinar Cetinay Aydin2, Mehmet Atilla Uysal’, Selin Kurnaz', Ulgen Sever', Aybike

Aydin?, Nazan Aydin?, Mustafa Pehlivan*

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Béliimi, istanbul, Tiirkiye

*Bakirkdy Ruh Sagiidi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Béliimij, Istanbul, Tiirkiye

3Yedikule Géiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gadiis Hastaliklar: Bélimil, istanbul, Tiirkiye
“Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Béiliimii, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Bu caligmada katckol-O-metil transferaz (COMT), Miyeloperoksidaz (MPO) ve
Kannabinoid reseptér tip 2 (CNR2) gen varyantlarinin nikotin bagimlist saglikli bireyler (NB) ve
agur sigara igicisi sizofreni hastalar: (ANBSch) arasinda farklilik yada benzer bir iligkinin bulunup
bulunmadiginin belirlenmesi amaglanmigtir.

Materyal and Metod: Calismaya 60 (45K/14E) ANBSch, 99 (45K/54E) NB ve 100
(61K/39E) sigara icmeyen kontrol grubu (KG) dahil edilmigtir. COMT (rs4680 ve rs6269), MPO
(rs233327) ve CNR2 (rs2501432) genlerine ait genotiplendirme PCR-RFLP yontemi kullanilarak
yapilmigtir.

Sonuglar ve Tartigma: Elde edilen genotipler ve allel frekanslari gruplar arasinda kargilagtiril-
mistur. ANBSch grubunun NB ve KG'ye gére yitksek COMT (rs4680) Val/Val genotipine sahip
oldugu belirlenmigtir (sirastyla, p=0.001 ve 0.034). NB grubunda ANBSch ve KG’na gore yiiksek
Val/Met genotipi belirlenmigtir (sirastyla, p=0.001, p=0.033). Val allel frekanst ANBSch grubun-
da KG'ye gore yiiksek bulunurken, Met allelinin KG'de ANBSch grubuna gére anlamli derecede
yitksek bulunmustur (sirasiyla, p=0.047 and 0.001). COMT (rs6269) LH genotipi NB grupta
ANBSch grubuna gére daha yiiksek bulunmugtur (p:0.047) (heterozigot dezavantaji). CNR2
genindeki T'T genotipi ise NB grupta KG grubuna gére daha yiiksekeir (p:0.019). Bu sonuglara gére
COMT geni (rs4680) Val/Val genotipinin ANBSch grubu igin risk fakeorii olabilecegi ve Val/Met
genotipinin NB icin risk fakedrii olabilecegi sonucuna varilmigtir (heterozigot dezavantaji). Tiirk
populasyonundaki NB grupta hem COMT (rs6269) LH genotipinin hemde CNR2 TT genotip
sikliginin anlamli derecede artmasi NB ‘na yatkinlikla iligkili olabilecegini bize gostermistir.

*Bu calismann bir kismi Istanbul Universitesi ONAP-BAP (47815) program: tarafindan
desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: COMT, MPO, CNR2, Nikotin Bagimliligy, Sizofreni, PCR-RFLP
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