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Degerli Meslektaslarimiz,

Konusmacilari ve katihmcilari ile her gegen yil biylyen ve 6zlenen kongremiz bu yil 6. Psikiyatri
Zirvesi ve 13. Anksiyete Kongresi olarak 4 - 7 Kasim 2021 tarihleri arasinda Regnum Carya
Hotel, Belek, Antalya‘da ve SerenaslLive Online Kongre Platformu’nda Hibrit Kongre olarak
gerceklestirilecektir.

Psikiyatri Bilimleri ve Arastirmalari Dernegi tarafindan kongremizin bu yilki temasi “Psikiyatride
Klinik Gucliikler ve Coziim Onerileri” olup alaninda yetkin ve degerli konusmacilarimizi psikiyatri
calisanlari ile bulusturmayi ve bilgilerimizi dinamik oturumlarla glincellemeyi hedeflemis
bulunuyoruz.

Bu yil kongremizde, temamiza uygun olarak Psikiyatride Klinik Giigliikleri ve C6ziim Onerileri
tim boyutlari ile ele alarak hem tani hem tedavi siireclerinde bilhassa islevselligi de dikkate
alarak psikiyatride butincil yaklasimi giindeme alacagiz. Bu anlamda klinik 6ncesi ve klinik
kanitlarla desteklenen bilgiyi, ulusal/uluslararasi uzman ve yetkin agizlardan dinleyerek, tani ve
tedavilerimizde tim vyaslar igin etkin ve glivenli yaklagimi “islevselligi de ” ele alarak tartisiyor
olacagiz. Bu yil da ruh saglhigi alaninda ulusal ve uluslararasi yetkin isimlere konferanslar, paneller,
uydu sempozyumlari ve tartismalar ile ev sahipligi yapmaya hazirlaniyoruz.

Bunun yanisira sizlerinde panel dnerileri ,poster ve sézel sunumlarla yer almasi kongremizin diger
bir zenginligi olacaktir.

Norogoruntilemeden genetige, psikofarmakolojiden psikoterapiye uzanan psikiyatri pratiginde
uzman isimlerle bir araya gelerek “Gugliklerden Coziime Giden Koprileri” kurmak amaciyla en
glncel kanita dayali bilgileri paylasmak lizere sizleri de kongremizde gormek isteriz.

Prof. Dr. Oguz KARAMUSTAFALIOGLU Prof. Dr. Nesrin Dilbaz
Kongre Baskani Kongre Baskani
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KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Baskanlari
Prof. Dr. Nesrin DILBAZ, Prof. Dr. Oguz KARAMUSTAFALIOGLU
Kongre Genel Sekreterleri
Dog. Dr. Cemal Onur NOYAN, Doc. Dr. Asl ENEZ DARGIN
Kongre Diizenleme Kurulu
Alessandro Serretti (italya) Cicek Hocaoc‘;[u (Tarkiye) Hisnd Erkmen (Turkiye) Rabia Bilici (Turkiye)
Ali Caykoylu (Tarkiye) Eduard Vieta (Ispanya) lbrahim BaIaochu (Tarkiye) Siegfried Kasper (Avusturya)
Ali S@ffet Gondl (Turkiye) Elif Anil Yagcioglu (Turkiye) Joseph Zohar (Israil) Stephen M Stahl (ABD)
Alp Ucok (Turkiye) Emrem Bestepe (Tirkiye) Nevzat Tarhan (Turkiye) Umut Mert Aksoy (Tirkiye)
Behcet Cosar (Turkiye) Gul Eryilmaz (Turkiye) Isil G6§ceqoz (Turkiye) Mark Zimmerman (Almanya)
Pierre Blier (Canada)
Kongre Bilimsel Kurulu
Abdullah Akpinar Engin Eker Kirsat Altinbas Omer Boke
Abdullah Ath Ercan Abay Levent Atik Omer Senormanci
Abdurrahman Altindag Ercan Dalbudak Levent Kiiey Ozcan Uzun
Abdilkadir Cevik Erdal Isik Levent Mete Ozge Sahmelikoglu Onu
Ahmet Rifat Sahin Erdal Vardar Levent Sevincok Ozlem Bolat Kaya
Ahmet Tiryaki Erhan Bayraktar Levent Sutclgil Ozlem Erden Aki
Ahmet Unal Erol Goka Lut Tamam Ozlem Orhan
Akfer Karaoglan Kahilogullar Ertugrul Esel Mecit Caliskan R.Hilya Bingdl Caglayan
Alaaddin Duran Eylem Ozten Medine Yazici Gileg Ramazan Konkan
Alessandro Serretti (italya) Ersin Uygun Mehmet Emin Ceylan Rasit Tukel
Alp Ucok Fatih Oncii Mehmet Yumru Reha Bayar
Alptekin Cetin Figen Karadag Mehmet Yucel Agargin Ristem Askin
Asli Kuruoglu Cengiz Filiz Karadag Mehmet Zihni Sungur Salih Battal
Asli Enez Darcin Fulya Maner Meral Berkem Sedat Ozkan
Aslihan D6nmez Flisun Akdeniz Meram Can Saka Sefa Sayqili
Atila Erol Gamze Erzin Mesut Cetin Selcuk Aslan
Aylin Yazici Gokay Aksaray Mesut Yildiz Selcuk Kirli
Aysequl Yildiz Gul Eryilmaz Mine Ozmen Serhat Citak
Aytekin Ozsahin Gilcan Giilec Mine Sahing6z Sermin Kesebir
Baybars Veznedaroglu Hakan Atalay Murat Atmaca Servet Erbing
Bedriye Oncii Hakan Kumbasar Murat Beyazyiiz Sibel Cakir
Bekir Aydin Levent Hakan Tiirkcapar Murat Demet Sibel Orsel
Bilge Burcak Annagr Haldun Soygiir Murat Kuloglu Siegfried Kasper (Avusturya)
Bilgen Taneli Halise Devrimci Ozqiilen Musa Tosun Sinay Onen
Bilgin Saydam Haluk Ozbay Mustafa Basturk Simavi Vahip
Buket Glingor Hamdullah Aydin Mustafa Bilici Stephen M. Stahl (ABD)
Biilent Bahceci Hasan Kaya Mustafa Glileg Sultan Dogan
Biilent Coskun Hatice Guz Mustafa Solmaz Sunar Birsoz
Bulent Kadri Gultekin Hayriye Elbi Mustafa Yildiz Siiheyla Unal
Cahide Aydin Hiseyin Glileg Muzaffer Cetinglic Sukri Kartalci
Cem Atbasoglu Huiseyin Yazicl Mufit Ugur Sukria Uguz
Cem incesu Isil G6§ceqodz Gl Nahit Ozmenler Tamer Aker
Cemal Onur Noyan Isin Baral Kulaksizoglu Neslihan Akkisi Kumsar Tayfun Turan
CengizTuglu ibrahim Eren Nesrin Karamustafalioglu Tijen Sengezer
Clneyt Evren ilkin icelli Nese Kocabasoglu Timucin Oral
Cinar Yenilmez ismail Ak Nevzat Yiksel Tunay Karlidere
Cigdem Aydemir ismail Hakki Aydin Nihat Alpay Tunc Alkin
Duran Cakmak ismet Kirpinar Nuray Atasoy Vedat Sar
Derya ipekcioglu ismet Melek Nurper Erberk Vesile Altinyazar
Ebru Damla Bostanci Joseph Zohar (israil) Oguz Tanridag Yakup Albayrak
Eduard Vieta (ispanya) Kazim Yazici Olga Glriz Yanki Yazgan
E. Erdal Ersan Kemal Arikan Onat Yilmaz Yavuz Selvi
Ejder Akgiin Yildirnm Kemal Kuscu Orhan Dogan Yusuf Sivrioglu
Elif Oral Koksal Alptekin Omer Akil Ozer Yunus Hacimusalar
Elvan Ozalp Kiiltegin Ogel Omer Aydemir Zehra Arikan
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04 Kasim 2021, Persembe

Pandemi ve Tiirkiye; Ruhsal ve
Sosyolojik Etkiler - Erol Goka

13:45-14:30

Konferans - 2

Oturum Bagkanu: Erdal Isik
Pandemi ve Sonrasinda
Tiirkiyede Psikiyatrist Olmak -
Hiisnii Erkmen

Oturum Bagkani: ibrahim Eren

Erken Yagam Stresinin
Norobiyolojik Etkileri -
Feyza Dinmez

Erken Yagam Stresi ve

Duygudurum Bozukluklar: -
Giilin Ozdamar Uinal

Erken Yagam Stresi ve Anksiyete
Bozukluklari - Faruk Kilig

Erken Yagam Stresi ve Psikotik
Bozukluklar - Gozde Bacik Yaman

ILKELERI
Oturum Bagkani: Gamze Erzin

Psikoz igin risk altindaki bireylerde
(Ultra- high risk psychosis)
farmakolojik miidaheleler -
Gamze Erzin

Cinsel fonksiyon bozukluklarinda
psikotrop kullanim ilkeleri -

Filiz Kulacaoglu

Gebelik ve Laktasyonda psikotrop
kullanim ilkeleri - H. Ayga Kaloglu

lleri yas, béibrek ve karaciger
yetmezliginde psikotrop kullanim
ilkeleri - Buket Koparal

Oturum Bagkani: Aysenur inci Kenar

Ruh Saghdi Hastanesinde Sizofreniye
Yaklasim: Tedaviye Direngli Vakalar -
Fikret Poyraz (Gkmiis

Universite Hastanesinde Sizofreniye
Yaklasim: Baska Bir Tibbi Duruma
Bagh; Zor Vakalar - Ayse Nur Inci Kenar

Toplum Ruh Sagligi Merkezinde
Sizofreniye Yaklasim - Umut Karasu

Ruh Saghdi Hastanesinde Sizofreniye
Yaklasim: Adli Vakalar - Didem Siicilliioglu

A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu
12:30-13:00 | KONGRE ACILIS OTURUMU
- 0guz Karamustaflioglu
- Nesrin Dilbaz
13:00- 13:45 | KONFERANS - 1 PANEL-1 ) EANEI. -2 PANEL -3 ) )
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz | ERKEN YASAM STRESI VE OZEL HASTA GRUPLARINDA HER PENCEREDEN S$IZOFRENIYE
PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR PSIKOTROPLARIN KULLANIM BUTUNCUL YAKLASIM

14:30 - 14:45 KAHVE ARASI
14:45 - 15:45 | SANTAFARMA UYDU
SEMPOZYUM - 1
TURK FILMLERINDE
DEPRESYON VE DIGER KiSiLiK
BOZUKLUKLARINA YAKLASIM
Konusmacailar:
0duz Karamustafalioglu -
Engin Emrem Bestepe
Santa S Farma
15:45-16:00 KAHVE ARASI
16:00 - 16:45 | KONFERANS - 3 PANEL - 4 PANEL-5 ) PANEL-6
Oturum Bagkani: PSiKiYA‘I:RiK BOZUKLUKLARIN TUM YﬁNlER!YlE PSIKIYATRIDE PANDEMININ PSIKIYATRI
0guz Karamustafalioglu TEDAVISINDE TMS POLIFARMASI POLIKLINIKLERINE YANSIMALARI
Bilissel Terapide Metafor Oturum Bagkant: Selim Timkaya | Oturum Baskani: Tayfun Kara Oturum Bagkani: Selime Celik Erden
Kullanimi Modasinin Teorik Obsesif Kompulsif Bozuklukta | Neden Polifarmasi- E. Erdal Ersan | Pandeminin Psikiyatrik Hastaliklar ve
Elestirisi - Atila Erol TMS - Selim Tiimkaya Sizofteni ve Psikotik Belirtiler Uzerine Etkisi -
16:45-17:30 | KONFERANS - 4 Duygudurum Bozukluklannda | Bozukluklarda Polifarmasi - Selime Gelik Erden
Oturum Bagkani: Hiisnii Erkmen | TMS - Osman Topak Fatma Coker Pandeminin Anksiyete Bozuklugu
OKBde QEEG ve Derin TMU Psikotik Bozukluklarda TMS - | Duygudurum Bozukluklarnda | Hastalarina Etkisi - Kadir Karakus
Uygulamalar - M. Kemal Ankan | Bengii Yiicens Polifarmasi - Aydin Kurt Pandeminin Depresyon ve Obsesif
Madde Kullanim Anksiyete ve Diger Ruhsal Kompulsif Bozukluk Hastalarina
Bozukluklarinda TMS - Bozukluklarda Polifarmasi - Etkileri - Abdullah Burak Uygur
Tuge Toker Ugurlu Deniz Deniz Ozturan Pandeminin Bipolar Bozukluk ve
Yan Etkiler Actsindan Polifarmasi Psikotik Bozukluk Hastalarina Etkileri
- Ender Kaya - Veysel Dogian
17:30-17:45 KAHVE ARASI
17:45 - 18:45 | ABBVIE UYDU SEMPOZYUMU - 2
NEDEN HEPATIT C, NEDEN
MADDE BAGIMLILIGI
Madde Bagimhhigi tedavi
yonetiminde HCV eliminasyonu;
neden HCV? - Zehra Anikan
HCV eliminasyonunda neden
madde bagimiilan? - Enver Ugbilek
abbvie
19:00 - 22:00 | “Asabiyim Ben” Filminin Psikodinamik Yorumlanmas: - Neslihan Akkisi Kumsar - Ash Aktiimen (2 saat film izlemi sonrasi bir saat yorumlama)

Nigin Egitim Istiyoruz? (NEI - KURS)
Duygu Durum Bozukluklarinda Arastima Teknikleri: Oguz Karamustafalioglu - Sefa Saygili

6. Psikiyatri Zirvesi & 13. Anksiyete Kongresi, 4-7 Kasim 2021 || HIBRIT KONGRE




05 Kasim 2021, Cuma

09:45-10:30

KONFERANS - 6
Oturum Bagkami: Hiisnii Erkmen

40 Yil Gnce Psikiyatri - Erdal Isik

Yasamboyu Bipolar Depresyon
Tedavi Yonetimi - Kaythan Oguz
Karamustafalioglu

Teknoloji Bagimiiligina Odiil Eksikligi
Sendromlari ve Islevsel Baglantililik
Penceresinden Bakus Fatih Hilmi Cetin

A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu
09:00- 09:45 | KONFERANS - 5 PANEL - 7 PANEL-8 PANEL-9 _|sOzL0 SUNU OTURUMU - 1
Oturum Bagskani: Zehra Ankan | BIPOLAR BOZUKLUKDA PANDEMIDE OZEL GRUPLAR BAGIMLILIKLARA ODUL EKSIKLIGI Detaylar icin tiklayiniz
Madalyonun ki Yiizii; MANIK, DEPRESIF VE KARMA | Oturum Bagkant: icek Hocaoglu | SENDROMLARI VE ISLEVSEL
Psikiyatristler icin Tibbi GELISMELER Ali Mert Besenek BAKI$
Kullanimlari -.As// Enez Dargin ztumvi /gajl-“;("h:::n i Pandemide Gebe Olmak - Oturum qukanl:' Yasg(nfn /yk.Ta_nveir
Madalyonun lki Yizi Bilimden K:;amusta?allog'% e Buket Koparal ;V’ﬂl;de B7gIMIII;gI’"a etllim "L;kﬂfll’-‘l]’k
Pratige - Kannabis ve Psikiyatrik ; endromiari ve fslevsel baglantiiii
Bozuzlu Klar - Cemal Onur NJr;yan Karma Epizodlar ve Yonetimi- | ©OVID-19 Ve.St’g'" a-Yavuz YImaz | pep ceresinden Bakis Melike Givell
Kiirsat Altinbas COVID- 10ve Intihar - Cicek Hocaoglu | Bozkurt

40 Yil Sonra Psikiyatri - Hizh dongiilii Bipolar Bozukluk Konu Yeme Bagimliigina Odiil Eksikligi
Alptekin Cetin ve Yonetimi - Oya Giiglii Sendromlari ve Islevsel Baglantililik
Bipolar Bozukluk Tedavisinde Penceresinden Bakis Yasemin Tas Torun
incelikler; Yapimasy/ Dikkat eksikligi Hiperaktivite
Yapilmamasi Gerekenler - Bozukluguna Odiil Eksikligi
Nesrin Dilbaz Sendromlari ve Islevsel Baglantililik
Penceresinden Bakus- Burgin Ozlem Ates
10:30- 10:45 KAHVE ARASI
10:45 - 11:45 | JANSSEN UYDU SEMPOZYUM -3
SIZOFRENI TEDAVISINDE UZUN
SURELI REMISYON VE UZUN
ETKILi TEDAVILERI GNERMEK
Oturum Bagkami:
0uz Karamustafalioglu
Konusmacilar:
Baybars Veznedaroglu,
Hatice Ersin Karshodlu
-
janssen )'
Wmm..@a{mmu
11:45-13:00 OGLE YEMEG
13:00 - 13:45 | KONFERANS - 7 PANEL-10 ) PANEL-11 PANEL - 12 i SOZLU SUNU OTURUMU - 2
Oturum Baskani: Nesrin Difbaz | SEREBELLUM: KUCUK BEYIN-1 | METAMFETAMIN DAVRANISSAL BAGIMLILIKLARDA | Detaylar icin tiklaymiz
Sizofrenide ilk Epizottan Oturum Bagkan: Behget Cosar | GUNCELLEMESI NOROBIYOLOJI VE GENETIGIN ETKISI
Sonra Antipsikotik Tedaviyi Serebellum: Nasil bir Organ?- | Oturum Baskani: Omer Senormanc | Oturum Baskant: Filiz lzci
Sonlandirmak Miimkiin mii? Taylan Altiparmak Metamfetamin Kullanimi ve Kumar Bagimlihiginda Narobiyoloji ve
Vehbi Alp Uok Serebellar Patolojilerde Komplikasyonlarl.- (etin Turan §enetik - filiz Kulacaoglu
Nonmotor Belirtiler - Serhat Akin | Metamfetaminle lliskili Psikoz - | Internet Bagimliginda Nérobiyoloji ve
13:45-14:30 | Konferans - 8 Serebellum ve Duygular - Giliz Senormanci Genetik- Nazife Gamze Usta Saglam
Oturum Bagkami: M. Z. Sungur . .
Depresyon Tedavisinde Giincel Hale Yapici Eser Metamfetamin Kullanim Yeme ve Sex Bagimliliginda
o 5‘1”;:? 1 Ne Vaadediyor? Serebellar Kognitif Affektif Bozuklugunun Tedavisi Ozgii Sisman | Norobiyoloji ve Genetik - Alper Biilbiil
0Guz Karamustafaliogilu - Sendrom ve Duygudurum Bagimiiigin Adli Psikiyatrik Aligveris ve Spor Bagimlilginda
Bozukluklari - Esra Yancar Demir | Yénleri - Abdiilkadir Tabo Norabiyoloji ve Genetik - Oznur Biilbiil
Anormal Sosyal Davranislar ve
Serebellum- Aruz Bozkurt
14:30 - 14:45 KAHVE ARASI
14:45 - 15:45 | NOBEL UYDU
SEMPOZYUM - 4
DEPRESYON TEDAVISINDE
ISLEVSELLIK VE TAM
REMiSYON HEDEFi
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz
Konusmaa: (agdas Eker
NOBEL
15:45-16:00 KAHVE ARASI
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05 Kasim 2021, Cuma

Psikiyatride Biyobelirtegler:
Hesaplamali Psikiyatri 1siginda
- Nevzat Tarhan -

- [smet Esra (icek
Katatoni: Taniyalim, Tedavi

Alzheimer Hastaligi ve Tedavisi -
Liitfii Hanogilu

Bipolar Bozukluk Farkli Ddnemlerinin
Giize Yansimasi - Ozge Sahmelikoglu Onur

A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu
16:00- 17:00 | ALI RAIF ILAC UYDU
SEMPOZYUM - 5
HIPERAKTIF SOYLESILER
Konusmacilar: Nesrin Dilbaz,
Eyiip Sabri Ercan
aris
ali raif ilac sanayi
17:00-17:15 KAHVE ARASI
17:15-18:00 | KONFERANS - 9 PANEL-13 PANEL- 14 PANEL-15 SOZLU SUNU OTURUMU - 3
Oturum Baskan: KATATONi: UNUTULMAMASI | DEMANSA ORTAK BAKIS, HASTAYI GOZUNDEN TANIMA: Detaylaricin tiklayiniz
0uz Karamustafalioglu GEREKEN SENDROM PSIKIVATRI VE NOROLOJI OPTIK KOHEBENS TON!O.GRAFI. (ocT)
Belirsizlikle Barismak, Kaygi ve | Oturum Baskani: fbrahim Eren | PENCERESINDEN DEMANS PERSPEKTIFINDEN PSIKIYATRIK
Endiseyi Yonetmek - Katatoni: Neden ve nasil? - Oturum Bagkan: Liitfii Hanoglu | HASTALIKLAR o
Mehmet Zihni Sungur Ikbal Inanh Frontotemporal Demans - Oturum Bagkam: Ozge Sahmelikoglu Onur
Katatoni ve Duygudurum Celal Salgini OCT Temel Prensipleri - Ercan Cavusoglu
18:00-18:45 | Konferans - 10 i Bozukluklari - Ali Metehan Caliskan | Lewy Cisimcikli Demans - Psikoz Nérogelisimsel Hipotezine OCT
Oturum Bagkant: Nevzat Tarhan Katatoni ve Psikotik Bozukluklar | 02dem Cetin le Bakmak - Umit Haluk Yesilkaya

COVID - 19 Asi Yan Etkilerine
Psikolojik Perspektifte Yaklagim
- Sibel Ayvaz

COVID- 19 Pandemisi ve Ruh
Saglii Hastaneleri - Cengiz (engisiz
COVID - 19 Pandemisi ve

Yaygin Gelisimsel Bozukluk
Spektrumunda Cocuklar -
Senem Basgiil

COVID - 19 ve Uyku Bozukluklar
- Onat Yilmaz

Neslihan A. Kumsar

DEHB de BDT Uygulamalar: -
Arzu Erkan Yiice

Beyin Dalgalarmn ritmi Edelim - Bilge Cetin ilhan Demansa Baglh Davranis Kaygih Gazler: Anksiyete
Vi oalg it Bozukluklari ve Tedavisi - Bozukluklarinda OCT Bulgular: -
Entropi ve Kaos: Beden/Zihin .
: ) Hasan Kaya Defne Flora Gdy
Sermin Kesebir o
Kararl Bakiglar: Suicid Riski Agisindan
OCT Bir Uyarici Olabilir mi? - Emre Subas
18:45 -19:00 KAHVE ARASI
19:00- 20:30 | PANEL - 16 . KURS -1 KURS-2 ) KURS -3 SOZLU SUNU OTURUMU - 4
COVID- 19 PANDEMISINDE | BILIMSEL MAKALE DURTUSELLIKLE GIDEN KAYGI BOZUKLUKLARINDA SANAL Detaylar icin tiklaymniz
AZ KONUSULAN COK ONEMLI | HAZIRLAMA KURSU - RUHSAL BOZUKLUKLARDA BDT | GERCEKLIK UYGULAMALARI -
KONULAR Omer Senormanci UYGULAMALARI: BAGIMLILIKTA | Ahmet Vilmaz - Gil Eryilmaz -
Oturum Bagkani: Senem Basgiil BDT UYGULAMALARI - Cemre Ece Cagil

Nicin Egitim Istiyoruz? (NEI - KURS)
Madde Bagimliligi - Motivasyonel Goriisme Teknikleri: Cemal Onur Noyan - Ash Enez Dargin

6. Psikiyatri Zirvesi & 13. Anksiyete Kongresi, 4-7 Kasim 2021 || HIBRIT KONGRE


http://psikiyatrizirvesi.org/hekim-sozlu-sunu-oturumlari/
http://psikiyatrizirvesi.org/hekim-sozlu-sunu-oturumlari/

06 Kasim 2021, Cumartesi

Olgular EsliGinde Depresyonda
Tedavi Degisimi; Neden, Nasil ve
Ne Zaman? - [brahim Fren

09:45-10:30

KONFERANS - 12

Oturum Bagkani: Alp iicok

Olgular Esliginde Sizofrenide Tedavi
Degisimi; Neden, Nasil ve

Ne Zaman? - Nesrin Dilbaz

Oturum Bagkani: Murat Demet
Sizofreni Tedavisinde yenilikler -
Emrem Bestepe

Depresyon Tedavisinde Yenilikler
- Giil Eryilmaz

Kaygi Bozukluklari Tedavisinde
Yenilikler - Murat Demet

Madde Kullanim Bozuklulani
Tedavisinde Yenilikler - Ozlem
Kizilkurt Kazan

Oturum Bagkan: Liitfii Hanoglu
Gorsel Haliisinasyonlarda
Fonksiyonel Beyin Networkleri -
Taha Hanoglu

Sizofrenik Pozitif Negatif
Semptom Analojisi Cercevesinde
Haliisinasyon/Apati -

Zeynep Temel Yildiz

Capgras Sendromunun

Narobiyolojik Arkaplani -
Esra Zeynep Diidiikgtioglu

Narobilimden Klinige Garsel
Haliisinasyonlar - Liitfii Hanoglu

Koronaviriis salgini ve OKB -
Abdulkadir Tabo

Bulasma OKBSi ve Kognitif
Davranisgi Terapi - Omer Senormanci

OKB ve EMDR - Onur Okan Demirci

OKB'nin psikofarmakolojisinde
giincel gelismeler - Eser Sagaltic

A Salonu B Salonu CSalonu D Salonu E Salonu
09:00 - 09:45 | KONFERANS - 11 PANEL-17 PANEL- 18 o PANEL- 19 SO0ZLU SUNU OTURUMU - 5
Oturum Bagkami: Behget Cosar GUNCEL TEDAVI KILAVUZLARI | NOROBILIMDEN KLINiGE HER YONDEN OKB Detaylar icin tiklayiniz
ISIGINDA TEDAVI INCELIKLERI | GORSEL HALUSINASYONLAR Oturum Baskani: Omer Senormanci

13:45-14:30

KONFERANS - 13

Oturum Bagkam: Oguz
Karamustafalioglu
Geropsikiyatri Uygulamalarinin
Incelikleri- Derya ipekciogilu

Korku - Anksiyete ile iliskili
Bozukluklar ve Serebellum -Ali
Erdogian

Impulsivite - Kompulsivite ve
Serebellum - Erman $entiirk
Bagimlilik ve ila Asermede
Serebellum - Bahadir Genis

Uyku Bozukluklari ve Serebellum
- Irem Ekmeki Ertek

DEHB ve Kaygi Bozukluklari
Birlikteligi ve Yonetimi -

Eyiip Sabri Ercan

DEHB ve OKB Birlikteligi ve
Yénetimi - Bedriye Oncii

DEHB ve Bagiimlilik Birlikteligi ve
Yanetimi - Onur Noyan

Bipolar Bozukluk ve DEHB
Birlikteligi ve Yonetimi -
Umut Mert Aksoy

Oturum Bagkami: Flvan Ozalp
Uyku Bozukluklar: - Ece Yazla Asafov
Kaygi Bozukluklari ve OKB -

Seda Kiraz

Naropsikiyatrik Belirtiler -
Ahmet Alp Karakash

Alkol ve Madde Bagimliligi -
Fatmagiil Helvaa

Psikotik Bozukluklar ve Bipolar
Bozukluk - Unsal Aydinoglu

10:30 - 10:45 KAHVE ARASI
10:45-11:45 B.iOFARMI.\ UYDU SEMPOZYUM - 6
SIZOFRENI VE OLANZAPIN/
BiPOLAR BOZUKLUK VE
OLANZAPIN
Konusmacailar:
Sizofreni ve Olanzapin - Alp Ucok
Bipolar Bozukluk ve Olanzapin -
0guz Karamustafalioglu
Bl
Biofarma
11:45 - 13:00 OGLE YEMEGI
13:00 - 13:45 | CUMARTESI TARTISMA - 1 PANEL-20 ) PANEL - 21 PANEL-22 SOZLU SUNU OTURUMU - 6
Oturum Bagkani: Murat Demet SEREBELLUM: KUCUK BEYIN - 11 | PSIKIYATRIDE ESTANI VE RUH SAGLIGI CALISANLARI, Detaylar icin tiklayiniz
Tiim Depresyonlar Tek Tip midir? Oturum Baskani: Behget Cosar | TEDAVIDE ZORLUKLAR; DEHB | GENEL ve, KLINIK POPULASYON
Kiirsat Altinbas - Vesile Cankorur | Sizofreni ve Serebellum - Oturum Bagkan: B. Oncii - ACISINDAN PANDEMININ
Muhammet Hakan Aksu Umut Mert Aksoy RUHSAL SONUCLARI

14:30 - 14:45

KAHVE ARASI

14:45-15:45

ABDI IBRAHIM OTSUKA UYDU
SEMPOZYUM -7

KRONIK RUHSAL HASTALIKLARDA
SURDURULEBILIR YASAM &
SURDURULEBILIR TEDAVI : STAMP
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz
Konusmadailar: Christoph Correll, Asl
Enez Dargin, Neslihan Akkisi Kumsar,
Kiirsat Altinbas, Onur Noyan

aio

HIM CTSUKA

15:45-16:00

KAHVE ARASI
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06 Kasim 2021, Cumartesi

Norobiyobelirtegler - Yakup Albayrak

18:00 - 18:45

KONFERANS - 15

Oturum Bagkam: Yakup Albayrak
Makineler Psikiyatrinin Yerini
Alabilir mi?- Okan Calyurt

Oturum Bagkani: Ali Caykoylii -
Ersin Hatice Karshoglu
Poliklinikte Anksiyete
Bozukluklarini Ne Kadar
Taniyoruz? - Esra Kabadayi Sahin
Anksiyete Bozukluklarinda Adli
Meselelerin Ele Alinmasi -
Pakize Evsen Ata

Anksiyete Bozukluklar: ve intihar
- Bahar Yesil Ornek

Anksiyete Bozukluklarinin
Tedavisinde SSRI'lar mi SNRI'lar
mi? - Nese Burcu Bal

Intiharin Nérobiyolojisi -

(icek Hocaoglu

Yasam boyu intihari
Ongérebilmek - Yunus Hacmusalar
Intihara Psikososyal Yaklasim -
Aytiil Karabekiroglu

Intihar ve Medya - Nermin Giindiiz

GUCLUK GUGLUKLER VE ¢0zUM
ONERILERI

Oturum Bagkani: Onur Noyan
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanih
(Cocuk ve Ergenlerde Uygunsuz
Cinsel Davramislar ve (oziim
Onerileri - Ferhat Yaylaci

Otizm Spektrum Bozuklugu
Tanih Gocuk ve Ergenlerde Yeme
Sorunlari ve (éiziim Onerileri -
Banis Giiller

Otizm Spektrum Bozuklugu
Tanil Cocuk ve Ergenlerde Uyku
Sorunlari ve (aiziim Onerileri -
Begiim Sahbudak

Otizm Spektrum Bozuklugu,
Tanilamada Karsilasilan Giigliikler
- Damla Eyiiboglu

A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu
16:00 - 17:00 | ADEKA UYDU SEMPOZYUM - 8
BIRi VE DIGERLERI: HER EVREDE
KLOZAPIN
Oturum Bagkan: Nesrin Dilbaz
Konusmaca: Alp Ugok
17:00-17:15 KAHVE ARASI
17:15 - 18:00 | KONFERANS - 14 PANEL - 23 PANEL-24 PANEL - 25 SOZL SUNU OTURUMU - 7
Oturum Bagkani: Okan Caliyurt ANKSIVETE BOZUKLUKLARINDA | HERYONU ILE INTIHAR OTIZM SPEKTRUM Detaylar icin tiklayiniz
Psikiyatride Umut Vaadeden GOZDEN KACAN DURUMLAR Oturum Bagkani: Cicek Hocaoglu | BOZUKLUGUNDA KLINIK

HAREKET BOZUKLUKLARI
Oturum Bagkani: Okan Dogu
Tardif Diskinezi Tedavisinde Son
Gelismeler - Nesrin Dilbaz
Huntington Hastaligi ve Psikiyatrik
Gdriiniimlerinin Yonetimi -

Yesim Siiciillii Karadag

Vaka - Okan Dogu/Nestin Dilbaz

Oturum Bagkani: Tayfun Kara
Erken Cocukluk Doneminde
Narogelisimsel Bozukluklar -
Fahri Celebi

Okul Cagit ve Ergenlik Doneminde
Ndrogelisimsel Bozukluklar -
Tayfun Kara

Ndrogelisimsel Bozukluklarda
Yetiskinlige Gegis - Tacettin Kuru
Yetiskinlik Dinemi

Ndrogelisimsel Bozukluklarda
Tani Karmasasi - Selime (elik

Oturum Bagkani: Zehra Ankan
Alkol Kullanim Bozukluguna
Yaklasim - Zehra Ankan

Kumar Oynama Bozukluguna
Yaklasim - Merih Altintas
Teknolojik Bagimhliklara
Yaklasim - Miiberra Kulu

Kokain Kullanim Bozukluguna
Yaklasim - Birgiil Cumurcu

18:45-19:00 KAHVE ARASI
19:00-20:30 | PANEL - 26 PANEL-27  |PANEL-28 - PANEL - 29
HAREKET BOZUKLUKLARINA | COCUKLUKTAN VETISKINLIGE | BAGIMLILIK TEDAVISINDE FONKSIYONEL TIP BAKIS
ORTAK BAKIS, PSIKIVATRIVE | NOROGELISIMSEL PRATIK UYGULAMALAR: NE | ACISIVLA NOROPSIKIYATRIi
NOROLOJI PENCERESINDEN BOZUKLUKLAR YAPMALI, NEVAPMAMALI? | Oturum Bagkan: Tijen Sengezer

Zihin Detoksu - Murat Keklikoglu
Psikobiyotikler - Tijen Sengezer

Serotonin Neden mi Sonu¢ mu?
Deniz Simsek

Naroenflamasyon -

Dilek Yazicioglu Cezayir

Nigin Egitim istiyoruz? (NEI - KURS)
Psikofarmakoloji: Nesrin Dilbaz - Nermin Giindiiz

6. Psikiyatri Zirvesi & 13. Anksiyete Kongresi, 4-7 Kasim 2021 || HIBRIT KONGRE



http://psikiyatrizirvesi.org/hekim-sozlu-sunu-oturumlari/

07 Kasim 2021, Pazar

Bilissel Davramis¢t Kuram
Penceresinden Vajinismusu
Anlamak - Sinay Onen

Psikanalitik Kuram
Penceresinden Vajinismusu

Oturum Bagkan: Asli Enez Dargin
Kaygi Bozukluklarinda Semalar -
Asl Enez Dargin

Kaygi Bozukluklarinda Modlar -

Masterson yaklagimi ile Sizoid
Kendilik Bozuklugu, Kuramsal
Agtlim - Dilek Yesilbas

Sizoid Kendilik Bozuklugu Vaka
Sunumu - Necdet Dénmez

A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu
09:00 - 10:30 | PANEL - 30 PANEL - 31 PANEL - 32
KURAMSAL ACIDAN SEMA TERAPI VE MASTERSON YAKLASIMI iLE
VAJINISMUSU ANLAMAK METAKOGNITIF TERAPI $iZ0iD KENDILiK BOZUKLUGU
Oturum Bagkani:MemduhaAydin | PERSPEKTIFINDEN KAYGI Oturum Bagkani: Oya Giiclii
BOZUKLUKLARI

PSIKOPATOLOJI UZERINE
ETKILERI

Oturum Bagkani: Cicek Hocaogilu
(strojen, Raloksifen ve Sizofreni -
Fatma Giil Helvaci Celik

Depresyonda Cinsiyet
Farkliliklan: Nérodstrojenlerin
Rolii - Mehmet Baltacioglu

Erkeklerde ve Kadinlarda
Testosteron ve Intihar Davranisi -
Meltem Pusuroglu

Anksiyete Bozukluklarinda
Cinsiyet Farkliliklan: Korku,
Stres ve Gonadal Hormonlar
Arasindaki Etkilesimler -

Ali Gdrkem Genger

PSIKIYATRI

Oturum Bagkam: Behcet Cosar
Miizik terapi, Miizikal Miidahale
ve Miizik Tibbi Nedir? -

Adnan Coban

Miizigin Ruh Saghgina Etkisi -
Irem Ekmekgi Ertek

Unlii Miizisyenler ve Ruhsal
Durumlar: - Aruz Bozkurt
Miizik, Notalar ve Ruhsal I'yilik—
Behget Cosar

Anlamak - Giilin Ozdamar Unal | Reyhan Nuray Duman Sizoid Kislik Bozuklugu ve
Biyolojik Yaklasim Penceresinden | Kaygi Bozukluklarinda Narsistik Kisilik Bozuklugu
Vajinismusu Anlamak - Metakognitif Terapi- Aynimi - Mustafa Tuncer
Memduha Aydin AliEngin Uygur Sizoid Kendilik Bozuklugunun
Kaygi ve Polivagal Teori - Tanisal Zorluklari ve
Stikran Telci Psikoterapisi - Mustafa Tuncer
10:30 - 10:45 KAHVE ARASI
10:45-12:15 | PANEL- 33 PANEL-34 PANEL - 35
CINSIYET HORMONLARI VE NOTALARIN GUCU: MUZIKVE | VAKA TARTISMASI

Bir Psikiyatri Hastanesinde
Karsilasilan Travmatik Oykiilerle
Zor Olgular )
Oturum Bagkani: Filiz Izci
Gebelik inkar1 - Didem Besikgi Keles
Sizofreni Vakas | - Batuhan Ayrk
Hayvana Siddet Vakas -
Batuhan Ayik

Sizofreni Vakasi Il -

Digdem Gaverti

12:15-12:45

KAPANIS VE DEGERLENDIRME
- 0guz Karamustaflioglu
- Nesrin Dilbaz
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PANDEMININ DEPRESYON VE OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUK HASTALARINA ETKILERI

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah Burak UYGUR

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

COVID-19 pandemisinin ruh sagligi iizerindeki etki-
leri farkliliklar gdsterebilmektedir. Ozellikle pandeminin
yol ac¢tig1 ruhsal durum ve bu durumla basa ¢ikma, ruhsal
hastaliklar1 olan bireylerde daha da 6nem kazanmaktadir.
Ekonomik durgunluk ve sinirli sosyal ¢evrenin bir sonu-
cu olarak, COVID-19 pandemisi, depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk gibi birincil ruhsal hastaligi olan
bireyler i¢in benzeri goriillmemis bir stres kaynagi olus-
turabilmektedir. Ulke ¢apinda seyahat kisitlamalar1 ve
karantina gibi 6nlemler ve saglik hizmetlerinin sunulma
bicimindeki degisiklikler, psikiyatrik hizmetlere erigimi
kesintiye ugratarak, hastalar {izerindeki stresi daha da
arttirabilmektedir.

Gergeklestirilen c¢alismalarin ¢ogunda, ruhsal hasta-
lig1 olan ve olmayan bireyler karsilagtirilmis ve genel
olarak ruhsal hastalig1 olan bireylerde, daha fazla dep-
resyon, anksiyete ve uykusuzluk belirtileri bulunmustur. !
Bununla birlikte bu calismalarin ¢ogunda, COVID-19
pandemisinden onceki belirtiler 6l¢lilmemistir; ve bu da
pandeminin depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk
hastalar1 gibi birincil ruhsal hastaligi olan bireylerin
belirti seviyelerinde gercekten degisikliklere yol acip
acmadigi noktasinda bir soru isareti olusturmaktadir.
2000 yilindan beri takip ettikleri depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk hastalariyla bir ¢aligma gergekles-
tiren Pan ve arkadaglari, COVID-19 pandemisi sira-
sinda depresyon ve obsesif-kompulsif bozuklugu olan
hastalarda, belirtilerin siddetinde daha fazla bir artig
gozlemlememislerdir. Bununla birlikte bu hastalarin ruh
saglhiginin, saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda, genel
olarak daha kétii bir durumda oldugunu ve bu durumun
devam etmekte oldugunu bulmuslardir.?

Pandeminin klinik etkilerini daha iyi anlayabilmek
icin, polikliniklere bagvuran hastalari, hastaliklarinin
baslangi¢ noktasia gore ikiye ayrirsak: Birinci grubu,
pandemi baslamadan once, depresyon ve obsesif kom-
pulsif bozukluk tanilariyla, bazilarin1 ¢ok uzun yillardir
izledigimiz hastalar olustururken; ikinci grubuysa, pan-
demi Oncesinde ruhsal bir hastaligi olmayan, pandemi
siirecinde depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk
belirtileri ortaya ¢ikan hastalar olusturmaktadir. Ayni ta-
nilara sahip olsalarda, bu iki grubu ayirmak, pandeminin
klinik etkilerini degerlendirmek agisindan daha dogru bir
yaklagim olabilir.

Bu sunumda, pandeminin psikiyatri polikliniginde
sik karsilastigimiz hastaliklar olan depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk iizerine yansimalarini, son bilimsel
arastirmalar ve kendi klinik tecriibelerimizin 1s18inda,
meslektaslarimizla birlikte tartismay1 amaglamaktayiz.

Kaynaklar

1. Hao FY, Tan WQ, Jiang L. Do psychiatric patients experience
more psychiatric symptoms during COVID-19 pandemic and
lockdown? A case-control study with service and research
implications for immunopsychiatry. Brain Behav Immun. 2020;
87:100-106.

2. Pan KY, Kok AAL, Eikelenboom M, et al. The mental health
impact of the COVID-19 pandemic on people with and without
depressive, anxiety, or obsessive-compulsive disorders: a
longitudinal study of three Dutch case-control cohorts. Lancet
Psychiatry. 2021; 8: 121-129.
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KORONAVIRUS SALGINI VE OKB

Dr. Abdulkadir TABO

COVID-19 pandemisinin patlak vermesiyle,
diinya nitifusunun biiyiik bir ytizdesi enfeksiyon
riski gibi acil tehlikelerin yani sira, sosyal izolasyon
ve ekonomik gitivensizlik de dahil olmak tizere bir-
cok yiike maruz kalmaktadir. Diistik dayaniklilik,
daha az sosyal temas ve azalmis psikiyatrik bakim
gibi stresler 6zellikle 6nceden ruhsal bozukluklar1
olan kisileri etkileyebilir. Pandeminin baslangicin-
da OKB ig¢in bir artig 6ne stirtilmuistiir.

Pandemi baslangicinda italya’da yapilan calis-
malar, pandemisi nedeniyle OKB semptomlari-
nin alevlenmesi fikrini desteklemektedir. Benatti
ve ark. (2020), hastalarin yaklasik {icte birinde
semptomlarin kotiilestigini bildirmistir. Prestia ve
ark.(2020), ilk karantinadan once kontaminasyon
semptomlarmin varliginin, ilk karantina sirasinda
artan OKB semptom siddeti ile iligkili oldugunu
gostermistir. Almanya’da online yapilan baska bir
calismada hastalarin %72'sinde OKB’de artig bildir-
mistir. Bu artis “yikayic1” tipte yikayici olmayanla-
ra gore onemli Olctide daha ytiksek bulunmustur.
“Yikayic1” tipte, hijyenle ilgili disfonksiyonel inang-
larmn anlamli 6l¢tide daha ytiksek ve semptom iler-
lemesi ile daha fazla iliskili oldugu gortlmustir.

Bazi uzman gruplari, pandemide kontaminas-
yon, yitkama veya temizlik semptomlari olan hasta-
lar i¢in ila¢ tedavisinin ilk secenek olmasi gerekti-
gini bildirmistir. Tedavide, COVID -19 hastalig1 ile
ilgili resmi kurumlarin hazirladig: rehberlere uyul-
masinin 6nemi belirtilmektedir.Hastalik son dere-
ce bulasic1 oldugundan, kontaminasyonla iligkili
OKB’de maruz kalma ve yanit 6nleme (ERP) teda-
visinin risklerini ve yararlarimi tartmanin kesinlikle
gereklidir. Pandemi sirasinda, OKB tedavisini yeni
duruma uyarlamanin ya da hatta duraklatmanin
gerekliligi vurgulanmustir. Telefon veya goruntilu
aramalar dahil teletip kullanilmas1 6nerilmektedir.
ERP'nin yar sira, bilissel davranisci terapide is-
levsel olmayan inanglar rutin olarak hedeflenmesi
gerektigi bildirilmistir. OKB’de uzun stireli kotiiye
gidisi onlemek icin tedavide hizli miidahaleler uy-
gulanmasi gerektigi belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Jelinek L , Moritz S , Miegel F ve Voderholzer U. Obsessive-
compulsive disorder during COVID-19: Turning a problem
into an opportunity?. Journal of Anxiety Disorders, 2021; (Jan)
77:10232977 .

2. Fineberg NA ve ark. How to manage obsessive-compulsive
disorder (OCD under COVID-19: A clinician’s guide. Compr
Psychiatry, 2020;(Ju) 100: 152174
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ALKOL-MADDE BAGIMLILIGININ ADLi PSIKIYATRIK YONU

Dr. Abdulkadir TABO

san sagligin tehdit eden ve ciddi sosyo-eko-

nomik sonuclar1 olan kiiresel sorunlardan
biridir. Ayrica dogrudan veya dolayl olarak farkl
sug eylemlerine neden olabilmektedir. Adli stiregte
bu tiir suglara karisanlarla ilgili, adli psikiyatrik
degerlendirme talep edilebilmektedir.

A lkol ve madde bagimlilig1, ginimiizde in-

Yatkin kisilerde alkol, suca yonelimi ve sal-
dirgan davranislar1 kamgilayabilir. ABD’de, alkol
kullanimi1 ve alkolle iliskili bozukluklarin cinayet-
lerin yaklasik %50’sinden ve intiharlarin %25’ inden
sorumlu oldugu saptanmistir. Bir¢ok calismada,
madde kottiye kullanimi/ bagimliliginda antisos-
yal kisilik bozuklugu komorbiditesi olduk¢a ytik-
sektir (%35 ila 60).

Avrupa tlkelerini kapsayan bir analiz calis-
masinda; bir ¢ok calismada, cezaevinde yasadisi
uyusturucu kullanimi igin %20 ile %40 arasinda ve
hapsedilmeden 6nce %50 civarinda yayginlik oran-
lar1 saptandig gortlmiistiir. Cezaevlerinde yapilan
calismalarin uluslararas: sistematik bir inceleme-
sinde ise; yasadis1 uyusturucu kotiiye kullanimi /
bagimlilig1 erkeklerde %10 ila %48 ve kadinlarda
%30 ila %60 arasinda saptanmustir. Alkol kotiiye
kullanimi/ bagimhiliginin yayginlig: ise erkekler-
de %18 ile %30, kadinlarda %10 ile %24 arasinda
bulunmustur.

Ulkemizde 17 ceza infaz kurumunda bulunan
783 hiiktimli ile yapilan bir calismada, uyusturu-
cu maddelerle ilgili sug isleyenlerin tim grubun
%8.5'1 oldugu goriilmiistiir. Bunlarda eroin (%42),
esrar (% 30) ve kokain (%17) kullanimi bildirilmis-
tir. Maddeyle ilgili su¢ islemeyen hiikiimliilerin
%10.2’sinin sucu isledigi sirada madde etkisi altin-
da bulundugu, %19.3'tintin ise uyusturucu veya
uyarict madde kullandig1 saptanmustir.

Kaynaklar

1.Tosun M, Cetin A ve Konuk N. Alkol ve Madde
Bagimliliginin Adli Psikiyatrik Yonleri. Tiirkiye Klinikleri
Psikiyatri Ozel Dergisi ,2011; 4(1): 81-90.

2.Yavuz Y. Uyusturucu Madde Sucu Nedeniyle Tiirkiye
Cezaevlerinde Bulunan mahkumlarin profili.
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi) Istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler Anabilim
Dali, 2003.

3.Carpentier C, Royuela L, Montanari L ve Davis, P. The
Global Epidemiology of Drug Use in Prison. In: S. A.
Kinner & J. D. “J.” Rich (Eds.). Drug Use in Prisoners:
Epidemiology, implications, and policy responses (pp.
17-41). Oxford University 2018.
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MUZIK TERAPI, MUZIKAL MUDAHALE VE

MUZIK TIBBI NEDIR?

Dog. Dr. Adnan COBAN

Mizigin tipta kullanimi genelde 3 sekilde
gerceklesir:
* Miizik terapi (Genel (Geleneksel) Miizik Terapi
ve Medikal Mtizik Terapi)
* Miizikal muidahaleler (Musical interventions)
» Miizik Tibb1 (Music Medicine)

Miizik terapi onaylanmis (akredite) bir mii-
zik terapi egitim programini tamamlamis olan
bir sertifikali profesyonel tarafindan terapotik bir
iliski icinde, kisisellestirilmis hedeflere ulasmak
icin miizik miidahalelerinin klinik ve kanita da-
yali kullanimidir. Muizik terapist onaylanmis bir
miuizik terapi programini tamamlamis sertifikali
bir profesyoneldir. Miizik terapi alternatif bir tedavi
yontemi degil klasik tibbi anlayisa uygun, kendine
has kurallar1 olan ve bilimsel bir terapi yontemi
oldugu tescil edilmistir. Genel (Geleneksel) Miizik
Terapi ve Medikal Miizik Terapi olmak tizere ikiye
ayrilir. Geleneksel miizik terapide uygun bireylerle
her tiirlii sorun ve bozukluk, Medikal miizik te-
rapide ise daha ¢ok tibbi sorunlar calisilir. Ancak
ister genel isterse medikal ortamlarda olsun mitizik
terapinin uygulama prensipleri ve kosullar1 ayni-
dir. Miizikal Miidahaleler miizigin hastalarin ya

da saglikl kisilerin biyomedikal ya da psikososyal
ihtiyaclari igin kullanimidir. Miizik terapi ile miizi-
kal muidahaleler arasindaki en 6nemli fark muzik
terapinin kendine has kurallarinin olmasi ve mutla-
ka bir miizik terapist tarafindan uygulaniyor olma-
sidir. Miizikal miidahaleler ise miizigin miizisyen,
hekim, psikiyatr, psikolog, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, 6gretmenler vs. tarafindan medikal amac-
larla kullanimidir. Her miizikal uygulama miizik
terapi degildir. Miizikal mtidahaleler mutlaka bir
egitimi gerektirir ancak bu egitimden ge¢mek igin
miizik terapist, hatta miizisyen olma sart1 yoktur.
Miizik Tibb1 (Music Medicine) ise Medikal Muzik
Terapi ile ayniymus gibi goriinse de birbirinden
ayr1 kavramlardir. Medikal Miizik Terapide miizik
ve terapist hasta ile birliktedir, muizik tibb1 uygu-
lamasinda ise sadece miizik hasta ile beraberdir.
En temel belirleyici miizik tibbinin miizik terapist
olmayanlarca yapilmasidir. Bu kisiler genelde tibbi
personeldir. Medikal miizik terapi ise egitimli bir
miizik terapistin uygulama alanidir.

Kaynak
Coban, A. (2019). Miizik Terapi. Timas Yayinlar1.
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NOROPSIKIYATRIK BELIRTILER

Ahmet Alp KARAKASLI

ARS-CoV-2, 2019'un sonunda, Cin’de bir dizi
s pnomoni vakasinin nedeni olarak tespit edi-

len yeni bir koronaviriis ttirtdiir. Diinya
Saglik Orgiitii SARS-CoV-2'nin neden oldugu has-
talig1 yeni koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19)
olarak isimlendirmis ve Mart 2020’de pandemi ola-
rak ilan etmistir. Pandeminin psikosoyal etkilerinin
yani sira SARS-CoV-2'nin, cesitli patofizyolojik
mekanizmalar yoluyla sinir sisteminin isleyisinde
de bozukluga yol actig1 gosterilmis olup COVID-
19’a ikincil olarak meydan gelen bir takim norolojik
ve psikiyatrik komplikasyon tanimlanmistir. SARS-
CoV-2 ile indiiklenen inflamasyon, virtisiin néro-
invazif etkileri, vaskiiler ve respiratuar bozukluga
bagh gelisen hipoksi, metabolik degisiklikler ve

tedavide kullanilan bir takim ilag yan tesirleri néro-
bilissel islevlerde bozulmaya neden olabilmektedir.
COVID-19 ile iliskili olarak ensefalopati, deliryum,
norobilissel alanlarda izole ve kombine performans
bozukluklar1 goriilebilmektedir. Mevcut veriler,
yakin zamanda SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan has-
talarin genel bilissel bozulma ve siklikla dikkat
ve yurutiicii islevlerde azalma yasayabilecegini
ve bu kisilerin noropsikolojik rehabilitasyondan
fayda gorebilecegi dustindiirmektedir. COVID-19
enfeksiyonunun uzun dénem norobilissel etkileri
belirsizligini stirdiirmekte olup standardize deger-
lendirme araclar1 kullanilarak yapilacak daha fazla
prospektif, uzunlamasia ve kontrollii calismaya
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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KAYGI BOZUKLUKLARINDA SANAL GERGEKLIK

UYGULAMALARI

Ahmet YILMAZ, Giil ERYILMAZ, Cemre Ece CAGLI

Gergeklik (SG) teknolojisi ilk olarak eglence

ve basit grafik uygulamalarda goriilmekle
birlikte artik bircok profesyonel bransta yogun ola-
rak kullanilmaktadir. SG'nin tip egitimi, miithendis-
lik egitimi gibi kullanimlarinin yan sira fobiler ve
kaygilar gibi psikolojik bozukluklarin tedavisinde
de basaril1 bir sekilde uygulandig: bilinmektedir.

s on yillarda ¢ok hizli bir sekilde gelisen Sanal

Bu teknikte bilgisayarla yapay bir sekilde olus-
turulan koku alma, gorsel, isitsel ve dokunsal dene-
yimler araciligryla hastanin bas etmekte zorlandig:
durumlar kullanilan bir gozliigiin ekranina yansitil-
mast yoluyla duyusal olarak tecriibe edecegi bir or-
tam olusturulur. Terapist, énceden programlanmais
komutlar: kullanarak tedaviyi hastanin bireysel ih-
tiyaglarina gore ayarlayabilir ve bu yolla terapinin
o kisiye uygun bir hizda ilerlemesi saglanmis olur.
Literatiirde yer alan olgu sunumlar1 incelendigin-
de, sanal gerceklik terapi uygulamalarinin 6zellikle
anksiyete ve 6zgil fobilerin tedavisinde basarili ve
etkili oldugu bunun yan1 sira, u¢gma fobisi , kapali
alan fobisi, ortimcek fobisi, topluluk oniinde ko-
nusma fobisi, araba kullanma fobisi ve sosyal fobi
gibi bozukluklarda da kullanildig: tespit edilmistir.

BDT'de kullanilan ve hastanin duyarsizlastiril-
masini temel alan maruz birakma ya “in vivo” ya
da “imajinasyon” yoluyla gerceklestirilir. Ancak
bu teknikler uygulamada baz1 zorluklar barmndir-
maktadir. SG teknolojisi BDT"deki maruz birakma
tekniklerine kiyasla danisanin uygulama stirecinde
kendini daha fazla giivende hissetmesi, gerektigi
kadar sik tekrarlanabilmesi, terapistin icerigi ve
maruz kalma siklig: tizerinde daha iyi bir kontrole
sahip olmasi, kisiye 6zellestirilebilmesi ve daha dii-
stk bir maliyet olusturmas: gibi ¢ok sayida avan-
taja sahiptir ve son yillarda BDT ile birlikte bir¢ok
calismada kullanilmaya baslanmustir.

Kaynaklar
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KAYGI BOZUKLUKLARINDA METAKOGNITIF TERAPI

Klinik Psk. Ali Engin UYGUR

bunlara bazen inanir. Bununla birlikte ¢ogu

kisinegatif diistincelerinden 6tiirii stiregiden
bir duygusal ac1 gelistirmez. Metakognitif Terapi
(MKT) psikolojik rahatsizliklarin kokeninde tekrar-
layic1 ve uzun siireli diistinme paternlerinin yattig1-
n1 savunur. MKT acisindan duygulari belirleyen ve
onlar tizerinde kontrol saglayan sey bir insanin “ne
diistindtigi” degil “nasil diistindtigi”diir. Kisinin
nasil diisindtigunt anlamak icinse zihnindeki dii-
stincelere verilen reaksiyonlara odaklanilmalidir.

H erkesin negatif diisiinceleri vardir ve herkes

Kayg1 bozuklugu tanisi alan hastalar “dayanik-
sizlik”, “basarisizlik”, “sevilmeme”, “yetersizlik”
gibi bir takim olumsuz inanglara yamt olarak,
icerigi daha cok gelecek odakli, tehdit ve tehlike
temal1 bir zihinsel patern olan endise etme, cevre-
deki tehdit sinyallerini tarama, bedensel belirtilere
odaklanma, hafiza bosluklarina odaklanma, ra-
hatsiz edici diistinceleri bastirma gibi cesitli zihin
ve dikkat stratejileri kullanirlar. Duygusal aciy1
hafifletmek icin tetikleyici diistincelere yant olarak
verilen bu tekrarlayici zihinsel stratejiler “Bilissel
Dikkat Sendromu” (BDS) adin alir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalarin
olumsuz duygulardan kurtulmak, ¢6zim bul-
mak, onlem almak, zihni regiile ederek rahatlamak

amactyla basvurduklar islevsiz zihinsel paternler
(BDS) beklenenin aksine ters teperek psikolojik
yikt arttiran bir paradoksa dontisiir. Bu para-
doks kiginin “daha az diisiinebilmek icin daha ¢ok
diistinmeye baslamasi”dir. Bu sekilde gtindelik
yasamin onemli boliimiine yayilabilen perseveratif
diistince paternleri, zihindeki dusiincelerin genel-
likle stibjektif icsel siirecler olarak degil de gercegin
ta kendisi gibi algilanmasina yol acar. Diisiince ve
inanglarin zamanla gergek diinyayla, yasanan olay-
lar ve kendilikle esitlenerek algilanmasina yol acan,
diistincenin kavramsal icerigine batarak kaynasmis
bu biling¢ hali MKT de “nesne modu” adin alir.

Diistincelerle gercegin kaynastig1 bu biling hali
tizerine odaklanarak kisinin zihninde olup bitenle
ilgili farkindaligin1 arttirmay1 hedefleyen MKT,
diistincelerle farkli bir iliski kurma, dikkatin kont-
rolint kesfedebilme, diistinceleri zihinde olup
biten gecici olgular olarak algilama hali olan “Meta-
mod”u giiglendirme tizerine calisir. Terapide meta-
kognitif modu deneyimleyi saglayan egzersizlerin
uygulanmas: ve tekrar1 ile kiside yeni deneyime
olanak saglayacak bir metakognitif program sekil-
lenmeye baslar. Bu sunumda kayg1 bozukluklari-
nin MKT agisindan nasil tanimlandig1 ve miidahale
edildiginden bahsedilecektir.
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KORKU - ANKSIYETE iLE iLISKiLI BOZUKLUKLAR VE

SEREBELLUM

Ogr. Gor. Dr. Ali ERDOGAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya

gortilen psikiyatrik hastaliklardir. Korku ve

anksiyete ile iliskili davranislarin, amigdala
ve hipokampus gibi limbik yapilar, prefrontal kor-
tikal alanlar, periakuaduktal gri madde ve raphe
cekirdekleri gibi orta beyin yapilar1 ve dopami-
nerjik alanlar gibi bircok kortikal ve subkortikal
beyin alanlar1 ile iliskili oldugu bildirilmektedir.
Serebellum bu beyin bolgeleri ile iliski icerisindedir.
Serebellumun emosyonel davranislarla iliskisini
gosteren onemli miktarda kanit vardir. Bu kanitlar,
agrili veya tehdit edici uyaranlara yanit olarak se-
rebellumdaki kan oksijen diizeyindeki degisiklikler
veya metabolik aktivitedeki degisikliklere iliskin
insan goriintiileme galismalarindan elde edilen bul-
gulardir. Sosyal anksiyete bozuklugunda yapilan
bir pozitron emisyon tomografi (PET) calismasin-
da, toplum iginde konusmak zorunda olduklarin
diistinen hastalarda degismis serebellar aktivasyon
gozlenmistir. Sosyal anksiyete bozuklugunda kisi-
ler farkli sosyal gorevlere maruz kaldiktan sonra
artmis serebellar aktivite bildirilmisgtir. Travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) tanisi alan hastalar-
da, dinlenme kosullarinda serebellar aktivitede bir
artis gosterilmistir. Bir calismada TSSB yasayan 11
kisi travmadan 6 ay sonra dinlenme durumunda

K orku ve anksiyete ile iliskili bozukluklar sik

PET ve manyetik rezonans goriintiilemeye tabi
tutulmustur. Serebellumdaki bolgesel beyin kan
akisi, TSSB’de kontrol grubuna gore daha yiiksek
saptanmistir. TSSB’de 6zellikle serebellumda, yiik-
sek bolgesel beyin kan akimi saptanmistir. TSSB
hastalar1 sag on insula ve bilateral serebellumda
hiperaktivite ve dorsal medial prefrontal kortekste
hipoaktivite gostermistir. Ozgiil fobisi olan denek-
lere yilanlarin ve oriimceklerin resimleri gosteril-
mis ve serebellumda artmis aktivite bildirilmistir.
Panik bozukluk hastalarinda frontolimbik, tala-
mokortikal ve serebellar yollar dahil olmak tizere
yaygin beyaz cevher bolgelerinde énemli hacimsel
diistisler gosterilmistir. Yaygin anksiyete bozuk-
lugu olan ergenlerde, medial prefrontal korteks,
insula ve serebellumdaki bolgeleri iceren amigdala
tabanli intrinsik fonksiyonel baglanti aglarinda
bozulmalar gosterilmistir. Yine yaygimn anksiyete
bozuklugunda sol amigdala ile sol dorsolateral
prefrontal korteks arasinda azalmis fonksiyonel
baglanti, serebellumun sag posterior ve anterior
loblari, insula, superior temporal girus, putamen ile
sag amigdala arasinda artmis fonksiyonel baglant1
saptanmistir. Serebellumun korku ve anksiyete ile
iliskili, ilerleyen donemlerde yeni tedaviler icin
umut olabilir.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA CiNSIYET FARKLILIKLARI:
KORKU, STRES VE GONADAL HORMONLAR ARASINDAKI

ETKILESIMLER

Uz.Dr. Ali Gorkem GENCER

gortilen ruhsal bozukluklarin basinda gel-

mektedir. Kadinlar herhangi bir anksiyete
bozuklugunu gelistirmek acisindan daha yiiksek
risk altinda olmalarinin yaninda semptomlar: daha
siddetli ve uzun stureli yasarlar. Calismalar, kadin-
larda anksiyete bozuklugu sikliginin erkeklerden
iki kat fazla oldugunu gostermektedir. Bu durum
hemen hemen tiim anksiyete bozukluklar: igin
gecerlidir. Anksiyete semptomlarinin kadinlarda
daha siddetli ve inatg1 bir seyir izledigi, kadinlarin
yasam kalitesini daha fazla distirdtigi de bilin-
mektedir!. Cinsiyetler arasinda goriilen bu farkli-
lik, anksiyete etiyolojisinde cinsiyet hormonlarinin
oynadig1 / oynayabilecegi potansiyel role isaret
etmektedir. Kadinlarin 6zellikle gonadal hormon
diizeylerinin major degisim gosterdigi ergenlik,
menopoz, perimenstrual ve gebelik sonras1 donem-
lerde anksiyete bozukluklarini daha sik yasadiklar:
bilinmektedir?. Cinsiyetler arasindaki farkliliklar
korkunun kosullanma ve sondiirme durumlarinda
da gortilmektedir. Gonadal hormonlar korku - stres
yasant1 ve tepkilerini etkilemektedir. Diistik Ost-
rojen seviyelerinin kadinlarda strese karsi artmis
hassasiyet ve sontimleme hafizasinda bozulmaya
yol actig1 ve bu durumun anksiyeteye yatkmlik

A nksiyete bozukluklari, diinyada en yaygimn

yarattig1, stresin olumsuz etkilerinin artmasina ne-
den oldugu saptanmistir. Buna karsilik, yapilan ca-
lismalar erkeklerde testosteronun anksiyeteye karsi
koruyucu bir etkisinin oldugunu ortaya koymustur.
Hipogonadik erkeklerde anksiyete bozukluklarmin
prevalans: artmistir. Bu gruba uygulanan testoste-
ron tedavilerinin -her ne kadar aksi yonde sonug
bildiren calismalar olsa da- anksiyete belirtilerini
azalttig1, yapilan calismalardan elde edilen tutarli
bir sonuc¢tur. Kadinlarda ise tek doz testosteron
uygulamasinin anksiyeteyi azalttigini gosteren ca-
lismalar mevcuttur’. Sunumumuzda hormonlarin
koruyucu veya aktive edici etkileri beyin bolgeleri,
biyokimyasal faktorler ve molekiiler yolaklar goz
ontinde bulundurularak 6zetlenmeye calisilacaktir.

Kaynaklar
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PANDEMIDE COCUK OLMAK

Dr. Ogr. Uyesi. A. Mert BESENEK

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Rize.

COVID-19 pandemisi sirasinda stresli yasam olaylarina
maruz kalmak, uzamig ev kisitlamalari, sosyal etkilesimin
azalmasi, uzaktan egitim modelleri, akran iliskilerinin azal-
masi, internet ve sosyal medyaya asiri maruziyet, hastalik
korkusu, yakinlarin hastalanmasi ve hatta kayiplar1 ¢ocuk ve
ergenlerin ruhsal sagligimni olumsuz etkilemistir. Ebeveynlerin
dortte birinden fazlasi kendi ruhsal sagliklarinin olumsuz
etkilendigini belirtmistir ve bu durum ¢ocuk bakiminda ve
ebeveynlik becerilerinde bozulmalara yol agarak dolayl yol-
dan cocuklarin da ruh saglhigi bozmaktadir. Hali hazirda
davranigsal problemleri olan g¢ocuklarda giinliik rutinlerin
kaybi, bozulmanin daha siddetli olmasina neden olmaktadir.
Okullarin kapanmasi ile birlikte okullardaki ruhsal saglik ve
psikososyal destek servislerinin kaybi bu olumsuz tabloya
katki saglamaktadir. Tiim olumsuz etkilerine ragmen pande-
mideki ruhsal bulgular olduk¢a heterojendir; ailelerin biiyiik
bir kism1 herhangi bir olumsuz degisim belirtmezken, kiigiik
bir kisminda ise olumlu degisiklikler oldugu gézlenmektedir.
Ozellikle tek ebeveynli ve daha kiigiik yasta cocuklari olan
ailelerde olumsuz etkilenme riski daha yiiksek gibi goriilmek-
tedir. Ergenlerde, pandemi siirecinde ¢ogunlugunun okuldan

ve akranlardan uzak olduklari i¢in stres ve gelecek kaygisi
yasadiklart gozlenmistir. Okullarin kapanip uzaktan egitime
gecilmesi; fiziksel aktivitelerin azalmasina, uyku problemle-
rinin artmasina, sagliksiz beslenme aliskanliklarinin gelisme-
sine ve ekran karsisinda gegirilen zamanin artmasina neden
olmustur. Sonugta, bagta depresyon olmak iizere, ruh sagligi
sorunlarint getirmektedir. Pandeminin psikososyal olumsuz
etkilerinin ortaya ¢ikisinda en 6nemli risk faktorlerinin; kiz
cinsiyet ve uzaktan egitim oldugu ¢alismalar ile saptanmustir.
Ancak bu yas grubunda da cocuklara benzer olarak bulgular
oldukga heterojendir; bazi aragtirmalar depresyon ve anksiyete
bulgularinda artig ifade ederken, bazilarinda tam tersine azal-
ma gozlenmistir. Pandemide ev kisitlamalarinin ve uzaktan
egitimin hem olumlu hem olumsuz yénleri ele alinmalidir. Bu
stirecte aile ile gecirilen eglenceli ve kaliteli zamanda artis,
daha olumlu ebeveyn g¢ocuk iligkisi kurulmasina ve 6zellikle
ergenlikte artig gosteren riskli davraniglarda azalmaya neden
olabilmektedir. Bununla birlikte aile ile daha uzun vakit gegir-
mek aradaki ¢atigmanin artmasina, daha sert disiplin ve kont-
rol mekanizmalarinin kullanilmasina ve sonugta psikososyal
gelisimin olumsuz etkilenmesine neden olabilir.
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KATATONI VE DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Ali Metehan CALISKAN

hastalik sekeli, ilaca bagli, duygudurum bo-

zukluguna bagli vb.) ortaya cikabilen; motor,
bilissel, affektif ve otonomik belirtilerle seyreden bir
noropsikiyatrik sendromdur. Kahlbaum'un 1874
yilinda “Die Katatonie oder das Spannungsirresein:
eine klinische Form psychischer Krankheit” isimli
yayminda ilk kez katatoni terimini tanimlamustir.
20. ytizyilin boyunca da cogu yazar katatoniyi
sizofreninin 6zel bir alt tipi olarak kabul etmistir.
Katatoninin sizofreni disinda da goriilebilecegine
dair ilk kanitlar Abrams ve Taylor'in 1976 yilinda
katatoni izlenen hastalarinda yaptiklar1 calismala-
rinda ortaya konmustur. Katatoninin psikiyatrik
hastaliklardan en fazla unipolar depresyon ve bi-
polar bozukluk ile birlikte gortilmektedir. Yatarak
tedavi goren psikiyatri hastalarinda katatoni preva-
lansi yaklasik %10’dur (%7,6- %38) ve bu hastalarin
yaklasik %20-50"sinde depresif bozukluk, %28 inde
karma ozellikli mani ve depresyon ve %30 unda
sizofreni oldugu gosterilmistir. Starkstein ve ark.
79 Major Depresyon hastasinda yaptiklar1 bir ca-
lismada; 16 (%20) hastada katatoni belirtilerinin
bulundugunu ve bu belirtilerin kognitif bozul-
ma ve depresyonun siddetiyle iliskili oldugunu

Katatoni degisik nedenlerle (norolojik, viral

bildirmislerdir. Bipolar Bozukluk tarnisi alan ve
manik epizod ya da karma epizotta bulunan 99
hastanin katatoni belirtileri acisindan incelendigi
bir ¢alismada, karma epizod igerisinde bulunan 39
hastanin 24’tinde (%61), manik epizod igerisinde
bulunan 60 hastanin 3’tinde (%5) katatoni tespit
edilmistir. Ozgiin bir goriintiileme veya laboratu-
var bulgusu saptanamayan katatoninin noroleptik
malign sendrom (NMS) ve malign katatoni ris-
kinden dolay1 ytiksek morbidite ve mortalite riski
mevcuttur. Cok sayida kanmit, duygudurum bozuk-
lugu olan hastalarin sik olarak katatonik semp-
tomlar gosterdiklerini, ancak bu belirtilerin ¢ogu
zaman yeterince taninamadigimn ve bu durumun
sagaltimin zorlastirdigini gostermektedir.
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YEME VE SEKS BAGIMLILIGINDA NOROBIYOLOJi VE

GENETIK

Uzm. Dr. Alper BULBUL

SBU istanbul Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

gince zengin bazi “lezzetli” yiyeceklerin sik
ve anormal tiiketimi ile seyreden yeme dav-
ranisini kontrol etme zorlugu olarak tanimlanabilir.

Y eme bagimlilig1 yiiksek kalori ve glikoz igeri-

Seks bagimlilig: ise literatiirde “hipersekstiali-
te”, “kompulsif cinsel davranis” tanimlamalar: ile
de ele alinip asir1 cinsel istek ve artmis cinsel aktivi-
teler ile seyreden; bu diirtii ve davranislar: kontrol

etme zorlugu olarak tanimlanir.

Davranissal bagimliliklar islevsellikte bozulma,
tolerans ve yoksunluk, eslik eden ek hastaliklar,

genetik gibi bircok noktada madde bagimmliligina
benzemektedir. Davranigsal bagimliliklarla ilgili
norobiyolojik calismalar literatiirde yeni olmakla
birlikte davrarmigsal bagimliliklarin biyokimyasal,
radyolojik, genetik ve tedaviyle ilgili ozellikleri
tizerine yapilan arastirmalarda davranissal bagim-
liliklar ile madde kullanim bozukluklar1 arasinda
glicli norobiyolojik ve genetik iliskilerin olabilece-
gi ortaya konmustur.

Bu oturumda yeme ve seks bagimliliginin noro-
biyolojisi ve genetigi tartisilacaktir.
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40 YIL SONRA PSIKIYATRI

Alptekin CETIN

lisim ve degisim siirecindedir. Gelecekle bir-

likte bu degisim teknolojik yeniliklerle birlik-
te hizlanacaktir. Bu esnada cevaplanmas: gereken
temel sorular “Psikiyatri neye dogru evrilecek?”,
“Psikiyatristler nasil egitilecek?”, “Psikiyatrinin
diger uzmanlik dallari ile iliskisi nasil degisecek?”,
“Sanal gerceklik psikiyatri pratigine nasil yansiya-
cak?” ve benzerleri olacaktir. Psikiyatri, noroloji ve
norosirtirji gelecek yillarda daha yakin iliski icinde
olacaktir. Fonksiyonel ve organik ayrimi tamamen
ortadan kalkacak ve goriintiileme yontemlerinin
etkileri daha 6n plana c¢ikacaktir. “Beyin” tizerinde
calisan bu ti¢ uzmanlk birbiriyle rekabet etmek
yerine is birligi icinde yoluna devam edecektir.
Psikiyatri noéromodiilasyon ve psikofarmakolo-
ji odaginda daha siklikla basvurulan konsiiltatif
bir uzmanlik dali olacaktir. Yapay zekanin bilim

P sikiyatri, diger tibbi uzmanliklar gibi bir ge-

araclarma olan etkisi ile birinci basama saglik hiz-
metlerinde ¢ok yonlii degerlendirme sansi ortaya
cikacaktir. Psikiyatri alt-uzmanlik alanlar1 olarak
konstiltasyon liyezon psikiyatrisi, geriatrik psiki-
yatri, bagimlilik psikiyatrisi, adli psikiyatri belirgin
hale gelecek ve bu alt alanlara kanser psikiyatrisi,
acil psikiyatri gibi gruplar eklenecektir. Teletip,
kullanic1 odakli mobil uygulamalar, uzaktan takip
olanag1 saglayan giyilebilir teknolojiler psikiyat-
ri uygulamas: icinde kendilerine yer bulacaktir.
Temel psikiyatri egitiminin stiresi kisalabilir ve
beceri odakli ek egitim olanaklar1 “ alt dal uzman-
lasmas1” ortaya c¢ikabilir. Internet kullanimi ile
merkez odakli egitim yerine dis diinya ile etkilesi-
min artt181, pek ¢ok farkli uzmanla iletisime gecme
sansinin dogdugu yeni egitim modelleri ortaya
cikabilir.
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UNLU MUZISYENLER VE RUHSAL DURUMLARI

Aruz BOZKURT

tizik; eski ¢aglardan beri insanlar1 rahatlat-
M mak ve tedavi etmek amaciyla kullanila-

gelmistir. Giintimtiizde ise hala, miizik ve
akil hastalig1 arasindaki iliskiye yogun bir ilgi var-
dir. Kapsamli sayilabilecek bir literatiir; miizisyen-
lik, yaraticilik ile psikopatoloji arasinda baglanti
olup olmadigin inceliyor. Baz1 yayinlar yaraticilii
ile taninmus kisilerde 6zellikle duygudurum bozuk-
luklarinin sik goriildiigiine isaret ediyor. Tersine,
Duygudurum bozuklugu olan hastalardaki yara-
ticthigr inceleyen bazi calismalarda ise; hastalarin
en fazla %8inin yaratic1 olarak tanimlanabilecegi
gortilmiistiir. Bir benzeri diistince de yaraticiligin,
tam olusmus/yerlesmis psikiyatrik bozukluklar-
dan ziyade esik alt1 psikiyatrik sendromlar veya
siklotimi gibi daha iyi mizag yapilari ile iliskili ola-
bilecegini tne stirtiyor.

Literatiir incelendiginde; tinlti miizisyenlerin
biyografilerinin psikopatolojik agidan gézden geci-
rildigi gortiltir. Aciktir k; biyografilerdeki bilgileri
belirli DSM tanilarina dontistiirme girisimi, biyog-
rafi yazarlarinin olaylar1 segme ve bunlar1 yorumla-
malar1 agisindan kag¢inilmaz olarak 6nyargili olma-
lar1 nedeniyle, yiiksek diizeyde gecerli ve giivenilir
degildir. Ustelik, otobiyografik materyallerin ve
glivenilir cagdas tibbi aciklamalarin eksikligi, her-
hangi bir psikopatoloji formiilasyonunu oldukca
zorlastirmaktadir. Bu 6nemli sinirlama birgok yazar

tarafindan kabul edilmistir.Bununla birlikte, bircok
tnlt klasik ve klasik olmayan miizisyenin psiko-
patolojisi tizerinde hem fikir olunmustur. Klasik
miizik bestecileri s6z konusu oldugunda, duygu-
durum bozukluklarmin siklikligimin %34.6 ile %41
arasinda oldugu tahmin edilmektedir.Vakalarin en
az tcte birinde, yaratic1 calismalarmin kesintiye ug-
ramasindan veya durmasindan, sosyal iliskilerin
bozulmas: gibi stirecler ile zamansal olarak ortit-
sen semptomlar agitkca sorumlu olmustur.Sergei
Rachmaninoff'un hayat: tipik bir drnektir. Benzer
sekilde Maurice Ravel, Frederick Chopin, Wolfgang
Amadeus Mozart, Pyotr Ilyich Tchaikovsky gibi bir
cok bestekar; depresyon, siklotimi, bipolar bozuk-
luk, demans, norosifiliz, kronik civa zehirlenmesi
gibi bir cok patoloji acisindan incelenmistir.

Kaynaklar
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3. Frosch WA. Moods, madness and music. I. Major affective disease
and musical creativity. Compr Psychiatry. 1987

4. Jamison KR. Touched with fire: manic-depressive illness and the
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ANORMAL SOSYAL DAVRANISLAR VE SEREBELLUM

Aruz BOZKURT

ylriiyus, durus, konusma ve motor fonk-

siyonlarin koordinasyonu ile simrli olarak
gortlmustiir. Aslinda sadece anatomik agidan ba-
kildiginda bile, serebellumun motor olmayan beyin
fonksiyonlarinda rol oynayabilmesi sasirtic1 degil-
dir. Serebellum, toplam beyin agirligmmin sadece
%10'unu olusturmasina ragmen, beyindeki tiim
noronlarin yarisindan fazlasini igerir.

s erebellumun rolt geleneksel olarak hareket,

Serebellar hastalig1 olan hastalarda entelekttiel bo-
zukluk ve anormal davranglar 1831 gibi erken bir
tarihte tanimlanmustir. 20.yy'in ikinci yarisinda ise se-
rebellumun bilis ve davranistaki potansiyel roliine ilis-
kin incelemeler yapilmistir. Bununla birlikte, serebel-
lumun bu 6nemli rolti, nispeten yakin zamana kadar
bilim diinyasinda biiytik dlctide goz ardi edilmistir.

Hareket ve bilisi “koordine etme” konusun-
daki roliiniin yamn sira, serebellum ayni zamanda
duygusal ve davramnissal kontrolde de rol oynadigi
bilinmekteydi. Schmahman ve Sherman , izole
serebellar hastalig1 olan vakalarda, duygulanimda
diizlesmenin ya da dishinbisyonun ve uygunsuz
davranislarin yaygin oldugunu iddia etmisleri-
dir. Ote yandan, Kish ve arkadaslarmin kontrollii
bir ¢alismasinda, olivopontoserebellar atrofisi olan
20 hasta, kontrol deneklerinden anlamli derecede
daha ytiiksek depresyon puanlarina sahip oldugu-
nu ancak bu depresyonun, bilissel testlerdeki ba-
sariszlik ile beklenenden az bir korelasyon bulun-
dugunu gosterdi. Giintimiizde ise serebellumun;
odil sistemi, bagimlilik, anormal sosyal davranis-
larin gozlenebildigi bircok psikiyatrik bozukluk ile
“dogrudan” iligkili oldugu diistintilmektedir.

Fonksiyonel goriintiileme calismalari, sizofreni
veya Otizm Spektrum Bozuklugu'ndan muzdarip
bireylerde odiil sistemindeki bir bozulmanin altini
¢izmistir. Destekleyici sekilde kemirgenlerde; on-
larca yillik veriler serebellar cekirdeklerin uyaril-
masimnin odillendirici oldugunu ve serebellar gra-
niil hiicrelerin 6diil beklentisini kodladiginm goster-
mistir. Odiil yolag: ile olan bu iligki, bagimlilik ve
bagimlilikta goriilen beklenmedik davranislar ile
serebellumun iligkili olabilecegi hipotezinin ortaya
atilmasina neden olmustur.

2002 yilinda yapilan bir PET galismasinda Sosyal
Anksiyete Bozuklugu(SAB) olan bireylerde posterior
serebellar hemisfer aktivasyonunda azalma gosteril-
mistir. Fonkisyonel goriintiileme calismalarinda ise
amigdala ile serebellum arasinda artmis baglant1 bu-
lunmustur. Gri madde volumii degisikliklerini iceren
yapisal gortintiileme calismalar: da mevcuttur.

Bir diger durum ise Antisosyal Kisilik
Bozuklugu(ASKB)'dur. Yine serebellumun gri mad-
de voltimiinde degisikliklere dair bulgular bulun-
maktadir. Fonkisyonel goriintiileme galismalarinda
ise; dinlenim durumunda posterior serebellar he-
misferde aktivite azli1, duygu iceren resimler gos-
terilmesi sirasinda anterior serebellar hemisfer akti-
vasyonunda artis goriilmiisttir. Bu tiir calismalarin
onemli bir kisminin ASKB olan ama ayni zamanda
tekrarlayan siddet sucu isleyen kisilerde yapilmis
olmasi, normalin disinda davraniglar ile serebellum
arasindaki ilintiyi daha da gticlendiriyor olabilir.

Kaynaklar
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ERISKINLERDE DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU TEDAVISINDE BDT UYGULAMALARI

Arzu ERKAN YUCE

(DEHB), eriskinlikte de %65-70 oraninda

belirti veren bir nérogelisimsel bozukluktur.
Erigkinlerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluk-
lardan olup, genel niifusta yaygmnhig: %2,5-4,9tir.
Buna karsin eriskin psikiyatristleri tarafindan kli-
nik ozellikleri halen yeterince iyi bilinmemekte,
ayiric1 tanida yeterince dikkate almmamaktadir.
DEHB'na baglh sorunlar siklikla baska tanilarla
tedavi edilmeye calisilmakta, eriskinlikte olgularin
yaklasik %90'mun tedavisiz kaldig1 tahmin edil-
mektedir. Tan1 ve tedaviden mahrum kalan DEHB
tanili olgularin 6dedigi bedeller, DEHBna eslik
eden diger psikiyatrik bozukluklar ve genel tibbi
duruma iliskin ek tanilarin bir arada yol agtig1 mor-
bidite, onemli bir halk saglig1 sorunudur.

D ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB'nda temel olarak duygu durumu diizen-
leme ve yurttiicti islev bozukluklar1 gortilmek-
tedir. Aile yasami, is yasami, akademik yasam,
saghigm yonetimi, yakin iligkiler, ebeveynlik, biit-
¢e yonetimi, ara¢ kullanimi, tedaviye, yasalara
ve topluma uyum; islevselligin bozuldugu sorun
alanlaridir. NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) Tedavi Kilavuzu'nda yetiskinler-
de DEHB belirtileri, cevresel degisikliklere ragmen
glinliik yasamin en az bir alaninda hala énemli bir
bozulmaya yol agiyorsa, birinci basamak tedavi
olarak ila¢ kullanimi 6nerilir. Tlaclardan yararlanan
ancak belirtileri hala en az bir alanda 6nemli bir
bozulmaya neden olan yetiskinler i¢in ila¢ teda-
visine, ila¢-dis1 tedavilerin eklenmesi onerilir. Bu
psikoterapi yonteminin standart bir BDT programi

olmasi ya da en azindan BDT'nin bilesenlerini iger-
mesi; DEHB'na odakli, diizenli takip ve bilgilendir-
meleri saglayan, yapilandirilmis, destekleyici bir
psikolojik miidahale olmas1 gerektigi vurgulanir.
DEHB’nun BDT ile tedavisinin; hem DEHB klinigi
ve -ilaclar dahil olmak tizere- tedavisi konularinda
bilgili, hem de BDT konusunda deneyimli bir psi-
koterapist tarafindan yapilmasi dnerilir

Katilimcilarla karsilikl: etkilesimin 6n planda ol-
dugu bu kursta, katiimcilarin Eriskinde DEHB nun
klinik 6zellikleri ve bireylerin yasamindaki bedelle-
ri hakkinda bilgilenmeleri; bu bedellerin azaltilma-
s1 ve yasanan baslica sorunlarin ¢oziilmesinde kul-
lanabilecekleri BDT uygulamalar: hakkinda temel
bilgi ve becerileri kazanmalar1 hedeflenmektedir.
S6zel sunum sonrasinda oturum, soru, yanit ve
tartisma kismu ile sonlandirilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Psikososyal Tedavi, DEHB, BDT, Bilissel
Davranisci Terapi.
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KAYGI BOZUKLUKLARINDA $SEMALAR

Dog. Dr. Asli ENEZ DARCIN

%28.8 olarak degerlendirilmektedir ve ya-

sam kalitesi tizerinde 6nemli olumsuz etki-
ler ile iliskilendirilirler. Bilissel Davranisg1 Terapi
(BDT) kayg1 bozukluklari icin etkinligine iliskin en
fazla kamit bulunan terapidir. Buna karsin halen
BDT’ye yanit vermeyen hastalar %50 civarindadar.
Son yillarda, anksiyete bozukluklarmmin da igeri-
sinde oldugu bir grup psikiyatrik hastaligin teda-
visinde sema terapiye ilgi artmustir. Sema Terapi
orijinal olarak, kisilik bozukluklar1 veya kronik
psikolojik bozukluklar1 olan hastalar gibi BDT tara-
findan yeterince yardim edilmeyen hastalar: tedavi
etmek icin gelistirilmistir. Bu yontemin gelistiricisi
olan Young, bir grup hastanin kismen bilislerini
ve duygularmi tanimlama, erisme ve degistirme-
deki zorluklarindan dolay1 bu hastalarmn BDT igin
uygun olmadigini one strmiistir. Sema Terapi,
farkli psikoterapotik yaklasimlarin unsurlarmi tek
bir tedavi modeline entegre eder. BDT'nin aksine
ST, (kronik/siddetli) psikopatolojinin gelisimsel
kokenlerine, sosyal ve psikolojik islevsellikte yer-
lesik kaliplara ve uyumsuz bilisler ve davrarnislara
odaklanur.

Kaygl Bozukluklarinin yasam boyu sikhig

Bircok calisma, panik bozukluk (agorafobinin
eslik ettigi ve etmedigi), sosyal fobi, travma sonrast
stres bozuklugu gibi kaygi bozuklularmin erken
dénem uyum bozucu semalar ile iligkili oldugu-
nu gostermektedir. Yapilan galismalarda kontrol

grubu ile kaygi bozuklugu olan bireyler arasinda
en fazla istatistiksel fark “Duygusal Yoksunluk”,
“Sosyal Izolasyon” ve “Bagimlilik/ Yetersizlik” se-
malarinda goriilmektedir. Ayrica gesitli kaygt bo-
zukluklarinda dayaniksizlik, terk edilme, duygusal
bastirma, karamsarlik, boyun egme gibi erken
donem uyum bozucu semalara siklikla rastlanmak-
tadir. Genel olarak erken dénem uyum bozucu se-
malar ve 6zellikle de bu {i¢ sema, saglikl1 kontroller
ile kayg1 bozuklugu olan hastalar1 arasinda ayrim
yapryor gibi gortinmektedir. Ancak, farkli sema
profillerinin hasta gruplar1 arasinda istatistiksel
fark gosteriyor olup olmadigini belirlemek amaci
ile daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu sunumda kaygi bozukluklarinda goriilen
erken donem uyum bozucu semalar, bu konuya
yogunlasan literatiir bilgisi paylasilacaktir.
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MADALYONUN IKi YUZU: KANNABISIN PSIKIYATRISTLER

ICIN TIBBIi KULLANIMLARI

Dog. Dr. Asli ENEZ DARCIN

nin, hastalar1 arasinda artan tibbi ve eglence

amacl esrar kullanimimni degerlendirebilme-
leri ve konu ile ilgili sorulara yanit verebilmeleri
i¢in esrar ve zihinsel bozukluklar arasindaki iliskiyi
daha iyi anlamalar1 gerekir. Diinyanin belli bolge-
lerinde, Birlesik Devletler'de eyaletlerin yarisin-
dan fazlasinda kannabisin tibbi kullanimmna izin
verilmektedir.

P sikiyatristler ve ruh saglig1 profesyonelleri-

Bitkisel kannabis, endokannabinoid sistem ve
kannabinoid farmakolojisi hakkindaki bilgiler hizla
genislemektedir. Bununla birlikte, tibbi esrar ve
ruh sagligina iliskin yakin tarihli bir sistematik
incelemede belirtildigi gibi, tibbi olmayan esrar
kullanimina iliskin literatiirle karsilastirildiginda,
esrarin terapotik kullanimina iliskin bilimsel litera-
tlr az gelismistir. Bitkisel esrarin uzun bir tibbi kul-
lanim ge¢misi olmasina ragmen, bircok tilkede bu
karmasik bitkinin tarihsel olarak kabul edilen tera-
potik faydalarindan ziyade potansiyel zararlarina
odaklanilmustir. Bitkisel kannabis, hem psikoaktif
hem de psikoaktif olmayan gesitli bilesikler acisin-
dan biyokimyasal olarak zengindir. Altmistan fazla
kannabinoid ve yaklasik 140 terpen dahil olmak
tizere marihuanaya 6zgii 483 bilesik oldugu bildi-
rilmistir. Psikoaktif etkinin ¢ogunu iireten fitoka-
nabinoid, delta-9-tetrahidrokannabinoldiir (THC).
Bununla birlikte, psikoaktif olarak kabul edilmeyen
ancak tek basina veya THC ile kombinasyon halin-
de ¢ok gesitli kosullar igin terapotik degeri oldugu
goriilen baska bir bilesen olan kannabidiol’e (CBD)
artan bir ilgi vardur.

Kannabis kullanimin yasal statiisti ne olursa ol-
sun, psikiyatrik bozuklugu olan bircok hasta esrar
kullanmakta ve semptomlarinda iyilesme bildir-
mektedir. Hastalar TSSB, anksiyete bozukluklari,
depresyon, DEHB, bipolar bozukluk, kronik agri,
uykusuzluk, afyon bagimliligi ve hatta sizofreni
semptomlar1 icin esrar kullanirlar. Ayrica, multipl
skleroz spastisitesi, demansta ajitasyon ve standart
tedavilere yanit vermeyen spesifik nobet bozukluk-
lar1 gibi norolojik durumlar i¢in esrar kullaniminin
olumlu sonuglar1 bildirilmektedir. Kullanimin ya-
sal oldugu bolgelerde ayrica kanser kemoterapile-
rinin mide bulantisin1 ve istahsizlig1 azaltmak ve
ruh hallerini ve gortintimlerini iyilestirmek icin
-siklikla onkologlarinin 6neri ya da onayi ile- esrar
kullanurlar.

Bu sunumda kannabisin medikal kullanimi ve
psikiyatri pratigi agisindan medikal kullanimina
iliskin gtincel literattir paylasilacaktir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA POLIFARMASI

Uzm. Dr. Aydin KURT
Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Nigde

tirde tam bir fikir birligi olmasa da siklikla;

2 yada daha fazla ilacin birlikte kullanimi
basit polifarmasi, 3 ya da daha fazla ilacin bir-
likte kullanimi ise kompleks polifarmasi olarak
tanimlanmaktadir.

P sikotrop polifarmasi tanimiyla ilgili litera-

Bipolar bozukluk (BB) dogasi geregi depresif,
manik ve mikst atak gibi farkli hastalik evrelerinin
oldugu ve duygudurum, bilissel, algisal, davranis-
sal bozulma belirtileri gibi farkli belirti kiimelerinin
birlikte goriilebildigi, akut donem ve idame tedavi
stratejilerinin farkli oldugu kompleks bir hasta-
liktir. Hastaligin dogasi, farkli tedavi stratejileri,
tedaviye direng, ilaclara baglh gelisen yan etkilerin
yonetimi, psikotrop ilaclarin optimal dozun altinda
kullanilmasi, ditistik tedavi uyumu, diger psiki-
yatrik hastalik komorbiditesinin yiiksek olmas1 ve
fazla intihar girisimi 6ykiisti olmasi gibi sebeplerle
BB hastalarinda siklikla psikotrop ilag polifarma-
sisi tercih edilmektedir. Kadin cinsiyet, beyaz irk
ve yasin 50 iizerinde olmas: polifarmasiyle iliskili
bulunmustur. BB hastalarinda yapilan ¢alismalarda
degisen tar kriterlerine bagli olarak polifarmasinin
%17-93 gibi genis bir aralikta tercih edildigi gozlem-
lenmistir (1, 2). Depresif bozuklukta da polifarmasi
degisen oranlarda (%42-59) tercih edilmektedir (3).
Toplam 13863 BB hastasinda yapilan 49 ¢alismanin
dahil edildigi meta-analizde kompleks polifarmasi
(3 ve fazlast) orani1 %32.7 olarak tespit edilmistir (4).
Yillar icerisinde BB hastalarinda polifarmasi orani-
nin %9'larda %43’lere kadar giktig1 goriilmektedir.
Artan oranlara ragmen polifarmasinin tedavi ve
remisyonu arttirdigina dair dair ¢ok az kanit vardir
(5). Kompleks polifarmasi uygulanan hastalarin
semptom siddetinin fazla olmasi, tedaviye direng
olmasi ve tedavi uyumunun bozuk olmas1 mono-
terapiyle kiyaslanmasini giiclestiren etkenlerdir.
BB polifarmasisinde duygudurum diizenleyiciler
(DD), antipsikotikler, antidepresanlar, anksiyolitik
ve antikolinerjik ajanlarin farkli kombinasyonlar1
tercih edilmektedir.

Akilel polifarmasi, diistik yan etki orani, tedavi/
remisyon oranlarini arttirmak ve polifarmaside en
az sayida ila¢ kullanmak igin; DD tercihinde ilacin
antimanik ve antidepresan etkilerinin goz ontinde
bulundurulmasi, polifarmaside ¢oklu etkisi olan
ajanlarin tercih edilmesi, ilaglarin onerilen etkin
tedavi dozlarinda kullanilmasi, ila¢ degisimlerinin
tek tek yapilmasi, kombine edilen ilaclarin kar/
zarar oraninin goz dniinde bulundurulmasi, ilaglar:
ani olarak baslamak ya da kesmekten kaginilmasi,
etkisiz ya da klinikle uygunsuz ilaglarin kesilmesi,
belirli araliklarla kullanilan ilaglarin gerekliligi-
nin ve tedavi sonuglarmin denetlemesi ©Onerilen
stratejilerdir.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, depresif bozukluk,
polifarmasi

Kaynaklar

1. Lyall, L. M., Penades, N., & Smith, D. J. (2019). Changes in
prescribing for bipolar disorder between 2009 and 2016: national-
level data linkage study in Scotland. The British Journal of
Psychiatry, 1-7. doi:10.1192/bjp.2019.16

2. Adli, M., Whybrow, P. C.,, Grof, P, Rasgon, N., Gyulai, L.,
Baethge, C., ... Bauer, M. (2005). Use of polypharmacy and self-
reported mood in outpatients with bipolar disorder. International
Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 9(4), 251-256.
doi:10.1080/13651500510029200

. Rhee, T. G., & Rosenheck, R. A. (2019). Psychotropic polypharmacy
reconsidered: Between-class polypharmacy in the context of
multimorbidity in the treatment of depressive disorders. Journal of
Affective Disorders, 252, 450-457. d0i:10.1016/j.jad.2019.04.018

4. Kim AM, Salstein L, Goldberg JE (2021) A systematic review of
complex polypharmacy in bipolar disorder: prevalence, clinical
features, adherence, and preliminary recommendations for
practitioners. J Clin Psychiatry. 82(3):20r13263.

. Gonzdlez-Pinto, A., Reed, C., Novick, D., Bertsch, J., & Haro, J.
M. (2010). Assessment of Medication Adherence in a Cohort
of Patients with Bipolar Disorder. Pharmacopsychiatry, 43(07),
263-270. doi:10.1055/s-0030-1263169

w

9]

6. Psikiyatri Zirvesi & 13. Anksiyete Kongresi, 4-7 Kasim 2021 || HIBRIT KONGRE



HER PENCEREDEN SiZOFRENIYE BUTUNCUL YAKLASIM

Universite Hastanesinde Sizofreniye Yaklasim: Baska Bir Tibbi Duruma Bagh; Zor Vakalar

Ayse Nur inci KENAR

semptomlara sebep olabilir. Travmatik be-

yin hasari, psikoz riskini 2 ile 5 kat artirabil-
mektedir. En sik temporal lob, siddetli, diffiiz, fron-
tal ve temporal loblar1 igeren travmatik hasarlarda
gortlur. Epilepsili hastalarda genel poptilasyona
gore kronik psikozun ortaya ¢ikma riski 3-9 kat
artmustir. Serebrovaskiiler hastalik sonrasi psikoz
prevalans oranlar1 %3-4 olarak tahmin edilmekte-
dir. En sik temporo-parietal-oksipital lezyonlarda-
ki inmeler sonrasi1 gorilmektedir. Demiyelizan /
Dejeneratif hastaliklardan ise; Multipl sklerozda
psikiyatrik olarak daha sik affektif semptomlara
yol agmakla birlikte, son déonem yapilan calisma-
larda %2-4 arasinda psikotik semptomlara yol aga-
bilecegi saptanmustir. Yine Alzheimer hastaliginin
erken donemlerinde vakalarm %50’sinde sanr1 ve
varsanilar gortilmektedir. Frontotemporal demans-
ta da diger demans alt tiplerinden daha sik olmakla
beraber, psikotik semptomlar hastalarin yaklasik
%20’sinde gortiliir. Metabolik ve otoimmiin hasta-
liklardan ise; hiper/hipotiroidi, Addison hastaligi,
hiper/hipoparatiroidi, panhipopittiiterizm, tiremi,
hiperkalsemi, hiponatremi, hepatik ensefalopati,
hipoglisemi, niasin eksikligi, folat, tiamin, B12 ek-
sikliginde psikotik belirtiler goriilebilir. Ayrica sis-
temik lupus eritematozus’un serabral tutulumuna

A Itta yatan tibbi bir durum sizofreni benzeri

bagl olarak daha sik nobet ve deliryum gortilse
de nadir olarak psikotik semptomlar goriilebilir.
Yiiksek dozda glukokortikoid, yiiksek dozda anti-
kolinerjik 6zellikleri olan ilaglar, benzodiazepinler,
izoniazid, klorokin ve meflokin igeren antimalarial
ilaglar, antidepresanlar, antikonviilsanlar, antie-
metikler, antiparkinson ajanlar,opioidler, histamin
antagonistleri, antibiyotikler ozellikle toksik kan
seviyeleri ulastiginda psikotik semptomlarla iliski-
lendirilen diger ilaclardir. En acgik psikojenik 6zel-
liklere sahip maddeler ise; uyaricilar (amfetamin,
kokain), esrar ve psikomimetiklerdir (fensiklidin,
ketamin). Kursun, civa ve arsenik de basta olmak
tizere agir metallere uzun siire maruziyet durum-
larinda da psikotik belirtiler ortaya gikabilir. MSS
enfeksiyonlari, 6zellikle Herpes, meningokok, tok-
soplazma, malarya, tiiberkiiloza bagh gelisen mer-
kezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 sonrasi psikotik
belirtiler daha sik goriilmektedir. Psikotik belirtiler
en ¢ok limbik ensefalit ile iliskilidir. Temporal lob-
larda veya limbik yapilarda yer alan tiimorlere bag-
I1 psikotik semptomlarin goriilme olasilig: en yiik-
sektir.Kalitsal hastaliklardan ise; Velokardiofasiyal
sendrom, Prader-Willi Sendromu, Akut Intermittan
Porfiria, Huntington Hastaligi, Fahr Hastaligy,
Metakromik Lokodistrofi psikotik semptomlarla
iligkilendirilen bazi kalitsal hastaliklardir.
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INTIHAR RiSKi OLAN HASTAYA YAKLASIMDA PSIKOSOSYAL

MUDAHALELER

Aytiil KARABEKIROGLU

sonuglanabilecek eylemleri kendini 6ldiirme

niyeti ile yapmas1 ya da yapmay1 diistinme-
si intihar davramis1 olarak tanimlanmaktadir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya-
da her yil yaklasik 800.000 kisi intihar sonucu yasa-
min1 kaybetmektedir ve bu saymin 2023 yilinda 1
milyonun tizerine ¢ikmasi beklenmektedir.

Ki§inin kendi olumii ya da yaralanmasiyla

Intihar davranisi biyolojik, sosyal ve kiiltiirel bo-
yutlar1 olan karmasik bir insan davranisidir. Intihar
girisimi olan kisiler degerlendirildiginde bu giri-
simlere % 90’a varan oranlarda psikiyatrik bozuk-
luklarin eslik ettigi bilinmektedir. Intihar davrani-
sinin 6nlenmesinde psikiyatrik hastaliklarin uygun
bir sekilde tedavi edilmesi ile birlikte hem toplum-
sal hem de bireysel psikososyal miidahalelerin de
etkin bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

Oncelikli intihar 6nleme galigmalarin hastaligin
olusmasini 6nlemeye yonelik olmalidir. Birincil 6n-
leme calismalar1 olarak tamimlanan bu calismalar-
da intihar davramisinin insidansini azaltmak, risk
etmenlerini azaltip koruyucu etmenleri artirmak

temel hedef olmalidir. Farkindalik ¢alismalari, be-
ceri egitimleri, 6ltimciil intihar araclarina ulasimin
kisitlanmasi, medyada yer alan haberler ile ilgili
diizenlemeler yapmak ve intihar davransi acisin-
dan daha ytiksek gruplari desteklemek bu calis-
malarin i¢inde yer almaktadir (2). Ikincil dnleme
ise kendine zarar verme riski olan ve tanimlanmis
bir ruhsal hastalig1 olan kisileri hedef alan ¢alisma-
lardir. Tarama calismalar1 bu kapsamda degerlen-
dirilen calismalardir. Intihar girisimi sonrasinda
bu hastalarin takibi ve uygun bir rehabilitasyon
stirecine dahil edilmesi de onleyici calismalar kap-
saminda tanimlanmaktadir.

Bu sunumda intihar 6nlemeye yonelik psikosos-
yal miidahalelerin tartisiimas1 hedeflenmektedir.
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BAGIMLILIK VE MADDE ASERMEDE SEREBELLUM

Dr. Ogr. Uyesi Bahadir GENIS

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Kocaeli.

Ozet

Serebellum, her giin yeni bir 6zelligin kesfedil-
mesiyle hala arastirilan essiz bir yapidir. Simetrik
yapisinda diger beyin yapilarina gore daha fazla
noron ve baglanti icerir. Bu essiz ozelliklerine
ragmen diger beyin bolgelerinin golgesinde kal-
mustir. Tipki konum olarak beynin arka kisminda
yer almasi gibi. Son zamanlarda yapilan arastir-
malar, serebellumun impulsivite ve kompulsivite
ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu
davramnslar, bagimliliklar, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu, otizm ve obsesif-kompulsif
bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarda belirgin
olarak goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugu
tedavisinde en 6nemli niiks nedenlerinden biri olan
aserme durumunda da beyincik aktivasyonunun
arttig1 gozlenmistir. Bir diger onemli galismada ise
frontal lob ve beyincikteki fonksiyon kaybinin alkol
kullanim bozuklugu olan kisilerde diirtii kontrol
problemlerini 6ngdrmede 6nemli bir belirleyici
oldugu belirtilmistir. Son zamanlarda artan alanya-
zin bilgisi, serebellumun asermenin diizenlenme-
sindeki rolii ve noroplastisite yeteneginin alkol/
uyusturucu kullanim bozukluklarinda 6nemli bir
gelisme alan1 oldugunu gostermektedir.

Summary

The cerebellum is a unique structure that is still
researched with the discovery of a new feature ev-
ery day. It contains more neurons and connections
in its symmetrical structure compared to other
brain structures. Despite these unique features, it
has been overshadowed by other brain regions. Just
as it is located in the back of the brain in terms of
location. Recent studies show that the cerebellum is
closely related to impulsivity and compulsiveness.
These behaviours are seen prominently in psychi-
atric disorders such as addictions, attention deficit
hyperactivity disorder, autism, and obsessive-com-
pulsive disorder. It has been also observed that cer-
ebellum activation increases in the case of craving,
which is one of the most important causes of re-
lapse in substance use disorder treatment. Another
important study stated that loss of function in the
frontal lobe and cerebellum is an important deter-
minant in predicting impulse control problems in
people with alcohol use disorder. Recently, increas-
ing knowledge of the literature shows that the role
of the cerebellum in the regulation of craving and
its neuroplasticity ability is an important develop-
ment area in alcohol/substance use disorders.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE iINTIHAR

Bahar YESIL ORNEK

deni olan intihar, en sik ruhsal hastaliklar-

la iliskilendirilmistir. Korku, kaygi, bunalt:
hissi ve eglik eden bedensel belirtiler olarak tanim-
lanan anksiyete, ruhsal hastaliklarin sik goriilen bir
belirtisidir (1). Anksiyete bozukluklarmin intihar
riskini 6-10 kat arttirdigr bildirilmistir (2) Panik
bozuklugun intihar riskini 10 kat arttirdig1, tamam-
lanmuis intiharlarin %1’inde panik bozukluk oldugu
saptanmistir. Panik bozuklugu ve sosyal fobisi olan
hastalarin %20’sinde, herhangi bir zamanda inti-
har girisimi gortulmiistiir (3) Bu hastalarda intihar
diistince ve girisimi ¢alismalarin yontemine gore
%0-42 arasinda bulunmustur. Depresyonda ko-
morbid bir anksiyete bozuklugunun varlig1 intihar
diistincesi ve girisimi riskini arttirmaktadar. Intihar
fikri ve girisimi oranlar1 komorbid depresyon ve
anksiyete bozuklugu varliginda yalmiz anksiyete
bozuklugu ya da yalniz depresyon varligina gore
daha ytiiksek saptanmuistir. (4)

D tinya genelindeki 6ltimlerin 10. siradaki ne-

Biyolojik faktorler ve ¢ocukluk travmalar: in-
tihar riskine yatkinlik olusturmaktadir. Ruhsal
hastaliklar, is ve es kayb1 gibi cevresel faktorler
ise belirleyici stresorler olarak sayilabilir. Kisilik
ozellikleri ve bilissel eksiklikler gibi gelisimsel
faktorler predizpozan faktorler ve stresorler ara-
sinda araci rol oynamaktadir (5,6,7) Calismalarda
egitim yilinda artis ya da azalmanin, diisiik sosyo
ekonomik diizeyin ve kadin cinsiyetin suisidal
fikri etkileyebilecegi, erkek cinsiyetin ise suisid
girisimi ve tamamlanmis susid agisindan risk tasi-
dig1 saptanmustir. Erken yasta baslayan anksiyete
bozuklugu ve ayrica komorbid uyku bozukluklar:
suisidal fikir ve girisimler igin riski artirmistir.
Distik disa dontk, saldirgan ve umutsuz kisilik
ozellikleri de suisid riskini arttirmaktadir (8). Odiil
ve duygulanimu etkileyen beyin bolgeleri, yiiksek
11-6 seviyeleri ve iligkili enflamasyon artis1 susidial
risk ile iliskilendirilen noérobiyolojik fakorler olarak
bulunmustur(6,11)

Sonug olarak anksiyete, ozellikle diger ruhsal
bozukluklarla ko#morbid oldugunda intihar dav-
ranist Uizerinde etkili# gortinmektedir. Anksiyete
ve panik bozuklugunun intihar ile iliskisi dikkat
cekmektedir. Herhangi bir tek anksiyete bozuklu-
gunun bagimsiz etkisi hakkindaki kanitlarin art-
tirilmasi i¢in ¢ok sayida calismaya ihtiya¢ bulun-
maktadir. Mevcut bilgiler 1s181nda in#tihar1 6nleme
agisindan anksiyete bozukluklarmin tani ve tedavi-
si 6bnem tasimaktadair.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUK VE
ERGENLERDE YEME SORUNLARI VE COZUM ONERILERI

Baris GULLER

tizm Spektrum Bozukluklari'nda (OSB) bes-
o lenme sorunlar1 varligr hastaligin ilk kez

tanimlandig1 donemden itibaren bilinmek-
tedir (1). Calismalarda OSB’de beslenme sorunla-
rinin siklig1 degerlendirme araglarinin da farklilig:
ile iligkili olarak %13-87 arasinda degismektedir
(2,3,4). Siklikla bildirilen yeme sorunlari beslenme
becerilerinde zorluk, segici, garip ve alisilmisin
disinda yeme davramnisi, yemeklerin belli sekilde
sunumuna kars1 hassasiyet, yeni yiyeceklerden ka-
¢inma, tek tip besinin oldukga fazla ve 1srarl sekil-
de alimi1 ve yemek zamani davranis sorunlaridir (4).
Yeme sorunlarimin kaynaginda tekrarlayici térensel
davranislar, aynilikta 1srar, rutinleri bozuldugunda
kaygt yasamalar1 olabilir. Bu ¢ocuklarda goriilen
duyusal az duyarlilik ya da asir1 duyarlilik da yeme
sorunlar1 i¢in nedenler arasinda sayilabilir. Yemek
zamani davraniglar ile tekrarlayici davraniglar,
anksiyete, ice atim ve disa atim sorunlar1 arasinda
iliski saptanmistir (5). Uygulamali davranis ana-
lizini (UDA) temel alan miidahaleler, OSB’de uy-
gun olmayan davranislarin diizenlenmesinde 6nde
gelen uygulamalardandir (6). Yiyecek seciciligi ve
diger beslenme problemleriyle bas etmede, UDA
bir¢ok durumda tercih edilen miidahale modeli ol-
mustur (7). Beslenmenin fiziksel gelisim, beyin ge-
lisimi ve bireyin islevselligine olan 6nemli etkileri
nedeni ile OSB’li cocuklarda bu alandaki sorunlarin
erken taninmasi ve miidahalesi dnemlidir.
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HAYVANA SIDDET VAKASI

Dr. Batuhan AYIK

of Cruelty to Animals)’'ya gore hayvana zu-

liim; hayvanlara yonelik siddet veya ihmal
davranislar1 olarak nitelendirilir. Hayvan zultim
(siddeti) genellikle aktif ve pasif olarak iki ana ka-
tegoriye ayrilir. Aktif zultim bir kisinin kasten bir
hayvana zarar verdigi kotii niyetli davranislar ifa-
de eder. Pasif zultim ise ihmaldir. Hayvanlarin ih-
tiyaci olan yemek, su, barinma ve gerekli veteriner
bakimu ihtiyaclarimi karsilamakta yetersizlikle sey-
reder. Hayvan istismari ile iligkili bulunan faktor-
lerden en 6nemlisi cinsiyettir. Erkeklerde hayvan
istismar1 davranisi daha sik gortilmektedir. Fakat
hayvan istismarinin bir tiirti olan hayvanlarin istif-
¢iligi davranis1 kadinlarda daha sik goriilmektedir
.Hayvanlara zarar verme davranisi yas olarak geg
ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerinde daha sik
gortliur.. Hayvanlara kotti muamele ve istismarin;
cinsel saldiri, tecaviiz ve cinayet dahil olmak tizere
insanlara yonelik siddetin 6nemli bir gostergesi ol-
dugu belirlenmistir. Hayvan zulmiiniin, gelecekte
meydana gelecek siddet iceren ya da icermeyen sug
davranislari icin en erken belirteclerden biri oldugu
dustintilmektedir. Kadin seri katillerde, gecmiste
hayvanlara, ozellikle kedilere, kars1 siddet davra-
niglar1 bildirilmistir. Cocukluk déneminde hayvan-
lara kars1 siddet igerikli davranislar sergileyen kisi-
lerde antisosyal kisilik 6zellikleri ve ¢oklu madde
kottye kullanimi goriilme oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Psikozla hayvanlara yonelik
siddet arasinda anlamli bir iliski saptanmamastir.

A SCPA (American Society for the Prevention

Vakalarimiz 6zelinde hayvanlara karsi gozle-
nen siddet icerikli davramslarin pozitif psikotik
belirtilere sekonder ortaya ciktigini diisundiik.
Vakalarimizin psikiyatrik tedavisi ve zarar verdi-
gi hayvanlarin haklarinin korunmas: konusunda
oldukca zaman kaybedildigi kanaatindeyiz. Bu du-
rumun nedenlerinden birisi de tilkemizde hayvan-
lara kars1 siddeti konu alan yasal diizenlemelerin
eksikligidir.
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DEHB VE OKB BIiRLIKTELIGI VE YONETIMI

Prof. Dr. Bedriye ONCU

(DEHB) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) sik gortilen noropsikiyatrik bozuk-
luklardandur. Iki bozukluk arasinda ézellikle cocuk
yas grubunda yiiksek es tani oranlari tutarl sekilde
bildirilmektedir. Noropsikolojik calismalar ve no-
rogorintiileme calismalar: her iki bozuklukta da

D ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

hem benzer hem de farkli sorunlara isaret etmek-
tedir. DEHB' li olgularda yillardir stiregiden dikkat
ve bellek bozukluklari sonucu OKB’de goriilene
benzer tekrarli kontrolleri iceren telafi mekaniz-
malar1 gelisebilmektedir. Bu konusmada DEHB ve
OKB arasindaki norobiyolojik iliski, klinik belirtiler
ve tedavi yaklasimlari tizerinde durulacaktir.
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OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUK VE
ERGENLERDE UYKU SORUNLARI VE COZUM ONERILERI

Begim SAHBUDAK

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Klinigi, Manisa

becerilerinde gecikme ve sapmalar, stere-

otipik davramislar, kisith ilgiler ve smirh
aktivitelerin gortldugii norogelisimsel bir bozuk-
luktur. Otizm spektrum bozuklugu olan gocuk ve
ergenlerde uyku ile ilgili yakinmalar sikca karsila-
silan problemlerdendir. Uyku problemleri normal
gelisim gosteren cocuk ve ergenlere gore daha sik
bildirilmektedir. Bu problemlerin uygun sekilde ele
alinmas: ve dogru sekilde tedavi edilmesi 6nemli-
dir. Clinkti uyku sorunlar:1 hem hastaligin getirdigi
psikososyal stresi artirir, hastaligin cekirdek belirti-
lerini siddetlendirebilir. Irritabilite ve dikkatsizlik
gibi semptomlar1 siddetlendirir. Sosyal beceri zor-
luklar1 ve stereotipik davramislari artirabilir. Bakim
veren kisiler icin de yasam kalitesini 6nemli 6l¢ii-
de etkiler. Ergenlerde uykunun baslamasindaki

O tizm, karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim

uzama, stk uyanma, giin boyu uykulu hissetme sik
iken daha g¢ocuklarda uyku zamani direnci, uyku
anksiyetesi, parasomnia ve gece uyanmalar1 daha
sik gortiliir. Bu ¢ocuklarda uyku iligkili problemler
ele alinirken biyopsikososyal degerlendirme gerek-
mektedir. Etyolojide; genetik ve biyolojik anormal-
likler, OSB (Otizm Spektrum Bozuklugu) ile iliskili
davranissal problemler, cevresel faktorler yer alir.
Degerlendirmede; uyku egitimi, uykuya dalma sii-
resi, uyku stiresi, uykudan uyanma, uyku sorunla-
rinin sikligl, uyku problemlerini baslatan nedenler,
uyku hijyeni sorgulanmalidir. Tanilama ve takipte
aktigragi ve polisomnografi (PSG) gibi yontemler
kullanilir. Tedavide ise; davramissal miidahale ve
diizenlemeler ile yanit almamazsa ila¢ tedavileri
onerilmektedir.
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PSIKOTIK BOZUKLUKLARDA TEKRARLAYAN TRANS

MANYETIK UYARIM TEDAVISI

Doc. Dr. Bengii YUCENS
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

acan psikiyatrik bir bozukluktur ve sizofreni

hastalar1 antipsikotik ilaclara tam olarak ya-
nit vermeyen semptomlar yasarlar. Yapilan calis-
malarda sizofreni hastalarinda beyin aktivitesinin
diger insanlara kiyasla farklihik gosterdigi, isitsel
sozel haltisinasyon yasayan hastalarda fronto-tem-
poral alanlarda serebral aktivitede 6nemli bir artis
oldugu tespit edilmistir. Tekrarlayan transkranial
manyetik uyarim (tTMU) tedavisi manyetik alan
araciligiyla serebral korteksi uyaran noninvazif bir
tekniktir. Dustik frekansli (1Hz) tTMU, noronal
uyarilabilirligi azaltir. Bu nedenle de tTMU’nun si-
zofrenide isitsel sozel haltisinasyonlar1 hafifletece-
g1 varsayilmistir ve sizofreni hastalari, 6zellikle de
kalic1 isitsel haltisinasyonlar yasayanlar i¢in yeni
bir tedavi olarak onerilmistir. Yapilan calismalarda
isitsel sozel haltisinasyonlar icin tTMU tedavisinin
etkinligine iliskin geliskili sonuclar ortaya ¢ikmuis-
tir. 2018 yilinda yapilan 30 randomize kontrolli
tTMU calismasim1 dahil eden bir meta-analizde,
isitsel haltisinasyonlar icin bircok ¢alismada diistik
frekansta sol temporoparietal bolge hedeflense
de uyarim parametrelerinin etkisinin olmadan
tedavinin etkili oldugu, negatif belirtiler i¢in sol
prefrontal kortekse yiiksek frekansta 3 haftadan
uzun siire tedavinin etkili oldugu, sonug olarak

sizofreni, islevsellikte belirgin bozulmaya yol

tIMU ile haliisinasyonlarda ve negatif semptom-
larda iyilesme oldugu saptanmistir. Ancak 2021
yilinda yapilan ve 27 tTMU calismasini dahil eden
metaanalizde ise tTMU nun sahte tTMU ile karsi-
lastirildiginda refrakter isitsel haliisinasyonlarin
tedavisinde anlaml1 etkisinin olmadig1 saptanmis-
tir. Calismalardan elde edilen kanitlar, tTMU nun
ve oOzellikle temporoparietal tTMU'nun, sahte
TMU'ya kiyasla belirli semptomlar: (isitsel haltisi-
nasyonlar gibi) iyilestirebilecegini diistindiirse de
antipsikotik ilaglara ek bir tedavi olarak kullanilan
tIMU ile herhangi bir ek yarar dnermek icin de
yeterince kanit elde edilememistir. Isitsel sozel ha-
liisinasyonlar i¢in tTMU c¢alismalarimin ¢ogu stan-
dart bir bobin pozisyonu kullanmaktadir. Ancak
norogorintiileme calismalar: isitsel haltisinasyon-
lar sirasindaki kortikal aktivitenin denekler ara-
sinda farklilik gosterdigini ortaya koydugundan,
elektrotlarin standart anatomik pozisyonuyla ilgili
elestiriler giindeme gelmistir. Patofizyoloji ala-
ni, standart bobin konumlandirmasinin altindaki
alana dahil olmayabileceginden norogoriintiileme
yoluyla bireysel fizyolojik patolojiyi belirleyerek
stereotaktik noronavigasyon tedaviyi iyilestirmek
icin uygun olabilir. Noronavigasyon tTMU’da
umut verici sonuglar gostermektedir ancak daha
fazla arastirilmalidir.
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KATATONI: TANIYALIM, TEDAVI EDELIM

Bilge CETIN iLHAN

bozukluga bagli ortaya ¢ikabilen, hareket

bozukluklar1 ile seyreden davranissal bir
sendromdur. Katatoninin benzodiazepinler veya
elektrokonviilsif terapi (EKT) ile hizli tedavisi veya
altta yatan nedenin tedavisi genellikle katatonide
remisyona yol agar. Ancak, katatoniyi tanimamak
ve uygun sekilde tedavi etmemek kotii sonugla-
ra yol acabilir; 6zellikle malign katatoni 6liimctil
olabilir.

Katatoni, bir¢ok psikiyatrik ve genel tibbi

Katatoninin alt tipleri, hareket bozuklugunun
spesifik dogasina ve diger iliskili 6zelliklere da-
yanir. Baslica ti¢ ana formu bulunur. Mutizm,
hareket bozuklugu, durus, katilik ve negativizm
ile giden retarde formu; ates, otonomik instabilite
(labil veya ytiiksek kan basinci, tasikardi, takipne
ve terleme), deliryum ve rijidite ile giden malign
katatoni ve asir1 ve amagsiz motor aktivite, huzur-
suzluk, dirtiisellik, ajitasyon ve saldirganlik ile
giden eksite formu olmak {tizere {i¢ farkl tablo ile
karsilasilir.

Katatoni, altta yatan neden tanimlandig1 anda
hizlica tedavi edilmelidir. Psikiyatri kliniklerine
yatan hastalarda katatoni en ¢ok psikotik 6zellikli
bipolar bozuklukta ve psikotik depresyonda orta-
ya cikar. Katatoni ayrica psikotik bozukluklar (6r:
sizofreni) ve otizm spektrum bozuklugu ile iliskili-
dir. Enfeksiy6z, metabolik ve nérolojik bozukluklar
dahil olmak tizere bircok genel tibbi durum katato-
niye neden olabilir. Genel tibbi durumun tedavisi-
ne oncelik verilmesi gerekebilir.

EKT, malign katatonili hastalar icin ilk teda-
vidir secenegidir. Yine benzodiazepin tedavinin
gecikilmeden baslanmasi 6nemlidir. Hasta bir veya
iki gtn icinde benzodiazepine yanit vermezse,
EKT baslanmali ve benzodiazepin kesilmelidir.
Benzodiazepinler genellikle giivenlidir ve iyi tolere
edilir. Benzodiazepinler intravendz, intramiiskiiler
veya oral yoldan uygulanabilir. Benzodiazepinlere
yanit vermeyen ve EKT’yi reddeden veya EKT'ye
yanit vermeyen katatonili hastalar icin alternatif
tedaviler de mevcut olabilmektedir.
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KOKAIN KULLANIM BOZUKLUGUNA YAKLASIM

Prof. Dr. Birgiil CUMURCU

inénii Universitesi, Psikiyatri Klinigi, Malatya

kokain kullanimini azaltmada eroin kulla-

nim1 tedavisindeki buprenorfin, metadon,
levometadil asetat gibi etkili degildir. Diger madde
kullanim bozukluklarinin farmakolojik tedavisinde
kullanilan bircok ilag, yine kokain bagimlilig ve re-
lapsin tedavisinde de kanitlar az olmasina ragmen
kullanilmaktadir. Tedavide diger madde kullanim
bozukluklarindaki tedavi prensipleri gegerlidir.

- Arindirma tedavisi yapilir. Bu dénem icin ¢ok
cesitli ilaglar ile calismalar yapilmis, ancak hicbi-
ri tam olarak etkin bulunamamistir. Yaklasik 1-2
haftada belirtiler dtizelebilir, uyku problemleri
ve biligsel islevlerin diizelmesi daha uzun siirer.
Fiziksel stabilizasyonu saglamak
- Relaps: onlemek: Bilissel davranisct yaklasim-

lar, psikodinamik yaklasimlar, 12 basamakli
destek programui ve ilag¢ kombinasyonlar1 kul-
lanilir. Metilfenidat ve lityum dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan kokain kullanicila-
rinda kullanilmaktadir. Dopa, tirozin gibi norot-
ransmitter prekiirsorleri, bromokriptin, lisurid,
pergolid gibi dopaminerjik agonistler, dopa-
minerjik sistemi etkileyen antiparkinson ilaclar
(amantadin), desipramin, imipramin gibi ilaglar
halen kullanilmaktadir. Yine etkinligi tam ispat-
lanmasa da buprupion, MAO inhibitorleri, segici
serotonin gerialim inhibitorleri, antipsikotikler,
antikonvulsanlar da tedavide kullanilmakta-
dir. Dekstroamfetaminin de kokain kullanimi-
n1 azalttigl rapor edilmistir. Bircok arastirmada
disulfiramin; belki de kokain kullanimu ile ilgili
olan alkol kullanimi tedavi etmesinden otiirii
kokain kullanimimi azaltmada faydali oldugu
bildirilmistir.

H alihazirda farmakolojik tedavilerin hicbiri

- Vanokserin: Kokain detoksifikasyonu stirecin-

den sonra kokain bagimliliginin tekrarlamasini
onlemede kullanilmaktadir. Esasen Parkinson
hastaliginin tedavisi igin gelistirilmis gugli
ve secici bir dopamin tasiyici antagonisti olan
Vanokserinin; kokain semptomlarmi azalttig:
ve maymunlarda kokain iceren gidalarin arama
davranisini azalttig1 gosterilmistir. Vanokserin,
dopamin tastyici bolgesinde kokainle yarisarak
hticre dis1 dopaminde kokainin neden oldugu
artis1 sinirlar. Kokain bagimliligi tedavisinde
394.2 mg dozunda uzun salinimli enjeksiyon for-
mu intramuskuler olarak kullanilir. Her 3 ayda
bir tedavi yinelenir. Literatiirde kokain bagim-
liligindaki etkilerine yonelik yapilan calismalar,
olgu sunumlari mevcuttur. Antiaritmik etkile-
rinden otiirii hasta se¢ciminde dikkat edilmels,
tedavi esnasinda ve sonrasinda hastalar monito-
rize edilerek hemodinamik parametreler yakin
takip edilmelidir.

Yeni tedavi yaklasimlari icerisinde yer alan ko-
kain baglayici antikorlar (kokain asis1 da de-
nilmektedir), kokaini kan dolasiminda tutup
beyine gecisini engellemektedir. Hayvan calis-
malarinda kokainin pekistirici etkilerini azalttig1
bildirilmistir.
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YASLILARDA, KARACIGER VE BOBREK YETMEZLIGiINDE

PSIKOTROP ILAC KULLANIMI

Uzm.Dr. Buket KOPARAL

Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

problemler, serebral patolojiler, ekonomik

bagimsizlikta azalma ve aile destek sistemi-
nin ¢okuisti gibi sosyo-ekonomik faktorler nedeniy-
le psikiyatrik morbidite gelistirme egilimindedir..
Psikiyatrik belirtilerin yani sira pek c¢ok ilacin
farmakokinetigi ve farmakodinamisi de yaslilar-
da onemli derecede degisir. Yasla birlikte ilagla-
rin emilimi yavaglar; bu durum terapotik etkinin
daha ge¢ ortaya ¢ikmasina neden olur. Karacigerin
boyutu kiictilmesine ragmen metabolik kapasite
genellikle korunur. Renal islevler ise yasla birlikte
geriler. Temel atilim yolu bobrekler olan ilaglarin
yaslilarda birikme ve toksisite riski bu nedenle
artar. Terapotik yanit da gecikmeli ortaya cikabi-
lir; yashlarm antidepresanlara yanit vermesi geng
erigskinlerden daha uzun siireler alabilir. Yagllar
antipsikotikler ile inme, segici serotonin geri alim
inhibitorleri ile kanama gibi bazi ciddi yan etkileri
gelistirmeye daha yatkindirlar. Ozel bir hasta gru-
bu olan karaciger hasar1 olan hastalarda da ilacin
abosrbsiyon, metabozlizma, dagilim ve eliminas-
yonu degisiklige ugrar. Bu hastalarda karaciger
fonksiyon testleri hepatik kapasitenin zay1f bir gos-
tergesidir. Bu hastalarda fazl biotransformasyona

Y ashi poptilasyon; beynin yaslanmasi, fiziksel

ugramayan veya sadece glukronidasyona ugrayan
ilaglar tercih edilmelidir. Antikolinerjik ve sedatif
etkili ilaclardan kacinilmalidir. Bobrek yetmezligi
olan hasta grubunda da temel ilke ilaglar1 diisiik
dozda baslayarak yavas titre etmektir. Temel atilim
yolu bobrekler olan ilaglardan kaginmak da alina-
bilecek bir diger onlemdir. Karaciger ve bobrek
yetmezligi olan hastalarda psikotrop ila¢ kullanimi
ile ilgili calismalarin az sayida olmas: onemlidir.
Bu hastalarin yani sira karaciger ve bobrek yetmez-
liginin nispeten sik goruldiigti yaslilarda ilaglara
bagli gelisebilecek risklerin azaltilmasi icin bu far-
makodinamik ve farmakokinetik degisikliklerin iyi
bilinmesi, tedavi planlarinin mitimkiin oldugunca
basit tutulmasi ve gereksiz ila¢ kullanirmindan ka-
cinilmasi gerekmektedir.
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PANDEMIDE GEBE OLMAK

Uzm. Dr. Buket KOPARAL

Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

yada giderek yayilarak, bir pandemiye do-

nismisttr. Hizli yayilmasi, bir tedavisinin
olmamasi, 6liimctil olmasi hastaligin yarattig1 et-
kiyi arttirmaktadir. En ¢ok etkilenen yas grubunun
tireme cagindaki kadinlari iceren yas grubu olmasi
gebelikte hastaligin seyri, anne ve bebek acisin-
dan neler yapilabilecegini énemli hale getirmistir.
Gebelik kadinlari viral enfeksiyona karsi savun-
masiz hale getiren, bagisiklik sisteminde kismi
baskilanmaya sebep olan bir stirectir. Gebelikte
viral enfeksiyonlarin morbidite ve mortalitesi genel
toplum oranlarindan daha ytksektir. Gebelerin
hastaliklara kars1 gebe olmayanlara gore daha du-
yarli olmalari, benzer viriisler olan SARS-CoV ve
MERS-CoV enfeksiyonlarmin gebelerde yarattig:
yiiksek oliim oranlar1 yiiztinden stipheli ya da en-
fekte gebelerin yonetiminin bu konuda yetkin bir
multidisipliner ekip tarafindan yapilmasimi gerek-
tirmektedir. COVID-19 gebelerde ciddi maternal
ve fetal olumsuz sonugclara yol agabilir. COVID-19
salginin gebeler tizerine etkisi ve maternal-fetal
komplikasyonlari ile ilgili veriler giderek artmakta
birlikte, hentiiz yeterli diizeyde kanit bulunmamak-
tadir. COVID-19 salgimni tiim gebe kadinlarda dogal
olarak hem gebelikleri ile ilgili, hem de bebekle-
rinin virtisten etkilenmesi ile ilgili 6nemli korku,
endise ve stresse sebep olmaktadir. Yapilan bir 6n
calismada erken gebelik haftalarinda COVID-19
pandemisinin gebelerde anksiyete ve depresyon
oranini arttirdigy gosterilmistir. Gebelerde olusmast

coronavirﬁs enfeksiyonu (COVID-19) diin-

muhtemel daha fazla stres, korku ve endisenin se-
bep olabilecegi maternal ve fetal komplikasyonlar1
onlemek daha da onem kazanmaktadir. Gebelikte
komplikasyonlar, ekonomik zorluklar ve destek
eksikligi ile sosyal izolasyon, ge¢miste veya hali-
hazirda psikiyatrik hastalig1 olanlar ve pozitif aile
oykiisti olanlar daha biiytik risk altindadir. Dogum
oncesi hizmetler de etkilenmistir ve tibbi randevu-
lara katilamama s6z konusudur. Uygun saglik ve
sosyal bakima erisimin kisitlanmasi, mevcut kaygi
diizeylerini daha da artiracaktir. Dogum oncesi
psikolojik belirtiler, diistik ve erken dogum dahil
olmak tizere obstretrik komplikasyon riskini arti-
rabilir. COVID-19'un gebelik sirasinda ne siklikla
sorunlara neden oldugu veya dogumdan sonra be-
begin sagligini etkiledigi, anne stitii ile gecip/geg-
medigi hentiz tam olarak bilinmemektedir. Dogum
plant ve dogum sonrasi iyi planlanmali, bulas riski
dikkatle izlenmelidir.
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DiKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNA ODUL
EKSIKLIGIi SENDROMU VE ISLEVSEL BAGLANTILILIK

PENCERESINDEN BAKIS

Uzm. Dr. Burcin Ozlem ATES
SBU Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Cocukluk, ergenlik ve eriskinlik cagimin énemli psi-
kopatolojilerinden birisi olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) oldukga heterojen bir etiyolojiye sahiptir.
Hastaligin patofizyolojisinin anlagilabilmesi i¢in pek ¢ok ¢a-
lisma yapilmistir.

Bulgular ve Tartisma: impulsif ve kompulsif bozukluk-
lar ile bagimlilik davranislarini mezokortikolimbik yolaktaki
dopamin eksikligi araciligi ile tanimlamak amaciyla o6diil
eksikligi sendromu terimi Onerilmis olup, beyin ddiil kaska-
dindaki farkliliklarin bireyleri psikopatolojiye duyarli hale
getirdigi diisiiniilmiistiir. Odiil isleme sistemindeki bozukluk-
larin DEHB temel islevsel bozukluklarindan birisi oldugu 6ne
siriilmiis, yapilan islevsel baglantililik ¢alismalarinda bagta
nucleus accumbens olmak {izere posterior singulat korteks,
medial prefrontal korteks ve lateral prefrontal kortekste islev-
sel farkliliklar saptanmigtir. Gorev araciligi ile yapilan islevsel
baglantililik calismalarinda nukleus akumbens ile prefrontal
korteks arasindaki atipik baglantisal 6zelliklerin diirtiisellik ve
ileriki sonuglar1 tahmin etmede basarisizlik ile iliskili oldugu
belirtilmistir.

Sonuc¢: DEHB’de 6diil ile iligkili dongitilerin fonksiyonel
baglantilarin1 degerlendiren g¢aligsmalarin verileri hetorojen-
dir ve kimi zaman tutarsizliklar igermektedir. Bu durumun
DEHB’nin farkli alttipleri ve heterojen klinik goriiniimiiyle
ilgili olabilecegini 6ne siiren ¢alismalar olmakla birlikte has-
taligin patofizyolojisinin anlagilabilmesi i¢in daha ileri arastir-
malara ihtiyag¢ var gibi goéziikkmektedir.

Anahtar Kelimeler: 6dil eksikligi, islevsel baglanulilik, DEHB
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FRONTOTEMPORAL DEMANSLAR

Dr. Celal SALCINI

NP istanbul Beyin Hastanesi

ropatolojik o©zellikler iceren norodejeneratif

hastaliklar grubudur. Alzheimer demansina
gore daha nadir goriilse de erken yastaki demans-
larin 6nemli bir kismini olustururlar. Davranis
bozukluklari ile ilerleyen davranigsal FTD (dFTD)
ve de lisan bozuklugu ile baslayan ve ti¢ alt grubu
olan Primer Progresif Afaziler (PPA) olmak tizere
iki gruba ayrilmaktadir. PPA’lar da kendi icinde
akict olmayan/agramatik PPA, semantik PPA ve
de son olarak logopenik PPA’ya ayrilmaktadir.
(1) Hastalik ilerledik¢e amiyotrofik lateral skleroz
ozellikleri gosterebilmekte (FTD-ALS kompleksi),
veya progresif supranukler plasi ve kortikobazal
sendrom gelisebilmektedir. (2) Frontotemporal de-
manslarin bu kadar cesitli semptomatoloji goster-
mesi frontotemporal lober dejenerasyon stirecinin
farkli noropatolojik ve anatomofizyolojik yapilarin
etkilenmesi sonucudur. Noropatolojik acidan farkl
depozitlerin birikmesinden otiirti kabaca FTLD-
tau, FTLD-TDP ve FTLD-FET olarak ii¢ gruba
boltinmektedir ki bu gruplarin baglantili oldugu

F rontotemporal demanslar, farkli klinik ve no-

genler de gosterilmistir. (3) Bununla beraber néroa-
natomik olarak baslica frontal ve temporal loblarin
degisik bolgeleri olmak {izere derin yapilarin da
tutulumuyla cesitli network etkilenimleri ortaya
¢ikmakta ve hastalik ilerledikce klinik degiskenlik
gostermektedir. Bundan dolay1 amnestik stiregle-
rin hastalik basinda ve devaminda goreceli olarak
korunmus olmasi, 6zellikle dFTD ve semantik PPA
hastalarinin ilk bagvurularin psikiyatriye olmasini
dogurmakta, bazen de kriminal davrans erken be-
lirti olabilmektedir (4)
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DEHB VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU BIiRLIKTELIGINE

YAKLASIM

Dog. Dr. C. Onur NOYAN

Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, NP istanbul Beyin Hastanesi, istanbul

adde Kullanim Bozuklugu (MKB) ve
M DEHB birlikteligi cok ytiiksek oranlarda

karsimiza cikmaktadir. DEHB hastalarinin
%20-25'inde madde kullanim bozuklugu birlikteli-
gi gortilmektedir. Ayrica MKB tanisi olan eriskinle-
rin Y4tintin, ergenlerin ise %2’sinin DEHB’ye sahip
oldugu belirtilmektedir. MKB ve DEHB birlikteligi
olan hastalarda madde kullaniminin daha erken
yaslarda basladig1, coklu madde kullanim 6ykiisti,
daha siddetli hastalik seyri ve tedavi yanitlarmin
daha zayif oldugu gozlenmektedir. MKB'na eslik
eden DEHB tanis1 ne kadar erken konursa tedavi
basarisi o oranda artmaktadir. Ozellikle cocukluk
doneminde DEHB tanis1 netlestikten sonra yeter-
li stirede kullanilan ila¢ tedavilerinin yetiskinlik
doneminde ortaya cikabilecek olast MKB'na karsi
koruyucu oldugu, tedavi edilmeyen DEHB olgu-
larmin kendi kendilerine tedavi etmek maksadiyla
madde kullanimina baslayabilecekleri belirtilmek-
tedir. MKB tanis1 olan bircok hasta madde kulla-
nimina fazla odaklandiklar: icin DEHB ile ilgili
semptomlar: kendiliginden belirtmeyebilirler.

Maddelerin toksik etkileri ve yoksunluk durum-
lar1 da DEHB semptomlar: ile karisabileceginden
dolayr MKB tanus: ile takip edilen hastalar DEHB
belirtilerine yonelik tarama testlerine tabii tutula-
rak, gelisim stiregleri ve ailevi hastalik 6zellikle-
ri agisindan degerlendirilmelidir. Kesin tani icin
yoksunluk belirtilerinin sonlanmasinin beklenmesi
yanlis tan1 konmasinin dniine gegecektir.

MKB ve DEHB birlikteliginin tedavisi psikoegi-
tim, ila¢ tedavisi, bireysel psikoterapi ve kendine
yardim gruplarini da iceren grup terapilerinin de
dahil oldugu coklu tedavi protokollerini igermeli-
dir. Yoksunluk ve toksikasyon tablolar1 sonlandik-
tan sonra DEHB tedavisi ve MKB tedavisi birlikte

surdirtlmelidir. Yapilan ¢alismalarda DEHB teda-
visi igin yiiksek dozda kullanilan kisa ve uzun etkili
stimiilan ila¢ tedavilerinin DEHB belirtilerine iyi
gelirken madde kullanim stirecine etkisi olmadig1
belirtilmektedir. MKB estanisi s6z konusu oldu-
gunda klinisyenleri en ¢ok zorlayan konu DEHB
tedavisi icin baslanmasi diisiiniilen stimiilan ilac-
larin hastalar tarafindan kétiiye kullanilma potan-
siyelidir. Her ne kadar yapilan ¢alismalarda orta ve
uzun etkili stimiilan ilaglarin hastalar tarafindan
kottiye kullamilma oranlarmin yiiksek olmadig:
belirtilse de pratik uygulamada klinisyenler stimii-
lan ilaglarin kullanimindan kaginmaktadirlar. Bu
sebeple MKB ve DEHB birlikteligi olan vakalarda
etkinlik agisindan MPH daha etkili goziikmesine
ragmen atomoksetin giinde tek doz uygulanmas:
ve bagimmlilik yapma potansiyelinin daha diistik
olmas1 sebebi ile bagimlilik estanili durumlarda
ilk secenek olarak on plana ¢ikmaktadir. Hastaya
ilag etkisinin 6-8 hafta sonra ortaya ¢ikabilecegi
bilgisinin verilmesi ve diger psikososyal tedavi uy-
gulamalarmin tedaviye eklenmesi tedavi basarisini
arttiracaktir. Eger DEHB semptomlarinda diizelme
olmuyorsa ikinci segenek olarak orta ve uzun etkili
stimiilan ilaglarin baslanmasi ve sik periyotlarla
takip edilmesi onerilmektedir.
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MADALYONUN IKi YUZU: BIiLIMDEN PRATIGE KANNABIS VE

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR
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sen bulunmakla birlikte Tetrahidrocannabinol

(A9-THC) ve Cannabidiol (CBD) 2 ana bile-
sendir. THC, esrarin psikotropik ozelliklerinden
sorumludur. THC parsiyel agonist etki gosterir-
ken cannabinoid 1 reseptorlerine (CB1Rs) baglanr.
CBD ise endojen cannabinoidlerin ve anandamid’in
yikimini azaltir. CB1 ve CB2 reseptorlerine antago-
nist etki gosterirken, Serotonin 1A parsiyel agonis-
tik etki gosterir.

E srarin icerisinde yaklasik olarak 400 farkl bile-

CBD, ogrenmeyi arttirir, antipsikotik ve anti
anksiyete etkisi gosterir. THC ile birlikte alindi-
ginda THC'nin zararh etkilerini azaltir. THC ise
ogrenmeyi bozar, psikoz benzeri etki ile birlikte
anksiyeteyi arttirir. Esrar ve tiirevlerinin igermis
oldugu THC/CBD oranlar1 son 20 yilda giderek
artmaktadir. Esrarin yan etkilerine de bu artisin
sebep oldugu belirtilmektedir. Tiiketilen esrar tii-
revlerinin igerdigi THC orani artmasimin ve CBD
oraninin diismesinin psikoz riski neredeyse 5 kat
arttirdig1 belirtilmektedir.

Esrar ve psikoz iliskisi hakkinda yapilan calis-
malarda bazi sorunlar bulunmaktadir. Oncelikle
birbirleri olan etkilesimleri ve esrarin psikofarma-
kolojik etkileri ile karisan psikotik belirtilerin birin-
cil olarak mu ortaya ¢iktig1 yoksa esrar kullanimina
mi1 bagl olarak ortaya ¢iktigr ayrintili bir sekilde
arastirilmalidar.

Psikotik bozuklukta gozlenen endokannabino-
id sistemindeki bozulmalar esrarin pro-psikotik
etkisi hakkinda ipuclar1 verebilir. Beyin omurilik
swvisindaki yiiksek anandamid (AEA) seviyeleri, si-
zofreni tanil1 bireylerde, esrar icmeyen ve sizofreni
tanis1 olmayan esrar kullanan prodromal belirtileri
olan bireylerde diistik psikotiksemptomlarla iliski-
lendirilmistir. AEA’nin beyinde néromodiilatorbir
rolii oldugu bilinmektedir; Bu nedenle, prodromal
veya birinci boliim psikoz sirasinda, diizensiz be-
yin dopaminini kontrol etmek i¢in AEA seviyeleri
arttirilabilir.
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COVID-19 PANDEMISI VE RUH SAGLIGI HASTANELERI

Cengiz CENGISIZ

WHO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde insan-
larda salgina sebep olan Covid-19 viriisii i¢in pan-
demi ilan etmis idi. Psikiyatri hastanemizde alman
koruyucu/o6nleyici onlemler ve uygulama iginde
hastalarimiza/ttim personelimize uygulanan triage
ve giincel algoritmalar, kanit-temelli yaklasim ger-
cevesinde tartisilacaktir.
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METAMFETAMIN KULLANIMI VE KOMPLIKASYONLARI

Cetin TURAN

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri

etamfetamin kimyasal olarak amfetami-
M ne benzeyen sentetik bir maddedir. Tum

diinyada kannabisten sonra ikinci siklikta
kullanilan ve hizla yayilan bir maddedir. Diinya
genelinde 35 milyon amfetamin kullanicis1 oldugu
ve bunun %70’inde metamfetamin hakimiyetinin
oldugu bildirilmistir.

Metamfetamin  Presinaptik ~ Dopamin,
Norepinefrin ve serotonin reuptake inhibisyonu
yaparak stimiilan etki gosterir. Giiclii norotok-
sik etkisi nedeniyle olusan Striatum, Cortex ve
Hipocampus hasari, Stroke, Serebral vasculit basli-
ca norolojik komplikasyonlaridir. Metamfetaminin
doz artistyla iliskili olarak adrenerjik uyarinin ar-
tis1 ile birlikte aritmiler, ateroskleroz, vazospazm,
hipertansiyon ve akut koroner sendrom gibi kar-
diyak komplikasyonlar1 goriilebilir. Metamfetamin
kullannomma bagli psikotik bulgular, depresyon,
impulsif davranislar, insomnia, suicid, agresyon
gibi eslik eden psikiyatrik semptomlar sik gortilir.
Ciltte lezyonlar ve dis ctiriikleri hem maddenin et-
kileri hemde immiin sistemin zayiflamasia bagl
gorliir.

Metamfetamin kullanan hastalar irritabilite, ank-
siyete, uykusuzluk semptomlarini gidermek igin
sentetik kannabinoidler, kannabis, alkol, benzodi-
azepinler ve opioidleri beraberinde kullanirlar. Bu
nedenle ¢coklu madde kullanimi oldukca sik gorii-
liir. Coklu madde kullanan hastalarin hem yoksun-
lugu hem de intoksikasyonunun tedavisinde zor-
luklar yasanmaktadir. Klinisyenler Metamfetamin
kullanan hastalarin ¢oklu madde kullanimini mut-
laka degerlendirmeli ve bu maddeler arasindaki
etkilesimi goz 6ntinde bulundurmalidir.
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COVID-19 VE INTIHAR

Prof. Dr. Cicek HOCAOGLU

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

sanin dlumiiyle sonuclanan yeni tip korona-

viriis hastaligr (COVID-19) ruhsal acidan da
olumsuz etkileri olmustur. Hastalig1 kontrol altina
almak i¢in alinan énlemler, kisitlamalar ve karanti-
na uygulamalarinin psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlara neden olmustur. Bugiine kadar yapilan
calismalarda ozellikle yakinlarini kaybedenlerde,
hastalig1 gecirenlerde yiiksek oranda anksiyete,
depresif belirtiler ve uyku bozukluklarmin gorul-
dugi belirtilmistir. Ayrica pandemi nedeniyle ¢ok
saylda insanin isini kaybettigi ve tilkelerde issiz-
lik oranlarmin artti$1 da bildirilmektedir. Bircok
tilkenin ekonomisi ve saglik sistemleri énemli bir
yikiin altindadir. COVID-19 ile iliskili psikiyatrik
belirtiler ve bozukluklar, artan sosyoekonomik
sorunlar intihar igin risk olusturmaktadir. Salgimnin
yarattig1 bulas korkusu, endise, uzun stireli sosyal
izolasyon, karantina uygulamalar1 ve hastalik ne-
deni ile yasaminm1 kaybedenlerin ailelerine yonelik
damgalanma ruh sagligia olast olumsuz etkileri
ile intihar davranisma yol agabilir. Pandeminin
genel toplum {izerinde etkileri ile iliskili olarak in-
tihar olasilig1 riski de artmaktadir. Ozellikle 5nemli
sosyal, bliytik ekonomik kayiplarin yasandig: top-
lumlar bu konuda daha riskli kabul edilmekte-
dir. Daha onceki pandemiler sirasi ve sonrasinda
intihar oranlarmmin artmis olmasi COVID-19 igin
de dikkatli olunmasini gerekli kilmaktadir. Ttim
diinyay1 etkisi altmma alan COVID-19 salgmmin
intihar oranlarmi arttiracagina ait gortsler ileri
surtilmektedir. Konuyla ilgili yapilan calismalarda

T um ditinyay1 etkisi altina alan ve birgok in-

pandemi sirasinda ve sonrasinda artacak intihar
oranlarina dikkat cekilmekte, uyarilar yapilmakta-
dir. Pandemi sonrasi artabilecek adeta “intihar firti-
nast” olarak tanimlanan bu durum ciddi endiselere
yol agmaktadir. COVID-19 salgini1 énemli sosyolo-
jik, ekonomik ve psikolojik sorunlara yol acarak,
kisa ve uzun donemde intihar davranisi icin ciddi
risk olusturabilecek ozellikler sergileyebilir. Saglik
hizmetleri sunumunda ruhsal hastaliklarin tani ve
tedavisi konusunda yeni diizenlemelerin olmas,
ruh saglig1 calisanlarinin bu zorlu déneme iyi ha-
zirlanmasi intihar oranlarinin diismesini saglaya-
bilir. Bu nedenle acilen intihar1 énleme program-
larmin olusturulmasina, olgularin intihar riskinin
degerlendirilmesine, konu ile ilgili kiiresel saglik
politikalar1 ve uygulamalarmin gelistirilmesine ge-
reksinim vardir. Bu sunumda COVID-19 ve intihar
davranisi arasindaki iliski giincel yazin bulgular:
1s181nda ele almacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, intihar, pandemi, risk fakeorleri
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INTIHARIN NOROBIYOLOJISI
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Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

ntihar  biyolojik, psikolojik, sosyolojik, dini
I ve ekonomik yonleri olan karmasik bir insan

davramsidir. Bu giine kadar yapilan calisma-
larda intihar davranismin daha cok psikososyal
yoni incelenmistir. Son yillarda arastirmacilarin
ilgi odag1 olmasmma ragmen, intihar davranisinin
norobiyolojisi ise yeterince aydinlatilamamuistir. Bu
gine kadar yapilan calismalarda ozellikle genetik
etkenlerin intihar davraniginin olusumundaki roli
ile ilgili tutarh kanitlar elde edilmistir. Aile, ikiz, ev-
lat edinme galismalari intiharin genetik bir boyutu
oldugunu gostermistir. Ornegin, genetik etkenler
psikiyatrik hastalif1 etkileyen diger faktorlerden
bagimsiz olarak intihar diistince ve davranisini
etkilemektedir. Intihar davranisinda genetik gecis-
den s6z edilmektedir. Baz1 genlerin polimorfizm-
lerinin intihar davranislariyla iliskili oldugu ©ne
stirtilmiistiir. Bunlardan bazilar1 serotonin tasiyici
reseptor (SERT), triptofan hidroksilaz (TPH), bazi
serotonin reseptorleri (5HT1A, 5HT1B, 5HT2A),
katekolO-metiltransferaz (COMT), monoamin oksi-
daz A(MAO-A), tirozin hidroksilaz (TH) genleridir.
[lerleyen yillarda epigenetik mekanizmalarin &ne-
minin anlasilmasi sonucunda giincel calismalarda
gen-cevre etkilesiminin molekiiler diizeyde daha
iyi anlasilabilmesi i¢in mikro RNA (miRNA) inter-
ferans;, DNA metilasyonu ve histon modifikasyo-
nu gibi gen ekspresyonunu etkileyen degisimler
tizerinde durulmaktadir .intihar ve duygudurum
bozukluklar1 klinik olarak birbirleriyle ortiisen tab-
lolar olmalarina ve hatta intihar riskini en ¢ok psi-
kiyatrik bozuklugun artirdig1 bilinmesine ragmen,
bazi hastalarin intihar girisiminde bulunmamalar:
intihar davranis1 icin yapisal bir yatkinlik ya da
genetik egilimin varliginin énemine ve bunun da
psikiyatrik hastaliktan bagimsiz olduguna isaret
etmektedir. Baska bir deyisle ‘intihar beyni'nden

soz edilmektedir. Son 40 yil icinde yapilan arastir-
malar intihar davranisi ile agresyon ve diirttisellik
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Intiharm
norobiyolojisinde serotonerjik sistemin disfonksi-
yonu, hipotalamik-pituiter-adrenalin (HPA) eksen
hiperaktivitesi, noradrenerjik hiperaktivite, dopa-
minerjik, glutamaterjik system, GABAerjik sistem
disfonksiyonu, glial hiicrelerde anomali ve sinya-
lizasyon hatasi, mikrogliosis gibi nedenlerin rol
oynadigini diistiniilmektedir. Intihar davramst ile
ilgili ndrogorintiileme calismalari ise kisitli sayida-
dir. Norogoriintiileme calismalarindan elde edilen
bulgular, intihar girisiminde bulunan kisilerde kor-
tikal alanlardan orbitofrontal korteks, dorsolateral
prefrontal korteks, insula ve superior temporal gi-
rusta ve bazal gangliyonlardaki (kaudat ve globus
pallidus) gri cevher hacimlerinde esas olarak sag
hemisferde azalmalar oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle intihar davranisinin nérobiyolojisinin daha
iyi anlasilmasina gereksinim vardir. Bu sunumda
intihar davranisinin olas1 norobiyolojik nedenleri
giincel yazin bulgulari 1s1ginda ele aliacaktir.

Anahtar sozciikler: Intihar davranis, nérobiyoloji, biyobelirteg
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OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU, TANILAMADA

KARSILASILAN GUCLUKLER

Doc. Dr. Damla EYUBOGLU
ESOGU Cocuk ve Ergen Ruh Saghidi ve Hastaliklari Anabilim Dali

tizm spectrum bozuklugu (OSB) yasamin
o erken déneminde ortaya ¢ikan norogeli-

simsel bir bozukluktur. Sosyal etkilesim,
sozel ya da sozel olmayan iletisimde sinrlilik-
lar, siurl ilgi alanlar1 ve yineleyici davraniglar
OSB'nin temel belirti kiimeleridir. OSB'nin erken
tanusinda, konusma gecikmesi ilk stiphe uyandirici
belirtiler arasinda olmasina ragmen, normal geli-
simde de rastlanabilir oldugundan erken tani s6z
konusu oldugunda konusma gecikmeleri yerine
sosyal giticliiklere dikkat etmek daha islevseldir.
Ancak OSB'nin belirtileri yasa, ¢ocugun gelisim
diizeyine ve OSB'nin siddetine gore yelpaze icin-
de bir heterojenite sergiler. 2013 yilinda DSM 5'in
yururluge girmesiyle, tani kriterleri OSB'nin sem-
siye bir tan1 olduguna isaret etmektedir. Yapilan
calismalar DSM-5 OSB o6lgiitlerinin 6zgtillugiintin
DSM-IV’e gore daha iyi; duyarliligimmin ise DSM-
IV’e gore dusiik bulundugu bildirilmistir. OSB’nin
erken farkedilmesi, tanilamanin yapilmas: erken
ozel egitim uygulamalarini miimkiin kilmaktadir.

Fakat ozellikle sinrli-yineleyici ilgi ve etkinlikler
alaninda tanimlanan bazi belirtilerin kiigiik ¢cocuk-
larda ifade edilemedigi icin atlanabilecegi ya da bu
belirtilerin gelisimin sonraki asamalarinda ortaya
cikabilecegi, ayrica ‘Sosyal Etkilesim ve Iletisim’
alaninda yer alan “akran iliskisini baslatma ve stir-
diirmede zorluk’ 6lciitii okula baslayana kadar be-
lirgin olmayabilecegi akilda tutulmalidir. Tum bu
bilgiler 151g1nda tilkemizde yetkinlik gerektiren ya-
pilandirilmis OSB tani gortismelerinin kullanimin-
daki kisitliliklar da goz ontinde bulundurulursa,
ozellikle hafif siddette OSB olan vakalarin gozden
kagmasi stirpriz olmamaktadir. Sonug olarak, erken
ozel egitim uygulamalar: ile OSB belirtilerinin aza-
labildigi, islevselligin arttig1 hatta OSB tanisinin or-
tadan kalkabildigi, bu nedenle erken taninin hayati
onem tasidigr bilinmekte, bu nedenle erken tani
konmasimin dntindeki engellerin farkedilmesi daha
fazla cocuga ulasmamiza ve bu c¢ocuklarin 6zel
egitim uygulamalar1 gibi erken miidahale sansina
sahip olmasina zemin hazirlayacaktir.
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KAYGILI GOZLER: ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA OCT

BULGULARI

Defne Flora GOY

¢cek veya hayali tehdide karsi duygusal,

bilissel ve fizyolojik bir tepkidir.Bu tepki
akademik, sosyal veya ailevi islevlerde bozulma-
lara neden olacak kadar yogunlasirsa klinik bo-
zukluk olarak tanimlanmaktadir.Korku ve kaygi
ve buna bagli davranigsal bozulmalar, cesitli kaygt
bozukluklarinda sik goriilen belirtilerdir.Sempatik
adrenomedullar sistem (SAM) tehlike altindaki
organizmanin fizyolojik dengesini saglamak tizere
aktive olur. Strese yanit olarak hipotalamustan kor-
tikotropin salgilatict hormon (CRH) salinir, hipofiz
bezinden adrenokortikotropik hormon (ACTH) sa-
Irnim1 uyarilir ve sonug olarak adrenal korteksten
glukokortikoid salinimi artar. Hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) eksen ad1 verilen bu dongti sonu-
cunda kan basinci, solunum hizi ve hayati organla-
ra giden kan akimu ytikselir.G6ztin koroid tabakasi,
yogun bir kapiller agdan olusan yiiksek oranda
vaskiilarize bir tabakadir ve retinanin dis ticte iki-
sini besler. Koroid yapilarinin zengin otonomik in-
nervasyonu, kan akisinin diizenlenmesi ve diiz kas
tonusundaki degisiklikler yoluyla koroid kalinligi-
n1 etkiliyor olabilir. Okiiler bozukluklar, 6zellikle
santral seroz koryoretinopati ve psikolojik faktorler
arasindaki iliski uzun stiredir arastirilmakta ve

A nksiyete, gelecekte meydana gelebilecek ger-

stres, kaygi veya korku durumlarmin kardiyovas-
kiiler hastaliklar ve A grubu kisilik bozukluklarin-
da oldugu gibi sempatik desarja neden olarak goz
yapilarimi olumsuz yonde etkiledigi diistintilmek-
tedir. Invaziv olmayan bir goriintileme teknigi
olan optik koherans tomografi (OKT); retina sinir
lifi tabakas1 (RSLT), makula ve koroid gibi goz ya-
pilarinin incelenmesine olanak saglamasi acisindan
ilgi odag1 haline gelmistir.Sizofreni, bipolar bozuk-
luk, major depresif bozukluk (MDB) ve obsesif-
kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarda
norodejenerasyon ve noroinflamasyon ile iliskili
oldugu diistintilen retinal, makiiler ve koroid ta-
bakas1 degisimlerini degerlendirmek icin kullanil-
mustir. Anksiyete ile iligkili oldugu duistiniilen bir
hastalik olan uyku bruksizminde merkezi koroid
kalinligimin incelendigi bir calismada, koroid ka-
linliginin hastalarda kontrollere gore artmis oldugu
saptanmistir. Anksiyete bozukluklarinin farkh alt
tiplerinden elde edilen bulgular1 karsilastiran ve es
zamanli manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
kullanan calismalar, merkezi koroidal kalinhigin
anksiyete bozukluklarinin tan1 ve takibinde klinik
belirte¢ olarak kullanilmasi i¢in anlamli sonuclar
saglayabilir.
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ANKSIYETE VE DIGER RUHSAL BOZUKLUKLARDA

POLIFARMASI

Dr. Ogr. Uyesi Deniz DENIZ Ozturan

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu

arasinda degismekte ve psikiyatri klinikle-

rinde ¢cogu ruhsal hastalik icin uygulanmak-
tadir. 1980 y1l1 6ncesinde psikotrop ilaglarin mono-
terapi olarak uygulanma orani yiiksekken; zamanla
bu oran azalmis, polifarmasi uygulama orani ise
artmistir. Polifarmasinin yaygin kullanildig1 ruhsal
hastaliklar; sizofreni ve diger psikotik bozukluklar-
dir. Anksiyete bozukluklarinda polifarmasi diger
ruhsal hastaliklara gore daha az olmakla birlikte,
psikiyatri kliniklerinde sik uygulandigr bilinmek-
tedir. Anksiyete bozukluklarinda ilk secenek ilag
tedavileri serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
ve serotonin noradrenalin geri alim inhibitorleri
(SNRI) olmakla birlikte baz1 durumlarda tedaviye
baska ilaclar eklenebilmektedir. Tedaviye direng,
uyku bozukluklar1 ve hastaliktaki anksiyete dii-
zeyinin siddetli olmasi gibi durumlar polifarmasi
nedenleri olarak sayilabilir. Anksiyete bozukluk-
larinda genelde kullamilan polifarmasi, SSRI ve
benzodiazepin birlikte kullanimidir. Obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB) tedavisinde de ilk basamak
tedavisi olarak SSRI grubu ilaglar kabul edilmek-
tedir, ancak buna karsin SSRI ile tedavi edilen
hastalarin yaklasik yarisinda tedavi direnci goriile-
bilmektedir. OKB tedavisinde polifarmasi siklikla
tedaviye diren¢ durumunda uygulanmaktadir.
Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) tedavisinde
polifarmasi genellikle hastalikta gozlenen uyku
bozukluklarinda uygulanmakta, ayrica tedaviye di-
ren¢ durumlarinda da kullanilan tedaviye ek ilaglar
eklenmektedir. Polifarmasi uygulanirken hastanin
tedaviye uyumu ve ilag etkilesimleri dikkate alin-
maly; hastaligin siddetinde azalmanin saglanmasi
ve hastanin islevselliginin artmas: amaclanmalidur.

P sikiyatride polifarmasi prevalans: %13-%90

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, Anksiyete bozukluklari, Obsesif
kompulsif bozukluk
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GEROPSIKIYATRI UYGULAMALARININ INCELIKLERI

Doc. Dr. Derya IPEKCIOGLU

2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5’e

yilikselmistir. Nufus projeksiyonlarma gore
yash niifus oranmnin 2025 yilinda %11,0, 2030 y1ilin-
da %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacag: ongoriilmektedir (1).

Yash niifustaki artisa paralel olarak, yakin gele-
cekte ki sosyal ve medikal sorunlardan birinin de
hizla yaslanan niifus olacag asikardir. Bu baglam-
da, geriyatrik psikiyatri alaninda bilgi ve becerile-
rin artirilmasi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Saglikli yaslanma ve yasamin uzatilmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi, klinik degerlendirme, tani
ve tedavi geriyatrik psikiyatrinin temel ugrasi
alanlaridur.

Y ashi niifusun toplam nitifus igindeki oram

Geriyatrik Degerlendirme;

Medikal Degerlendirme; Medikal hastaliklar,
ilaclar, beslenme, ag1z ve disler, isitme, gérme, agr1,
iiriner inkontinans

Psikiyatrik Degerlendirme; Bilissel durum,
duygudurum, davranis

Fiziksel Degerlendirme; Fonksiyonel durum,
temel gtinlitk yasam aktiviteleri (TGYA), enstrii-
mental giinliik yasam aktiviteleri (EGYA), denge ve
yurtyts, diismeler

Cevresel Degerlendirme; Ev ve cevre giivenligi,
sosyal durum, finansal durum

~ Balam Tercihleri gibi BUTUNCUL ve
INTERDISIPLINER bir yaklasim gerektirir.

Yashida daha yiiksek oranda tibbi ek hastalik
mevcudiyeti, semptomlarin atipik goriintimii, gok-
lu ila¢ kullanimi (polifarmasi), isitme ve gorme
problemleri, ek psikiyatrik hastalik varlig1 ve yas-
lanmaya bagli meydana gelen fizyolojik degisiklik-
ler gibi durumlar tam ve tedavi siirecini zorlastirir.
Yash yetiskinlerde teshiste gecikme, yanlis tan1 ve
yetersiz klinik yonetim geng niifusa gore daha ytik-
sektir (2,3).

Kaynaklar
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GEBELIK INKARI: BIR OLGU SUNUMU

Didem BESIKCi KELES

ric1 olsa da bazi kadinlar bu stireci korku ve

panikle karsilarlar. Bazen korku ve panik o
kadar kuvvetli olur ki, kadin gebeligini inkar edebi-
lir 1. Boyle bir durumda kadin fetiisle baglanma igin
herhangi bir asama kaydetmeyecegi gibi dogum
icin de bir hazirlikta bulunmayacaktir?. Bu durum-
da anne ve fetiis, yogun duygusal karmasa, gebelik
sirasinda saglik destegi almama, hazirliksiz dogum
ve neonatisid gibi risklerle kars1 karsiya kalir! 3.

H amilelik pek ¢ok kadin i¢in heyecan uyandi-

Sunumumuzda, gebelik inkar1 olan bir kadinin
tedavi ve takip stireci agiklanirken, ayn1 zamanda
gebelik inkar1 kavramina iliskin literattir bilgileri
aktarilmustir.

Olgu

23 yasinda, d6grenci ve ev arkadasiyla birlikte ya-
sayan hastanin; 10 ay ¢nce evde tek basina dogum
yaptig1, bebegin dogumdan sonra 6ldiigi, hastanin
bebegin naasin1 10 ay boyunca odasinda sakladig:
ve ev arkadasinin naagt bulmasmin tizerine adli
stirecin basladig1 6grenildi. Daha 6nce psikiyatrik
basvurusu olmayan hasta, bu durumun 6grenilme-
si sonrasinda yakinlar1 tarafindan depresif sikayet-
lerle hastanemize getirilmis ve hastanin depresif
epizot 6n tanusiyla yatis1 yapilmusti.

Alman anamnezde gebeliklerini ¢evresindekile-
rin anlamadig, hastanin da gebeligine dair duygu-
sal bir yatiriminin olmadigi, obstetri kontrollerine
gitmedigi, alkol ve sigara kullanimina devam ettigi,
gebeligini “yok saydig1” ogrenildi. Yatisinda da
tekrar gebe oldugu saptanan hastanin bu gebe-
lige kars1 da benzer bir tutum icerisinde oldugu
gozlendi.

Tartisma

Gebelik inkar1 teshisini Wessel ve ark. temelde 2
kritere dayandirirlar; dogum ¢ncesi bakim almak-
s1zin baslayan ani dogum veya 20 haftalik gebelige
ragmen antenatal bakimin aranmaya baslamamasi
4. Miller; gebelik inkarmmi yaygin, duygusal ve
psikotik olarak 3 baslikta toplar®. Yaygin inkarda,
gebelikle iligkili tim bulgular farkindaliktan uzak
tutulmaktadir. Duygusal inkarda ise; kadin gebeli-
gin entelektiiel olarak farkindadir ancak gebelikle
iligkili herhangi bir duygusal yatirnm veya fiziksel
hazirlik yapmaz.

Vakamizin her iki gebeliginde de duygusal in-
kar ozellikleri gosterdigi, gebelikleriyle iliskili en-
telekttiel farkindaliginin oldugu ancak herhangi bir
duygusal yatirimi, gelecege iliskin plani, obstetrik
muayene veya tetkik basvurusu olmadig gozlendi.
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RUH SAGLIGI HASTANESINDE SiZOFRENI'YE YAKLASIM:

ADLI VAKALAR

Didem SUCULLUOGLU DIKICi

tasinda bulunan bir disiplindir. Her tilke-

nin hukuku farkliliklar gosterdiginden, adli
psikiyatri uygulamalar1 da tilkeden {ilkeye fark-
liliklar gostermektedir. Bu nedenle biitiin diinya-
nin tizerinde hemfikir oldugu bir kilavuz yoktur.
Gerek adli bilgilere hakim olma gerekse olgularin
cesitliligi ve karar verme asamasindaki zorluklar
nedeniyle aslinda yan dal olmasi gereken adli
psikiyatri uygulamalari, tilkemizde her psikiyatri
uzmanindan giinliik yogun poliklinik rutinlerinde
bile beklenmektedir. Hatta Ttuirkiye'deki uygula-
malarda her psikiyatri uzmani gorevlendirildigi
takdirde adli vakalarda bilirkisilik yapmak zorun-
da kalmaktadir.

Adli psikiyatri bircok uygulama alanina sa-
hip olmakla birlikte iki ana kategori one gikar.
Bunlardan birincisi herhangi bir su¢ sirasinda is-
ledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarin algilayip

A dli psikiyatri hukuk ile tibbin kesisme nok-

algilayamadig veya bu fiille ilgili olarak davrams-
larmi yonlendirme yeteneginin 6nemli derecede
azalip azalmadig1 konusudur. Ceza ehliyeti olarak
da adlandirilan bu durum psikiyatristlerin en sik
kars1 karsiya kaldig: adli tablodur. Diger ana ka-
tegori ise kisinin haklarmi kullanip kullanamaya-
cagmin saptanacag fiili ehliyet degerlendirilmesi,
vesayeti gerektirecek bir psikiyatrik hastaliginin
olup olmamasidir. Bunlara ek olarak zorunlu yatis
yapilma durumlaridir.

Ruh Saghig: Hastaneleri de adli uygulamalarin
yogun oldugu, adli psikiyatri servislerinin bulun-
dugu ve bolge hastaneleri olarak bircok devlet
hastanesi ve hatta tiniversite hastanelerinden hasta
kabul eden dal hastanesi olarak hizmet vermekte-
dir. Bu panelde psikoz bozukluk tanili 2 tane adli
hasta, tani, tedavi ve adli karar stiregleriyle ilgili
anlatilacak ve teorik bilgi paylasilacaktir.
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SIZOFRENI VAKASI-II

Digdem GOVERTI

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Kapal1 kadin servislerinde psikotik bozukluklar
ve eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin varlig:
yaninda gebelik, cinsel istismar, sosyal destegin az-
l1g1 hastalarla ilgili psikiyatri hekimlerini zorlayan
durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gibi
zor ve kompleks vakalarda hekimler, psikologlar,
sosyal hizmet calisanlar1 ve hemsirelerden olusan
ekipler hasta ile ilgili diger birimlerle iletisim kur-
mal1 ve hasta adina etik, yasal ve koruyucu kararlar
almalidir. Hem etik konular1 ele almak hem de ka-
din kapali psikiyatri servisinde karsilasilan zor bir
vaka yonetimi ile ilgili klinisyenlere katki saglamak
istenmistir.

Vaka

18 yasinda, Almanya’da dogan ve biiytiiyen, be-
kar, calismayan kadin hasta zarar gorecegini diistin-
me, evini yakmaya ¢alisma, saldirgan davranislar ve
psikomotor hareketlilikte artis sikayetleri ile hasta-
nemiz acil psikiyatri servisine 112 ve polis esliginde
basvurdu. Ge¢miste Almanya’da siginma evinde ya-
sadig1l, Mental Retardasyon ve Davranis Bozuklugu
tanilar ile takipli oldugu, Almanya’da yakinlar: ile
uyum sorunlar1 yasadig1 bu nedenle Tiirkiye'ye gel-
digi, burada da benzer sorunlar1 yasamasi nedeniyle

Almanya’ya gonderilmek tizere gittigi havaalaninda
psikiyatrik sikayetleri olmasi tizerine acil servisimi-
ze getirildigi bilgileri alind1. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde; Ozbakimu azalmus, psikomotor ha-
reketlilik hafif artmis, duygudurum ve duygulanimi
hafif irritabl, paranoid ve referans hezeyanlar1 mev-
cut, muhakeme bozuk, i¢cgorii yok olarak saptandi. 4
aylik yatis1 sonrasinda risperidon 3 mg/ giin ve kar-
bamezapin 400 mg/giin tedavisi ile sig§inma evine
teslimen taburcu edildi. Ancak hastanin taburculuk
sonrasinda tedavi ve davranis uyumsuzlugu olmasi
nedeniyle tekrar yatisi yapildi ve BetaHcg yiiksek
olarak olctildii. Ketiapin 25 mg/giin ve folik asit
baslanan hasta igin vesayet ve ‘kiiretaj uygunlugu’
stirecleri baslatildi. Vasisi ve 3 perinatoloji uzmani
ile ktiretaja uygun oldugu tibbi kanaatine varilmasi-
na ragmen gebeligi sonlandirilmayan hasta mevcut
tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma

Sunulan vakamizda gercegi degerlendirme ye-
tisi bozulan bir kadin hastanin bircok asamada
hem ne kadar suistimale agik hale geldigi hem de
sistemler tarafindan korunmasmmin oldukga giig
oldugu anlatilmistir. Hekimlerin smnirlar1 ya da si-
nirhiliklarinin neler oldugu tartismaya agiktir.
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NOROINFLAMASYON

Diler YAZICIOGLU CEZAYIR

travmaya veya patojenlerle meydana gelen ha-

sara kars1 olusan fizyolojik bir yanittir. Bu fizyo-
lojik yanit dengesinin bozulmasi bir¢ok hastaligin
patofizyolojisinin temelini olusturmaktadir. Akut
inflamasyon faydali iken kroniklesmesi viicut sag-
l1g1 icin sorundur.

inﬂamasyon; dokularda fiziksel ve kimyasal

Viicuttaki kronik inflamasyonun ana kayna-
g1 bagirsaklardir. Disbiosis ve gecirgen bagirsak
(epitel hiicreleri arasindaki tight junctionlarin bo-
zulmasi) durumunda viicuda stirekli diistik dii-
zeyde lipopolisakkarit (LPS) gecisi olmaktadir, bu
da kronik duisiik diizeyli enflamatuar stirecin ana
kaynagidir. Bagirsak epitel hticreleri aras: siki bag-
lantilarin bozulmasinda travma, stres, ¢op yiye-
cekler, katki maddeleri, toksinler ve bazi ilaglar rol
oynamaktadir.

Kan beyin bariyerinde yer alan tight junctionlar
da bagirsak epitelindekiler ile ayni yapidadir ve
benzer mekanizmalar ile hasarlanmaktadir. Kan
beyin bariyer selektif gecirgenliginin bozulmasi ve
istenmeyen baz1 maddelerin (toksin, LPS, sitokin..)
beyin dokusuna gegisi ile beyinde inflamatuar ya-
nitta rol oynayan mikroglia ve astrosit hticreleri ak-
tiflenmektedir. Bu hiicrelerin proinflamatuar yonde
aktiflenmesi ile beyin dokusunda artan inflamatuar
stire¢ ve sitokin yanity; periferden T ve B lenfosit,
mast hiicresi gibi diger immun sistem hiicrelerini
de dokuya ¢ekmektedir. Beyin dokusunda artan bu
inflamatuar yanit (néroinflamasyon) noropsikiatrik
bircok hastaligin gelismesine neden olmaktadur.
Alzheimer demansi, Parkinson hastaligi, Multipl
Skleroz, Migren, Depresyon, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite bozuklugu, Sizofreni noroinflamas-
yon ile seyreden hastaliklara 6rnektir.
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MASTERSON YAKLASIMI iLE SiZOID KENDILIK BOZUKLUGU,

KURAMSAL ACILIM

Dilek YESILBAS

lanmalarin (iliskilerin) onlara rahatsizlik

ve fiili ya da potansiyel yikim getirecegini
hissederler. Bu gercek, kendilik patolojisinin do-
gasinin merkezindedir ve kendiligin biitiin bo-
zukluklarmi tanimlamaya esas olur. Giintimiizde;
dinamik psikoterapiler bu ihtiyac1 karsilayabilir
gortinmektedir. Insanin psikolojik gelisiminin be-
beklikten bugiine evrimleserek geldigini ve bu tiir
davranislarimizin ve duygularimizin temelinde de
gecmis donemin ozeti 0-3 ile 4-12 yas ve ergenlik
donemindeki yasantilarin ¢ok etkin oldugunu soy-
lemektedirler. Bu dénemdeki duygusal travmala-
rin, duygusal yaralanmalarin, anne-cocuk arasin-
daki iliski modellerinin (0-3 yas araliginda duygu
alis-verisinin), baba-¢ocuk-anne arasindaki iliski
modellerinin hatal1 ¢rgiitlenmesi ortaya ¢ikmissa,
bunun biligsel ve davranigsal tedavi teknikleri ile
tedavi edilemeyecegini ancak bu stireclerin hangi
evresinde bir tikaniklik ¢ikmissa o donemine gide-
rek ¢oziilebilecegini iddia etmektedirler.

B tittin kendilik bozukluklarinda kisiler, bag-

Masterson yaklasimi, gelisimsel baglanma ve
nesne iliskileri kuramlarini norobiyolojideki giin-
cel gelismelerle biittinlestiren bir psikodinamik
psikoterapi bigimidir. Bu yaklasim; psikoterapist-
lerin farkli karakter yapilarmi detayli bir bicimde
kavrayarak tedavi edebilmesini saglar. Bununla
birlikte; bu yaklasim, terapistin, damisanin 6zgiil
gelisimsel zorluklarin1 saptamak, bu zorluklarin
psikoterapi stirecinde belirgin hale geldigini takip
etmek ve farkli intrapsisik yapidaki danisanlara
gore gelisimsel olarak uygun miidahalelerle des-
teklenmesi konusunda netlesebilmesinde de yar-
dimci olur.
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UYKU BOZUKLUKLARI

Ece YAZLA ASAFOV

uyku-uyaniklik dongiistindeki degisiklikler,

dinlendirici olmayan uyku hissi, virtisiin
kendisi veya giinliik yasam tizerindeki psikososyal
etkisinin (is kaybs, finansal kaygilar, karantinadan
ve sokaga cikma yasagindan kaynaklanan sosyal
izolasyon, enfeksiyonu gecirme sebepli fiziksel ve
ruhsal sorunlar gibi) sebep oldugu korkuyla ilgili
streslerden kaynaklanan diisiik uyku kalitesi gibi
semptomlardan olusur. Covid-19 kaynakli uyku
bozukluklar: i¢in bildirilen risk faktorleri arasinda
kadin cinsiyet, 40 yas alt1 ya da 60 yas tistii gibi
belirli yas gruplari, diisiik egitim seviyesi, diisiik
sosyoekonomik seviye, kronik psikiyatrik hasta-
lik varligy, issizlik, saglik personeli olmak ve sik
COVID-19 ile ilgili sosyal medyaya ya da haberlere
maruz kalmak yer almaktadir. Sosyal izolasyonun
genel populasyonda enfekte olmayanlarin uyku-
suna etkisinin bireyden bireye cesitlilik gosterdigi
gozlenmis olsa da tecrit sonucu meydana gelen
viicut agirhigr artisi, daha hareketsiz yasam tarzlari
nedeniyle artmis atistirma ve asir1 yeme, artan alkol
kullanim1 ve parklarin, spor salonlarmin kapatil-
mas1 nedeniyle azalmus fiziksel aktivite imkan1 gibi
durumlarin uyku bozukluklarinda rolii oldugu

c ovid-19 kaynakli uyku bozuklugu; insomni,

diistintilmektedir. Saglk calisanlarinin genel popti-
lasyonu etkileyen psikososyal stresorlere ek olarak
daha ytiksek virtis kapma ihtimali ve pandemi
sebebiyle ek vardiyalar veya daha uzun calisma
sureleri gibi stresorlere maruz kalmalar1 onlarin
tikenmislik, duygudurum bozuklugu ve uyku
bozuklugu yasamalarina katkida bulunmaktadir.
COVID-19 tanist konan hastalarda uyku bozukluk-
larmin, hastaligin asemptomatik veya semptomatik
olmasi, hastaneye yatis gerektirip gerektirmedigi,
hastaneye yatirilanlarin solunum yetmezIligi nede-
niyle yogun bakima (YBU) kabul edilip edilmemesi
gibi etkenlere bagl olarak gosterdigi degisiklikler
konusunda smirli veri bulunmaktadir. Literattirde
kronik psikiyatrik hastalig1 olanlarin pandemi se-
bepli eve kapanma doneminde, kronik psikiyatrik
hastalig1 olmayanlara gore daha fazla uyku degi-
sikligi yasadiklarina ayrica depresyon ya da anksi-
yete bozuklugu tanisi olanlarda bipolar bozukluk
ya da sizofreni tanis1 olanlara gore daha ytiksek
oranda uyku bozuklugu saptandigina veriler yer
almaktadir. Covid-19 kaynakli uyku bozuklukla-
rinin yonetimi ve tedavisi icin onerilen yontemler
risk gruplarina gore farklilik gostermektedir.
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INTIHAR RiSKi ACISINDAN OCT BiR UYARICI OLABILIR Mi?

Emre SUBAS

kisminda bir psikiyatrik hastalik oldugu bilin-

mektedir. Daha 6nce intihar girisiminin bulun-
mas1 takip eden intihar girisimleri agisindan bir
risk faktortudiir. Bipolar bozukluk ve sizofreni gibi
psikiyatrik hastaliklarda intihar basta gelen morta-
lite sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu ytizden
de intihar riski acisindan uyarici olan faktorlerin
saptanmast Onem tasimaktadir. Literatiirde hem
intihar davranisinin hem de gesitli psikiyatrik has-
taliklarin etiyolojisinde norodejenerasyonun etkili
olabilecegine dair bulgular mevcuttur. Optik kohe-
rens tomografi (OCT) norodejeneratif hastaliklarda
gortilen retinal sinir lifi tabakas: (RNFL) ve gang-
liyon hiicre kompleksi (GCC) kalinliklarinda azal-
ma gibi goz bulgularini saptayabilen non-invaziv
bir gortintiileme yontemidir. Cesitli ¢calismalarda
sizofreni hastalarinda OCT ile 6l¢tilen RNFL kalin-
liginda azalma oldugu ve anormal OCT o&l¢timleri

i ntihar davranisinda bulunan kisilerin énemli

ile hastalik stiresi arasinda iliski oldugu saptan-
mustir. Bipolar bozukluk hastalarinda yapilan OCT
calismalar1 ise hastalik seyrinde progrese olan
norodejenerasyonun, erken asamalarda GCC ka-
Inliginda azalma ile baslayip sonraki asamalarda
RNFL gibi retinal tabakalarda da kii¢tilmenin eslik
etmesiyle karakterize olabilecegini diistindiirmek-
tedir. Yaptigimiz calismada intihar girisimi dykusti
olan (BPB+) ve olmayan (BPB-) bipolar bozukluk
tanili hastalar ile saglikli kontrollerden olusan tig
grup arasinda OCT olcumleri karsilastirilmistir.
Calismamizda hastalarin saglikli kontrollere gore
RNFL ve GCC kalinliklarimin daha diisiik oldugu
gortilmuistiir. Dahas1 BPB+ grubunda RNFL tabaka
kalinliginin BPB- grubuna gore daha ince oldugu
saptanmistir. Calismamizdan elde edilen ve litera-
tirde bulunan veriler OCT’'nin psikiyatrik hastalik-
larda intihar riski acisindan bir uyarici olabilecegini
diistindiirmektedir.
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YAN ETKILER ACISINDAN POLIFARMASI

Uzm. Dr. Ender KAYA

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Psikiyatri Birimi, istanbul

dair bilgiler kisitli iken yan etkilerine ait aras-
tirmalar gittikce artmaktadir. Polifarmasi;
yan etki ve ilaglar aras: etkilesim riskinde, tedavi
maliyetinde, hospitalizasyon gereksiniminde, me-
dikal tedaviye uyumsuzluk oranlarinda ve buna
bagli gelisen problemlerde artisa neden olmaktadir.

P olifarmasinin olumlu etkilerinin olduguna

Polifarmasi, cesitli farmakodinamik ve farma-
kokinetik etkilesimlere yol agabilir. Bir ilag, baska
bir ilacin emilimini, viicut icindeki dagilimini veya
metabolizmasini veya atilimin etkileyebilir, boyle-
ce diger ilaclarin kan seviyelerini degistirebilir

flag etkilesimleri 3 temel nedene bagl olarak
degisir.
1. Tlacla ilgili nedenler
a) Farmakokinetik etkilesmeler
- Emilim dtizeyinde etkilesmeler
- Dagilim diizeyinde etkilesmeler
- Tasiyic1 proteinler ve ilag etkilesmeleri
- Metabolizma diizeyinde etkilesmeler
b) Farmakodinamik etkilesmeler
c) Idiosinkratik etkilesmeler
2. Hasta ile ilgili nedenler
3. Epidemiyolojik etkenler

Farmakokinetik etkilesim

Farmakokinetik etkilesim viicudun ila¢ tizerinde
neler yaptigin1 tanimlarlar ve ilacglarin emilmesi,
dagilmasi, metabolize olmas1 ve viicuttan atilma-
s1 ile iligkilidirler. Bu farmakokinetik o6zellikler,
agirlikla karaciger P450 enzim sistemi sayesinde
diizenlenirler.

Farmakodinamik etkilesimler

Birlikte kullanilan iki ilagtan birisinin etki me-
kanizmas: digerinin etki mekanizmasimin ortaya
cikardigr etkileri artirir veya azaltirsa, farmakodi-
namik etkilesimden s6z edilir. O halde bu tiir et-
kilesimler biyolojik olarak aktif (reseptor) yerlerde
ikinci bir ilacin etkisinin sonucu olarak bir ilacin
farmakolojik etkilerinde ortaya cikan degisiklikleri
kapsar.

Psikiyatrik ila¢ recete edilmeden once ve 6zel-
likle polifarmasiyi diistintirken bir bireyin klinik
tanusi iyice degerlendirilmelidir. Klinisyenler hangi
ilacin daha 6nce basarili ve hangilerinin basarisiz
oldugunu belirlemek igin hastanin ge¢mis ilag
kullanimini gézden gecirmelidir. Ge¢mis deneme-
leri gozden gecirirken, klinisyenler ilacin etkisini
degerlendirmek icin monoterapinin dozunu ve
stiresini dikkate almalidir. Birden fazla ila¢ recete
ederken ilag etkilesimlerini diisinmek ve hastay1
dikkatle izlemek ¢ok onemlidir.
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SIZOFRENI TEDAVISINDE YENILIKLER

Engin Emrem BESTEPE

etkileyen, yeti yitimine yol agan kronik bir
hastaliktir.

Sizofreni tedavisinde yeni denenen ilaglar siklik-
la negatif belirtilere etkili olmasi icin denenmekte-
dir, halihazirda kullandigimiz ilaglar pozitif belirti-
lerin ¢ogu icin etkilidir. Yeni ilaglarin ayn1 zamanda
yan etkilerinin de az olmasi istenmektedir.

s izofreni diinyada ve tilkemizde bir ¢ok kisiyi

Biitiin belirtileri hedefleyen ilaglar kannabi-
diol, D3 antagonist/5-HT1A parsiyel agonisti
F17464, lumateperone (ITI-007),fosfodiesteraz 10A
(PDE10A) inhibitorleri MK-8189 and TAK-063,
sodyum nitroprusside, ve trace amine-associated
receptor-1 (TAAR1) agonisti RO5263397 ve SEP-
363856 dir.

Negatif semptomlar1 hedefleyen ilaglar ise
PDE10A inhibitorti LuAF-11167, 5-HT2A ters ago-
nisti pimavanserin, sigma-2/5-HT2A antagonisti
roluperidone (MIN-101), ve d-amino acid oxidase
(DAAO) inhibitoru TAK-831dir.

Bilissel islevlerin diizelmesini hedefleyen ilac-
lar ise glycine transporter-1 inhibitorti BI-425809
kannabidioldiir.

Tedaviye direncli hastalar icinse pimavanserin,
dopamine D1/D2 antagonisti LuAF-35700, ve
DAAO inhibitorii sodium benzoate calisilmaktadir.

Ayrica iki yeni uzun etkili depo formu da
FDA tarafindan onay almistir. Bunlardan ilki
Risperidone ISM dir. Ilacin 6zelligi kana hemen
karismas1 ve oncesinde oral ila¢ destegine ihtiyag
duymamasidir. Digeri ise aripiprazolun subkutan
formudur. Ek olarak paliperidonun 6 aylik formu
da piyasaya stirtilmiistiir.
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OCT TEMEL PRENSIPLERI

Ercan CAVUSOGLU

jik dokularda ytiksek ¢oziintirliiklti kesit-

sel gortintiileme saglayan bir yontemdir.
OKT kullanima girdigi yillardan itibaren inva-
ziv olmayan optik biyopsi olarak tanimlanmuistir.
Gortinttiler boya tutma o6zelligini kullanan his-
topatolojik goriintiilerden ziyade, 15181 yansitma
ozelligini kullanan elektron mikroskopisi gortintii-
lerine benzemektedir. Bu noninvaziv goriintiileme
teknigi; retina, koroid, 6n segment, optik sinir bas1
ve retina sinir lifi tabakasinin ytiksek ¢oztintirlukli
kesitsel gortintiistinii olusturmaktadir.

o ptik koherens tomografi (OKT), biyolo-

OKT nin c¢alisma prensibi ultrasonografiye ben-
zer. Ultrasonografide ses dalgalar1 (1500 m/sn)
ile dokunun akustik geri yansima ¢zellikleri kul-
lanilirken, OKT” de 1sik dalgalar1 (300 000 km/
sn) ile dokularin optik geri yansima ozellikleri
kullanilmaktadir. Dokulardan geri yansiyan 1s1gmn
yogunluguna gore beyazdan siyaha dogru degisen
gri skala ile goriintti olusturulmaktadir.

OKT ozellikle retina hastaliklar1 ve glokomda
onemli bir tanisal goriintiileme teknolojisi ola-
rak 6ne c¢ikmaktadir. Retinanin her bir tabakasi
haritalanip 6lgtilebilir ve bu Ol¢timler retina has-
taliklar1 icin tedavi rehberligi de saglamaktadir.
Retina sinir lifi tabakas1 ve ganglion hiicre tabakasi
kalinligin1 dogru ve tekrarlanabilir bir sekilde o6l-
cerek glokom ve diger optik sinir bozukluklarinin
degerlendirilmesine olanak saglar. Geleneksel arka
segment OKT’ den daha ytiksek dalga boyunda 1s1k
kullanilmasiyla 6n segment (kornea, 6n kamara, iris
ve ac1) yapilar: da gorsellestirilebilir. Intraoperatif
olarak kulanilan OKT, oftalmik cerrahlarin cerrahi
maniptilasyonlarin etkilerini gercek zamanli olarak
degerlendirebilmelerini saglar. Goz kliniklerinin
olmazsa olmazi haline gelen OKT son yillarda bir-
cok psikiyatrik ve norolojik hastaligin arastirilma-
sinda kullanilmaktadir.
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IMPULSIVITE/KOMPULSIVITE VE SEREBELLUM

Dr. Erman SENTURK

bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-

zuklugu (DEHB), obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), otizm gibi cesitli noropsikiyatrik bozukluk-
larda norobilissel endofenotipler olarak ¢n plana
¢ikmaktadir. Endofenotipler, hastaliga 6zgii olmak-
la birlikte premorbid dénemde de var olan, durum-
dan bagimsiz olarak stireklilik gosteren, hastaligin
genetik etiyolojisi ile iliskili, hastalik ve genotip
arasindaki yolakta ciplak gozle goriilemeyen ancak
Olctilebilen kalitimsal bilesenlerdir (1).

i mpulsivite ve kompulsivite, bagimlilik, yeme

Motor davranislarin kontrol edilmesiyle iliski-
lendirilen serebellumun, bilissel ve emosyonel dii-
zenekler, 6grenme davramsi ve o6dil sistemi gibi
motor olmayan fonksiyonlarla baglantili oldugu
diistincesi giderek 6nem kazanmaktadir. Serebellum
ile kortiko-serebellar agin, karmasik dizilerin tah-
min edilmesi, diizenlenmesi, modellenmesi ve an-
lasilmasmi saglayan biittinlestirici sistemin temel
bilesenleri oldugu varsayilmaktadir (2). Bu hipotez,
serebellumun impulsif/ kompulsif bozukluklarda
baz1 6nemli fonksiyonlarin degisimine katkida bu-
lunmasiyla desteklenmektedir. Bunlar arasinda kla-
sik kosullanma, sirali 6grenme, dil gelisimi, planla-
ma ve dngorme, sosyal etkilesimde rol oynayan bil-
giyi isleme, kodlama, depolama yer almaktadir (3).

Tarama teknikleri, elektrostimiilatif ve optoge-
netik yontemler ile yapilan calismalarda, serebel-
lumun impulsif ve kompulsif davranis: siirdiiren
fonksiyonel dongitilerle yakindan iliskili oldugu

gorulmistiir (4). Bu durum klinik verilerle de
desteklenerek impulsivite ve kompulsivitenin yer
aldig1 cesitli noropsikiyatrik bozukluklarin serebel-
lar hastaliklar ile iliskili oldugu ortaya konmustur.
Otizm, bagimlilik, OKB, DEHB gibi noropsikiyatrik
bozukluklarin impulsif ve kompulsif belirti kiime-
sinde, serebellumun prefrontal korteks, striatum ve
ventral tegmental alan tizerindeki diizenleyici ro-
liintin etkili oldugu dtistintilmektedir (4-6). Klinik
verilerden elde edilen sonugclar, serebellumun ey-
lemlerin baslatilmasinda inhibitdér mekanizmalar:
kontrol eden yolaklarin ¢cok 6nemli bir bileseni
oldugunu gostermektedir.
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PANDEMI VE TURKIYE; RUHSAL VE SOSYOLOJIK ETKILER

Erol GOKA

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Béliimi, Ankara

2019 yilinin sonunda Cin’den baglayan ve hizla
“pandemi” 6zelligi kazanan kiiresel COVID-19 sal-
gin1 halen stirtiyor ve hayatin hemen tiim alanlarmni
derinden etkiliyor. Uzerinde ¢ok az durulmasina
ragmen kiiresel salginin en ¢ok etkiledigi alanlar-
dan birisi de hayatin psikososyal boyutu. Kiiresel
salgin, “korku-kayg1” basta olmak tizere travma,
matem, izolasyon ruh hali gibi psikopatolojik tab-
lolar olusturmasinin yani sira algilayis ve diistiniis
sekillerimiz ile davranislarimiz ve tutumlarimizda
da degisikliklere yol aciyor.

Bu konusmada baslangictan bugtine kiiresel
salginin tilkemizde hayatin psikososyal boyutunda
yol actig1 degisiklikler, degisik evreler halinde ele
almmaya calisilacak. Salgmin diinyada ve {ilke-
mizde neden oldugu degisikliklerin neler oldugu

tizerinde durulacak. Ulkemize 6zgii sorunlarin ve
imkanlarin alt1 gizilecek. Salgina karst miicadelede
alinmasi gereken tedbirlere ve asilamaya toplumun
uyumunun ve/veya gosterilen tepkilerin neler ol-
dugu ele alinacak. Salgindan 6nceki diinyanin hali
psikolojik bir bakisla irdelenirken, salginla psiko-
sosyal boyutta ortaya c¢ikan degisikliklerin onceki
biiytik salgin ve felaketlerin aksine hemen unutula-
rak ortadan kalkmayacagi one siirtilecek.

Hentiz kiiresel salginin icinde yasarken 6ngo-
remeyecegimiz kadar uzun bir zaman dilimini sal-
gin sonrast ortaya ¢ikan psikolojik mekanizmalar1
adeta “protez” hale getirip sorunlara onunla kars1
koymaya calisarak gecirecegimiz ve yasam tarzlari-
mizda “yeni normal” kaliplar olusturarak hayatla-
rimizi stirdiirecegimiz iddia edilecek.
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UZUN SURELI REMiISYONA ULASMADA UZUN ETKiLi
ANTIPSIKOTIKLER: HASTAYLA ORTAK KARAR ALMA

Doc. Dr. Ersin Hatice KARSLIOGLU

SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

izofreni hastalarinda antipsikotik tedaviye

uyum sorunlar1 yaygindir ve tedavisiz kalma,

relaps riski yaninda sonraki tedavilere direng
olasiligini da artirir. Tedavisiz kalinan stire serebral
toksisite, bilissel yikim, islevsel bozulma ve erken
olim ile iligkilidir. iyile@me modeline gore; hastane
yatislarinin ve relapsin 6nlenmesi, toplum icinde
bagimsiz yasamin siirdiiriilmesi icin sizofreninin
farmakolojik tedavisinde altin standart, kanita da-
yal1 tedavi kilavuzlarinin izlenmesidir.

Hasta haklar1 baglaminda dogan ortak karar
alma (OKA), aydinlatilmis onam almaktan ve bu-
nun icin hastanin bilgilendirmesinden farklidir.
Hastanin tedavi tercihinin ne oldugunu belirle-
yebilmesi ve ifade etmesi icin desteklendigi bir
isbirligidir. Hastanin otonomisine saygi, kontroliin
daha c¢ok hastada olmasi ve doktorun otoritesine
kars1 olabilmeyi icerir. OKA yaklasiminda, doktor
- hasta arasindaki bilgi ve gii¢ asimetrisinin azaltil-
masy; bunun i¢in hastanin daha ¢ok bilgili olmasi,
tedavi kararinda kontrol ve otonominin hastada
olmasi gerekir. Bununla birlikte i¢gorii azhigr ve
karar verebilme kapasitesindeki bozulma, psiki-
yatrik bozukluklarda sosyal ve kiiltiirel beklentiler,
tedaviyle ilgili inanglar, ekonomi ve zaman(lama)
sorunlart OKA siirecini olumsuz etkilemektedir.

Uzun etkili ejekte edilebilir antipsikotikler (UEA)
tedavinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir secenektir.
UEA sadece gtinliik ila¢ alimini azaltmaz; gtivenilir
sekilde ilacin siirdiiriilmesini, verilen doz ile ula-
silan plazma ilag diizeyinin daha tutarli olmasimi
ve plazma ila¢ diizeyinin daha az dalgalanmasini
saglar. UEA’lerin relapsa kadar gecen stireyi uzat-
tiklari, semptom remisyonu ve islevsel diizelme
sagladiklar1 gosterilmistir.

OKA siirecine giivenle katilan hastalarda UEA
kullanimina gecis ve ilacin stirdiiriilmesi daha ko-
lay olacaktir. PP3M ile ilgili yapilan bir calismada,
hasta yakinlari ilaca gecis konusunda daha agik ve
net bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Bu calis-
mada PP3M’e gecilen hastalarda fiziksel ve sosyal
aktivitenin arttig1, hastanin tedavi ekibi, aile tiye-
leri ve arkadaslariyla iletisiminin iyilestigi, primer
bakimverenin hastayla ilgilenmek zorunda kaldig:
zamanin azaldig: bildirilmistir.

Durumlaryla ilgili daha iyi bilgi sahibi olan has-
talar daha giiclu terapotik iliski kurarlar ve OKA
surecine daha gtivenle katilirlar. Hasta ve tedavi
ekibi arasinda gti¢lii bir terapotik isbirligi, hasta
odakli bireysellestirilmis tedavi plami olusturul-
mas1 ve gidisatin iyilestirilmesi icin dnemlidir. Bu
ozellikle hastanin 6nyargisinin engel olusturabile-
cegi UEA baslanirken 6nemlidir.
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OKB’NIN PSIKOFARMAKOLOJISINDE GUNCEL GELISMELER

Uzm. Dr. Eser SAGALTICI

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

yon ve/veya kompulsiyonlarla seyreden,

genellikle yineleyici, zaman zaman epizo-
dik siddetlenme gosteren, belirgin sikintiya neden
olan, kisinin sosyal ve mesleki islevselligini bozan
bir psikiyatrik bozukluktur. OKB'nin yasam boyu
yayginligr %2-3 olarak bildirilmistir. OKB'nin teda-
vi basamaklari; 6ncelikle hasta ile tedavi isbirligini
saglamak ve hastaya psiko-egitim vermek sonrasin-
da etkinligi kanitlanmis bir psikoterapi modeli ve/
veya ila¢ baslamak (gticlendirme tedavisi dahil),
bunlara ragmen tedaviye diren¢ varsa néromodii-
lasyon ve noroablasyon yontemlerini g6z oniinde
bulundurmak seklinde 6zetlenebilir. OKB'nin ilag
tedavisinde 1960’larda ilk olarak klomipramin’nin,
1980’1erde secici serotonin geri alim inhibitorlerinin
(SSGI) etkinligi gosterilmistir. Bircok giincel tedavi
kilavuzunda SSGI grubu ilaglarlar olan fluoksetin,
fluvoksamin, sertralin, paroksetin, sitalopram ve
essitalopram monoterapi olarak birinci basamakta
onerilmektedir. Klomipramin ise yan etki profilin-
den dolay1 birinci basmak onerilerinde bulunma-
maktadir. Klinik pratikte OKB'nin ila¢ tedavisine
bir SSGI ile baslamak, ¢nerilen en yiiksek doza
¢ikmak ve yeterli stire kullanmadiktan sonra yanit
alinmazsa klomipramine ge¢mek veya klomip-
ramin eklemek sik tercih edilen bir yaklasimdir.

o bsesif kompiilsif bozukluk (OKB); obses-

Bu yaklasima ragmen OKB hastalarinin yarisin-
dan fazlasinda tedaviye yanit alinamayabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle son yirmi yilda giic-
lendirme tedavileri tizerinde calismalar artmis ve
bu calismalar OKB tedavisinin bir sonraki tedavi
basamagini sekillendirmistir. Guiglendirme tedavi-
sinde antipsikotik ilaglardan risperidon, aripirazol,
ketiapin, olanzapin ve haloperidoliin, glutamaterjik
ilaglardan memantin, N-asetilsistein ve lamotriji-
nin, 5-HT3 antagonist ilaglardan ondansetron ve
granisetronun etkinligi gosterilmistir. Guiglendirme
tedavilerine ragmen OKB'nin ila¢ tedavisinde hala
istenilen dtizeyde yanit diizeyi alinamamaktadir
bu nedenle biyopsikososyal model goz oniine ali-
narak bireysellestirilmis tedavi algoritmalar: {ize-
rinde ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (1-4).
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POLIKLINIKTE ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI

NE KADAR TANIYORUZ?

Uzm. Dr. Esra KABADAYI SAHIN

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri B6limdi

amaglari, hastaligin dogasini belirlemek ve

kisinin belirtilerini ¢6ztimleyerek hayat ka-
litesini artirmak i¢in hedefe yonelik tedavileri sec-
mektir. Bu nedenle yanls, eksik, kapsamli olmayan
veya dogru zamanda konulamayan tani “yanlis ve
eksik teshis’ olarak kabul edilir. Epidemiyolojik
calismalara gore, anksiyete bozukluklari diinya
genelinde en yaygin goriilen ruhsal bozukluklar-
dandir. Bununla birlikte arastirmalar, anksiyete
bozukluklarinin siklikla yeterince tanminmadigini,
yanlis teshis edildigini ve uygunsuz sekilde tedavi
edildigini gostermistir. Klinik pratikte, kayg: belir-
tisinin pek ¢ok farkli rahatsizlikta ortaya ¢ikmasi,
baz1 fiziksel ve ruhsal bozukluklarin ilk belirtile-
rinden biri olmasi nedeniyle anksiyete bozukluk-
lar1 bazen fazladan ya da uygunsuz bir tani olarak
koyulabilmektedir. Bunun aksine; ayrilma kaygisi
bozuklugu, sosyal fobi ya da bazi 6zgiil fobilerin
kisileri yardim aramaya daha az tesvik etmesi, hat-
ta kaginmasina sebep olmasi nedeniyle daha diistik
oranda tanindig1 diistintilmektedir. Ayrica, anksi-
yete bozukluklariin depresyon ve diger anksiyete
bozukluklarina siklikla komorbid olarak eslik ettigi
bilinmekte; buna karsin klinik belirtilerde olan baz1
orttismeler nedeniyle bu ek tanilar atlanabilmek-
tedir. Cocuklar, ergenler ve yaslilar gibi baz1 6zel
gruplarda ise, anksiyete bozuklugu belirtilerinin
daha heterojen goriintime sahip olmasi ve bu grup-
larda daha sik gelisimsel, dejeneratif ya da fiziksel
hastaliklarin bulunmasi gibi nedenler anksiyete
bozukluklarmin taninmasin gtiglestirebilmektedir.
Anksiyete bozukluklarinin tanisinda goriilen eksik-
liklerin kisiler ve toplum icin; sakatlik, tiretkenlik
ve ig gticli kaybi ile intihar riski gibi énemli po-
tansiyel sonuglar1 vardir. Bu nedenle baslangicta
konulan dogru tani;, anksiyete bozukluklar1 igin
mevcut olan etkili ve basarili tedavi seceneklerinin
uygulanmasina olanak saglarken; pek ¢ok hastanin
yasam kalitesini artirarak onlara yardimci olabilir.

B ir ruhsal bozukluga tani koymanin temel
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SEREBELLAR KOGNITIF AFFEKTIF SENDROM VE
DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Doc. Dr. Esra YANCAR DEMIR

Uluslararasi Final Universitesi

bilinen motor islevinin yaninda kognitif

fonksiyonlarin dtizenlenmesinde de kritik
bir rol oynadigina isaret etmis ve farkli kanal-
lardan gelen bilgiyi birlestirip diizenleyen anah-
tar bir bolge olarak gorev yapabilecegini ortaya
koymustur. Serebellar fonksiyon hasarmmin motor
bulgular yaninda diistince dismetrisine de sebep
oldugu, ozelliklede serebellumun posterior lob
(lobtil VI ve lobtil VII'nin krus I ve krus II kismi)
ve vermis hasarmi takiben kognitif ve affektif
bozukluklarin saptanmasiyla ortaya ¢ikan bu du-
rum, Schmahmann and Sherman tarafindan 1998
yilinda “kognitif affektif serebellar sendrom” olarak
adlandirilmastir.

H 1zla artan yeni kanitlar, serebellumun iyi

Bu sendrom primer olarak ytirtitiicti, dil ve vi-
zuospasyal islevleri kapsayan kognitif fonksiyon
bozukluklarmin yani sira emosyonel kiintlesme,
pasiflik, kisilik degisiklikleri gibi affektif semptom-
lar, davranis problemleri ve nadir olarak da psikoz
ile ortaya ¢ikmaktadir.

Levisohn ve ark., serebellar tiimor nedeniyle
opere edilen ¢ocuklarda vermis de etkilendiginde
ani duygulanim degisimleri gozlendigini, vermisin
korundugu durumlarda ise kisilik degisimlerinin
ve duygu dalgalanmalarimin  olmadigini
bildirmislerdir. Buttin bu klinik gozlemler, mo-
tor olmayan gorevlerde serebellar aktivasyonun
izlendigini bildiren fonksiyonel norogorintiileme
calismalar1 ve davranissal arastirmalar, serebel-
lumun bilissel ve emosyonel islevlerdeki roliinii
diistindiirmektedir.

Anatomik olarak serebellumun hangi kisim-
larinin kognitif ve miza¢ modilasyonu yaptig
konusunda net bilgiler bulunmamaktadir. Bu
anatomik devreler, serebellum iginde fonksiyonel
yapilanmaya yol acarlar. Anterior serebellar lob
motor fonksiyonlarda onemliyken, serebellumun
posterior kisimlar1 kognitif modtiilasyonda, poste-
rior vermis ise miza¢ modiilasyonunda gorev alir.
Serebellar hasardan sonra ortaya c¢ikan mizag ve
bilissel kusurlarin detayli incelenmesi, beynin bir
biitin olarak calismasini daha iyi anlamamiza im-
kan saglayacaktir
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CAPGRAS SENDROMUNUN NOROBIYOLOJIK ARKA PLANI

Esra Zeynep DUDUKCU

Delusional Misidentification Syndromes)

hastanin kisileri, nesneleri yerleri ve olay-
lar1 yanlis tamimladigi/algiladigr ve buna uygun
inanclar gelistirdigi durumlar1 ifade eder. DMS,
sanriin tipi ve sanr1 nesnesine gore alt kategori-
ler icermektedir. Ayna [saret, Capgras Sendromu,
Fregoli, Cotard Sendromu, Reduplikatif Paramnezi
ve Intermetamorfoz DMS'in alt gruplaridir.

s anrisal yanlis tanima sendromlar1 (DMS;

DMS’in her bir kategorisi icin sanrilara sebep
olan noral altyapr degisiklikleri farklilik gosteriyor
olsa da temelde gorsel alg1 ve tist diizey kogni-
tif kontrolin etkilendigi bilinmektedir. Sanrilar,
gorsel uzamsal sebekenin yer aldig1 sag hemisfer
hasarlarinda sol hemisfere kiyasla daha belirgindir.
Noropsikiyatrik hastaliklar ile birlikte seyreden
bozulmalar noroloji kliniginde siklikla demans gru-
bunda izlenmektedir. Alzheimer'da Ayna Isareti
ve TV Isareti, Lewy Cisimcikli Demans (LBD) ve
Parkinson’da Repuplikatif Paranmezi ve Capgras
Sendromuna daha sik rastlanmaktadir.

Capgras sendromunda (CS) noroanatomik ve
norofonksiyonel olarak acik yiiz tanima becerisinin
korunmasina ragmen yiize iliskin ortiik tanima sii-
reclerindeki degisikliklerin bu sendroma temel tes-
kil ettigi diistintilmektedir. Cotard sendromunda

ise tam aksi bir etkilenmeden bahsedilir; ortiik
tanima ve i¢ temsili insa eden mekanizmalar etki-
lenirken acik tanimaya iliskin baglantilar fonksi-
yonelligini korumaktadir. Reduplikatif paramnezi
ve intermetamorfoz sanrilarinda ise gorsel alg ile
saglanan girdiler inter-intra hemisferik defisite
bagli olarak mevcut semantik ve epizodik bellek
ile senkronize edilemedigi icin algilanan nesneye
iliskin yeni bir inang olusturulmaktadir. Molekiiler
diizeyde dopaminerjik sistem ve DMS iliskisine
yonelik calismalar diger néromodiilatorlere kiyasla
daha fazla olmakla birlikte dopaminin etki meka-
nizmasi kesin olarak bilinememektedir.

Algr ve dis gercekligin kontrolinii saglayan
noral altyapmin parcali yada global olarak etkilen-
mesi farkli diizey ve tiplerde degisikliklere neden
olmaktadir. Calismamizda LBD’de gozlenen CS
kaynakli elektronorofizyolojik degisikliklerin be-
lirlenmesi ve sendromun norobiyolojik altyapisina
dair EEG sinyalleri tizerinden bir yaklasim gelis-
tirilmesi hedeflenmistir. CS pozitif LBD grubunda
spontane beyin aktivitesinde CS negatif gruba
kiyasla gii¢ spektrumu ve koherans degerlerin-
de anlaml fark bulunmustur. Topografik olarak
fronto-parita-oksipital baglantisalligin etkilendigi
gorulmustiir.
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NEDEN POLIFARMASI?

E. Erdal ERSAN

birlikte, klinik deneyimlere dayanarak ya-

pilan coklu ila¢ (polifarmasi) uygulamasi,
uzun zamandir ruh hekimliginde sik kullanilan bir
tedavi seklini almistur.

B u konudaki arastirmalar yetersiz olmakla

Psikiyatrik Hastaliklarda Polifarmasi Nedeni
Olabilecek Durumlar:

» Hastaliklarin stiregen seyri,

» Tedaviye direng karsisinda ilag tedavisinden ali-
nan sonuclarin simirl olusu,

» ilag yan etkileri,

» ilag etkisini giiglendirme istegi,

» Yeterli dozda tek ilag uygulamama, Arastirmalar
ne yazik ki yeterli doz ve sayida tekli ila¢ dene-
mesi yapilmadan ¢oklu ila¢ kullanimina gegildi-
gini gostermektedir.

» Klinik tabloya egemen olmada aceleci davranma,

» Belirti siddetine bagl (psikotik) kayginin dogur-
dugu zorluklar,

» Hastane yatisini kisaltmaya calisma

Ancak unutulmamalidir ki polifarmasi, (a) ad-
vers etkilerde artis ve daha da onemlisi ortaya
¢ikan istenmeyen olaylarin hastaliktan mi, kul-
lanilan ilaglardan mi, ilaglardan ise hangisinden
oldugunun ayirt edilmesinde giicliik, (b) ilag-ilag
etkilesmeleri, (c) maliyette artis, (d) hastanin teda-
viye uyumunda zorluk ile (d) morbidite ve morta-
litede artis gibi bircok 6nemli sakincay1 da icinde
barindiriyor.

Neler yapilmahdir?

» Hastalar en az ilag ve en diisiik maliyet ile etkili
ve gitivenli bir sekilde tedavi edilmeli,

» Etkinligi ve giivenligi hentiz kanmitlanmamis
kombinasyonlardan kaginmali, en iyi bilinen ve
en iyi taninan ilaglara oncelik verilmeli,

» Tedavi algoritmalari ve kilavuzlar yakindan
izlenilmeli,

» Bilgiler stirekli gtincellenmeli

» Tek bir miistahzarda toplanmus belli ilag kombi-
nasyonlarinin, psikiyatri 6zelinde gelistirilmesi
ve kullanilmasi,

» Hekimleri kolayca ¢oklu ila¢ uygulamasina yon-
lendiren nedenler iyi arastirilmali ve riskleri olan
bu uygulamadan kaginmalar1 i¢in daha dikkatli
olmalarinmi saglamaya yonelik egitimlere agirlik
verilmelidir.
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ERKEN COCUKLUK DONEMINDE NOROGELISIMSEL

BOZUKLUKLAR

Dr. Ogretim Uyesi Fahri CELEBI
Dogus Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji, stanbul

orogelisimsel bozukluklar anormal beyin
N gelisiminden kaynaklanan bilis, iletisim,

dil, davranis ve/veya motor becerilerdeki
bozulmalarla karakterize g¢ok yonlti durumlardir.
Norogelisimsel bozukluklarin belirtileri genellik-
le erken ¢ocukluk doneminde ortaya c¢ikar ve bu
bozukluklarin etkileri, bir kisinin yasami boyunca
stirme egilimindedir.

DSM-5"te norogelisimsel bozukluklar bashg: al-
tinda Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), Otizm spektrum bozuklugu (OSB), genel
gelisim gecikme, entelektiiel yetersizlikler, iletisim
ve dil bozukluklari, 6zgiil 6grenme bozuklugu ve
motor bozukluklar1 yer almaktadir (1).

Otizm spektrum bozuklugu yasamin ilk yilla-
rinda kendini gosteren ve ciddi islevsel bozulma
yaratabilen bir norogelisimsel bozukluktur. Son y1l-
larda OSB prevalansinda artis goze carpmaktadir.
DSM-5 ‘te OSB belirtileri toplumsal sosyal iletisim
ve kisith tekrarlayici davranis ve ilgi alan1 olmak
tizere iki grupta siniflanir (1). OSB’ye siklikla bir¢ok
norolojik, gastrointestinal ve psikiyatrik bozukluk
eslik etmektedir (2,3).

Entelektiiel yetersizlikler kavramsal, toplumsal
ve uygulamali alanlarda hem entelektiiel hem de
adaptif becerilerde islev eksikligi ile seyreder (1).
Bu bireyler erken gelisim doneminde beklenen geli-
simsel doniim noktalarina zamaninda ulasamazlar.
Entelektiiel yetersizliklere neden olan farkli genetik
ve cevresel etmenler tanimlanmistir (4).

Ozgiil 6grenme bozuklugu okul cagindaki co-
cuklarda 6grenme ve okul becerilerinin kronoloji
yastan beklenen seviyenin altinda olmasi ve giinliik
yasam becerisini bozmasi durumudur (1). Bu ¢o-
cuklarda 6grenme giiclugii entelektiiel yetersizlige
bagh degildir. Okuma, yazili anlatim ve sayisal
bozukluk ile giden 6grenme giicltiklerini icerir.

DEHB c¢ocukluk c¢aginda en sik gozlenen no-
rogelisimsel bozukluklardan birisidir. DEHB be-
lirtileri DSM-5"tedikkatsizlik ve asir1 hareketlilik-
diirtiisellik olmak tizere 2 alt baslikta simiflanir (1).
Okul 6ncesi donemde DEHB belirtileri gozlenmeye
baslar. Okul doneminde akademik ve sosyal bek-
lentilerin artisina paralel olarak belirtiler ve islev
bozuklugu belirginlesir.

Bu oturumda etkileri bireylerde yetiskinlik do-
nemine uzanan entelektiiel yetersizlikler, OSB,
DEHB ve ozgiil 6grenme bozuklugunun erken
cocukluk ¢agindaki klinik gortintimlerini ve tedavi
yaklagimlarini tartisacagiz.
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ERKEN YASAM STRESi VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Dog. Dr. Faruk KILIC

Siileyman Demirel Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Isparta

sonrast doneme, ¢ocukluga, ¢cocukluktan er-

genlige kadar genis bir yelpazedeki olumsuz
yasam olaylarimi ve stresli olaylar1 tamimlamakta-
dir. Son yillarda yapilan calismalar ile erken yasam
streslerinin ruhsal hastalik gelisiminde oynadig1
rolin 6nemi ortaya koyulmustur. Toplum tarama
calismalarinda gocuklukta istismar yasayanlarda
yasam boyu psikopatoloji gelisme riskinin arttig
gosterilmistir. Cocuklugun erken donemlerinde
yasanan travmatik yasantilarin eriskin donemde
dusiik 6zgtiven, kisiler arasi iliskilerde hassasiyet,
dissosiyasyon, intihar egilimi, kendine zarar verme
davranisi, depresyon ve anksiyete bozukluklar:
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Gelisim sirasinda
meydana gelen bu yasam olaylarmnin ileride ortaya
cikacak streslerin etkisine yatkinlik saglamasi ve
bireysel farkliliklara gore bircok farkl: fiziksel ya da

E rken yasam stresi; prenatal dosnemden dogum

ruhsal rahatsizigin ortaya ¢ikmasi olasidir. Erken
yasam olaylarmin yatkin fenotipi bigimlendirmesi,
ancak bu olaylarin néronal yapilarda kalic1 duyarhi-
liga yol agmasi ile agiklanabilir. Erken yasam stresi
varlig1 herkeste bir psikopatolojiye yol agmasa da,
yasam Kkalitesini bozmakta ve psikopatolojiye yat-
kinliga sebebiyet vermektedir. Strese bagli olarak
asir1 glukokortikoid tepkisi ortaya cikabilir. Bu du-
rum bozulmus hipokampal glukokortikoid negatif
geribildirimin neden oldugu HPA ekseninin dii-
zensizliginin gostergesidir. Erken yasam stresinin
psikopatolojiye nasil yol actigin1 anlamak; stresin
zamanlamasini ve maruziyet yasmi goz oniinde
bulundurarak beynin mevcut gelisim durumunu
hedef alan koruyucu ve tedavi edici miidehalelerin
yapilmasinin saglanmasi icin biiytik bir 6nem tasi-
maktadir. Bu sununun amaci erken yasam stresinin
anksiyete bozukluklar ile iliskisini incelemektir.
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TEKNOLOJI BAGIMLILIGINA ODUL EKSIKLIGi
SENDROMLARI VE iSLEVSEL BAGLANTILILIK

PENCERESINDEN BAKIS

Doc. Dr. Fatih Hilmi CETIN

6 diil eksikligi sendromu (RDS), beynin 6diil

sistemindeki (ventral tegmental alan ve

nuc.akumbens basta olmak {izere) kimya-
sal dengesizlikler (hipodopaminerjik bir durum)
nedeniyle bircok psikopatolojiye neden olan bir
durum olarak tanimlanmistir. Madde kullanim
bozuklugu, depresyon, olumsuz cocukluk yasan-
tilar;, immun disregiilasyon, DEHB, TSSB, tek-
noloji bagimliligi ve yeme bozukluklari, birden
fazla beyin merkezinde altta yatan RDS mekaniz-
malarmi harekete gecirebilir, bu 6nermenin tersi
de dogrudur. Bagimliliklarda pozitron emisyon
tomografisi, fonksiyonel manyetik rezonans go-
riintiileme ve islevsel baglant1 analizi ile RDS'de
gozlenen islev bozukluklar: arasinda, resting-state
aglarinda (6zellikle default mode network) diizen-
siz islevsel baglantisallik temel bulgulardandir.
Internette oyun oynama bozuklugu, odiille ilgili
karar verme yetersizligi ile tutarhi bir sekilde ilis-
kili gortinmektedir. Dinlenme durumundaki islev-
sel baglantisallik diizensizliginin internette oyun
oynama bozuklugu'nun ongoriictisii olabilecegi
ve internet bagimhiliginin ciddiyetini ¢lgebilecegi
gosterilmistir. Teknoloji bagimlilig1 6zelinde, yo-
netici islevler agi-serebellar aglar arasinda islevsel
baglantisallik yetersizligi ve diizensizligi 6ne ¢ikan
bulgudur. Ayrica, bagimliliga duyarlilik olusturan
ve yetersiz bilissel kontrole ve asagidan yukariya
artmis durtiisellie neden olan oksipil-putamen
baglantisallikla ilgili bulgular da dikkat gekicidir.
Farkli arastirmalarda, potansiyel norogoriintiileme
biyobelirtecleri icin 6zellikle ilgi odag1 olan bolge-
ler sol inferior frontal korteks (IFC), middle frontal

korteks (MFC) ve angular girus (AG), sag premotor
korteks, orta singulat korteks (MCC), bilateral se-
rebellum, orbitofrontal korteks (OFC) ve superior
frontal korteks (SFC) olarak saptanmuistir. Bu bolge-
ler ile derin beyin alanlar1 arasinda saptanan restin-
state islevsel baglantisallik yetersizlikleri hiperaktif
dirttisel aliskanlik sistemi, hipoaktif yansitma sis-
temi ve hassas interoseptif odul farkindalik siste-
minin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ozetle,
teknoloji bagimliliginda 6diil eksikligi sendromuna
iliskin saptanan islevsel baglantisallik yetersizligi-
ne dair bulgular bozuklugun tan ve tedavi etkin-
lik degerlendirmesi siireclerinde objektif indeksler
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji Bagimliligy, Odil Eksikligi
Sendromu, Islevsel Baglantisallik
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SIZOFRENI VE PSIKOTIK BOZUKLUKLARDA POLIFARMASI

Uzm. Dr. Fatma Coker
Samsun Ruh Sagligi ve Hastalklari Hastanesi, Samsun

lanimi olarak tanimlamakta ve psikiyatri-

nin tim alanlarinda oldugu gibi sizofreni
ve psikotik bozukluklarin tedavisinde de tercih
edilmektedir.

Tedavi algoritmalarina gore antipsikotik polifarma-
sisi, direngli hastalarda veya bir antipsikotikten dige-
rine gegis sirasinda uygulanabilmektedir. Yeterli kanit
bulunmamasina, tedavi kilavuzlarinda Onerilmemesine
ve olasi risklerine ragmen antipsikotik polifarmasi uygu-
lamasi hem iilkemizde hem de tiim diinyada yaygindir.
Klinik pratikte hastaligin kronik seyri, tedaviye direng,
komorbid durumlar, monoterapinin yiiksek dozda kulla-
nilmasindan ka¢inma, akut alevlenme donemleri ve ilag
tedavisi disindaki olanaklarin yetersizligi gibi nedenler-
le antipsikotik ilaclar sik olarak birlikte kullanilmaktadir.
Polifarmasinin etkinligi ve giivenilirligine dair yeterince
klinik ¢aligma olmadigindan bu uygulamalarda da kanit-
lardan ¢ok hekimlerin kisisel deneyimi 6n plana ¢ikmak-
tadir. Diger taraftan polifarmasi ekstrapiramidal sistem
ile ilgili yan etkiler, ilag-ila¢ etkilesimleri, mortalitede
artis, tedaviye uyumda bozulma ve tedavi maliyetinde
artis gibi sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Ayn1 za-
manda ilag yan etkileri nedeniyle ortaya ¢ikan yeni tani-
lar ve bunlar1 tedavi etmeye yonelik gelistirilen ilaglar da
polifarmasiyi tetiklemektedir.

P olifarmasi birden fazla ilacin es zamanl1 kul-

Sonug olarak sizofreni ve psikotik bozuklugu
olan hastalarin biittinciil bir yaklasimla ele alinma-
simna, hangi durumlarda antipsikotik polifarmasi
uygulamasmin tercih edileceginin belirlenmesine
ve olasi risklerin onlenmesine yonelik yaklasimla-
rin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Sunumda, sizofreni ve psikotik bozukluklarda
uygulanan polifarmasi kavraminin tartisiimas: ve
bu alanda yapilmis giincel ¢calismalarin gozden ge-
cirilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, antipsikotikler, sizofreni ve psi-

kotik bozukluklar
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ALKOL-MADDE VE DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR

Fatma Gul CELIK

lasyon ve yalmizlik, bireylerin psikososyal

destek ve baglantilarin1 azaltmakla kalma-
y1p, maddi sikintilar ve saglik hizmetlerine ulasim
konusunda da sikint1 olusturmustur. Bu siirecte var
olan psikiyatrik bozukluklarin derinlesmesi, genel
toplumda psikiyatrik bozukluklar ve subklinik
semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile birlikte, alkol kul-
lanimi artmis, madde kullanim bozukluklarinda da
artis ve stirece gore degisimler olmustur. Pandemi
strecinde ozellikle internet, online oyun ve online
alisveris bagimlilig gibi davranissal bagimlhiliklarin
da arttig1, bu artisin genel toplum ve saglik calisan-
larinda da belirgin oldugu saptanmustir. Bu stirecte
saglik calisanlarinin is ytikii belirgin olarak artmuis,
psikososyal destek ihtiyaclar1 da yeterince karsila-
namamustir. Bu da saglik galisanlarmin psikiyatrik
bozukluklar ile alkol-madde ve davranmissal bagim-
liliklara daha yatkin hale gelmelerine yol agmustir.

P andemi siirecinde ortaya cikan sosyal izo-

COVID-19 pandemisi sirasinda, bir¢ok bagimli-
lik tedavisi ve zarar azaltma kurulusu, hizmetlerini
azaltmak zorunda kalmis ve bu bireyleri ytiksek
morbidite ve mortalite riskine maruz birakmustir.
Takip tedavi hizmeti, online hizmetler vb. ile yii-
rittilmeye calisilmis; yeni miidahale programlar:
olusturmustur. Ulkemizde de bircok AMATEM

kapatilmis, hizmete devam edenler kapasitelerini
azaltmak durumunda kalmistir. Artan saglik hiz-
meti ihtiyac1 sebebi ile, AMATEM birimleri dahil
olmak tizere bircok birimden saglik personeli ve
doktor, COVID servislerine gorevlendirilmis, bu
da hizmetin azalmasi, ¢alisanlarin tiitkenmisligi ve
motivasyon kaybi ile sonuglanmigtir. Ulkemizde
ila¢ temininin devami amaciyla, ila¢ raporlarinin
stireleri kontrolstiz uzatilmis, benzer uygulama
alkol-madde bagimlilig1 grubuna da uygulanmaistir.
Bu uygulama ile bazi tedavilerin kétiiye kullanima,
uygunsuz kullanimi gibi sonuclar ortaya ¢ikmustr.

Bu oturumda COVID-19 pandemi siirecinin
bagimhilik agisindan saghk calisanlari, ruh sagl-
g1 profesyonelleri ve klinik poptilasyonda alkol-
madde ve davramgsal bagimliliklar agisindan so-
nuglarinin, literattir bilgileri esliginde tartisilmasi
amagclanmistir.

Anahtar kelimeler: COVID 19 ve bagimlilik, COVID 19 ve
davranigsal bagimliliklar
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OSTROJEN, RALOKSIFEN VE SiZOFRENi

Fatma Gul CELIK

etkiler gosterebilen ve sonug olarak ruh

halini, bilisi ve davranis1 etkileyen gonadal
bir hormondur. Son yirmi yilda yapilan arastirma-
lar, sizofreni de dahil olmak tizere noropsikiyatrik
bozukluklarin patogenezinde ve tedavisinde dstro-
jenin agik bir noromodiilator rolii oldugunu orta-
ya koymustur. Ostrojenin néroprotektif 6zellikleri
vardir ve etkilerini tiim yasam boyunca gosterebi-
lecegi, beyni belirli olumsuz stireclerden korudugu
one siirilmistiir. Bu nedenle, son yillarda artan
miktarda literatiir, sizofreni igin potansiyel bir te-
davi sekli olarak Ostrojen tedavisini arastirmustir.
Uzun stireli ek tedavi olarak dstrojen kullaniminin
baslica potansiyel riskleri meme ve rahim dokusu
tizerindeki zararl1 uyaric etkileri ve erkeklerde fe-
minize edici 6zellikleri gibi gortinmektedir.

6 strojen, beynin cesitli bolgelerinde giicli

Secici bir Ostrojen reseptor modiilatorlerinin
(SERM) merkezi Ostrojen reseptorleri tizerindeki
etkileri araciigiyla beyindeki dstradioliin néromo-
diilator ve noroprotektif etkilerini paylastigi, ancak
periferik Ostrojen reseptorleri tizerinde dokuya
ozgu etkileri oldugu bulunmustur. SERM olan
raloksifen, saglikli yash erkek ve kadinlarda noral
aktiviteyi ve bilisi korudugu gosterilen Ostrojen

bazli alternatif bir tedavidir. Segici olmasi sebebiy-
le dstrojen tedavisindeki meme ve uterus dokusu
tizerine yan etkiler gortilmez. Beyinde bir agonist
olarak gorev yapar, dopaminerjik ve serotonerjik
sistemleri dogal ostradiole benzer sekilde etkiler,
gogilis ve endometriyal dokuda antagonistik etki-
lere sahiptir. Bu nedenle, raloksifenin &strojenin
antipsikotik ve noroprotektif etki potansiyelini,
yan etki riski olmadan paylasmas: beklenebilir.
Sizofreni tedavisindeki yerini degerlendirmis ve
olumlu sonuglar elde etmis ¢alismalar mevcuttur.

Bu oturumda sizofrenide ostrojen ve SERM
olan raloxifenin, psikopatolojideki rolleri ve tedavi
amacl degerlendirmelerinin literatiir bilgileri esli-
ginde tartisilmas1 amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: sex steroidleri, 8strojen, raloksifen, sizofreni
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OTIZM SPEKTRUM BOZUKL!.IGU TANILI COCUK VE
ERGENLERDE UYGUNSUZ CINSEL DAVRANISLAR VE

COZUM ONERILERI

Uzm. Dr. Ferhat YAYLACI

Dortcelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Bursa

kisiler arasi etkilesim ve iletisimde stiregen

yetersizlikler ve tekrarlayici, kisith, basma-
kalip davranis ve ilgilerin varlhig: ile karakterize
olup DSM-5'te norogelisimsel bozukluklar bashig:
altinda smiflandirilmistir. OSB prevalansi ile ilgili
son veriler 1/54 gibi oldukca ytiksek bir orana
isaret etmektedir. Gegmiste OSB’li ¢ocuklarin cin-
sel olarak olgunlasmamis, cinsellikten habersiz
veya cinsellikle ilgilenmedikleri 6ne stirtilmiis olsa
da, son arastirmalardan elde edilen bulgular, bu
cocuklarin cinselliklerinin klinik olarak OSB’den
etkilenmeyen akranlarma benzer oldugunu goster-
mektedir. OSB’li cocuklar sosyal cevreleri icindeki
davranis ipuglarii yorumlamada gticliik ¢ekebilir-
ler. Bu da cinselliklerini, sosyal olarak kabul edile-
bilir yollarla nasil ifade edeceklerinde zorluklara
neden olabilir. Bu nedenle, bu cocuklarda baska-
larmin cinsel bolgelerine dokunma, toplum icinde
mastiirbasyon yapma veya kiyafetlerini ¢ikarma
gibi uygunsuz cinsel davranislar gortilebilir. Bunlar
onlarin bakimini ve onlarla birlikte yasamay1 zor-
lastirabilecek problemlerdir.

o tizm Spektrum Bozuklugu (OSB) temelde

Son yillarda otizme bagli davranis problem-
lerinin tedavisine yonelik ¢alismalarin artmasina
ragmen bu cocuklarda gozlenen uygunsuz cinsel
davranislarla ilgili calismalarin simrli oldugu dik-
kat cekmektedir. Ek olarak, uygunsuz cinsel davra-
nislar icin kullanilabilecek tibbi ajanlar konusunda
fikir birligi de yoktur. Davranissal-egitimsel yak-
lasimlarin ve gonadotropin salgilatict hormonun
(GnRH) loprolid gibi enjekte edilebilir bir formda
kullanimina iligkin ¢alismalar vardir ve bazi1 vaka
raporlarinda tedavide etkili oldugu bildirilmistir.
Ancak, uygunsuz cinsel davranislarin GnRH ana-
loglarin1 kullanmanin pubertal gelisimde gecik-
meler ve azalmis kas kiitlesi ve kemik yogunlugu
gibi gesitli riskleri oldugunu belirtmek 6nemlidir.
Bu nedenle bu ajanlarin klinik pratikte kullanimi
sinirhdir. Diger yandan, uygunsuz cinsel davranis-
larin ele alinmasinda cinsel istegi azaltici ilaclarin
kullanimi etik kaygilar1 beraberinde getirmektedir.
Bu sunumda OSB’li ¢ocuklarda uygunsuz cinsel
davranislara yaklasim tizerinde durulacaktir.
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ERKEN YASAM STRESININ NOROBIYOLOJIK ETKILERI

Feyza DONMEZ

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ozellikle de

Kore ve Vietnam savaslariyla birlikte sistema-
tik olarak kavramsallastirilarak arastirma konusu
haline gelmistir. Lazarus ve Folkman tarafindan
yapilan stres tamiminda; bir yandan kisinin 6zellik-
leri, diger yandan cevresel olaylarin dogas: dikkate
alinarak kisi ve cevresi arasindaki iliski vurgulan-
mustir: “psikolojik stres; kisi ve gevresi arasinda,
kisinin kaynaklarin1 zorlayan veya asan, kisinin
¢evreye uyumunu bozabilen bir iliski” seklinde ta-
nimlanmustir. Kisi ve cevresi arasindaki bu iligkide
stresli olaylarin yasam dongtistindeki zamanlamast
da 6nem tasimaktadir. Pek cok normal yasam olay1
“off time” gerceklesmesi durumunda ongoriileme-
dikleri i¢in birey tarafindan daha tehdit edici olarak
degerlendirilebilmekte ve stres tepkisi olusturabil-
mektedir. Ayrica erken yasamda embriyogenezin
gerceklestigi ilk donemlerden baslayarak prenatal
ve postnatal donemlerdeki norogenez ve sinap-
togenez; ergenlik doénemindeki sinaptogenez ve
miyelinasyonda ortaya cikan degisiklikler bireyi
strese daha duyarl hale getirebilmektedir.

s tres terimi yiizyillardir bilinmesine ragmen

Erken yasam stresinin patofizyolojisinde hipo-
kampal anormallikler kritik bir tnem tasimakta-
dir. Strese bagli olarak ortaya g¢ikan hipokampal
HPA eksenindeki disregiilasyon, glukokortikoid
negatif geribildirimindeki bozulmaya ve asir1 glu-
kokortikoid maruziyetine sebep olabilmektedir.
Ozellikle kronik strese maruziyet durumunda hi-
pokampiiste glukokortikoid reseptorlerinin yogun

olarak bulunmasi; hipokampal atrofi goriilmesi,
hipokampal aktivite ile iligkili olan islevlerde bo-
zulma ve hipokampal norogenezin baskilanmasi
ile sonuclanabilmektedir. Insanlarda erken yasam
stresinin, hayvan modellerindeki sonuglara benzer
sekilde psikopatoloji gelismesi igin riski artiran
kalic1 norobiyolojik degisikliklerle iliskili oldu-
gu dustintilmektedir. Yapilan preklinik ve klinik
calismalarin sonuclar;; basta HPA ekseni olmak
tizere noroendokrin sistemin, néroplastisite ve no-
rogenezisin organizmanin fiziksel veya psikolojik
strese verdigi yamitin diizenlenmesinde anahtar
rol oynadigini gostermektedir. Strese verilen yanit
aracilik eden faktorlerle iligkili olarak yetiskinlikte
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir.

Erken yasam stresinin psikopatolojinin olus-
masinda savunmasizliga veya dayamikliliga nasil
yol actigini anlamak; stresin zamanlamasmi goz
ontinde bulundurarak beynin mevcut gelisim du-
rumunu hedef alan koruyucu ve tedavi edici mii-
dahalelerin yapilmasimin saglamak igin biiytik bir
6nem tasimaktadir.
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RUH SAGLIGI HASTANESINDE SiZOFRENIYE YAKLASIM:

TEDAVIYE DIRENCLI VAKALAR

Fikret Poyraz COKMUS

elismis tilkelerdeki oztrliltigtin ilk 10 ne-
G deninden biri olan sizofreni, sadece bireyi
degil ailesini de etkilemekte ve tedavisi de
toplumlara ciddi bir ekonomik yiik getirmekte-
dir. Sizofreni tedavisinde birincil segenekler an-
tipsikotikler olmasma ragmen ne yazik ki has-
talarin tiimiinde aym sonucu vermemektedir.
Klorpromazinin kesfinden sonra antipsikotik ilag-
larda 6nemli ilerlemeler kaydedilmesine ragmen
glintimiizde hastalarin yaklasik ticte biri tedaviye
yanit vermemektedir ve bu tedaviye direng olarak
nitelendirilir. Tedaviye direncli sizofreni ile ilgili
bir¢ok tanimlama olmakla birlikte 1988 yilinda
Kane ve ark. iki antipsikotik tedaviye dort ile alt1
hafta stireyle 400-600 m/ giin klorpromazin esdeger
dozunda yanit alinamama olarak tanimlamustir.

Tedaviye direngli sizofrenide etkinligi kanitlan-
mis tek antipsikotik klozapindir. Ancak klozapin
kullanan hastalarin yaris1 da klozapin tedavisine
yanit vermemektedir. Bu durum stiperdireng ola-
rak da tanimlanmaktadir.

Ruh saghig hastaliklar: hastanelerinde ne yazik
ki siklikla tedaviye direngli, hatta klozapine direng-
li sizofreni hastalari ile kargilasilmaktadir. Panelde
de klozapine direngli iki vaka ve tedavi stiregleri ile
birlikte literatiir bilgileri verilecektir.
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CiNSEL FONKSIYON BOZUKLUKLARINDA PSiKOTROP

KULLANIM ILKELERI

Uzm. Dr. Filiz KULACAOGLU

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

ilaglarin kullaniminda sikca karsilasilan yan

etkilerdir. Antidepresanlarin, antipsikotikle-
rin, duygudurum dtizenleyicilerin ve anksiyolitik
ilaglarin kullaniminda cinsel yan etkiler sikca kar-
silasilsa da buna neden olan mekanizmalar tam
olarak anlagilamamustir. Cinsel davranisi yonlen-
diren temel noroanatomik alanlar orta 6n-beyin,
hipotalamusun preoptik-6n bolgesi ve limbik-hi-
pokampal yapilardir. Cinsel aktivite ayrica gesitki
norotransmitter ve hormonlar tarafindan kontrol
edilmektedir. Norotransmitterler cinsel aktivitenin,
istek, uyarilma ve orgazm olmak tizere baglica 3
doneminden sorumludur. Cinsel istek evresinde,
dopamin, melanokortin, testesteron ve Ostrojen
pozitif yonde etki yaparken, prolaktin ve serotonin
negatif yonde etki yapar. Ikinci evre olan uyarilma
evresinde, erkeklerde ereksiyon ve kadinlarda ge-
nital 1slanma ve lubrikasyon olusur. Nitrik oksit,
norepinefrin, melanokortin, testesteron, Ostrojen,
asetilkolin ve dopaminin bu evrede pozitif etkisi
mevcuttur ve cinsel istekte oldugu gibi serotonin

c insel fonksiyon bozukluklari, psikiyatrik

bu evrede de negatif yonde etki yapar. Ugtincii
evrede ise, ejakulasyon ve orgazm serotonin ta-
rafindan inhibe edilirken, norepinefrin, dopamin
ve nitrik oksit tarafindan kolaylastirilir. Psikotrop
ilaglara bagli cinsel yan etkiler, cinsel dongiintin
bir veya birden fazla donemini etkileyebilir. En sik
karsilasilan yan etki ge¢ bosalma olmakla birlikte
cinsel istekte azalma, uyarilmada azalma (erek-
siyon problemi ve lubrikasyonda azalma) da sik
gortilmektedir. Psikotrop ilaglarin farmakodinamik
etkileri farkli ve kompleks olmakla birlikte gesitli
reseptor sistemleri cinsel fonksiyon bozuklugunda
yer alir. Inhibitor mekanizmadan baslica seroto-
nin reseptor alttipi olan 5HT2 reseptorii sorumlu
olurken ayrica antikolinerjik etkiler, noradrenerjik
reseptorlerin, blokaji, antihistaminerjik ve antido-
paminerjik etkiler ve prolaktin seviyesindeki artis
da inihibisyonu etkilemektedir. Bu konusmada
psikotrop ilaglarin hangi mekanizmalarla hangi
cinsel yan etkilerden sorumlu olduklar1 ve bu yan
etkilerle basa ¢tkmada ne gibi yontemlerin kullanil-
dig: tartisilacaktir.
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KUMAR BAGIMLILIGINDA NOROBIYOLOJi VE GENETIK

Uzm. Dr. Filiz KULACAOGLU

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

ailevi veya mesleki islevselliginin bozacak

sekilde, kalic1 ve tekrar eden istenmeyen
kumar davranislar1 ve bu davranislarin kontrol
edilememesidir. Kumar oynama tanimu psikiyatrik
tan1 olarak 1980 yilinda DSM-3 ile “’Patolojik kumar
oynama’’ olarak girmistir. Bu tan1 DSM-4 ile “Baska
yerde smiflandirilmamuis diirtii kontrol bozuklukla-
r1” sinifinin alt grubunda yer almistir. Son olarak ku-
mar bagimliligi 2013 yilinda yayinlanan DSM-5 ile
diirtii kontrol bozukluklar1 grubundan ¢ikarilarak

Kumar oynama bozuklugu, kisinin bireysel,

“Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1”
kategorisinde “Madde ile iligkili olmayan bozuk-
luk” bashgr altina alinmistir. Bu degisiklik, kumar
bagimliligindaki davranissal bagimliligin hem epi-
demiyolojik, norobiyolojik hem de genetik olarak
etkisinin dneminin vurgulanmas: olmustur. Bu ko-
nusmada da kumar bagimliligina neden olan noro-
biyolojik ve genetik etmenlerin gozden gegcirilmesi
ve bu konu ile ilgili gelecek tedavi hedeflerinin
belirlenmesi amaglanmustir.
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PSIKOZ iCiN RiSK ALTINDAKI BIREYLERDE (ULTRA-HIGH
RISK PSYCHOSIS) FARMAKOLOJIK MUDAHELELER

Gamze ERZIN

m1 bash basina zorlayici ve 6nem gerektiren

bir tibbi durumdur. Hem kavramin genisligi
hem de bu bireylerin yalnizca bir kisminin psi-
koza ilerleyecek olmasi da kafa karistirmakta ve
agresif tedavi yontemlerinden klinisyenleri uzak
tutmaktadir. Klinik belirtiler oldukca genis yelpa-
zededir, basli basina bir tedavisi olmadig1 hesaba
katildiginda psikoz icin yiiksek riskli bireylere
uygulanacak farmakolojik miidahale mevcut klinik
belirtilere yonelik olmalidir. Ornegin duygudurum
dalgalanmalar1 ya da anksiyete ile iliskili belirtiler
on plandaysa daha ¢ok duygudurum dtizenleyi-
ciler ve antidepresanlar gibi ihtiyac temelli ilag
miidahaleler uygulanabilecegi gibi (1), esik alt1
psikotik semptomlar i¢in de kisa stireli antipsikotik
kullanimi1 gtindeme gelebilir. Yeni/deneysel far-
makoterapiler ve besin takviyeleri de farmakolojik
miidahaleler icerisinde yer almaktadir ve onlar da
farmakoterapi gibi baska bir miidahaleye ek olarak
uygulanabilir ve kisiler yan etki agisindan yakin-
dan takip edilirler. Bozuklugun prodrom dénemin-
de omega-3 (®-3) uzun zincirli Coklu Doymamis
Yag Asitleri ((DYA’lar) ve BDT gibi daha giivenli
miidahaleler, birinci basamak tedavi i¢in tercih edi-
len secenekler olarak kabul edilirler (2). Bu sunum-
da ozel hasta gruplarinda psikotrop ilag kullanimi
baslig1 altinda bu konuyu ele alacagiz.

P sikoz icin ytiksek riskli bireyde tedavi kavra-
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ERKEN YASAM STRESI VE PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Go6zde BACIK YAMAN

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall, Isparta

lig1 psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi

ve gidisat1 tizerinde 6nemli risk etmeni olarak
kabul edilmektedir. Uzamis ciddi travmalara ma-
ruziyet, duygular1 diizenlemede basarisizliga, sos-
yal iligkilerin bozulmasina neden olmakta ve yetis-
kin donemde cesitli psikiyatrik hastaliklarin ortaya
¢ikmasina katkida bulunmaktadir (1). Travmatik
yasant1 sonrast korku, anksiyete, depresif duygu-
durum, benlik saygisinda azalma, 6fke, sucluluk,
utang gortilebilecek bulgulardir. Bununla birlikte
alg1 bozukluklari, kisileraras: iliskilerde sorunlar,
yeniden kotiiye kullanilma ya da bagkasin kétiiye
kullanic1 davranislar da ortaya g¢ikabilmektedir.
Strese duyarli gelisim donemlerinde karsilasilan
zorlayici yasantilarin genetik ve diger yatkinlasti-
rict etmenlerin toplam etkileri sonucunda ruhsal
bozukluklarin gelisimine etki edebilecegi diistiniil-
mekte olup, son yillarda ¢ocukluk ¢aginda travma-
ya maruz kalmanin psikoz riskini arttirip arttirma-
dig ile ilgili calismalar artmaktadir.

E rken donemde stresli yasam olaylarinin var-

Yetiskin donemde erken yasam stresi ile trav-
ma sonrasl stres bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, madde
kullanim bozuklugu, kisilik bozukluklari, yeme
bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, bipolar bo-
zukluk ve psikotik bozukluklar gibi cesitli ruhsal
bozukluklar arasinda iligki oldugu ve cocukluktaki
olumsuz yasantilara yiiksek diizeyde maruz kal-
manin, psikoz riskini arttirdigy gosterilmistir (2).
Psikotik bozukluk tanili hastalarda ¢ocukluk cag:
travmalar1 6ykusiintin, genel toplumdan daha ytiik-
sek oldugu diistintlmekte olup, cocukluk ¢aginda
olumsuz yasam olaylarindan ozellikle ihmal ve
kotiiye kullanimin sizofreni hastalarinda daha sik
gozlendigi belirtilmektedir. Yapilan kesitsel calis-
malarda c¢ocukluk cagindaki fiziksel, duygusal ve
cinsel kétiiye kullanimu ile psikoz ve varsanilarin
yasam boyu siklig1 arasinda pozitif iliski oldugu
saptanmuistir (3).

Klinik calismalarda farkli erken yasam stresi
turlerinin potansiyel olarak farkli norobiyolojik
etkileri ve belirli stresorlerin norobiyolojik etkile-
rine duyarl olabilecek kritik gelisim dénemlerinin
varlig1 arastirlmaktadir. Ek olarak, erken yasam
stresinin norobiyolojik etkilerine kars: bireysel sa-
vunmasizligin veya dayanikliigin belirlenmesinde
cok sayida diizenleyici ve araci faktoriin rolt de
ele alinmaktadir. Toplumda erken yasam stresine
maruz kalan ¢ok sayida ¢ocukta gelisebilecek noro-
biyolojik ve psikopatolojik sonuglarin énlenmesine
yardimc1 olmasi agisindan, ¢cocukluk ¢ag1 travmasi-
nin epigenetik mekanizmalar {izerindeki etkileri ile
bilis ve hastalik belirtileri arasindaki iliskisi yapila-
cak calismalarla arastirilmalidar.
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PSIKANALITIK KURAM PENCERESINDEN VAJINISMUSU

ANLAMAK

Dr. Ogr. Uyesi Giilin OZDAMAR UNAL
SDU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

ifadesine engel olusturur. Kadinin penetras-

yonla ilgili yasadig1 yogun aci, ¢iftin karsi-
likl1 cinsel yakinhig 6diillendirme arzusuyla celisir.
Kadinin egine cinsel olarak katilma arzusu ve aym
zamanda onu reddetme ve acidan kaginmaya ihti-
yac duymasi, gelisiminde daha erken bir catismay1
temsil eder.

vajinismus sevgi ve arzunun tam fiziksel

Klasik psikanaliz vajinismusu kokeni ilk ¢ocuk-
luga dayanan ¢oziilmemis bilingdis1 psikosekstiel
catismalara karsi bir savunma olarak degerlendir-
mistir. Bu ¢oziilmemis bilingdisi catismalarin te-
melinde penis hasedinin yattig1 diisuntlmektedir.
Freud’a gore kiz gocuk cinsel organlara ilgisinin
artmastyla birlikte kendisinin erkek cocuk gibi pe-
nis sahibi olmadigin fark eder. Kadinsi kastrasyon
karmasasi yasar, bir eksiklik duyar. Penis sahibi ol-
mak ister, penisi olanlara haset eder. Bu eksiklikten
dolay1 annesini suglar. Babasina yonelerek penisine
sahip olmak ister. Kiz ¢gocuk annesine kars1 6fke ve
rekabet beslemekte, babasina kars: arzu duymakta
ve onunla birlikte olmak istemektedir. Freud’a gore
ikili iliskiden {icli iliskiye gecilen, genital ilgile-
rin belirginlestigi, kadins1 6dipal dénemde hersey
yolunda giderse kiz cocuk bu beklentilerinin ger-
ceklesmeyecegini anlar. Penis sahibi olma arzusu
yerine babadan/esten cocuk sahibi olmay1 ikame
edilir. Bu arzu-catisma yeterince bastirilmadiginda
penis hasedi gesitli nevrotik belirtilere yol agar.

Klasik psikanalitik teori kadmi “eksiklik” tize-
rinden tanimlamasi, kadin psikoseksiiel yapilan-
masinda penis ve erkek cocuk odakli kurgularin
yogun olmasi, vajinismus psikodinamigine “penis
hasedi” ve odipal/fallik donem merkezli yaklas-
mas! nedeniyle kadin cinsel gelisimini tiim yonle-
riyle aciklamakta sinirli kalmaktadar.

Giincel psikanalitik bakigssa kiz ¢ocukta pre-
odipal baglarin, ayrisma bireylesme siireclerinin
kadin cinselligi ve genital evre stireclerini yakindan
etkiledigine vurgu yapmaktadir. Giincel teorilere
gore ayrilma-bireylesme, birincilden ikincile nes-
ne degisimi, erken tiggensel iliskilerin olusumu,
anneden kiza kadmnsiligin iletimi ve bir tictinci
olarak babanin ortaya ¢ikis1 gibi stireclerde yasanan
glicliiklerin vajinismusun olusumunda etkili olabi-
lecegini vurgulamustir. Kiz ¢ocuk, annesinin esine
olan arzusuyla 6zdesleserek kadinsilig1 igsellestirir.
Kadinligin tasimasina olanak saglanacak, “anne
esini arzuladig1 olctide, kiz annesinin arzuladig:
nesneyi” arzulayacaktir. Vajinismusta kadmsiligin
Ozlimsenmesi bozulmaktadir. Babaya yonelimini
aksatmakta, genital oncesi evreden genital evreye
gecis gliclestirmektedir.
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ERKEN YASAM STRESI VE DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI

Dr. Ogr. Uyesi Giilin OZDAMAR UNAL
SDU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

gelisim donemleri boyunca karsilikli ve kar-

masik etkilesimlere girerek, ilerleyen do-
nemlerde depresyona yatkinliga ve cevresel stres
faktorlerine kars1 kirilganliga yol agabilir. Erken
yasam stresi kavrami oldukca genis bir kavramdir.
Dogum o¢ncesi donemden, ergenlige kadar olan
donemde maruz kalinan travmatik yasam olaylar1
olarak tanimlanmaktadir. Erken yasam davranis-
sal ve ruhsal gelisim {izerinde uzun vadeli etkileri
olan, gevresel etkilere kars: kritik ve hassas bir do-
nemdir. Sinaptik yeniden biiytime ve yeniden se-
killenme oranlarinin yiiksek oldugu yasamin erken
donemlerinde kronik ve/veya asir1 strese maruzi-
yet gelismekte olan beyin tizerinde olumsuz etki-
lere yol acar. Hem hayvanlarda hem de insanlarda
yapilan arastirmalar, gelisimin erken evrelerinde
yasanan stresin hipotalamus-hipofiz-adrenal ekse-
ninin yetiskinlikte strese yanit verme yeteneginde
kalic1 degisikliklere neden olabilecegini ve depres-
yona yatkinlig artirabilecegini duistindtirmektedi

G enetik faktorler ve erken yasam olaylary

Kuramsal cercevede de yasamin erken donemi-
ne 6zel bir vurgu yapilmaktadir. Sigmund Freud,
yasamin erken doneminde karsilasilan zorluklarin,
catismalarin, flustrasyonlarin bilingdisina yerlese-
rek ilerleyen donemlerde ruhsal hastaliklara yol
actigini 6ne stirdii. Daha sonra John Bowlby, stresli
kosullarin ¢ocuklar ve ebeveynler/diger bakicilar
arasindaki uyumsuz baglanma kaliplarina katkida
bulundugunu gozlemledi. Giivensiz baglanma tar-
zma sahip olan kisilerin psikiyatrik hastalik gelis-
mesine yatkin olabilecegini vurguladi.

Erken yasam stresi major depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu ve bipolar bozukluk dahil
olmak tizere yasamin ilerleyen dénemlerinde gesitli
ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda onemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Yasamin
erken donemlerinde strese maruziyetin yetiskinlik
doneminde depresyonun onemli bir yordayici-
st oldugu bildirilmektedir. Farkli stres ttirlerinin,
maruz kalinan stireye bagh olarak farkli siddette
ruhsal belirti ve bulgulara yol actig1 gozlenmistir.
Ozellikle olumsuz yasam olaylarindan duygusal
istismar ve ihmalin depresyonla giiclii iliskisine
vurgu yapilmaktadir. Ek olarak depresyondaki
kalint1 belirtilerin kroniklesmesinde, tedavilere dii-
stk yanitla ve kotli prognozla iliskili olabilecegi
vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, erken yasam stresi yetiskinlikte
major depresif bozukluk basta olmak tizere duygu
durum bozukluklar i¢in énemli bir risk faktorii-
diir. Hangi mekanizmalarla ruhsal hastaliklara yol
actig1 ile ilgili arastirmalarin yapilmasi ve onleyici
stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Kaynaklar
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METAMFETAMINLE iLISKILi PSIKOZ

Docg. Dr. Guliz SENORMANCI

SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

maktadir; metamfetamin, diinyada kan-

nabisten sonra en sik kottiye kullanilan
maddedir. Metamfetamin bagimlilig1 olan kisiler-
de %46’ya varan oranlarda MiP (metamfetaminle
iligkili psikoz) saptanmistir. Metamfetamin kulla-
nim stiresi ve siklig1 arttik¢a psikotik epizodlarin
tetiklenme olasilig1 artar. Depresyon, antisosyal
kisilik bozuklugu, alkol bagimliligi, sizoid ve si-
zotipal kisilik 6zellikleri, cinsel istismar ve ailede
sizofreni Oykiisti de risk faktorleri arasindadir.
MIP mekanizmasini agiklayan goriislerden bir ta-
nesine gore, NMDA reseptorlerinin bozulmas: ile
kortikal inter-noronlarin zarar gormesi ve artan
norotoksisite sonucunda glutamat diizensizligi or-
taya cikabilir. Sonug olarak ortaya cikan kortikal
hasar da MIP belirtilerinin ortaya cikisina neden
olabilir. MIP gegici veya siiregen (persistent) ola-
bilir; MIP tanis1 almis olgularin 6. aylik izleminde
olgularin %30 unda psikotik belirtilerin devam et-
tigi gorilmustir. Stiregen MIP tanisi alan hastalar
uzun donemli izlemlerde yiiksek oranda sizofreni

M etamfetamin kullanimi giderek yayginlas-

tanis1 almaktadirlar. Persekiisyon ve referans he-
zeyanlar1 ve isitsel varsanilar sik goriilen MIP be-
lirtilerindendir, ancak negatif belirtiler daha nadir
olarak gortilmektedir. MIP, ila¢ kullanimi olmadan
1 hafta icinde kendiliginden diizelebilir. Gegici MiP
psikososyal miidahale, psikoegitim ve gerekirse
antipsikotiklerle tedavi edilirken, stiregen MIiP'te
uzun donemli antipsikotik tedavi gerekmektedir.
Schneider belirtileri gibi birincil psikotik bozukluga
0zgu belirti profili olan hastalarda psikotik bozuk-
luklardaki algoritmalara uygun bir sekilde mii-
dahale edilmeliyken, diger belirti profiline sahip
olanlar klinik olarak izlenmelidir. Benzodiyazepin
kullanimimin antipsikotiklere gore daha giivenli
olabilecegi ve alternatif olarak kullanilabilecegi 6ne
stirtilse de antipsikotiklerin norotoksisiteye karsi
koruyucu etkilerinden dolay1 antipsikotiklere ek
olarak kisa doénem benzodiyazepin kullanilma-
s1 onerilmektedir. Elektrokonviilsif tedavi (EKT),
kendine ve cevreye zarar verme riski ytiksek olan
ve antipsikotik tedavisine direngli hastalarda teda-
vi secenegi olarak diistintilmelidir.
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SEREBELLUM VE DUYGULAR

Dog. Dr. Hale YAPICI ESER

Kog Universitesi Tip Fakiltesi

ve bu alandaki norolojik etkileri tizerine

olan odaklanilmis serebellumun, son yillar-
da duygularin diizenlenmesi konusundaki etkisi
de yogun bir sekilde arastirilmaya baslanmuistir.
Serebellum uyarimi kan basinct ve nabiz sayisini
etkileyebilir. Serebellum ayrica prefrontal korteks,
amigdala, insula gibi korku isleme ve interoseptif
farkindalik iligkili alanlar ile baglantisallik igerisin-
dedir ve korku iligkili 6grenmede rol alir. Insanda
fonksiyonel manyetik rezonans goriinttileme ile
ylriitiilen calismalar, farkli emosyonel uyarimlar

6 ncelikle bedenin dengesi ile iliskilendirilmis

ile serebellumun farkli bolgelerinin aktivite degisik-
liklerinin iligkili olabildigini, ancak serebellumun
daha cok korku, tiksinti gibi olumsuz duygularin
islenmesinden sorumlu olabilecegini gostermis-
tir. Serebellar lezyon calismalar1 ve transkraniyal
manyetik rezonans ile serebellum aktivitesinin de-
gistirilebildigi calismalar da serebellumun 6zellikle
olumsuz duygu islemedeki roltinti desteklemekte-
dir. Serebellumun duygu islemedeki roliintin, duy-
gudurum bozukluklarindan elde edilen bulgularla
da bir arada degerlendirilerek daha fazla calismada
incelenmesine ihtiyag vardir.
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DEMENTIA-RELATED BEHAVIORAL DISORDERS AND

TREATMENT

Hasan KAYA

symptoms of dementia appear with impair-
ments in perception, thought content, mood,
and behavior.

B ehavioral and psychological signs and

These neuropsychiatric symptoms manifest as
psychosis (delusions and hallucinations), agitation,
aggression, depression, anxiety, apathy, disinhibiti-
on (socially and sexually inappropriate behaviors).

These symptoms can occur with varying seve-
rity in all stages of dementia. Due to the complex
nature of these symptoms, there is no single and
standardized treatment method suitable for every
patient.

The non-pharmacological interventions with the
strongest evidence are those on family care-giver
in particular. In pharmacological interventions,
among all psychotropics, atypical antipsychotics
have the strongest level of evidence, but the balance
of profit and loss must be maintained.
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GEBELIK VE LAKTASYONDA PSIKOTROP KULLANIM ILKELERI

Uzm. Dr. Hatice Ayca KALOGLU
SBU Diskapi Yildirim Beyazit EAH

dmnin takip ve tedavisinde en 6nemli nokta,

annenin gebeliginin kac¢inci haftasinda oldu-
gudur. Gebelikte ilag¢ kullanim1 agisindan en yiik-
sek riskli kabul edilen dénem, organogenez donemi
olarak bilinen, intrauterin 3-8. haftalardir. Tedavi
edilmeyen depresyon, hem anne hem de bebek icin
mortalite ve morbidite riskini artirir. Bazi yayin-
larda gebelik boyunca antidepresan ilag kullanimi
sonucunda preterm dogum, gegici kisa stireli fetal
yan etkiler, pulmoner hipertansiyon ve norogeli-
simsel etkiler bildirilmistir. Intrauterin doénemde
SSRI" lara maruz kalan infantlarin ortalam %30’
unda kott yenidoagn uyum gortliir. Venlafaksin
ve mirtazapinle de goriilebilir. Belirtiler en sik ilk 3
ginde goriilmekle beraber, bir haftaya kadar uza-
yabailir. En sik titreme, uykuya dalmakta gicliik,
beslenme giicligii gibi belirtiler gortiliir.

R uhsal bir tedavi almaktayken gebe kalan ka-

Postpartum depresyon, dogum yapan kadinla-
rin kadinlarin %10 ila %15"ini etkiler.

Tedavi edilmemis postpartum depresyonun
maternal komplikasyonlar1 kadar bebekle alakali
komplikasyonlarida vardir. Bebek bakimi olumsuz
etkilenir, anne-bebek baglanmasii bozar. Suisid,
infantisid riski artmistir. Laktasyonda SSRI kullani-
mi genel olarak giivenli goriilmektedir. Brexanolon,
postpartum depresyonda kullanim icin FDA onay1
almustr.

Postpartum psikoz insidans1  %0.1"dir.
Antipsikotiklerin gebelik ve laktasyonda kulla-
nimiyla alakali bilgiler giderek artmaktadir.
Gebelikte kullanilan birinci kusak antipsikotiklere
bagh olarak, konjenital malformasyon riskinde ar-
tis bildirilmemistir. Dogum sonras: ¢ekilme send-
romu, hipotermi, viicut sicakliginda diizensizlik,
ekstrapiramidal sistem yan etkileri (hiperrefleksi
gibi) goriilebilir. Calismalarin sonucunda, ikinci
kusak antipsikotiklerin de major teratojen olmadig:
bulunmustur. Ikinci kusak antipsikotik kullanima,
diisiik dogum agirligi ve gestasyon yasindan kiictik
bebeklerin diinyaya gelme riskini arttirabilir.

Lityum kullanimi sonras1 gevsek bebek send-
romu olarak adlandirilan, hipotoni, azalmis emme
refleksi ve siyanozla karakterize bir tablo goriile-
bilir. Eskiden gebelikte Lityum kullanimimnin sag
kalbin major bir anomalisi olan Ebstein anomalisini
artirdig1 dustintiliirdi. Ancak yapilan giincel ca-
lismalar, gebede lityum kullaniminin Ebstein ano-
malisi gortilme riskini anlamli olarak artirmadig:
saptanmistir. Gebelikte valproik asit kullaniminin
zararlar1 net tanimlanmustir. Noral tiip defektleri
basta olmak {izere, beyin gelisiminde bozulma,
kraniyofasiyal anomalilerle iliskilidir.
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OLGULAR ESLIGINDE DEPRESYONDA TEDAVI DEGISIMI:

NEDEN, NASIL, NE ZAMAN?

Prof. Dr. ibrahim EREN

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Isparta

ajor depresif bozukluk (MDB en sik go-
M rilen ruh saghgr bozukluklarindan biri-

dir. Tedavi edilmedigi takdirde yasam
kalitesini ciddi oranda diisiirmekte, intihar riski-
ni arttirmakta ve ciddi mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadir. MDB diinyada yetiyitiminin
en onemli nedenleri arasindadir. Tedavi hedefleri
semptomlar1 kontrol etmek, remisyon saglamak ve
hastalarin islevsellik diizeylerini normal seviyesine
dondirmektir.

Depresyon tedavisinde antidepresan ilaclar te-
davinin temelini olusturur. MDB tedavisi i¢in ulus-
lararas: kilavuzlar birinci basamak tedaviler olarak
secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) veya
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorlerini
(SNRI) onermektedir. Trisiklik ve tetrasiklik daha
eski antidepresan siniflar1t SSRI/SNRI seceneklerin-
den sonra kullanilmaktadir. {1k antidepresana yanit
oranlar1 orta diizeydedir (%40-60) ve hastalarin
kiictik bir kisminda remisyon saglanir (%30-%45).
Bununla birlikte, hastalarin yaklasik yarisinin en az
bir antidepresan tedavisine yeterli yanit vermedigi
goriilmektedir.

[Ik antidepresan tedavisinin basarisizligindan
sonraki yaygin stratejiler giiclendirme, kombinas-
yon ve bagka bir tedaviye gecmektir. Ik AD te-
davisine 4-6 hafta stirede kismi yanit veren hasta-
larda gtiglendirme ya da kombinasyon yapilmasi,
hic yanit vermeyen hastalarda da AD degisimi
onerilmektedir.

Giclendirme veya ek tedavi, genellikle kendi
basma bir antidepresan olarak kabul edilmeyen
ikinci bir ilacin birinci basamak farmakoterapo-
tik secenege eklenmesini icerir. Giiglii kanitlara
sahip ti¢ ana gliclendirme stratejisi bulunmak-
tadir. Guiglendirmede lityum, T3 ve ikinci nesil
antipsikotikler kullanilmaktadir. Giiclendirmede
ilk segenek lityum ve ketiyapin, ikinci segenek
aripiprazol, risperidon, olanzapin, triiyodotironin
ve lamotrijindir. Brekspiprazol de FDA tarafin-
da giiclendirme amacli kullanimi onaylanan yeni
antipsikotiklerdendir.

Kombinasyon tedavisi olarak trisiklik, SSRI ve
SNRI grubu ilaglara a2-antagonist olan mirtazapin,
mianserin,buprapion veya agomelatin eklenmesi
onerilmektedir. Ayrica SSRI'lara trisiklik AD ek-
leme kullanilan diger kombinasyon sekilleridir.
Kombinasyon tedavilerinde serotonerjik sendrom
acisindan dikkatli olunmalidir.

[k antidepresana yanitsizliktan sonra bir di-
ger strateji antidepresani degistirmektir. Bircok
calismada farkli siniftan antidepresan ge¢menin
yanit1 dnemli derece arttirdigi gosterilmistir. Bazi
calismalar ve kilavuzlar ayni siniftan antidepresana
gecmenin yanit oranlarini 6nemli dl¢tide artirdigini
gosteren ¢alismalara dayanarak sinif ici degisimleri
de onermektedirler.

EKT ve rTMS ise intihar riski, psikotik veya ka-
tatonik ozellikler nedeniyle hizli yanit istenen, daha
once iyi yanit verdigi bilinen, ilaglara bagl ciddi
yanetki cikan, ila¢ tedavilerine yamit vermeyen,
gebe olan ve bu tedavileri tercih eden hastalar-
da major depresyon tedavisinin her basamaginda
uygulanabilen ve tedavinin her asamasinda gegis
yapilabilen tedavilerdir.
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KATATONI: NEDEN VE NASIL?

Ikbal INANLI

duygudurum belirtilerinin  goruldigu

kompleks bir noéropsikiyatrik sendromdur.
Guintimtizde bircok psikiyatrik, norolojik ve tibbi
hastalik ile iliskili oldugu bilinmektedir. Katatoni,
ilk kez 1874 yilinda Alman psikiyatrist Karl
Ludwig Kahlbaum tarafindan farkli hastaliklarla
iliskili, cogunlukla gegici ayr1 bir klinik durum ola-
rak tanimlanmistir. Kraepelin'in kronik katatoniyi
“dementia precox” i¢inde tanimlamasiyla birlikte
uzunca bir siire sizofreni ile iliskilendirilmistir.
Yapilan calismalar sonucunda en sik duygudurum
bozukluklar: sonra sizofreni ve organik hastalik-
lara eslik ettigi belirlenmistir. DSM 5 ile birlikte;
katatoni, ‘Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik
Bozukluklar” ana baslig1 altinda ayr1 bir baslik ola-
rak smiflandirilarak ‘Baska bir ruhsal bozukluga
eslik eden katatoni’, “Baska Bir Tibbi Bozukluga
Eslik Eden Katatoni” ve ‘Belirlenmemis Katatoni’
olmak tizere ti¢ alt baslik halinde tamimlamustir.
Yapilan calismalarda yatan psikiyatrik hastalarin
%10'unu asan oranlarda katatonik belirtilerin bu-
lundugu bildirilmistir. Yaklasik kirk kadar katato-
nik belirti tanimlanmis olup, mutizm, negativizm

Katatoni; ¢ok sayida motor, davramnissal ve

ve stupor en sik ve ilk sirada gozlenen belirtilerdir.
Halen katatoniyi olusturan norobiyolojik stireclerle
ilgili yeterli bilgiye sahip degiliz. Yapilan notro-
goriintiileme calismalar1 ile dorsolateral prefontal
korteks, singulat korteks, insula, talamus ve sup-
lamentar motor alanmi ig¢ine alan kortiko-subkor-
tikal beyin devreleri ve orbitofrontal korteks ve
paryetal korteksi kapsayan kortiko-kortikal iletisi-
min bozulmasiyla iligkili olabilecegi bildirilmistir.
Ayrica GABAerjik nérotransmisyonun katatonide
de 6nemli rol oynadig: bilinmektedir. En ¢ok kabul
goren hipotez, azalmis GABA-A reseptor aktivi-
tesi ile birlikte kortikal GABAerjik disregtilasyon,
NMDA aracili glutamaterjik etkinlikte artma ve
bozulan GABAerjik etkinlige bagli dopaminerjik
disregtilasyonun katatoniyle iliskili olabilecegidir.
Katatoni, gecikmeden tan1 konulup tedavi edilirse
iyi bir prognoza sahiptir. Tan1 geciktiginde; te-
daviye yanit azalmakta, kroniklesebilmekte, tibbi
komplikasyonlar gelisebilmekte ve intihar riski art-
maktadir. Eslik ettigi hastaligin gidisini nemli de-
recede etkileyen katatonik belirtileri unutmamamiz
ve tedavi etmemiz dnemli katkilar saglayacaktir.
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MUZIGIN RUH SAGLIGINA ETKISI

Irem EKMEKCI ERTEK

2019'da yayinlanan kanita dayali sanat ve

saglik uygulamalarina iliskin raporuna
gore; miizik ugrasilar1 ¢ok bilesenli ve ¢ok yonlii
saglig1 gelistirici miidahaleler olarak tanimlanmak-
tadir. Miizigin hem fiziksel hem de ruhsal sagliga
olan etkileri onleyici, gelistirici ve tedavici edici
vasiflarda olabilmektedir. Miizigi kilttirel bir im-
miinojen (bagisiklik arttiran) olarak tanimlayan
bazi yaymnlarda miizigin duygudurum ve emos-
yonlarin diizenlenmesinde, sosyal baglarin olustu-
rulmasinda, 6z farkindalik ve kimlik olusmasinda
rol oynadig1 ve bu etkilerin kiilttirleraras: oldugu
belirtilmektedir. Erken ¢cocukluk déneminde miizik
egitimi almanin kognitif ve sosyal agidan olumlu

D tinya Saglhk Orgiiti (DSO) tarafindan

etkileri oldugu miizik egitimi olan ikiz eslerinin al-
mayanlara gore daha az aleksitimik olduklar1 bildi-
rilmistir. Yasamin ilk yillarindaki kisa stireli muizik
egitiminin bile beyin plastisitesinde kalic1 bir etki
yaratabildigi bir calismada gosterilmistir. Daha
ileri yaslarda miizikle ugrasan kisilerde yapilan
calismalarda daha ytiiksek oranda canlilik, yasam
kalitesinin ytikselmesi, mutluluk ve diger kisilerle
olan sosyal baglhlikta artis bildirilmektedir.
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UYKU BOZUKLUKLARI VE SEREBELLUM

Irem EKMEKCI ERTEK

serebellumun rolii ile ilgili az sayida galisma

bulunmasina karsin, uyku-uyaniklik dongii-
sti ve NREM uyku diizenlenmesinde ve sirkadyen
ritmin kontroliinde roli oldugu; bu nedenle de bazi
uyku bozukluklari ile iligskisinin olabilecegi bilin-
mektedir. Serebellumu ilgilendiren hastaliklarda
uyku ile ilgili semptomlara rastlanabilecegi gibi,
bazi uyku bozukluklarinda da serebellar bulgularin
gozlenebilecegi bildirilmektedir. Serebellar bulgu-
larmn izlendigi uyku bozukluklarindan biri insom-
nidir. Yapilan c¢alismalarda insomni hastalarinda
serebellumda artmus gri cevher voltimii, fonksiyo-
nel baglantisallikta anormallikler gibi bulgulardan
bahsedilmektedir. Diger bir uyku bozuklugu olan
narkolepside; yapisal beyin goriintiileme ¢alisma-
lar1 serebellum gri cevher hacminde azalma, PET
calismalar1 ise hipermetabolizmaya isaret etmek-
tedir. Obstuktif uyku apne sendromunda birgok
beyin bolgesi gibi serebellumun da etkilendigi bi-
linmektedir. Bu hastalarda geceleri goriilen aralikli
hipoksinin serebellum gri cevherinde azalmaya yol
actig1 one siirtilmektedir. Rem uykusu davranis

U yku bozukluklarini konu alan literatiirde

bozuklugu ve serebellum iliskisini arastiran calis-
malarda geliskili sonuglar belirtilmis olup iliskiyi
aciklamak i¢in ileri ¢calismalara ihtiya¢ bulunmakta-
dir. Huzursuz bacaklar sendromu olan hastalarda
serebellum gri cevher voliimiinde azalma, fraksi-
yonel anizotropi gibi bulgular bildirilmistir. FMRI
calismalar: ise periyodik bacak hareketleri ile es
zamanl olarak serebellumda bilateral aktivasyon
oldugunu gostermektedir. Serebellar hastaliklar-
dan olan Spinoserebellar Ataksi, Friedreich Ataksi
ve Ataksi Telenjiektazi gibi hastaliklarda asir1 uy-
kululuk, huzursuz bacaklar sendromu, obstriiktif
apne, santral apne ve REM davrams bozuklugu
gibi uyku bozukluklar: goriilebilmektedir.
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KATATONI VE PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Dr. ismet Esra CICEK

Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, Konya

lanan bir psikomotor diizensizlik sendro-

mudur. Tarihsel olarak, katatoni esas olarak
sizofreni ile iligkili bulunmus ve yirminci ytizyilin
¢ogu doneminde bu bozuklugun bir alt tipi ola-
rak kabul edilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
2013’te yaymnlanan Ruhsal Hastaliklar Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi'min 5. baskisina gore (DSM-5)
katatonik sendrom tanisi, asagidaki on iki semptom-
dan ti¢ veya daha fazla semptom mevcut oldugunda
yapilabilir: katalepsi, mumsu esneklik, stupor, ajitas-
yon, mutizm, negativizm, durus, tavirlar, stereotip-
ler, ytiztinii burusturma, ekolali, ekopraksi. DSM-5
ile birlikte katatoninin sizofreni ile birlikte anilmasi
sona ermistir. Hatta son yillarda yapilan ¢alismalar
katatonik belirtilerin psikozdan ziyade duygudu-
rum bozukluklarma isaret ettigini gostermektedir.

K atatoni, ilk kez Kahlbaum tarafindan tanim-

Katatonik hasta degerlendirmesinde klinisyenin
tan1 koymasina yardimci olacak beyin goriintiileme

veya laboratuvar testi yoktur. Katatoni bir disla-
ma tanisi olarak diisiiniilmelidir ¢tinkii bir dizi
norolojik durum Kkatatoniye benzer gortinebilir
ve hatta patofizyolojik mekanizmalar acisindan
onemli olctude ortiisebilir. Tum katatoni olgula-
rinin yarisindan fazlast néromedikal etyolojilere
sahiptir. Katatoni etyolojisinde paraneoplastik ve
otoimmdiin ensefalitlerin 6nemi giderek daha iyi
anlasilmaktadar

Hospitalizasyon gerektiren akut psikiyatrik tab-
lolarda katatoni siklig1r %7-17 postpartum psikoz-
larda ise %20 olarak bildirilmistir. Retarde katatoni,
eksite katatoni, malign katatoni, periyodik katato-
ni, noroleptik malign sendrom, akinetik mutizm,
deliry6z mani gibi durumlar katatoninin alt tipleri
olarak tanimlanmustir. Tedavide benzodiazepinlere
hizli ve dramatik cevap gozlenir. EKT diger bir se-
cenektir. Yeterli cevap olmadig1 durumlarda diistik
doz atipik antipsikotiklerin eklenmesi duistintiliir.
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PANDEMININ ANKSIYETE BOZUKLUGU HASTALARINA

ETKISI

Dr. Ogr. Uyesi Kadir KARAKUS

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

S lk defa 2019 yilinin Aralik ayinda, Cin’in
Wuhan kentinde tespit edilen ve kiiresel cap-
ta bir salgma yol acan Yeni Tip Koronaviriis

Hastaligr (COVID-19) milyonlarca insani enfekte
etmis ve ytizbinlerce insanin da ¢liimiine neden
olmustur. Halen diinya genelinde bir saghk so-
runu olarak etkilerini stirdiirmeye de devam et-
mektedir. Bulasiciligi ve mortalite oram yiiksek
olan COVID-19 insanlarin buytik bir boltimiinde
ciddi bir kaygi yaratmistir. Ornegin 2021 yilinda
yayinlanan, agirlikli olarak Cin’de yapilan calis-
malarin yer aldigt COVID-19 geciren hastalarda
yapilan calismalarin degerlendirildigi bir derle-
mede hastalig1 gecirenlerde anksiyete sikligr % 47
(%95 CI: %37-57) olarak saptanmistir (1). ABD’de
pandeminin baslangicinda genel niifusta yapilan
ve verilerin online olarak toplandig bir calismada
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) icin pandemi
oncesine gore %17.9 gibi yiiksek bir yayginlik orani
saptanmistir. YAB olanlarda; yasam kalitesinde
azalma, daha fazla stres, yalmzlik, yorgunluk ve
empatik kayg1 oldugu belirtilmistir (2). COVID-19
pandemi siirecinde ¢ocuk ve ergenlerde yapi-
lan ¢alismalarin toplandig bir derlemede anksiye-
te semptomlarmin kiiresel sikligr %20.5 (%95 CI,
%17.2-%24.4) olarak saptanmis ve prepandemik
verilerle karsilastirilinca (%11.6) covid 19 salgini s1-
rasinda genglerin anksiyete belirtilerinin neredeyse
iki katina ¢iktig1 belirtilmistir (3). Saghk calisanlar:
arasinda yapilan calismalarin degerlendirildigi 21
tilkeden 65 calismanin dahil edildigi bir derlemede
orta diizeyde anksiyete ve TSSB icin giincel yay-
ginlik sirastyla %22.1 ve %21.5 olarak saptanmuis-
tir (4). Almanya’da yapilan bir calismada ruhsal
bozuklugu olan bireylerin 6zellikle de anksiyete
bozuklugu olanlarin, anksiyete bozukluklarindan
da ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu olanlarin
pandemi baglaminda psikolojik baskiya kars: daha
savunmasiz olduklar: ve tehdidi oldugundan daha
fazla algiladiklar1 belirtilmistir (5). Goruldigu gibi
pandeminin insanlarin ruh saghg: tizerine olumsuz
etkileri vardir.

Bizde bu sunumumuzda pandeminin anksiyete
bozuklugu hastalarina ve anksiyete belirtilerine
etkisini meslektaslarimizla tartismay1 amagladik.
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HESAPLAMALI PSIKIYATRI

Prof. Dr. Nevzat Tarhan
Uskiidar Universitesi, NPISTANBUL Hastanesi

oldugunun anlasilmas: noropsikiyatiride yeni
bakis acis1 ve yeni tan1 tedavi seceneklerini ko-
nusmamuizi saglamaktadir.

i nsan beyni iliskisel ve galantisal ¢ailas bir organ

Norobilim ve kuantum dinamiginin birlikte ele
almmas: insan davranisini analiz etmede bize yeni
kapilar acti. Hastaliklarin sadece diyagnostik degil
ayn1 zamanda prediktif ve prognostik biyobelir-
teclerinin c¢ikarilmas: tedavi takibinde 6nemlidir.
Ayrica norobiyolojik bulgunun state marker veya
trait marker olmasi prognozu tahminde oldukca
onemlidir. Beyin elektromanyetik sinyal isleme
yapan bir organdir. Elektromanyetik alan degi-
sikliklerini 6lgmek ve takip etmek norodavranis
ve kuantum evren iligkiselligi anlamak onemli-
dir. Beyin sinyallerini kaydedip bu sinyaller tize-
rinden hastanin normatif veritabami disina ¢ikan
beyin bolgelerini belirlemek bir psikiyatristin ha-
yalidir. Kantitatif EEG (QEEG) bu ana hatlar ile
yapilabiliyor.

1- Loreta: QEEG nin bir adim ilerisidir. Beyin
sinyallarini kaydettikten sonra MR simulasyonu
tizerinde lokalizasyon ve zaman rezolisyonunun
haritalanmasini saglayan bir sistemdir. Isvicre ko-
kenli bir calismadir. Prognostik degeri vardir.

2- Entropi Olgiimii: Entropi Termodinamigin
ikinci yasasi. Insan beyninin trettigi sinyallerin
Olctilmesi entropi degisikliklerini ortaya cikara-
caktir. Dolays: ile beyindeki mikro diizeydeki 1s1
degisikliklerini 6l¢gmek bugiin 6zele hesaplama
yontemleri ile In Silico olarak miimkiindiir. Boylece
ruh halimizle ilgili bilgilerin nérobiyolojik ve noro-
kuantolojik iligkisinin netlesmesini saglayacak bir
yontemdir. Prognostik degeri vardir.

3- Cordans: insan beyninin iirettigi sinyallerin
CORDANS hesabinin ¢ikarilarak PET degerlerine
yakin hemodinamikleri ¢ikarmak tani ve tedavide
kolaylik saglayabilecektir. Bu mevcut EEG sin-
yallerini tedavi oncesi ve tedavi sonras: olgerek
Prognostik olarak fikir saglar.

4- Neba sistemi: 2013 de FDA onaylamustir.
QEEG esasina dayali ADHD tani ve tedavisinde
onemli olan frontal alanda yavas hizli dalga oranini
(Teta/Beta) olgerek taniy1 giiglendirici bir yontem-
dir. Diyagnostik metoddur.

Sonug olarak biyobelirte¢ yontinden cok daha
kolaylik saglayan hesaplamali Psikiyatri sadece
bilimsel bir alan degil ayn1 zamanda gtinliik prati-
gimizde klinik etkimizi gticlendirecak kolayliklar1
da bize sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: EEG, QEEG, loreta, entropi, elektroman-
yetik spektrum, cordans, nérokuantoloji, biyobelirteg, neba,
prediktif deger, diyagnostik deger, prognostik deger, beyin

termodinamigi.
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OKB’DE QEEG VE DERIN TMU UYGULAMALARI

Kemal ARIKAN

OKB, genellikle tekrarlayan diisiinceler, diirti-
ler veya kisinin yerine getirmek zorunda hissettigi
yogun tekrarlayan davramislar olarak tanimlan-
maktadir. Yilda ortalama %1 kiside goriilse de
hayat boyu kisileri takip etme orani arastirmalara
gore %2,3'ti bulmaktadir. Beynin limbik bolgele-
rini, bazal cekirdeklerini ve serotenerjik sistemi
etkileyen patolojiler obsesif kompiilsif bozukluk ile
yakin iliski icindedir. Bu sebeple QEEG, hastaligin
teshisi ve tedaviye cevab1 ongdormede kullanilmak-
tadir. Ornegin, beynin 6n bolgesinde EEG genel
teta aktivitesi 1 ya da sol parieto-temporal gama
aktivitesi ytiksek olan OKB hastalar1 2, SSRI tedavi-
sine cevap vermemislerdir. 2018 yilinda ABD Gida
ve Ila¢ idaresi (FDA), H7 bobini ile (dorsomedial
prefrontal ve anterior singulat korteksler (DMPFC-
ACC) bolgelerine) uygulanan ytiksek frekansh de-
rin tekrarlayan transkraniyal manyetik uyarimin
(dTMU), antidepresan ve psikoterapiye cevap ver-
meyen direncli OKB tedavisinde etkinligini onayla-
d1. Derin Transkraniyal Manyetik Uyarim (dTMU),
beynin hedeflenen bolgelerinin néromodiilasyonu
ve norostimiilasyonu icin tekrarlayan manyetik
alan darbeleri kullanan invaziv olmayan bir beyin
stimtilasyon teknigidir. dTMU, beynin daha derin
yapilarma ulasarak standart rTMU tedavisinden
farklilasir. Cihaz, hastanin basma oturtulan iginde
bobin bulunan baslik (H7-baslik), baslhiga giden
elektrik akimmin tretildigi stimulator, sougutucu
sistem, TMU yazilimu bulunan araytiz modiilii ve
tedavi protokollerinin yazili oldugu karttan olu-
sur. dTMU'nun etkisi, elektrik akiminin bashgmn
icindeki bobinden gecerek gecici bir manyetik alan
olusturmasi ve beyindeki iligili bolgeleri uyarip,
sinir hiticrelerini depolarize etmesiyle gergeklesir.
3 Uygulamada, hasta bir sandalyede rahatca otu-
rur. Bashgin yerlesimi icin hastanin basina 6zel bir
kep takilir ve mezurayla 6l¢tim alinir. Uyarimin en
etkili ve en diisiik siddeti (uyarim esigi) tek atim-
lik denemelerle belirlenir. Basligin pozisyonu ve
hastanin esigi belirlendikten sonra cihazin arayiiz
modiline; uyarmmin siddeti, atis sayisi, atim sii-
resi, frekansi, ve uyarim esigi parametreleri girilir.

Tim bu parametreler dTMSnin OKB protokolii-
nii olusturur. DTMU ile OKB tedavisi 29 seansi
icerir ve her bir seans yaklasik 20 dakika stirmek-
tedir. Bu protokolde ayrica hastanin iznine tabii
olarak provakasyon (maruz birakma) uygulamasi
yapilmaktadir.

Provakasyonda, hastay1 rahatsiz eden takin-
tili dustinceler tekrarlatilir, imgeler gosterilir ve
kompiilsiyonlarin yapilmas: engellenir. Boylece
dTMU'nun etki gosterecegi bolgeler aktiflestirilmis
olur. Provakasyonun siddeti hastanin iznine gore
artirilir. Uygulamadaki bilinen tek risk cok diistik
ihtimalle epileptik nobettir. Tedavinin etkisi obse-
sif ve kompiilsif semptomlarinin siddetini 6lgen
Yale-Brown Obsessif Kompiilsif Olgegi (Y-BOCS)
ile degerlendirilir. Tedaviye cevap icin Y-BOCS
skorunda (OKB belirtilerinde) en az %30-35'lik bir
azalma goriilmesi gerekmektedir. Tedaviye cevap
alindig1 takdirde etkinin korunmasi icin ayda bir
tekrarlanan seanslar1 kapsayan idame tedavisine
gecilir. Tedaviye cevap alinmadigi takdirde se-
anslar artirilir. dTMU’nin beyin aktivitesini nasil
etkiledigi qEEG ile ol¢tilebilmektedir. dTMU son-
ras1 iyilesen hastalarda yiiksek frekanstaki (beta ve
gama) aktivitesinin gtictinde azalma bulunmustur.
4 Gamma bandindaki anormal fazlaliligin OKB’de
antidepresan tedavisine direnci gosterdigi diisu-
niildtigtinde dTMU'nun tedaviye direnci kirdig:
yorumu yapilabilir. dTMU tedavisine cevabi kestir-
mede en dnemli faktdr baslangigtaki semptom sid-
detidir. Semptomu az olan hastalarda dTMU daha
hizli etki yaparken, siddetli semptomlarda daha
fazla etki yaptig1 goriilmiistiir. 5 dTMU’ya cevapta
qEEG’ye dayanan belirteclere dair hentiz bir ¢alis-
ma ortaya konmasa da qEEG teta bandinin standart
rTMU tedavisine cevap veren OKB hastalarida
daha ytiksek oldugu belirtildi. 6 Derin TMU nun
etki giictinti standart rTMU’yla karsilastiran bir
calisma hentiz yok ancak yapilan meta analizlerde
standart rTMU’nun OKB tizerindeki etki gticti 0.59
7; derin TMU’nun ise OKB’de sham kontrol gru-
buna gore etki gticti 0.69 olarak rapor edilmistir.
8 Ilac tedavisinin etkisi doza ve etken maddesine
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KONUSMA METINLERI

bagl olarak degisse de etki gticti 0.26-0.43 olarak
degismektedir. 9 [la¢ tedavisi OKB hastalarmn
%40-60'inda etkiliyken dTMU tedavisinde cevap
orani yaklasik %45-70, rTMU’da ise %35 olarak ra-
por edilmistir. 7,10,11 Derin TMU’ nun OKB tedavi-
sindeki koruyuculugu klinigimizin de dahil oldugu
bircok merkezden gelecek verilerle ortaya konacak-
tir ancak bir merkezden yayinlanan 6n rapora gore
tedavinin koruma stiresi ortalama 426 giin (14 ay)
olarak belirtilmistir (Tendler vd. 2020). 12
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KARMA EPIZODLAR VE YONETIMI

Kiirsat ALTINBAS

landirma sisteminin son stirtimii DSM-5

ile 2013 yilinda gtindemimize resmi ola-
rak giren karma belirtili gidis belirleyicisi, aslin-
da uzun yillar 6nce tanimlanmis bir fenomendir.
Emil Kraepelin'in yaklasik bir asir 6nce tanimla-
dig1 karma durumlar (Sekil 1), DSM-5 ile birlikte
hem unipolar hem bipolar depresif donem igin
gidis belirleyicisi (specifier) olarak tanimlanmuistir.
Boylece bipolar bozukluk i¢in karma donem de
resmi olarak kaldirilmistir. DSM-5 karma depres-
yon tamist igin, depresyon belirtilerine ek olarak
distraktibilite, irritabilite ve psikomotor etkinlik
artist disinda en az 3 manik belirti eslik etmesi
gerekmektedir. Karma depresyon, saf depresyona
kiyasla daha erken baslangicli, hem psikiyatrik
hem de diger tibbi hastalik estan1 oranlarmin daha
yiiksek oldugu, daha sik psikotik belirtilerin gortil-
diigii, daha uzun hastalik ve daha kisa remisyon
donemleri, daha sik 6zkiyim girisimi ve daha kotii
iglevsellik ile karakterize 6nemli bir klinik tablodur.
Klinisyenlerin karma belirtili tablolarda o6zellikle
bipolar hastalarda lityum ve antidepresan: daha az
tercih ettigi dogal izlem calismalarinda bildirilmis-
tir. Klinisyenlerin antidepresanlar1 daha az tercih
etme nedenleri, antidepresanlarin karma belirtili
depresyonda (6zellikle bipolar hastalarda) manik
belirti sayisini artirmasi ve manik kaymaya neden
olma olasilig ile iliskili olabilir. Nitekim antidep-
resan ile manik kayma yasayan hastalarin geriye
doniik dosyalar1 incelendiginde, kayma gozlen-
meyen depresif hastalara gore depresif doneme
eslik eden artmis psikomotor etkinlik, konusma ve
diistince hizinda artis oldugu bildirilmistir. Giincel
kilavuzlar hem unipolar hem de bipolar karma
ozellikli depresyonda yeni kusak antipsikotiklerin
daha etkili olduguna isaret etmektedir. One ¢ikan
ajanlar arasinda ketiyapin, aripiprazol, olanzapin
yer almakla birlikte, karma ¢zellikli depresyon ve
saf depresyonda tim tedavi segeneklerini karsilas-
tiran kontrollii arastirma heniiz bulunmamaktadar.

A merikan Psikiyatri Birligi'nin tan1 ve smif-
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Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (5th ed.). Washington, DC.

Fornaro, Martino M, De Pasquale C, ve ark. (2012) The argument of
antidepressant drugs in the treatment of bipolar depression: mixed
evidence or mixed states? Expert Opin Pharmacother. 13:2037-51.

Frye MA, Helleman G, McELroy SL ve ark. (2009) Correlates
of treatment-emergent mania associated with antidepressant
treatment in bipolar depression. Am J Psychiatry 166(2):164-72.

Malhi G, Byrow Y, Outhred T, ve ark. (2016) Exclusion of overlapping
symptoms in DSM-5 mixed features specifier: heuristic diagnostic
and treatment Implications. CNS Spectrums 2016;21:1-8.

Stahl SM, Morrissette DA, Faedda G, ve ark. (2017) Guidelines for
the recognition and management of mixed depression. CNS
Spectrums 22:203-219.
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TUM DEPRESYONLAR TEK TiP MIDIR?

Kiirsat ALTINBAS

mi tani Olgiitleri giinimiizde yaygmn kul-

lanilan tam1 kilavuzlarmma gore aymdir.
Depresyonun tek gesit olmadig: gortisii ilk olarak
1950’1i yillarda Leonhard tarafindan ortaya kon-
mus olsa da; sonraki yillarda yetersiz tedavi edilen
ya da tedavi yanitsiz olan depresif donemlerin ileri
de bipolar bozukluk olarak karsimiza geldigine ilis-
kin goriisler de ortaya atilmistir. Tkiuglu (Bipolar)
bozukluk sirasinda goriilen depresif donemlerin,
unipolar depresyona gore farkliligina isaret eden
klinik belirtecler giintimtizde kesitsel olarak bu
depresyonlarin birbirinden ayirt edilmesine olanak
saglamamaktadir. Ayrica depresyon icin Onerilen
melankolik, atipik gibi alt tiplendirmelerin énerdi-
gi olctitler de ayirt edicilikten uzaktir. Glintimiizde
smiflandirma sistemleri hastaliklarin tanilarini ka-
tegorize etmenin yeterlince gecerli, giivenilir ve
tutarli olmadigina isaret etmektedir. Bu nedenle
psikiyatrik hastaliklarin boyutsal olarak siniflan-
dirilmasma iliskin pek ¢ok model son yillarda
onerilmektedir. Bu baglamda major depresyon ve
bipolar bozukluk hatta sizofreninin ayni diizlemde
spektrumun bir parcast olduguna iliskin yaymnlar
artmaktadir. Bu toplantida unipolar ve bipolar dep-
resyonun ayn hastaligin pargas: olduguna iliskin
kanit ve gortisler tartismaya agilacaktir.

H em unipolar hem bipolar depresyon res-

Kaynaklar

McIntyre ve ark. Rethinking the spectrum of mood disorders:
implications for diagnosis and management. Ther Adv
Psychopharmacol. 2018 Jun; 8(1 Suppl): 1-16.

Altinbas ve ark. Rediscovering the bipolar spectrum. Archives of
Neuropsychiatry 2011:48:167-170.
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NOROBILIMDEN KLINIGE GORSEL HALUSINASYONLAR

Dr. Lutfit HANOGLU

tiginde hem de teorisinde ¢ok onemli bir

semptom grubunu olusturur. Isitsel haliisi-
ansyonlarin daha ¢ok psikiyatrik hastaliklarda, gor-
sel haliisiansyonlarin ise norolojik tablolara eslik et-
tikleri genel olarak diistintiliir. Ancak dogal olarak
ozellikle norobiyolojik kokenler bakimindan ciddi
iliskilikleri sozkonusudur. Klinikte saglanan etki-
nin gelistirlmesi haliisiansyonlarin noérobiyolojik
kaynaklarinin daha iyi ortaya konulmas: ile mtim-
kiindiir. Tarihsel olarak psikiyatrik bir tanim haline
gelmesi ancak 19. ytizyilda Esquirol tarafindan
gerceklestirilmistir. Haltisinasyonun tibbi bir terim
haline gelmesi etyolijisine dair ilk tartismalarinda
onunt agmustir. Esquirol bu tartismada anilarin ve
hayal gticti kullaniminin kontroliiniin kaybedilme-
sinin haltisinasyonlarm olusmasina neden oldugu-
nu o6ne strmustiir. Buna karsilik Tamburini, algi-
sal temelli bir yaklasimi benimseyerek, beyindeki

H altisinasyonlar psikiyatrinin hem klinik pra-

gortintiileme merkezlerinin hatali uyarimimni daya-
nan bir yaklasim ¢ne stirmitstiir. Charles Bonnet
Sendromuna (CBS) ve Parkinsonyen gorsel halii-
sinasyonlar tizerinden Morsier ve Ajuriaguerra
tarafindan gorsel haliisinasyonlar1 diger tiim ha-
lisinasyon grubundan ayristiran ve bash basmna
birer antite olarak tanimlayan ilk oncti calismalar
gerceklestirilmistir. Zamanin ruhuna uygun ve
klinik yarar cercevesinde De Morsier gorsel halii-
sinasyonlar bir sendrom baglaminda lokalize edici
birer belirti olarak ele almistir. Ancak giintimiizde
ozellikle gelisen norogoriintiileme yontemleri ve
beynin fonksiyonel networkleri kavramlar: haliisi-
nasyonlarin norobiyolojisini incelemek ve buradan
klinige aktarilabilecek yeni olanaklar/dersler icin
bize yeni olanaklar saglamistir. Bu panelde ve ko-
nusmada 6zellikle gorsel haltisinasyonlarin nérobi-
yolojisindeki gtincel gelismeler ve bunlarin klinige
olas1 katkilar1 gozden gecirilecektir.
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ALZHEIMER HASTALIGI VE TEDAVISI

Latfi HANOGLU

mansin en yaygin nedenidir ve prevalansi

yaslanan niifus nedeniyle artmaya devam
etmektedir. AD cok faktorlii bir hastalik olarak
kabul edilir. AD'nin mekanistik nedeni olarak iki
ana hipotez ¢ne stirtilmusttir, kolinerjik ve amilo-
id hipotezler. Ayrica artan yas, genetik faktorler,
kafa travmalari, damar hastaliklari, enfeksiyonlar
ve gevresel faktorler gibi gesitli risk faktorleri de
hastalikta rol oynamaktadir. Su anda, kolinesteraz
enzimi inhibitorleri ve metil d-aspartat (NMDA)
antagonistler de dahil olmak tizere, AHyi tedavi
etmek icin onaylanmis sadece iki smif ilag vardir.
Bu ilaglar sadece AH semptomlarinin tedavisinde
etkilidir, ancak hastalig1 iyilestirmez veya 6nlemez.
Bunun temel sebeplerinden biri hastaligin noro-
dejeneratif siirecin demans tablosunun ortaya gik-
masindan ¢ok 6nce baslamasi olabilir. Klinik tam
konuldugunda artik tedavi igin ¢ok ge¢ bir donemi

A 1zheimer hastalig1 (AH) dinya ¢apinda de-

temsil ediyor olabilir. Bu nedenle AH'nin erken
biyolojik tanisimnin gelistirilmeside tedavi yakla-
simlarmin gelistirilmesi icin 6nemlidir. Bu giin
AH'nin kesin tanis1 beyin dokusunun 6liim sonrasi
degerlendirmesini gerektirir. Ancak beyin omurilik
swvist (BOS) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
biyobelirtecler nispeten yeni birkag¢ klinik kriterle
birlikte yasayan hastalarda taniya yardimci olacak
sekilde son donemde arastirma kriterleri olarak ile-
ri stirtilmiistiir. Giintimiizde arastirmalar, anormal
tau protein metabolizmasi, B-amiloid, inflamatuar
yanit ve kolinerjik ve serbest radikal hasar1 gibi
cesitli mekanizmalar1 hedefleyerek AH patolojisi-
ni anlamaya odaklanmakta ve seyri durdurabilen
veya degistirebilen basarili tedaviler gelistirmeyi
amaclamaktadir. Bu konusmada hastaligr modifiye
edici terapotikler vb. yeni gelismekte olan tedavi
yaklasimlar gozden gegirilecektir.
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BELIRSIZLIKLE BARISMAK: KAYGI VE ENDISEYI YONETMEK

Mehmet Zihni SUNGUR

Istanbul Kent Universitesi

duygularla baglantili olarak aci ¢eker ve yar-

dim alma ihtiyact duyarlar. Duygularimiz ise
yasantilarla ilgili algilarimiz, yani onlara verdigi-
miz anlamlarla belirlenir. Diistincelerimiz, duy-
gularimizin yani sira davramslarimizi da belirler.
Baska bir deyisle, “Diistincelerinize dikkat edin,
duygularmiza dontistir. Duygularmiza dikkat edin,
davranislariniza dontistir. Davranislariniza dikkat
edin, aliskanliklariniza dontistir. Aliskanliklariniza
dikkat edin, degerlerinize dontisiir. Degerlerinize
dikkat edin, karakterinize doniisiir. Karakterinize
dikkat edin, kaderinize doniistir.” soylemi BDT"yi
en veciz bicimde o6zetler. Korona viriisle ilgili
diistincelerimiz, onunla ilgili algilarimizla belirle-
nir. Eger virtistin insan eliyle olusturulan planh ve
amacli bir biyolojik silah oldugunu diistiniiyorsa-
n1z, muhtemelen yasadiginiz duygu yogun bir 6fke
olacaktir. Eger virtisiin size ya da sevdiklerinizin
sagligina bir zarar getirecegini diistintiyorsaniz, ya-
sayacaginiz duygu kayg: ve korku olacaktir. Eger
virtisti tasidiginmi 6grendiginiz biriyle stipheli bir

insanlar cogu kez, kendilerini rahatsiz eden

107

temasiniz olduysa, yasadigimiz duygu dehset ola-
caktir. Virtistin yasaminizi asla eskiye donmeyecek
bir bicimde olumsuz etkiledigini dustintiyorsaniz,
yasadigmiz duygu ¢okkiinliik olacaktir. Viriistin
olusturdugu belirsizlige katlanamayacagimniza ina-
niyor ve “Bu belirsizlik biraz daha devam ederse
cildiracagim!” ya da “Ya bu virtisii kaptiysam?”
gibi dustinceleri tolere edemeyeceginizi diisu-
niiyorsaniz yasayacagimiz duygu panik olacak-
tir. Virtistin size gelmeyecegini ya da gelse bile
zarar vermeyecegini diistiniiyorsaniz, o zaman
yasayacaginiz duygu aldirmazlik olacaktir. Tabii
bu duygulardan yalmizca birini degil, bircogunu
birlikte yasiyor da olabilirsiniz. Yasadigimiz duy-
gular davranislarinizi, yani virtise yonelik tepkile-
rinizi belirleyecektir. Bu sunumda kiiresel bir viriis
salgimina bagh olarak ortaya ¢ikan, kaygi ve endise-
yi yonetmekte bilissel ve davranisct yaklasimlar ve
belirsizlikle daha barisik yasayabilmek baglaminda
yapilabilecekler aktarilacaktir.

Kaynak

Sungur M.Z. (2020) Belirsizlikle Barigmak, Kaygi ve Endiseyi
Yénetmek: Korona Giinliikleri, Destek Yayinlari 12. Baski, Istanbul
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MADDE BAGIMLILIGINA ODUL EKSiKLIGI SENDROMLARI VE
ISLEVSEL BAGLANTILILIK PENCERESINDEN BAKIS

Uzm. Dr. G. Melike GUVELiI BOZKURT

6 diil eksikligi sendromu (OES) ilk olarak

1995 yilinda Kenneth Blum tarafindan me-

zokortikolimbik dopamin islevselligindeki
eksiklikleri iceren durumlar icin kullanilmastir.
OES, ayr1 bir bozukluk degil pek cok psikiyatrik
bozuklukla iliskili bir sendromdur. Kompiilsif ve
impulsif 6zellikler iceren madde ve madde dis1 ba-
gimlilik davranislariyla iliskilidir.

Madde bagimlilig1, yiiksek olumsuz sonug ola-
siligina ragmen, bir ilaci1 kompulsif arama ve alma
ile karakterize ¢ok yonlii bir noropsikiyatrik bo-
zukluktur. Madde bagimhiligi bir dopaminerjik
disregiilasyon bozuklugu olarak goriilmektedir.
Mezokortikolimbik sistem, 6diil sisteminin onemli
bir parcasidir. Bagimliliga yol acan maddeler de,
ventral striatumda dopamin salimini arttirmakta-
dir. Bu haliyle madde bagimlilig1 da bir 6diil eksik-
ligi sendromu olarak degerlendirilmektedir.

Son yillarda yapilan fonksiyonel manyetik rezo-
nans goruntiileme (fMRG) aracili islevsel baglan-
tililik (FC) arastirmalar1 beyindeki biiytik olgekli
aglarin ve bunlarin etkilesimlerinin kesfedilmesine
imkan taniyarak beyin isleyisinin sistem diizeyinde
anlasilmasini saglamistir. Dinlenme durumundaki
fMRG, islevsel olarak iligkili beyin bolgelerindeki
sinyallerin, dis uyaranlarin yoklugunda bile birbi-
riyle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Dinlenme
sirasindaki bu ¢ok diistik frekansh (<0,1 Hz) dalga-
lanmalarin beynin intrinsik islevsel yapisini yansit-
tig1 diistintilmektedir. Islevsel baglantililik, yapisal
veya anatomik baglantililik ile iliskili olmakla bir-
likte, dogrudan veya anatomik olarak bagli olma-
yan bolgeler arasinda meydana gelebilir. Dinlenim
durumundaki islevsel baglantililik(rsFC), cesitli
noropsikiyatrik bozukluklarin altinda yatan noral
devre disfonksiyonunun anlasilmasini saglayabilir.

Bagimliliktaki 6diil eksikligi ile iliskili devre dii-
zeyindeki degisiklikleri aydinlatmak icin yapilan
dinlenim durumu islevsel baglantililik calisma-
larinda mezokortikolimbik(MCL) sisteme yogun-
lagilmistir. Bagimli bireylerde kontrollere kiyasla
ventral striatum ve cesitli kortikal ve subkortikal
bolgeler arasindaki dinlenim durumu islevsel bag-
lantililik degisiklikleri gozlenmektedir.Bu konu-
daki litertiir incelendiginde bazi calismalar MCL
bolgeler ile subkortikal ve kortikal alanlar arasinda
rsFC'nin arttigimi bildirirken, bazilarinda da azal-
mis baglantililik bildirmistir. Noérogoriintiileme
yontemlerindeki gelismeyle birlikte psikopatoloji-
lerin ardindaki stireclerin daha iyi anlasilabilecegi
ongoriilmektedir.
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DEPRESYONDA CINSIYET FARKLILIKLARI:

NOROOSTROJENLERIN ROLU

Mehmet BALTACIOGLU

ajor depresif bozukluk (MDB), bireyin,
M glinliik yasamla basa ¢ikma becerilerini

onemli 6lctide bozan, yasam kalitesini cid-
di derecede azaltan ve tiim dtinyada 300 milyon-
dan fazla insani etkileyen yaygin psikiyatrik bir bo-
zukluktur. Yasam boyu yayginlig1 yaklasik olarak
%3,3 ile 21,4 civarinda olup kadinlarda erkeklere
gore 2 kat daha sik goriilmektedir.

Major depresif bozukluk goriilme sikligr disinda
gelisim klinik ve seyir agisindan da kadin ve erkek
cinsiyetler arasinda bazi farkliliklari icerir. Ornegin
erkeklerde depresyon daha ¢ok bilissel ve mesleki
islevsellikteki bozulmalarla 6n plana ¢ikmakta iken
kadinlarda ise daha ¢ok sosyal alandaki bozulma-
larla 6n plana ¢ikmaktadir. Yine erkekler, diistik
benlik saygisi, kendinden hoslanmama ofke ve
bagimlilik gibi belirtiler gostermekte iken kadinlar
daha c¢ok anhedoni, uyku, beslenme davranisinda
degisiklikler, tiztintti, aglama, somatizasyon ve
diismanlik gibi belirtiler ile kendini gostermekte-
dir. Kadinlardaki depresyona daha ytiksek oranda
anksiyete ve atipik ozellikler eslik etmekte iken
erken depresyonuna ise daha ¢ok alkol-madde kul-
lanim bozuklugu eslik etmektedir.

Cinsiyetler arasindaki bu farkliliklarin nedeni
tam olarak anlagilamamis olmakla birlikte dikkatler
cinsiyet hormonlar1 ve depresyon iliskisine kaymis-
tir. Ergenlik oncesi ve menapoz sonrast kadin ve
erkek cinsiyetindeki depresyon oranlarinin benzer-
ligi dikkate alindiginda bu iliski daha da énem ka-
zanmaktadir. Son dénemlerde endokrin eksenler-
deki bozulmalarin ya da kan hormon diizeyindeki
degisikliklerin insanlarda davrams ve diistinceleri
etkileyerek ruhsal bozukluklara yol acabileceginin
anlasilmasindan sonra bu alandaki c¢alismalar hiz
kazanmistir. Bu konuda en ¢ok calisma yapilan
alanlardan biri de depresif bozukluklar olmustur.

Nitekim yapilan calismalarla cinsiyet hormon-
lar1 ve norotransmitterler arasinda karsilikli bir
etkilesim oldugu ve bu etkilesimin nérotransmitter
sistemleri {izerinde diizenleyici rollerin oldugu
gosterilmistir. Ornegin dstrojenin serotonin, noérad-
renalin ve asetilkoline agonist etkilerinin oldugu ve
dopamin D2 reseptorlerini diizenledigi bildirilmis-
tir. Ayrica Ostrojenin beyinde serotoninin (5-HT)
dontisimiinti ve 5-HT reseptor konsantrasyonunu
arttirarak antidepresan etkinlik gosterdigi ortaya
konulmustur.

Sonug olarak tiretkenlik cagindaki kadinlarda sik
rastlanan hormonal dalgalanmalarin nérotransmit-
terler tizerindeki bu dengeyi bozarak ruhsal bozuk-
luklara zemin hazirlayabilecegi ileri stirtilmiistiir.

Kaynaklar
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ERKEKLERDE VE KADINLARDA TESTOSTERON VE INTIHAR
DAVRANISI

Dr. Meltem PUSUROGLU

bir halk saglig1 sorunudur ve artan bir hizla

seyretmektedir. Tiim diinyay: ilgilendiren bir
konu olmakla birlikte intihar1 énleme calismalari
her gecen giin daha da 6nem kazanmaktadir (1).
Intihar1 6nleme calismalarinn icinde en énemli ko-
nulardan biri risk faktorlerinin belirlenmesi ve mii-
dahale edilmesidir. Calismalarda intihar1 yordayan
en onemli risk faktoriintin ruhsal bir hastaligin
varliginin oldugu gosterilmistir (2). Ancak intiha-
r1 actklamak icin birgok model gelistirilmistir. Bu
modeller arasinda biyolojik model de yer almak-
tadir. Intihar davramsi incelendiginde kadin ve
erkeklerin arasinda farklar gozlenmektedir. Intihar
girisimleri kadinlarda daha yiiksek orandayken,
oliimle sonuclanan girisimler erkeklerde daha fazla
oranda goriilmektedir. Erkekler daha 6ltimctil yon-
temleri se¢mektedir (3). Bu verilerin nedeni birgok
faktore bagl olabilecegi gibi cinsiyet hormonlar1 bu
farklilig1 etkileyebilmektedir. Diirtiisellik, siddet
ve agresyonun testosteronla olan iliskisi gosteril-
mistir. Testosteron diizeyindeki ytikseklikler daha
fazla siddet davranisi ve diirtiisellik ile iligkilidir.
Bu durum da testosteronun etkisi ile 6ltimle so-
nuclanan intihar girisimleri artmaktadir (4). Tum
diinyada ¢ok 6nemli bir saglik sorunu olan intiha-
rin dnlenmesinde intiharin mekanizmasmin anla-
silmas1 6nemlidir. Intihar kompleks bir stiregtir.
Cevresel, genetik, biyolojik faktorlerin hepsi birbiri
ile etkilesim icinde bulunmaktadir. Bu durumda
tim faktorlerin klinisyenler tarafindan bilinmesi
onem arz etmektedir.

i ntihar davranisi 6zellikle son yillarda onemli

Kaynaklar
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BIYOLOJIK YAKLASIM PENCERESINDEN VAJINISMUSU

ANLAMAK

Memduha AYDIN

genel olarak vajinismus, kiilttirel, sosyal,

psikolojik ve fizyolojik bulgularin birbirini
tamamlayip biitiinlestigi, etyolojisinde psikolojik
ve/veya fiziksel ¢esitli nedenlerin rol oynadig: bir
bozukluk olarak ele alinmaktadir.

N edenleri tam olarak bilinmemekle birlikte;

Vajinismusa biyolojik yaklasimda ele alina-
cak konularin klinikte goriilen olgular g6z ontine
alindiginda etiyolojiye olan katkilarmin oldukga
siirli oldugu goze carpmaktadir. Ancak biyolojik
yaklasimda etyolojide rol oynayan olas: tibbi ne-
denleri sadece anatomik, patolojik fiziksel sorunlar
olarak ele almazsak, agr1 esiginin norobiyolojik
kokenlerini de, amigdalanin duygusal diizenleyici
roliinii de, korku, igrenme ve cinsel kaginma psiko-
patolojisinde hipokampus ve neo-korteks iliskisini
de degerlendirirsek biyolojik kokenlerin tahmin
edilenden daha fazlasi oldugunu gorebiliriz.

Vajinismusun olas1 tibbi nedenleri ile ilgili ola-
rak; vajinal atrofi ve atrofiye bagh adezyonlar, vaji-
nal operasyon veya intra- vajinal radyasyon, uterus
prolapsusu, vulvar vestibiilit sendromu, endomet-
riyozis, enfeksiyonlar, vajinal lezyon ve tiimorler,
cinsel yoldan bulasan hastaliklar ve pelvis kan
basinci anormallikleri sayilmaktadir.

Vajinismuslu kadinlarda agr1 esiginin daha dii-
stk oldugunu gosteren ve agr1 esiginin diismesiyle
beraber vajinismus siddetinin arttigini ortaya koyan
bir calisma biyolojik yatkinlikla ilgili bize yol goste-
ren bulgular sunmaktadir. Vajinismusun nérobiyo-
loji kdkeninin, duygusal diizenleyici amigdalanin
merkezi roliintin ve diger sinirsel dongtilerin, yani
korku, igrenme ve cinsel kaginma psikopatolojisin-
de hipokampus ve neo-korteks ile ilgisini tartisan
bir diger yazi da yine biyolojik etkenler ile ilgili
calismalar1 derlemektedir.

Sonug olarak vajinismusta da, tim cinsel
islev bozukluklarinda oldugu gibi psikolojik ve
biyolojik etiyolojiyi birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirebilmek miimkiin gortinmemektedir.
Bu panelde etiyolojide biiyiik rol oynadig: diisii-
niilen Psikanalitik Kuram ve Bilissel Davranisci
Kurama biyolojik etmenlerin katkisinin tartisiimasi
amaclanmaktadir.
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SIZOFRENI VE SEREBELLUM

Muhammed Hakan AKSU

izofreni, gelisimde genetik, cevresel ve noro-

gelisimsel etkenlerin rol oynadig: bir psikiyat-

rik bozukluktur. Klinik goriintimde diistince
bozukluklari, alg1 bozukluklari, anormal davramns-
lar ve bunlarla birlikte anhedoni gibi negatif belir-
tiler gortilmektedir. Ayrica 6grenme giicliikleri, ytii-
riitticii islevlerde bozulma ve bellek bozukluklar:
gibi bilissel eksiklikler mevcuttur. Bununla birlikte
sizofrenide saptanan belirtilerin bircogu, serebellar
korteks hasar1 olan hastalarda goriilen belirtilere
benzemektedir (1). Serebellumun, motor kontrol,
algi, dil, calisma bellegi, bilissel kontrol ve sosyal
bilis dahil olmak tizere genis bir islev yelpazesine
dahil oldugunu gostermistir (2). Stransky'nin “int-
rapsisik ataksi” kavrami ve Bleuler’'in “pargalanmis
phrene” kavramu ile baslayan bilimsel goriise gore
sizofreni patogenezinde patolojik bir kopukluk, ce-
sitli beyin alanlar1 veya zihinsel islevler arasindaki
koordinasyonda bir bozulmanin rol oynayabile-
cegi varsayillmistir (3). Ayrica noral veya mental
koordinason bozuklugu kavrami ise serebellum
kaynakl: bir islev bozuklugu ile iliskilendirilmistir
(3).Ozellikle serebellumun iligkisel 6grenme ve
zamanlama gibi temel bilissel islevlerdeki roltintin
ortaya ¢ikmasiyla, sizofrenide serebellumun roliine
dair bir ilgi artis1 olmustur (4). Son donemde sere-
bellumun i¢ ve dis uyaran modellerini algilayan ve
devaml bir sekilde ortiik tahmin modelleri iireten
“evrensel bir dontisturtici” olarak gorev yapti-
g1 varsayilmaktadir. Sizofrenide ise serebellumun
rolti “Bilissel dismetri” hipotezi ile derinlesmistir.
Andreasen’in ortaya koydugu “bilissel dismetri”
hipotezi duyusal-motor ve zihinsel siireglerin ge-
nel bir uyumsuzluguna isaret etmektedir. Sonug
olarak, serebello-talamo-frontal devrenin sizofre-
ninin pozitif, negatif ve bilissel belirtilerinin geli-
simine katkida bulundugu o6ne stirtilmektedir (5,
6). Yapisal norogoruntiileme ve fonksiyonel MRI
calismalarindan elde edilen kanitlar sizofrenide
serebellar tutulumu cesitli diizeylerde destekleyen
bulgulara isaret etmektedir (4). Sizofrenide serebel-
lumun roliiniin kesfi iizerine serebellar devrelerin
Transkranial Manyetik Stimiilasyon ve benzeri

uyarim yontemleri ile modiilasyonunun terapotik
potansiyele sahip olabilecegi goriisti 6ne stirtilmiis-
tur (7). Son donemde yapilan bazi ¢calismalarin 6n
kanitlari, serebellar aktivite uyarilmasinin, terapo-
tik etkileri olabilecegini bildirmistir (8, 9).
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ZiHiN DETOKSUNA GIRIS

Murat KEKLIKOGLU

karmasiklikta yarisirken, insan organizma-

smnin karmasikligina, beyin ve beden is-
levlerinin ne denli i¢ ice olduguna iliskin kanitlar
da artmaya devam ediyor. Mekanik bir etki tepki
modeli ile bu karmasiklig1 agiklamada yetersiz
kaldigindan, sistem biyolojisi bu karmasiklig1 acik-
lamada yeni ¢oziimler sunuyor. insan bedeninde
her sey birbiriyle ve birbirine baglantilidir. Kendi
basina hareket eden tek bir gen anlayisinin yerini
ag (network) yapilar1 aldi. Artik farkli diizeyler
arasindaki entegrasyondan sz ediyoruz. Yeni “sis-
tem biyolojisi” konseptinde genomik, proteomik,
metabolomik ve daha bir¢ok “omik” i¢ ice ge¢mis
durumda.

Yirmi birinci ytizyilda, teknolojik gelismeler

Peki bunlarin sagligimizla ne ilgisi var? Yirminci
ylizyilda tip, insan viicudunu noroloji, kardiyoloji,
gastroenteroloji ve endokrinoloji gibi uzmanlikla-
ra ayirmusti. Uzmanlar viicudun farkli yanlarma
odaklanmigken biiytik resmi ©nemseyen kalma-
mustt. Iste Fonksiyonel Tibbin devreye girdigi nokta
burasi. Viicudu ayri ayr1 organ sistemlerinin bir
toplamu olarak ele almak yerine, hiicrelerin ve sis-
temlerin nasil en iyi sekilde galistigini1 ve hangi ne-
denlerden &tiirti sikintrya diistiiklerini sorgulamak
gerekiyor. O nedenle Fonksiyonel Tip, klinik tipta
kullanilabilen pratik bir araytiz olarak dustintilebi-
lir. Sisteme iligskin sorunlar: arar, boylece patolojik
stiregleri erken yakalayabilir ve belirtiler yerine kok
nedenleri tedavi edebilir.

Beynin viicutla gok siki baglantilarmin oldugu,
beyin ile viicudun birbirini derinlemesine sekillen-
dirdigi artik anlasildi. Eger viicut sistemlerinde bir
sikint1 varsa beyin de bu durumdan etkileniyor. O
nedenle fonksiyonel Tip sistemlerdeki bozukluklar:
diizeltmenin viicudumuzun yani sira beynimize de
yardimeci olabilir.

“Psikiyatrik hastaliklarin” altinda yatan kimya-
sal dengesizliklerin, artik viicut diizeyinde tedavi
edilebilecek daha sistemik kimyasal, metabolik
problemlerle ve biyota ile baglantili oldugu gorti-
lityor. Sadece beyin kimyasini tedavi etmek, ilaca
bagimlhiliga yol acabilirken, sistemik kimyanin te-
davisi beyin kimyasindaki dengesizligi diizeltebilir
ve gercek anlamda stirdiiriilebilir iyilesme saglaya-
bilir. Asir1 stresin kimyasal madde ve baska cevreyi
kirletici faktorlerden otiirti viicut sistemlerinin zor-
lanmasina ve beyin fonksiyonlarmin bozulmasinda
rol oynayabilir.

6. Psikiyatri Zirvesi & 13. Anksiyete Kongresi, 4-7 Kasim 2021 || HIBRIT KONGRE



NARSISISTIK KENDILIK BOZUKLUGU iLE $iZOID KENDILIK
BOZUKLUGU AYIRICI TANISI (MASTERSON YAKLASIMI)

Mustafa TUNCER

layan Guntrip’in 1969 yilinda 29 maddelik

listesidir. Listede sizoidin temel 6zellikleri,
daha sonra Guntrip tarafindan 9 maddeye indir-
genmistir (Guntrip, 1969). Bunlardan Narsisistik
K.B. ile Sizoid K. B. karsilastirmasi yapabilmek i¢in;
bu 9 maddenin ilk 5 ine bakacagiz.

T arihsel siire¢ icerisinde sizoidi bize ilk tanim-

a. Icedoniikliik: Guntrip’e gore, sizoid kavramy,
duygusal olarak dis diinyadan kopma anlaminda
degerlendirilmistir. Bu bireylerde, libidinal enerji-
nin ve arzunun tiimi, i¢sel nesnelere yonelmekte-
dir. Sizoid birey, sasirtict derecede zengin, yogun
bir fantezi ve hayal diinyasi igerisinde yasar.

Sizoid birey, dis diinya ile iligkisini o derece
kesmistir ki dis gercekligi sadece tehlikeli olarak
deneyimler. Sizoid bireyin birincil kaygist tehli-
keden uzaklasmak ve giivenlige ulasmaktir. Bu
insanlarin dis diinya ile ilgili deneyimlerini gtiven-
lik ve tehlike terimlerinin yani sira ihtiyat, dikkat,
korku ve risk gibi terimlerle ifade etmelerinin ne-
deni de budur. (Narsisistik yapida ise igedontikluk;
gizem yaratarak kendisine hayranligi gozlemek
icindir. “Cok dinle, fazla konusma ki seni bir sey
sansinlar”)

b. Geri ¢ekilme: Guntrip’e gore, geri ¢ekilme, dis
diinyadan ayrilma anlamina gelir. Aslinda bunun,
ice dontikltigiin diger bir yoni oldugu sdylenebilir.

Guntrip’in bu gozlemine gore sizoidin ice do-
niikluk stireci kaginilmaz olarak dis diinyadan ay-
rilma ve geri gekilme ile sonuglanir. Esasen sosyal
hayat1 ¢ok interaktif olan, sempatik sizoid bireyler
de mevcuttur. J. Masterson ve Klein, bu tiir hastala-
11 gizli sizoid kategorisi altinda degerlendirmekte-
dir. Cekingenlik dis diinyadan ayriliktir ve ice do-
niikltgtin diger bir ytiztidtir. Hasta aktif bir hayata
girmez, cekiniktir. (Narsisistik bozukluk da ise; kisi
giristigi bir iste basarisiz olursa hissedecegi yeter-
sizlik-degersizlik duygulariyla basa ¢ikamayacagi
icin denemez. Ya da “0” o kadar iyidir ki “bu ne
gereksiz bir sey” diyerek degersizlestirebilir.)

c. Narsisizm: Guntrip’e gore: “Narsisizm, sizoid
bireyin agirlikli olarak kendi icsel yasaminda ger-
ceklesen bir karakter ozelligidir. Sevgi nesneleri
tumiiyle kendi icindedir hatta kendisini bununla
tanimlar dolayisiyla tiim libidinal enerji kendisine
yonelmistir. Asil soru, sizoidin bu yogun icsel yasa-
minin, dis nesneleri ice almak arzusundan mi1 yok-
sa daha gtivenli oldugu distintilen i¢sel diinyasina
geri cekilmesinden mi kaynaklandigidir.” Sizoid
birey bu sekilde, gercek diinyadaki nesnelere bag-
lanma ve temas kurmanin yaratti§1 anksiyeteden
korunarak kendisini gtivende hisseder.

d. Kendi kendine yetme: Guntrip’e gore, “Ice do-
niik, narsisistik kendi kendine yetme durumu, ger-
cek insanlarla bas etmede ortaya cikan anksiyeteye
kars1 bir koruyucudur. Kendi kendine yetme, tiim
duygusal iliskileri kendi icinde yasayarak diger in-
sani iligkiler olmadan da idare edebilme anlamina
gelir.” (Narsisistik bozuklukta ise; o zaten “o kadar
miikemmeldir ki baskasina ihtiyac1 yoktur ya da
temas ederse kirilabilir ve onaramayabilir.”)

f. Duygu yitimi: Sizoidin kendi kendine yetebil-
me becerisi, nesne ile olabildigince az iliski kurma-
sin1 gerektirir. Nesne ile dogrudan iletisim kurma-
da yetersizligi olan sizoid nesnenin ne hissettigini
empati ile algilayamaz anlayamaz. Bu da onda arzu
kaybini getirir. (Narsisistik yapidaki kisi; “digeri
yeterince kendisine layik ya da yeterlilikte degildir
ki ne yapsin onu”)
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SiZOID KENDILIK BOZUKLUGUNDA; GELISIMSEL KENDILIK
VE NESNE iLISKILERI YAKLASIMI (MASTERSON YAKLASIMI)
TANISAL ZORLUKLAR VE PSIKOTERAPISI

Mustafa Tuncer

ozelligi, sizoid bozuklugu hakkindaki gele-

neksel, betimleyici yaklasim (DSM) ile gele-
neksel, dinamik yaklasim (nesne iligkileri) arasinda
daha net bir sekilde odaklanmay1 saglayan buytik
farkliliklar getirmistir. Bu dokuz karakter 6zellik-
lerinin her biri birbirleri ile uyumlu ve tutarhdir.
Hepsi olmasa da bircogu sizoid tanisin1 koyarken
kullanilabilir. Ayrica tamisal degiskenlerin varhig:
da degerlendirilmelidir.

G untrip, tarafindan sunulan dokuz karakter

Klein’e gore; sizoidin risk tasimayan veya tehli-
keli olmayan bir iletisim yonteminin mumkiin ol-
duguna dair en ufak bir inanc1 yoktur. Bu nedenle
sizoid birey, her zaman, iletisimsizlikten kaynakla-
nan Winnicott'un temel ilkel can ¢ekisme hali dedi-
&1 buiytik bir kayg1 halini deneyimleme tehlikesiyle
kars1 karstyadir. (Masterson ve Klein, 1995).

Klein hem Mahler hem de Stern’in galismalarin-
dan yararlanarak, cocugun icsellestirilmis kendiligi
nesne temsillerinde ayirma kapasitesine ulastigin-
da bir noktaya ulasildigini1 anlatir. Bu Mabhler ‘in
yeniden yakinlasma alt evresine denk diiser. Klein
“sizoid birey icin temel mesele iletisim stiirecinin
kendisidir” der. Sizoid bireyin deneyimi, “herhangi
bir iletisim ¢abasinin taciz veya agik ihmalle son
bulmasidir.” (Masterson ve Klein, 1995)

Fairbairn, sizoid dinamiklerle ilgili dort temel
durumdan bahseder, bunlar hala gecerlilikleri-
ni korumaktadir; bunlar su sekilde 6zetlenebilir
(Masterson ve Klein, 1995):

* Sizoid hastanin kisiler aras1 mesafeyi diizenleme
ihtiyaci bulunmaktadar.

* Sizoid hasta, 6zgtivenini ve kendini koruyan sa-
vunmalar1 harekete gegirir.

* Kayginin eslik ettigi baglanma ihtiyaci ile umur-
samazlik gibi goriinen savunmaci mesafe koyma
ihtiyaci arasinda stirekli ve dinamik bir gerilim
bulunmaktadir.

* Dordiincti olarak, dis diinya pahasina i¢ din-
yaya yoOnelik genel bir asir1 deger yiikleme go-
rultr. Fairbairn, bireyin libidosunun hazzi ya
da yalnizca 6znel doyumu degil, nesnenin ken-
disini amacladigin1 6ne siirer. Ona gore; “Haz
nesneye giden yolu gosteren isaret levhasidir.”
“Insan dogasina iliskin temel olgu iyi nesne ilis-
kilerine yonelik libidinal durttidiir. Anahtar bi-
yolojik formiil organizmanin cevreye uyumu,
psikolojik formiil ise kisinin insani gevresiyle
iligkisidir.” (Masterson ve Klein, 1995).
Masterson yaklasiminda kendilik bozukluklari-

nin tedavisine yaklagim:

Terapilerde hedefimiz danisani anlamak, anlasil-
diklarim hissettirmek boylece onlar1 da kendi ken-
dilerini anlayarak kendilerinden konusur hale getir-
mektir. Danisan terapiye basladiginda, yasadig1 ca-
tismalarin ve acilarmin farkinda bile degildir, ctinkii
bu catisma ve acidan kendini korumaya yonelik bir
islev gosteren savunma odakli bir yasam stirmekte-
dir. Ve artik otomatik isleyen savunma mekanizma-
larmin olusturdugu sahte bir diinyada yasamaktadr.
Sizoid daniganlarla kullanilan miidahale sizoid ikile-
min yorumlanmasidir; bu miidahale kisinin giivenlik
duygularmi yonetebilmesi icin kullandig1 savunmact
manevralari fark etmesine yardimei olur.
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TEKNOLOJI BAGIMLILIGINA YAKLASIM

Muberra KULU

zanaat anlamina gelir. Teknoloji, Grekge

tekhne ile bilim anlamina gelen logia sozciik-
lerinin birlesmesinden olusmustur. (1) Teknoloji,
pratik uygulamalarin yapilmasini saglayan organi-
ze olmus bilgilerin ya da bilimsel bilgilerin sistemli
uygulamalaridir. (2) Internet kelime anlami olarak
international ve network kelimelerinin kisaltilmig
seklidir. Mart 1989 da World Wide Web’ in fizik¢i
Tim Bernes-Lee tarafindan icat edilmesi, teknoloji
ve internetin birlikte kullanimi ile tium diinyada
olumlu anlamda fayda saglamustir. (3)

T ekhne (teknik) Grekgce’ de ; sanat ve/veya

Bagimlilik bir maddenin ruhsal fiziksel ya da
sosyal sorunlara neden olmasina ragmen viicuda
alinmasina devam etmek anlaminda kullanilirken,
teknoloji ve internetin olumsuz anlamda asir1 kul-
lanimiyla birlikte davranigsal bagimliliklar bashg:
ile yeni bir boyut kazanmistir. (4) Internet bagim-
liligr terimi ilk olarak Goldberg tarafindan 1996
yilinda kullanilmustir. (5)

DSM-5 de internet bagimlilig: terimi yer almasa
da internette oyun oynama bozuklugu seklinde yer
bulmustur. (4) Disarida oyun oynama alanlarinin
sinirlanmasi, bilgisayar, tablet vb. ortamlarda ger-
ceklestirilen dijital oyunlara olan ilgiyi artirmistir.
(6)

Arastirmalar asir1 internet kullaniminin psiki-
yatrik sorunlar ortaya cikarabilecegi gibi, diirtiisel-
lik, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi
durumlarin da internet bagimhiligina neden olabi-
lecegini gostermektedir. (7)

Internet bagimlilig1 tedavisinde hem psikolojik,
hem de farmakolojik tedavilerin birlikte uygu-
landiginda sonuclarin daha iyi oldugu, psikolojik
tedaviler arasinda ise BDT'nin en yaygin kullanilan
terapi oldugu bilinmektedir.
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INTERNET BAGIMLIGINDA NOROBIYOLOJI VE GENETIK

Dr. Nazife Gamze USTA SAGLAM

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel

Elkitabi'min besinci baskisina (DSM-5) dahil
edildigi haliyle internet Oyun Oynama Bozuklugu-
kumar oynama bozuklugu ve madde kullanim bo-
zukluklar ile benzer bazi nérobiyolojik 6zelliklere
sahiptir. Bu alandaki ¢alismalar, diger bagimlilik
tiplerinde oldugu gibi oncelikle prefrontal kortek-
se odaklanmis; orbitofrontal kortekste, bilateral
insulada ve yardimci(supplementer) motor alanda
gri maddede degisiklikleri; karar verme, emosyon
ve kognisyon ile yakindan iligkili inferior frontal
ve singulat girusta, hipokampusta ve prekuneus-
ta azalmis gri madde yam sira inferior frontal ve
lingual girus, insula, prekuneus, anterior singulat
ve amigdalada da beyaz madde degisiklikleri gos-
terilmistir(1, 2). Bunlarin yam sira 6diille iliskili be-
yin bolgelerinde aktivasyon, dopamin aracili 6diil
mekanizmalarinin hastaligin patofizyolojisine katk1
yaptigini diistindiiren norotransmiter calisma bul-
gulari, diirtti kontrol alanlarinda aktivitede azalma
ve karar vermede bozulma, bilissel kontrol, ytirii-
tiicti islevler, motivasyon ve ddiille ilgili beyin net-
worklerinde azalmis fonksiyonel konnektivite gibi
diger bagimliliklar icin de tipik olan bu bulgular
ortaya konulmustur(3). Ayrica internet oyun oyna-
ma bozuklugunun -dogrudan bagimlilik ile iliskili
olmasa da- bilissel, motor ve duyusal islevlerden
sorumlu bircok beyin alanini da aktive ettigi, bun-
lara bagli olarak sanal bir benligin olusumu, viicut
imajinda degisiklikler veya ¢ok oyunculu oyunlara
ozgt emosyonel degisikliklerin deneyimlenmesi
gibi etkilerinin oldugu gosterilmistir(3).
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Internet bagimliliginin genetigi ile ilgili ol-
dukca az sayida calisma dopaminerjik ve seroto-
nerjik genlerin varyasyonlarina odaklanmis, ce-
sitli calismalarda Katekolamin-O-Metiltransferaz
geninin dustik aktiviteli Vall58Met aleli, DRD2
geninin TaqlAl aleli, serotonin tasiyicisinda
polimorfizm(5-HTTLPR) internet bagimlilarinda
saglikli kontrollere kiyasla daha sik saptanmistir
(4). Bu genetik bulgularin 6dil bagimhilig1 ve za-
rardan kaginma gibi mizag 6zelliklerine etki ederek
internet bagimliliginda 6nemli bir rol oynayabilece-
gi dustntilmektedir.

Bu sunumda internet bagimliliginin norobi-
yolojik ve genetik zemini ele alinarak davranis-
sal bagimlilik olarak kabul edilmesinin destekleri
sunulacaktir.
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MASTERSON TERK DEPRESYONU KURAMI PERSPEKTIFINDEN
OLGU SUNUMU; SUNA VAKASI

Necdet DONMEZ

asterson Terk Depresyonu Kurami,
M Gelisimsel Baglanma ve Nesne Miskileri

kuramlarini, nérobiyolojideki gitincel gelis-
melerle biitiinlestiren bir psikodinamik psikoterapi
bicimidir. Pretdipal dénemde annenin libidinal
ulasilabilirliginin kesintiye ugramasi, bunun defa-
larca tekrar etmesi ve gelisimsel duraklamanin ka-
cinilmazligy ile ortaya ¢ikan Borderline, Narsisistik
ve $Sizoid kendilik bozukluklarinin psikopterapisin-
de diger psikodinamik kuramlarla ortak 6zellikleri
olsa da ozellikle Sizoid Kendilik Bozuklugu'nda
“dilemmanin yorumlanmasi”yorumlama teknigi
ve damisana yaklasim tarzi ile diger kuramlar-
dan ayrilmaktadir. Bu olgu sunumunda Masterson
Terk Depresyonu Kurami perspektifinden kuram-
sal anlamda degerlendirmesi yapilan ve uygula-
mada da MatstersonYaklasimi ile miidahale edilen
“Suna Vakasi”nin aile hikayesi, gelisimsel hikayesi,
gecmis ve simdiki nesne iliskileri, ruhsal durum
formiilasyonu, intrapsisik formiilasyon, psikote-
rapideki seyir ve miidahaleler ve karsi aktarim
duygular1 agisindan derinlemesine incelenmesi
amagclanmustir.
Anahtar Kelimeler: Masterson, Sizoid, Kendilik, Dilemma, Terk
Depresyonu
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BAGIMLILIKTA BDT YAKLASIMLARI

Neslihan AKKiSI KUMSAR

birlikte anilan bilissel (kognitif) terapi (BT),

Ellis'in gelistirdigi rasyonel emotif terapi
(RET) ve, Bilissel-davranisci terapi (BDT) vyer al-
makta olup her {i¢ii de uygulama yoniinden bilissel
stireclere odaklandigindan bilissel terapiler baslig1
altinda bir arada incelenirler.

B ilissel terapiler bashg: altinda; Beck’in adiyla

BDT; Psikolojik sorunlarin tedavisinde kanit
diizeyi en yiiksek psikoterapi ekolti olarak yer
almaktadir.

Bagimlilik ise tanisal siniflandirmalarda zaman
icinde degisikliklere ugramis bir kavram olmakla
birlikte; bir maddenin yasami, saghg: olumsuz
etkilemesine ve kullanmaya basladiktan sonra ki-
sinin kendisini durduramamasina neden olan bir
durum olarak karsimiza cikar. Cok cesitli bagim-
hiliklar tanimlanmistir. Giincel tedavi modaliteleri
medikal tedavilerin yanisira psiko egitim, destek
programlari, kendine yardim programlari, samba
ve 12 basamak yaklasimlar gibi grup terapilerinin
yanisira bireysel psikoterapi olarak da bilissel dav-
ranisg1 terapinin yerini vurgulamaktadir.

Spesifik bir alan olan bagimlilik 6zelinde de bi-
lissel davranisci terapi kamit diizeyi en yiiksek ve
en ¢ok calisilan alan olmustur. Bu kursta pratikte
bagimli hastalar ile ¢alisirken uygulanabilecek tek-
niklerin 6gretilmesi hedeflenmistir.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ TEDAVISINDE SSRILAR MI

SNRILAR MI?

Nese Burcu BAL

genlik ve erken eriskinlik donemlerinde bas-

layan ve onemli yeti yitimine neden olan en
yaygin psikiyatrik bozukluklardirl. Yasam boyu
prevalansi %31 olan anksiyete bozukluklarmin en
yaygin olani spesifik fobilerdir 2. Anksiyete bo-
zuklugu olan bircok hasta, yetersiz tan1 ve tedavi
nedeniyle uzun stire siddetli ve kontrol edilemeyen
kaygilar yasamakta ve bu durum hastalarin yasam
kalitesini etkilemekle kalmayip ayni zamanda bii-
yiik bir sosyal ve ekonomik yiike neden olmaktadir
3. Guntimiizde anksiyete bozukluklarinin tedavisi
temel olarak farmakoterapi, psikoterapi, biyolojik,
alternatif ve egzersiz terapilerini icermektedir 4.
Farmakoterapi bu tedavilerin basinda gelmektedir
ve tiim anksiyete bozukluklarinin tedavisinde ge-
cerlidir. Anksiyete semptomlarmin ilaclarla azaltil-
masi, saglikla ilgili yasam kalitesinde anlamli iyiles-
me saglar ve yeti yitimini azaltir. Antidepresanlar,
¢ogu anksiyete bozuklugu icin birinci basamak
farmakolojik tedavidir 5. Secici serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI) ve serotonin-noradrenalin geri-
alim inhibitorleri (SNRI) antidepresanlar arasinda
en yaygin kullanilanlardir. Ancak, anksiyete bo-
zukluklarmin tedavisinde herhangi bir SSRI veya
SNRI grubu ilacin digerlerinden daha iyi oldugu-
na dair hicbir kanit yoktur 1. Her iki grup ila¢ da
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkilidir ve
tedavi kilavuzlar1 bu ilaglarin anksiyete bozuklugu
tedavisinde major depresyona kiyasla daha ytiiksek
dozlarda kullanilmasini 6nermektedir. Ancak, tera-
potik aralikta SSRI'lar, yiiksek dozlarda daha yiik-
sek etki ile iliskilendirilirken, bu iliski SNRI'larin

A nksiyete bozukluklar: siklikla ¢ocukluk, er-

yiiksek dozlarinda gozlenmemistir 5. Cocuk hasta-
larda ise SSRI'lar SNRI'lara gore daha hizli ve daha
yiiksek iyilesme ile iliskilendirilmistir 6. Sonug ola-
rak, anksiyete bozukluklarmin tedavisinde SSRI/
SNRI tercihi yapilmadan o6nce, tedaviye onceki
yanit, hastanin tercihi (aileden, arkadaslardan ve
medyadan duyduklarina baglh olabilir) ve dok-
torun ilaca asinalig1 goz ontinde bulundurulmal
1,7, her iki grup ilag igin yiiksek dozlara ¢ikildikca
tolerabilitenin azalacag1 ancak SNRI grubunda doz
artisi ile etkinligin artmayabilecegi unutulmamali-
dir 5.
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YASAMBOYU BiPOLAR DEPRESYON TEDAViI YONETIMi

Kaythan Oguz KARAMUSTAFALIOGLU

psikiyatride tedavinin en gtincel sorunlarin-

dan bir tanesidir.Bipolar bozuklukta ilk atak
icin unipolar-bipolar ayirimini yapmak giictiir.ilk
atak bipolaritede siklikla depresyon atagi oldugu
icin genellikle antidepresanlarla tedaviye baslan-
maktadir.Bipolar bozukluk depresif atakta plasebo
ile yapilan kontrollii hicbir calismada herhangi
bir antidepresanin plaseboya {istiinltigii gosterile-
memistir. Antidepresanlarin kullanimi ancak 6zel
kosullarda duygudurum dtizenleyicisi beraberin-
de olmaksizin onerilmemektedir.Duygudurumu
diizenleyicilerden lityum ve lamotrijinin depres-
yon atagina karsi koruyucu etkileri gosterilmistir.
Antipsikotiklerin bipolar bozukluk depresif atakta
etkinlikleri tizerine calismalar yapilmistir.Bipolar
depresyonda onaylanan tiim ila¢ antipsikotik gru-
bundadir (sadece olanzepin fluoksetin ile birlikte)
.Bipolar bozukluk depresif atakta olanzepin-flu-
oksetin kombinasyonu , ketiapin monoterapisi ,
lurasidon ve cariprazine onaylanmis tedavilerdir
.Bu tedavilerden sadece olanzepin-fluoksetin kom-
binasyonu ve ketiapin monoterapisi iilkemizde
uygulanmak tizere mevcuttur.

B ipolar bozuklukta depresyon tedavisi halen
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DEPRESYON TEDAVISINDE GUNCEL TEDAVILER NE
VAADEDIYOR?

Kayithan Oguz KARAMUSTAFALIOGLU

runlarindan bir tanesi de olsa tedavi basarisi

istenilenin ¢ok gerisindedir. Son 10 y1l iceri-
sinde yeni ilaclarin artik eskisi gibi ila¢ marketinde
yer almamasi farmakoterapi alaninda benzer so-
nuglarin Gtesine gitmemesine yol agmustr.

D epresyon tedavisinde en ¢nemli saghk so-

Bu konugmada tilkemizde heniiz ila¢ marketin-
de yer almayan antidepresanlardan bahsedilecek-
tirMevcut antidepresanlarla ilgili meta-analizler
ve tedavi kilavuzlar tizerinden gecilecektir.Ayrica
2019 yilinda ruhsat alan esketaminin iki yillik ta-
kipleri ne vaat ediyor giincel olarak aktarilacaktir.
Ayrica néromodulasyon uygulamalar: ve psikote-
rapi tekniklerine de deginilecektir.

Kaynaklar

1- Karamustafalioglu KO, Yavuz BG Major Depresif Bozukluk
Tedavisinde Yetersiz Yanitin Yonetimi ve Yeni Tedavi
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MAKINELER PSiKiYATRININ YERINi ALABILIR MI?

Prof. Dr. Okan CALIYURT

Trakya Universitesi, Edirne

olarak bircok alanda insanlarin yaptiklar:

uygulamalar makineler tarafindan yapilir
hale gelmektedir. Hatta bunlarin ¢cogunda zaman
icerisinde makinelerin yaptiklar: insanlarmn yap-
tiklarindan daha iyi ve daha hizli olarak ortaya
konulmaktadir. Ornegin gecmiste satrang oynayan
ya da bilinen en fazla alternatif hamleyi iceren Go
oyununu insanlardan daha basarili olarak oynayan
bilgisayar uygulamalar1 gelistirilmistir. Halen sii-
riiclistiz araglar git gide insan performansina yakin
bir sekilde insanlarin kullanimi i¢in olusturulmus
trafikte ara¢ kullanabilmektedir.

H er gecen giin teknolojik gelismeler ile paralel

Makineler tip alanina da girmislerdir. Ozellikle
yapay zeka uygulamalarini kullanan makineler
radyoloji, cildiye veya patoloji gibi alanlarda go-
runtiilerin tanisal degerlendirmesinde insandan
daha yiiksek bir dogruluk ve hiz performansi
gostermektedirler.

Fakat bilinen belkide en “insans1” tip brans: olan
psikiyatri alaninda makineler bizim yerimizi ala-
bilirler mi? Bizim kullandigimiz ve olmazsa olmaz
diye diistindtigtimiiz empati, terapotik iliski veya
sagduyu gibi unsurlardan yoksun makineler psiki-
yatrik gortisme yapmak, hasta degerlendirmek, tan:
koymak veya tedavi uygulamak gibi bugtin psiki-
yatristlerin yaptiklari islerin bir kismini ya da tama-
min1 en az insan kadar basarili olarak yapabilir mi?

Bu sunumda once kavramsal olarak ve felsefi
bakisla makineler zeki ya da bilingli olabilir mi? Ya
da bunlar olmadan sadece insan davraniglarinin ve
bilissel stireclerinin taklit edilmesi ile psikiyatri ala-
ninda yer alabilirler mi sorularini ortaya koymak
ve sonrasinda bugiin icin yapay zekanin temelde
oldugu yaklasimlarin halen ne diizeyde yer aldig:
tartisilacaktir. Sunumun son béliimiinde, bu sii-
reclerle ilgili etik sorunlar ve gelecege projeksiyon
konulari irdelenecektir.
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COVID-19 AND SLEEP DISORDERS

Onat YILMAZ

Taksim Education and Research Hospital, Istanbul

COVID-19 disease has caused unprecedent-

ed tremendous effects on daily lives of peo-
ple worldwide. Beside many of its health related
consequences, sleep disorders related to this pan-
demic have been topic of interest for researchers,
because circadian rhythm is associated in the regu-
lation of many biological systems. Both healthcare
workers, patients and general community have
showed symptoms of different sleep disorders due
to disease itself or the psychological burden it has
caused. Financial issues, changes in employment
status, lockdowns and social isolation are among
the factors associated with sleep disorders in all of
the community. Some of the risk factors asserted
for sleep disorders in healthcare workers include
additional work-load, high-risk work environment,
and inadequate resources for mental well-being.
Also, in COVID-19 patients, sleep disorders were
associated with hospitalization in intensive care
unit and duration of hospital stay in the acute peri-
od (1). Also clinicians claimed connections between
restless leg syndrome and obstructive sleep apnea
in COVID -19 patients (2).

Abstract: Since the last months of 2019,

Method: Existing literature will be thoroughly
evaluated.

Results: Sleep fragmentation, difficulty fall
asleep, nightmares have become more common in
general population and there is still need for ap-
propriate management strategies about COVID-19
related sleep disorders. Sleep disorders are more
common among healthcare workers. In addition to
these, remarkable sleep-wake cycle disturbances,
increases in time in bed emerged since the begin-
ning of pandemic, resulting in changes in quality of
daily lives of community.

Conclusion: Evidence so far indicate that
COVID-19 pandemic has resulted unfavorable
effects on sleep quality of people world wide.
Different factors are associated with sleep disorders
and comprehensive treatment and preventive strat-
egies should be implemented.
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OKB VE EMDR

Uzm. Dr. Onur Okan DEMIRCI

Istanbul Gelisim Universitesi

bsesif Kompulsif Bozukluk (OKB),
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders V (DSM-V) tan1 kilavuzuna gore;
obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar bashig: al-
tinda smiflandirilmaktadir. OKB obsesyon ve/veya
kompulsiyonlarla seyreden, sik goriilen, bireyin
islevselligini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir
psikiyatrik bozukluktur. Obsesyonlar, zihne istem-
sizce gelen yineleyici, zorlayici ve gcogu kiside sikin-
tiya neden olan diistinceler olarak tanimlanmak-
tadir. Kisiler bu diisiinceleri baska diisiincelerle
veya eylemlerle baskilamaya veya yonlendirmeye
calismaktadir. Kompulsiyonlar ise, kisinin obses-
yonlar1 dogrultusunda kendisini yapmaktan aliko-
yamadig1 yineleyici davranislar olarak tanimlan-
maktadir. Kompulsif davranislar kisinin diistinsel
sikintilarindan kurtulmaya yoneliktir. Obsesyonel
diistinceler ile gercekgi sekilde iliskili olmamakla
birlikte asir1 diizeyde yapilabilmektedir. Obsesyon
veya kompulsiyonlar giin igerisinde kisinin vaktini
onemli olctide almakta ve islevselligini kayda de-
ger bicimde bozmaktadir (1).

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR), tigtincii kusak psikoterapiler siifinda yer
alan; psikoterapinin duygu, dustince ve bilis par-
calarm bir araya getiren biitiinctil bir psikoterapi
teknigidir. EMDR de temel olarak yatay goz hare-
ketleri ekseni uygulamalar ile birlikte dokunma
(tapping), ses, titresim gibi diger iki yonlii uyaran-
lar kullanilmaktadir. Francine Shapiro tarafindan
gelistirilen EMDR tekniginin etki sistemleri yine
Shapiro tarafindan Adaptif Bilgi Isleme Modeli
(AIP) ile aciklanmaktadir. AIP disinda EMDR olas1
etki mekanizmalarini aciklayan uykunun REM
dongtisii, calisma belleginin visiospatial skecthpad
komponenti gibi teoriler de bulunmaktadir (2,
3, 4, 5). Her ne kadar EMDR, diinyanin ¢nde
gelen psikiyatrik tani ve tedavi kilavuzlarinda
(American Psychiatric Association-APA, World
Health Organization-WHO, National Institute for
Health and Care Excellence-NICE, Department of
Veteran Affairs-VA) TSSB tedavisinde ilk sira te-
davi secenegi olarak onerilse de, gtintimtizde TSSB

disinda psikiyatrik rahatsizliklarda etkili olduguna
dair literattirde giderek artan sayida makaleler
yaymlanmaktadir (6, 7, 8). Yakin tarihli yapilan
ve EMDR'nin OKB tedavisindeki etkinligini de-
gerlendiren ¢alismalarin dahil edildigi bir gézden
gecirme yazisinda EMDR'nin bilissel davranisci
terapi ile ayn1 diizeyde ve segici serotonin geri alim
inhibitorlerinden daha fazla etkili olabilecegi ileri
strtilmiistiir. Ancak bu derlemeye dahil edilen 9
calismanin altisinin vaka ve i¢liniin grup ¢alismast
olmasi nedeni ile bu alanda randominize kontrolli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (9).
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA TMS

Dr. Osman Zulkif TOPAK

duygudurum bozukluklarinin somatik sagal-

timinda son yillarda giderek ilgi odag: haline
gelmeye baslamustir. Seksenli yillarin sonundan
bu yana deneme ve calismalarda kullanilmaya
baslanan ve 2008 yilinda FDA (Food and Drug
Administiration) tarafindan direncli depresyonda
kullanim onay1 alan TMS hakkindaki bilgi ve tec-
riibelerimiz giin gegtikce artmaktadir. Beynin man-
yetik dalgalarla uyarilmas: isleminin genel olarak
gtivenli olmasi, ciddi bir yan etkisi olmamas1 ve
uygulama sonras: hastalarin gtinliik aktivitelerini
rahatlikla stirdiirebiliyor olmas: diger somatik sa-
galtim seceneklerine oranla duygudurum bozuk-
luklarinda TMS’ ye iisttinliik saglamaktadir. Ayrica
TMS'nin biligsel iglevler tizerine olumsuz bir etki-
sinin olmadig1, hatta bilissel fonksiyonlara olumlu
iyilestirici etkileri olabilecegi soylenmektedir.

T ranskranyal Manyetik Stimiilasyon (TMS),

Bugtine kadar, major depresif bozuklukta
TMS'nin gtivenirligini ve etkinligini arastiran bir-
¢ok randomize, plasebo kontrollii klinik ¢alisma
yurttilmistiir. Bu calismalarin ¢cogunda, ilimh se-
viyeden 6nemli seviyelere kadar degisen miktarda
antidepresan etki gozlenmistir. Farkli uygulamalar
olsa da, genel olarak depresyonda sol dIPFKiize-
rine yiiksek frekansli (>1 Hz) rTMS uygulanmasi
onerilmektedir. Standart TMS tedavi protokolleri-
nin finansal problemleri ve zaman ytikleri klinik
pratikte zorluklara neden oldugundan son yillarda
yeni doz ve siire stratejilerine ihtiya¢ duyulmus,
hizlandirilmis TMS (Accelerated TMS- aTMS) ve
Teta Burst Stimiilasyonu (TBS) gibi yeni uygulama
protokolleri gelistirilmistir. Mevcut 6n c¢alismalar
bu sikistirilmis tedavi protokollerinin de etkili, gii-
venilir, tolere edilebilir ve uygulanabilir oldugu yo-
niindedir. Yapilan calismalarda bulgular TMS'nin
etkilerinin islem sonras1 haftalar, aylar boyunca de-
vam ettigi ve bu etkinin giderek azaldig1 yoniinde-
dir. Ancak idame uygulama ile ilgili bilgiler sinirl
olup bu konuda kanit diizeyi yiiksek calismalara
ihtiyag vardir.

Sonug olarak mevcut bilimsel veriler 1s1ginda,
TMS antidepresan etkinligi kanitlanmis gtivenli bir
tedavi yontemi olmakla birlikte bu etkinlik 1liml1
orta seviyededir. Ancak farmakoterapiye direncli
hastalarda ekleme tedavisi segcenegi olarak diisti-
niilmelidir. Giintimiizde direngli unipolar depres-
yonda etkinligi kabul gérmiis olan TMS uygulama-
siin bipolar depresyonda kullanimu ile ilgili halen
yeterli veri bulunmamakla birlikte son yillarda
yapilan ¢calismalar etkili oldugu yontindedir.
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HIZLI DONGULU BIPOLAR BOZUKLUK VE YONETIMI

Oya GUCLU

zuklugunda yineleyici donemlerin gidis be-

lirleyicisidir. Son oniki ay icinde en az dort
duygudurum déneminin varlig1 tan igin gerekli-
dir. Heterojen bir kavram oldugu i¢in; kimi hastalar
gelip gecici hizli dongult gidis yasarken kimileri
daha uzun stirelidir. Donem sikliklari, donem tipi
ve siireleri, donemler arasi iyilik dénemi varlig:
farkliliklar gosterir. Hizli dongiliiliikte sagaltim
konusunda goriis birligi tam saglanamamuis olsa da
ilke olarak temel amacin i¢inde bulunan dénemin
diizeltilmesi ve hizli dongtliltigi durdurmak ol-
dugu vurgulanmaktadir.

H 1zli dongtliliik, iki uclu duygudurum bo-

Sunumda oOncelikle sagaltim basamaklar:
tanimlanacaktir;

* Hastaligin gidisinin tanimlanmasi, yasam boyu
izlem cizelgesinde uygulanan tedavilerin goz-
den gegcirilmesi

* Hizli dongiiliiliige yol acan etkenlerin incelenmesi

* Giincel tedavi kilavuzlar: 1s18inda simdiki ata-
g sagaltim

* Giincel tedavi kilavuzlar1 1is1ginda koruma doéne-
mi tedavisi temel 6zellikleri

* Hizli dongii ile iliskilendirilen antidepresan kul-
lanimi, hormonal dalgalanmalar gibi kavramlar
ile alkol madde kullanim bozukluklar1 vb esta-
nilar 6zelinde tedavi secenekleri ele alinacaktir

* Farmakolojik yaklagimlarin yanisira;
Elektrokonvulzif terapinin akut ve stirdtirtim
tedavisindeki yeri

* Bilissel davranisci terapi uygulamalarinin kulla-
nimina yonelik bilgiler aktarilacaktir.
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BiLIMSEL MAKALE HAZIRLAMA KURSU

Doc. Dr. Omer SENORMANCI
SBU Bursa Yiiksek ihtisas EAH psikiyatri klinigi

makale cesitleri ve yazim amagclari, maka-

lenin alt basliklar1 ve her alt basligin nasil
yazilmas: gerektigi ve yazim esnasinda karsila-
san zorluklarin nasil tistesinden gelinebilecegi ma-
kale ornekleri gosterilerek anlatilacaktir. Kursta
Ingilizce yayimlanmis bir aragtirma makalesi tiim
bolumler detaylandirarak incelenecektir. Ayrica
makalenin dergiye nasil gonderilmesi gerektigi, ha-
kemlik degerlendirme siireci ve bilimsel yayinlarda
etik dis1 davranis tiirleri anlatilacaktir.

B u kursta bilimsel makalenin tanimi, bilimsel
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BULASMA OKB’SI VE KDT

Doc. Dr. Omer SENORMANCI
SBU Bursa Yiiksek ihtisas EAH psikiyatri klinigi

silerin yaklasik %50’sinin kir ya da bulasma

korkusu ve buna eglik eden temizlenme
kompulsiyonlar1 vardir. Calismalar temas bulas-
mas1 olan kisileri alistirma tepki engelleme (ATE)
tedavisine iyi yanit verdigini gostermektedir. Klinik
bulasma korkusunda birincil odaklanmanin deriye
ozellikle de elleredir. Kisiler bagkalarina bulagtirma
konusunda endiselidirler. Bulagicilar konusundaki
anilar anksiyeteyi tetikler. Ahlaki bir yon yoktur ve
abartilmis sorumluluk bulundugunda kompulsif
kontrol etme olusur. Zihinsel bulasma saf olmayan,
kirli, bozulmus, zararli, bulasici ya da ahlaksiz
insan kaynag: ile dogrudan ya da dolayli temas
ile uyarilan bir kirlilik/tehlike hissetme olarak
tanimlamustir. Bunun igin fiziksel temas gerekli de-
gildir ve bulagma hissi i¢sel bicimde olusturulabilir.
Bulasma genellikle bir kisidir ve genellikle algila-
nan bir ihlal gergeklesir (kisinin fiziksel ya da cinsel
saldirtya ugramasi, asagilanma, utanilacak duruma
dustirtilme, ihanet yasama gibi fiziksel ya da psiko-
lojik olarak ihlale ugramasi). Zihinsel bulas icin sik
olarak dis kaynak olmadig: icin kognitif terapi 6n
plandadir ve daha etkilidir.

o bsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan ki-
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LEWY CISIMCIKLIi DEMANS

Ozdem ERTURK CETIN

taligindan sonra dejeneratif demanslarin en

sik ikinci nedenidir. Demansa ek olarak, gorsel
haliisinasyonlar, parkinsonizm, bilissel bozuklukta
dalgalanma, otonom bulgular, uyku bozukluklar:
ve noroleptik hassasiyeti gibi 6zellikli bulgular:
vardir. Parkinson Hastalig1 ile klinik ve patolojik
bulgular1 benzerlik gostermesine ragmen, Lewy
cisimcikli demansta, demans daha erken baslamak-
ta, hastalik daha hizli ve progresif seyretmektedir.
Bilissel bozukluk genellikle baslangic bulgusudur.
Dikkat, ytirtitticti islevler ve gorsel mekansal islev-
lerde bozulma ¢nplandadir. Alzheimer demansinin
aksine, hafiza bozuklugu hastalik ilerledikge ortaya
¢ikar. Zihinsel islevlerde dalgalanma vakalarin
¢ogunda ve erken donemde de goriilen 6nemli
bir klinik bulgusudur. Bu dalgalanmalar saatler-
den giinlere kadar degisken siirelerde olabilir.
Gorsel haliisinasyonlar hastalarin cogunda goriiliir
ve parkinsonizmden once ortaya ¢ikabilir. REM
uykusu davranis bozuklugu, Parkinson hastalig
ve multisistem atrofi gibi diger sintikleopatilerde
oldugu gibi LCD’de de goriliir. Parkinsonizm
bulgular1 genellikle idiopatik parkinsonizme gore
daha simetrik ve daha hafiftir ve L-Dopa cevab1
iyi degildir. Ayiric1 tanida Alzheimer hastaligy,
Parkinson demansi, Creutzfeld Jakob hastaliginin
gorsel bulgularinin 6nplanda oldugu varyantlar:
onplanda yer alir. Tan1 agirlikli olarak klinik dykii
ve muayeneye dayanir. Ancak LCD tamisinda sik-
likla gecikme yasanmaktadir.

I ewy cisimcikli demans (LCD), Alzheimer has-
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BiPOLAR BOZUKLUK FARKLI DONEMLERININ
GOZE YANSIMASI

Ozge SAHMELIKOGLU ONUR

aydinlatilamasa da norogoruntiileme calis-

malar1 BPB’de norodejenerasyon olabilece-
gini diistindiirmektedir. BPB hastalarinda 6zellikle
hipokampus, fusiform gyrus, serebellum ve tempo-
ral lobdaki gri cevher hacminde azalma, ilk epizod
BPB’de goriilen beynin yapisal degisiklikleri, vent-
rikiil genislemeleri norodejeneratif kokeni destek-
lemektedir. Sizofreni hastaliginda ve BPB’de atak
sayistyla dogru orantili gri cevher etkilenmesinin
arttig1 ileri stirtulmusttir. Gri cevherdeki bu degisik-
likler MR gibi gortintiileme yontemleriyle de goste-
rilebilse de MR"1n gorece pahali ve zor bir yontem
olmas1 norodejeneratif hastaliklarda klinik takipte
kullanilan Optik Koherans Tomografi (OKT)nin
BPB’de alternatif olabilirligini akla getirmistir.
BPB’de OKT calismalar1 incelendiginde farkli so-
nuclar elde edildigi gortilmektedir. Mehreban ve
ark. tarafindan yapilan bir galismada 30 saghkl
ve 30 BPB tarmili hasta karsilastirilmis ve Retinal
Sinir Lifi Tabakas1 (RSLT) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Calismaya alman
BPB tanili hastalarin %80'inde ataklarin psikotik
ozellikli olmasi ve psikozun da RSLT kalinligi-
n1 etkileyebilecegi diistintilerek psikotik olmayan
BPB hastalarla yapilacak calismanin gerekliligi
vurgulanmistir. Kalenderoglu ve ark. yaptiklar:
calismada otimik donemde BPB tamili hastalarla
sagliklilarin karsilastirildigt OKT incelemesinde
retinal Ganglion Hiicre Kalinlig1 (GHK) de azalma
gosterilmis ve bu azalmanin BPB’deki nérodejene-
rasyon acisindan marker olabilecegi ileri stirtilmiis-
tur. BPB ile ilgili calismalarda hastalarin sagliklilara
gore GHK ve RSLT azalmasi tespit edilmis olsa da
BPB'nin farkli hastalik donemlerinde farkliligin
olup olmadigyla ilgili calismalar ise kisitlidir. Bu
sunumda BPB ve OKT iliskisi ele alinacaktir.

B ipolar Bozukluk (BPB) etiyolojisi tam olarak
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HASTAYI GOZUNDEN TANIMA: OPTIK KOHERENS
TOMOGRAFi (OCT) PERSPEKTIFINDEN PSIKIYATRIK

HASTALIKLAR

Ozge SAHMELIKOGLU ONUR

orodejeneratif hastaliklarda noronal hiicre
N hasarini baslatan siire¢ tam olarak bilinme-

mektedir fakat hiicre hasarinin ortak temel 4
basamag: su sekilde siralanabilir:1. Oksidatif stres
2. Azalmis enerji metabolizmas1 3.Ekzotoksisite
(Glutamat salinimi) 4.Bozulmus Ca++ homeostazi
ve enzim sistemlerinin indiiksiyonu. Bu basamak-
lar hiicre i¢cinde 6zellikle mitokondri membraninda
hasara yol agar ve farkli uyarilar sonucunda apop-
tozisi baslatir. Baslatilan apoptozis ile néronlarda
kay1p olur. OKT norodejenerasyonla seyreden glo-
komda yaygmn sekilde kullanilmaktadir. Glokom
bir goz hastalig1 olarak bilinse de, etyopatogenezin-
de rol oynayan norodejeneratif degisimler glokom
hastaliginin ayni zamanda viziiel sistemin noéro-
dejeneratif hastalig1 olarak diistintilmesine neden
olmaktadir. Glokomdaki bu gtz ic¢i basincindan
bagimsiz, Ganglion Hiicre Kalinlig: (GHK)'min ha-
sarina yol acan mekanizmalarin, Alzheimer hasta-
lig1 veya Parkinson hastalig1 gibi norodejeneratif
hastaliklar olarak tanimlanan bir grup SSS has-
taliklarinin da etyopatogenezinde rol aldig1 son
zamanlarda calismalarla kanitlanmistir. Alzheimer
hastalariyla OKT kullanilarak yapilan calismalar-
da Retinal Sinir Lifi Tabakas1 (RSLT) ve Ganglion
Hiicre Kalinligi (GHK)'min saglikli bireylere gore

azaldigr belirlenmis ve OKT'nin Alzheimer has-
talarinin tani ve takibinde tamamlayic test ola-
rak kullanilabilecegi ileri stirtilmiistiir. OKT nin
ozellikle norodejeneratif hastaliklarda (alzheimer,
MS) tanisal ve klinik izlem agisindan yararli olabi-
leceginin gosterilmesinden sonra psikiyatrik has-
taliklarin tan1 ve izleminde de kullanilma olasilig1
gindeme gelmistir ve sizofreni hastalariyla saglikl
kontrollerin karsilastirildig1 ¢alismalar yapilmistir.
Sizofreni hastalarinda yapilan OKT ile 6l¢timlerde
de RSLT’de azalma oldugu goriilmiis ve bunun no-
rodejenerasyonla iligkili olabilecegi iddia edilmis-
tir. Sizofrenide ayrica RSLT deki azalmanin hasta-
lik stiresi ile ters korelasyon gosterdigini belirtmis-
lerdir. Major Depresyon tanili hastalarda OKT ile
yapilan bir ¢alismada RSLT kalinlig1 hasta grupta
sayisal olarak daha diisiik bulunmus fakat anlamli
bulunamamustir. Bununla birlikte depresif epizod
stireleri uzadikca norodejenerasyonla iliskili olarak
RSLT’de azalmanin olabilecegi ileri stirtilmustiir.
Bir bagka calismada da 6timik dénemde olan BPB
tanil1 hastalarda GHK’deki azalmanin nérodejene-
rasyon agisindan bir marker olabilecegi ileri stirtil-
mistiir. OKT non-invaziv, hizli uygulunabilir bir
yontem olmasiyla psikiyatride yeni kapilar1 bize
aralayabilir (mi?).
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METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUGUNUN TEDAVISI

Dr. Ozgui SISMAN
SBU Bursa Yiiksek ihtisas EAH - Psikiyatri Klinigi

etamfetamin; akut komplikasyonlari, no-
M rotoksisitesi ve bagimlilik potansiyeli ne-

deniyle diger uyaricilardan daha tehlikeli
olarak kabul edilir. Metamfetamin kullanimina
bagh yaygimlik ve 6lim orani son 10 yilda iki ka-
tina ¢itkmustir. Diistik egitim diizeyi, geng yas ve
baska psikoaktif maddelerin kullanimi, metamfe-
tamin kottiye kullanimi riskinin artisiyla iliskili-
dir. Metamfetaminle iligkili bozukluklarin tedavisi
icin kanita dayali bir kilavuz bulunmamaktadir.
Bilissel davranisci terapi ve farmakoterapinin et-
kinligi kanitlanmistir ancak hangi yontemin en iyi
oldugu konusu belirsizligini korumaktadir. Madde
bagimlilig1 tarnusi tasiyan kisilere psikoterapi ne-
rilmelidir. Ajitasyonun kisa stireli tedavisi icin
sakinlestiriciler ve gerekirse atipik antipsikotikler
kullanmilmalidir. Aripiprazol madde kullanimini
ve relapsi azaltmakta, doz asimini tersine gevir-
mekte etkilidir. Modafinil noroprotektan etkiye
sahiptir. N-asetil sistein norotoksisiteyi azaltmak-
tadir. Topiramat asermeyi ve madde kullanim
siddetini azaltmaktadir. Ibudilast metamfetamin
ile tetiklenen ytikselme/hoslanma etkilerini son-
diirmektedir. Mirtazapinin ayiklig1 arttirmada et-
kili oldugu gosterilmistir. Metilfenidatin (yogun
metamfetamin kullanimi olan olgularda) ve bupro-
pionun (hafif metamfetamin kullanimi olan olgu-
larda) etkinligine dair olumlu bulgular mevcuttur.
Anti-inflamatuvar ajanlarla yapilan calismalar ve
immunoterapi calismalar:1 vardir. Metamfetamin
kullanim bozuklugunun karmasik nérobiyolojisini
daha iyi anlamaya ve yeni biyolojik hedeflere yone-
lik miidahaleler gelistirmeye ihtiya¢ vardir.
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ALISVERIS VE SPOR BAGIMLILIGINDA NOROBIYOLOJI VE

GENETIK

Oznur BULBUL

asir1 bir zihinsel mesguliyet, ve o iiriine sa-

hip olmak igin karst konulamaz bir istek ve
diirtii ile karakterizedir. Bu kisiler genelde karsila-
yabileceklerinden daha fazla tirtin satin alirlar ve
bu tirtinlere ne ihtiya¢ duyulur ne de siklikla kulla-
nilir. 100 y1l 6nce bu bozukluk Kraepelin tarafindan
“onyomani” satin alma manisi adiyla tanimlanmis-
tir. Alisveris ve satin alma ataklarma rahatlama ve
zevk eglik eder, ancak bunu harcama davranisinin
uygunsuzlugu ve olumsuz sonuglari nedeniyle
pismanlik ve sucluluk izler. Bu bireylerde yapilan
fMRI galismalarinda nucleus accumbens ve medial
prefrontal kortekste artmis bir aktivitenin oldugu
gozlenmistir. Diger yandan bir¢ok ruhsal bozuk-
lukta oldugu gibi alisveris bagimliliginda norot-
ransmitterlerdeki bazi dengesizliklerin bozukluga
neden olmus olabilecegi tizerinde durulmaktadir.
Ozellikle basta serotonerjik sistem olmak tizere do-
paminerjik ve opioid sistemlerdeki bozukluklarin
bu bozuklugun gelisiminde rol oyanayabilecegi
diistintilmektedir. Olgu raporlar1 opiyat antago-
nisti naltreksonun yararinin opiyat reseptorlerinin
bir rolt oldugu hakkinda bir gosterge oldugunu
diistindiirmektedir. Bu konuda yapilan bir molekii-
ler genetik arastirmada, bozuklugun etyolojisinde
rol oynayabilecegi diistiniilen serotoninin iki farkl
¢ok bilinen tasiyict genindeki polimorfizmlere ba-
kilmis ve kontrol grubuna goére anlamli bir farklilik
saptanmamuistir. Baska bir arastirmada alisveris
bagimlilig1 ile DRD1 reseptor gen arasinda bir iliski
bildirilmistir.

A lisveris bagimlilig1 birseyi satin almak igin

Egzersiz ve spor aktivitesi hem fiziksel hem de
psikolojik olarak faydalidir ancak asir1 egzersizin
fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkileri olabilir.
Egzersizin bireyin ruhsal ve fiziksel sagligina za-
rar verecek, sosyal, mesleki iyilik halini bozacak
bir sekilde, kompulsif bir davrams biciminde asir1
yapilmasi egzersiz bagimliligi kavramini karsi-
lamaktadir. Egzersiz bagimliliginin, davranissal
bagimhiliklar arasinda yer alabilecek ddiillendirici
yonlerinin yani sira obsesif-kompulsif bir boyutu
oldugu one strtulmustiir. Biyolojik arastirmalar,
kemirgenlerde tekerlek kosusu gibi egzersizlerin
dopamin &diil sistemini harekete gecirdigini ve
boylece stresin azalmasina katkida bulundugunu
gosteriyor. Daha fazla kamit, kosmanin endorfinler
ve kanabinoidler ile iliskili oldugunu ve bu nedenle
egzersiz bagimliligia yol acabilecek “kosucula-
rin yiiksek” veya oforik duygularini agikladigin
gostermektedir. Genetik arastirmalar, uyusturucu
tercihini kontrol eden genlerin, egzersiz gibi do-
gal olarak odiillendirici davranislarin tercihini de
kontrol ettigini gostermektedir. Odiil Bagimlilig
ve zarardan kaginma ile ilgili 6zellikler, beyinde-
ki dopaminerjik ¢dil sistemi ile baglantili olarak
ozellikle 6nemlidir. Odiil bagimlilig ve zarardan
kaginma gibi sporcularda Odiil Bagimlilig1 olcegi
puani, DRD2 polimorfizmi ile iliskilendirilmistir.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA ADLI MESELELERIN ELE
ALINMASI

Pakize Evsen ATA

ler, ruh saghgmmin degerlendirilmesi icin

adli makamlarca psikiyatri polikliniklerine
yonlendirilebilmekte ve bu Kkisilerle ilgili olarak
ruh sagligi uzmanlarmin rapor diizenlemesi talep
edilebilmektedir. Psikiyatri polikliniklerinde de-
gerlendirlen adli vakalar incelendiginde, vakalarin
bir ¢ok farkli sebepten basvurduklar: goriilmekte-
dir. Anksiyete bozukluklar1 ise psikotik bozuklular,
alkol ve madde kullanim bozukluklar: ve kisilik
bozukluklar: gibi tanilara nazaran adli psikiyatri
pratiginde daha az rastladigimiz bir tan1 grubu ola-
rak gozden kagabilmektedir.

A dli nitelik tasiyan olaylara karismis birey-

Panelinin bu béliimiinde Tiirk Ceza Kanunu,
6284 sayili Kanun, Tiirk Medeni Kanunu gibi ka-
nunlar cercevesinde anksiyete bozuklugu tanisi
bulunan kisilerin ele alinmasi, ruh saghg: degerlen-
dirmesinde dikkat edilmesi gereken konular, es ve
ay1rict tanilar tartisilacaktir.
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KAYGI BOZUKLUKLARINDA MODLAR

Reyhan Nuray DUMAN

ema Terapi Jeffrey Young tarafindan kisilik

bozuklugu olan hastalarin Bilissel Davranisci

Terapi’ye yeterince yanit vermemesi nedeniy-
le Bilissel Davranisgi Terapi’den temel alarak gelis-
tirildi. Sema Terapi, norobiyolojik arastirmalarin,
ogrenme kuramlarmin ve baglanma arastirmalari-
nin sonuclarmi; bilissel teknikleri; maruz birakma
teknigini; yasantisal teknikleri; Gestalt Terapi'nin
unsurlarini; terapi durumunda aktive edilen duy-
gular ile ¢calismayi; farkindalikli ve kabul edici te-
mel tutumu; zihinlestirmeye dayali terapiye uygun
olarak kendini gozden gecirebilen bir tutumun
olusturulmasini; Davranisg1 Terapi’den bilinen ca-
lisma formlarmin, aligtirmalarin ve ev 6devlerine
varana kadar tiim alistirma unsurlarinin sistematik
olarak kullamimi son derece karmasik bir sekilde
biinyesinde birlestirmektedir. Bu entergratif kon-
sept sayesinde Sema Terapi kisilik bozukluklar:
i¢in olusturulmus olsa da gtincel olarak depresyon,
kaygt bozukluklari, bagimlilik, TSSB, OKB, cift ve
aile terapileri, cocuk ve ergen psikoterapisi gibi
farkli ¢cok sayida psikopatoloji ve alanda etkin se-
kilde kullanilmaktadir.

Jetfrey Young, New York'ta Sema Terapi
Enstitiisii'nii kurduktan sonra zaman igerisinde,
hizlica degisen bas etme reaksiyonlar1 gosteren ve
sema soru formlarindaki pek ¢ok semada yiiksek
degerler alan hastalara giderek daha fazla rast-
lamaya basladi. Bu durum ise sema modeli ile
vaka kavramlastirmasini ve bas etme reaksiyonlar:
ile sistemli bir sekilde calismay1 zorlastirtyordu.
Bunun tizerine Young, 90’l1 yillarin sonuna dogru
Mod-Modeli diye adlandirilan ikinci konsepti ge-
listirdi. Bir sema, dogrudan yasanabilir ve tanim-
lanabilir olmayip, daha ziyade bir kisilik 6zelligi
anlaminda (trait) arka plandaki bir potansiyel reak-
siyon gosterme giicti icin soyut bir terim iken; mod
giincel olarak tanimlanabilir ve dolayisiyla yasana-
bilir kisiligin o anda i¢cinde bulundugu durumdur.
Semalar arka planda bulunur ve aktive olduklarin-
da mod olarak goze goriiniirler. Bir modda aktive
olmus farkli semalar belirebilir ve dolayisiyla farkl
semalar da ayni modu aktive edebilirler.

Uygulama alanmi giderek genisleyen Sema
Terapi'nin mod kavrami, mod bakis agisindan ank-
siyete bozukluklariin formiilasyonu ve tedavisi
hakkinda bu sunumda kisaca bilgi verilecektir.
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COVID-19 PANDEMISINDE AZ KONUSULAN COK ONEMLI
KONULAR

Prof. Dr. Saziye Senem BASGUL

Hasan Kalyoncu Universitesi

davranislar1 ile pandemiye doniismiis ve

pandeminin sonucu tiim Diinyay1 her alanda
etkilerken psikolojik etkileri siireg icerisinde ortaya
cikmustir. Ontimiizdeki yillar igerisinde pandemi-
nin ruhsal sonuclar1 giderek giindemimizde ola-
caktir. Pandemi bir dogal afet olarak ele alindigin-
da tiim insanlig1 etkileyen karsisinda savunmasiz
kaldigimiz ve temel giiven duygusunu etkileyen
travmatik bir nedendir. Olas1 kaygi bozuklukla-
rinin ve duygudurum bozukluklarinin yani sira
pandeminin ¢ocuklar tizerindeki en énemli etkisi
iliski ve sosyla kisithilik tizerinden yasanmaktadir.
Pandemide dogan ve yasamin ilk 1 yili igerisin-
de olan bebekler cekirdek aile bireyleri disinda
kigilerle temasta bulunmadiklarindan iletisim ve
ilski alaninda ciddi sosyal beceri eksikligi yasamis
ve bazi ¢ocuklar otistik spektrumda semptomlar
¢ikarmislardir. Bunun yani sira maske ile kurulan
iletisimde mimik ile karsilasmayan ilk 3 yas ¢ocuk-
larinca duygular1 okuma becerisinde azalma ¢ok
belirgin olarak gozlenmistir. Okul dénemi ¢ocuklar
ise akran etkilesiminden kabul edilemez bir siire
eksik kalmiglardir. Konusmada bebek ve cocuk-
larda pandeminin olast psikolojik sonuglarindan
ayrintili bahsedilecektir.

c ovid-19 nedeniyle olusan enfeksiyon, insan
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GONULLULUK YAPAN GENC YETI§KINLERDE KISILIK
OZELLIKLERI, OZGECILIK DUZEYi VE YASAM DOYUMU
ARASINDAKI iLISKI

Klinik Psik. Ebrar CAPClI, Prof. Dr. Saziye Senem BASGUL

Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji

alismamizda gonilliiliik faaliyetlerine ka-

tilm saglayan geng yetiskinlerin kisilik

ozellikleri, 6zgecilik ve yasam doyumu dui-
zeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
gontlluluk faaliyetlerine katillm saglayan 18-35
yas araligindaki 3401 kadin ve 80'i erkek olmak
tizere toplam 420 geng yetiskin degerlendirilmistir.
Calismada Kisisel Bilgi Formu, Sifatlara Dayali
Kisilik Testi, Ozgecilik (Altruism) Olgegi ve Yagam
Doyumu Olgegi kullamlmistir. Goniillii geng ye-
tiskinlerin kisilik 6zelliklerinin, 6zgecilik ve yasam
doyumu diizeylerinin incelendigi bu calismada
kisilik ozelliklerinin 6zgeciligi ve yasam doyumu-
nu, ozgeciligin de yasam doyumunu yordadig:
sonucuna ulasilmistir. Ayrica katihmcilarin gontil-
liiltik stireleri arttikga yasam doyumu diizeylerinin
arttig1 gozlemlenmistir. Gontillu geng yetiskinlerin
sosyodemografik faktorleri ile 6zgecilik ve yasam
doyumu dtizeyleri incelenmistir. Egitim diizeyi 6n
lisans olan ve aylik gelir durumu diisiik olan ka-
tilimcilarin daha yiiksek 6zgecilik diizeyine sahip
oldugu bulunmustur. Bunun yaninda lisanstistii
egitim diizeyine sahip, ebeveynlerinin birlikte ve
ailede goniilli katilimin var oldugunu ifade eden
goniillti geng yetiskinlerin daha ytiiksek yasam do-
yumu bildirdikleri tespit edilmistir.
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KAYGI BOZUKLUKLARI VE OKB

Seda KIRAZ

pandeminin yasami tehdit eden olumsuz

fiziksel saglik sonuclariyla enfekte olan ki-
silerin, ancak olumsuz ruhsal saglik sonuclariyla
tim toplumun ytizlesecegini anlamak onemlidir.
COVID-19 pandemisi siirecinde olusan kosullar
sonucu, anksiyete, depresyon, obsesif belirtiler
gibi bircok ruhsal belirtide COVID-19 o6ncesine
kiyasla artis oldugu calismalarla bildirilmistir(1-3).
Ozellikle daha 6nce ruhsal belirtileri nedeniyle te-
davi altinda olanlar, saglik calisanlari, sosyal hizmet
personeli, uzun siire karantinaya alinan bireyler ve
kronik hastalig1 olanlar bu etkilere kars1 daha sa-
vunmasiz grupta yer almaktadir (3). Yetiskinlerden
olusan genel bir popiilasyon 6rneginde (4) , pan-
deminin ilk asamasinda 2020'nin baslarinda 2019’a
kiyasla anksiyete ve depresif belirtilerin {i¢ kat
daha sik goruldtigt bildirilmistir. Calismalarin
bircogunda ozellikle belirsizligin siddetli yasandig:
pandeminin ilk donemlerinde, yash bireylerin geng
bireylere daha 6nce ruhsal hastalig1 olanlarin ise ol-
mayanlara kiyasla daha ytiiksek siddette COVID-19
korkusu oldugu bildirilmis(5); artan vaka sayisi
ve hastaliga bagli cliimler, uzun siireli is yiiki ve
personel koruyucu ekipmanlarin tiikenmesi gibi
zamanla duygusal ve fiziksel tiikkenmeye gotiiren
nedenlerle saglik calisani olanlarin olmayanlara
gore anksiyete belirtileri daha yiiksek saptanmistir
(6). Ayrica yiiz ylize gortisme kisitlamalari, sosyal
mesafe yonergeleri ve zorunlu sokaga ¢ikma kisit-
lamalar1 gibi COVID-19"un yayilmasini yavaslatma
cabalarmin olusturdugu stres, halk saghg icin sik
sik el yikamay1 ve dezenfekte edici tirtinlerin kul-
laniminin tesviki kompulsif belirtilerin tedavisine
yonelik kafa karisikligi yaratmis bireylerde obsesif
belirtilere de neden olmustur (3). Bu sunumda sag-
lik calisanlari, genel ve klinik poptilasyonda pande-
mi sonucu olusan kaygi ve obsesif belitiler literattir
esliginde ele alimacaktir.

Koronavirﬁs hastaligina (COVID-19) bagh
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA TMS

Selim TUMKAYA

nin yaklasik olarak % 20-30 kadar1 tedaviye

direnclidir. Bu hastalar ytiksek doz ilag
tedavisine ragmen tedaviye yanit vermeyebilirler.
Bu nedenle bu alanda yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi onemlidir. Cerrahi yontemler ve giri-
simsel beyin uyarim yontemleri OKB hastalarinda
bu amagla kullanilmaya baslanmistir. Buna ragmen
gelisen teknoloji ile birlikte beyin uyariminin giri-
simsel olmayan yontemlerle de yapilabilir olmas1
dikkati bu non-invaziv yontemlere yoneltmistir.
Trankranial Manyetik Stimiilasyon (TMS) girisim-
sel olmaya bir néromodiilasyon yontemidir. OKB
de TMS'nin etkinligi ile ilgili arastirmalar genel-
likle tedaviye direngli hastalarda ila¢ tedavisine
TMS eklenmesi seklinde yapilmistir. Dorsolateral
prefrontal korteks bu amagcla siklikla hedef olarak
secilmistir. Bu bolgeye tekrarlayan TMS uygulan-
mast ile ilgili calismalar birbiri ile celisen bulgu-
lara ulagmistir. Tedavi hedefi olarak secilen diger
aday bolgeler orbitofrontal korteks ve suplementer
motor korteks bolgesidir. Bu bolgeleri hedefleyen
TMS tedavileri ile ilgili ¢alismalarin sonuglar: da
kendi aralarinda tutarsizliklar gostermektedir. Bu
celigkilerin nedeni calismalarda kullanilan TMS
tedavi protokollerinin birbirlerinden farkli olmasi
olabilir. Ayni tedavi bolgesi igin baz1 calismalarda
inhibe edici (diistik frekanslh) uyarim kullanilirken
baska calismalarda aktive edici (ytiksek frekansl)

o bsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) hastalari-

uyarimlar kullanilmis olmasi buna carpici bir 6r-
nektir. TMS teknolojisinin son donemde hizla gelis-
mesi daha derine uyari verebilen koillerin gelistiril-
mesini saglamistir. Son dénemde medial prefrontal
korteks ve anterior singulat korteks bolgesine derin
aktive edici uyar1 (H koil kullanilarak) verilmesinin
OKB'nin ekleme tedavisinde etkili oldugu ile ilgili
gucli kanitlar sunulmustur. OKB nin patofizyoloji-
sinde orbitofrontal korteks ve singulat korteks bol-
gelerinin aktivasyonunun hastalikla iligkili oldu-
gunun diistintilmesine ragmen, bu bolgelere ekstra
uyarict manyetik alan uygulanmasinin nasil tedavi
edici bir etki yaptig1 merak konusudur. Fakat lite-
ratiirdeki kanitlar bu bolgeleri inhibe edici, diistik
frekansh derin uyarmin OKB de tedavi edici etki-
sinin olmadigini gostermistir. Bu durum TMS'nin
etki mekanizmasinin basit olarak yiiksek frekans-
larda uyarici, diisiik frekanslarda inhibe edici ola-
rak degerlendirilmesinin uygun olmayabilecegini
diistindiirmektedir. Bu tedavide muhtemelen bu
basit cikarimdan ¢ok daha karmasik bir néromodii-
lasyon mekanizmasi s6z konusudur. Sonug olarak
derin TMS uyariminin ytiksek frekanslarda medial
prefrontal ve anterior singulat kortks bolgesine uy-
gulanmas1 protokolii OKB’ de ekleme tedavisinde
FDA onay1 almistir. Beyin uyarim teknolojilerinin
ileri donemde gelismesi bu hastalikta daha etkili
non-invaziv yontemlerin gelismesini saglayacak
gibi gorunmektedir.
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YETISKINLIK DONEMi NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLARDA

TANI KARMASASI

Doc. Dr. Selime CELIK ERDEN

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Antalya

orogelisimsel bozukluklar, yasamin erken
N doneminde merkezi sinir sistemi gelisimi-

nin farklilagsmasi ile ortaya ¢ikan bozukluk-
lardir. DSM-5te norogelisimsel bozukluklar en-
tellekttiel yetersizlik, iletisim bozukluklari, otizm
spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, 6zgiil 6grenme bozuklugu, motor bo-
zukluklar ve diger norogelisimsel bozukluklar ol-
mak {izere kategorize edilmistir (1).

Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB), sosyal
iligkiler ve iletisimde sorunlar ve sinirl ritiielistik
ilgi alanlar1 ve davranislarla karakterize prevalansi
ve klinik o©zelikleri acisindan yetiskinlikte yete-
rince calisiimamis norogelisimsel bir hastaliktir.
Eriskin donemde klinikte en sik depresyon, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve kayg1
bozukluklari ile birlikte gortinmektedir (2). Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dik-
katsizlik, hiperaktivite ve durttisellik belirtileri ile
karakterize, yasam boyu bircok alanda olumsuz
islevsellikle iliskilendirilmis norogelisimsel bir bo-
zukluktur. Eriskin donemde en sik rastlanan es
tanili durumlar arasinda ise; duygu durum bozuk-
luklari, alkol-madde kullanim bozukluklari, 6zel-
likle antisosyal 6zellikler basta olmak tizere kisilik
bozukluklari, diirtii-kontrol bozukluklari, anksi-
yete ve yeme bozukluklar: yer almaktadir. Eriskin
DEHB hastalarmin %77’sinde komorbid baska bir
psikiyatrik hastalik oldugu, psikiyatrik bozukluga
sahip bireylerin 6nemli bir kisminda tani almamis

veya tedavi edilmemis komorbid DEHB oldugu,
bu durumun hem tani, hem ayiric1 tan1 asamasinda
giicliige yol agabildigi bildirilmistir. Ozgiil 6gren-
me giicligii normal ya da normalin tistiinde zekaya
sahip oldugu halde konusma, dinleme, okuma,
yazma, mantik yuriitme ve matematik becerile-
rinin kazanilmasi ve uygulanmasinda zorlukla-
rin belirgin oldugu norobiyolojik bir bozukluktur.
Okul cagindaki cocuklardaki goriilme sikligr %5-
14, yetiskinlerdeki siklig1 %4 oldugu bilinmektedir.
DEHB tanusi ile 6zgiil 6grenme gtigliikleri arasinda
kargilikli bir iligki vardir: Ozgiil 6grenme giicliigii
bulunan bireylerde tilkemizde yapilan bir calisma-
da olgularin yaklasik %28.5'inde DEHB estanisi
saptanmuistir (3).

Bu sunumda, eriskin dénem norogelisimsel
bozukluk hastalarimin  psikiyatri klinik pratigi
icindeki gortuntumleri ve yol actiklar1 tani kar-
masalarmi meslektaslarimizla birlikte tartismayi
amaclamaktayiz.
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PANDEMININ PSIKIYATRIK HASTALIKLAR VE BELIRTILER

UZERINE ETKILERI
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Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Antalya

hem de ruhsal sagligi olumsuz etkilemis-

tir. Pandemi ve ruh saghg iliskisini arasti-
ran calismalarin ¢ogu genel toplumda yapilmustir.
Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin ¢cogunda pan-
deminin etkisi ile hastalik belirtilerinin siddetlendi-
gi, remisyonda olanlarda ise belirtilerin alevlendigi
gozlemlenmistir. Psikiyatri hastalarmin bir kismi
Covid- 19 virtisii bulasabilecegi endisesi ve polikli-
nik hizmetlerine erisim gticliigli nedeniyle (6zelikle
pandemin ilk aylarinda) diizenli takip ve tedavilere
devam edememislerdir. Pandemi déneminde eko-
nomik (issizlik, isle ilgili sorunlar, vs.) ve sosyal
sorunlar (ev ici kosullarin ve gtinliik rutinin degis-
mesi, kisitli sosyal yasam, vs) nedeniyle hastalarin
uyku ve uyaniklik dongtileri, alkol madde ve tiitiin
kullanim aliskanliklari, yeme davranislari olumsuz
etkilenmistir.

covid -19 pandemisi hem fiziksel saglig:

Bu sunumda, pandeminin psikiyatri poliklini-
ginde sik karsilastigimiz hastaliklar ve belirtiler
tizerine yansimalarimni meslektaslarimizla birlikte
tartismay1 amaclamaktayiz.
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SEREBELLAR PATOLOJILERDE NON-MOTOR BELIRTILER

Dr. Serhat AKIN
Medikalpark Batikent Hastanesi

yonu nedeniyle “kiigiik beyin” olarak adlan-

dirilmakta olup ©nceliklli olarak istemli ha-
reketler, ytrtime, postiir, konusma ve motor fonk-
siyonlarda rol alir. Ozellikle yakin zamanda sere-
bellumun bu fonksiyonlarin yani sira dil, ytirtttci
islevler, bellek, duygulanim gibi pek ¢ok alanda da
onemli rol tistlendigi gosterilmistir. Bunlara bagh
olarak, serebellar patolojiler, basta sizofreni olmak
tizere psikiyatrik hastaliklar duygu-durum, uzam-
sal gorsel bellek dahil bellek bozuklugu, kisilik
degisikligi, s1g ya da kiint duygulanim, uygunsuz
ve kontrolstiz davranislar, konusma akiciliginin
azalmasi gibi pek ¢ok duruma yol acabilmektedir.
Serebellumun bu durumlardaki roltinti daha iyi
belirleyebilmek icin daha ¢ok arastirma, goriintiile-
me teknigi, elektrofizyolojik yontem ve calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

s erebellum, anatomik ve fizyolojik organizas-
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BEYIN DALGALARININ RiTMi, ENTROPI, KAOS:

BEDEN/ZIHIN

Sermin KESEBIR

Uskiidar Universitesi, NPistanbul Beyin Hastanesi

ile ortaya ¢ikan pre- ve postsinaptik po-

tansiyellerin scalp tizerinden kaydedilme-
si yoluyla beynin elektriksel aktivitesini yansitir.
Dogrudanligi ve zamansal ¢oziintirltigli 6nemli
avantajlaridir. Uygulamas: kolay, maliyeti dustik-
tur. QEEG, EEG izdiisumiiniin sayisal ifadesi ola-
rak diistintilebilir, beyin haritalama ise bu ifadenin
cift boyutlu gortiniimii. Bipolar bozuklugun elekt-
rofizyolojik izdiistimii frontal ve limbik aktivitenin,
baska bir deyisle yavas ve hizli dalganin uyum-
suzlugudur (Kesebir ve ark. 2019). Kortikofrekans
coupling (CFC) delta-beta depresif belirtilerle ba-
setmek {iizere hem bir “trait”, karma belirtileri
ortaya c¢ikarmak noktasinda hem bir “state” olarak
belirmektedir. Hangi noktaya kadar kompensatuar
bir rol oynayacag: ise temperamental faktorlerce
kontrol edilir (Kesebir ve Yosmaoglu 2020). Bu
sunumun devaminda qEEG'nin bir endofenotip/
biyobelirte¢ olup olamayacagi, bireye 6zgii tedavi-
de bir rol oynayip oynayamayacag tartisilacaktir.
Calisma bulgular1 boyutsal yaklasimin daha tutarl
sonuglar verecegi yoniindedir. Entropi hesaplama-
lar1, gorece yeni bir kullanim alanidir (Kesebir ve
Demirer 2021). Bipolar bozukluk tanili olgularda
lityum kullanimi entropiyi azaltmakta, farkh alt-
gruplarda entropi degiskenlik gostermektedir.

E EG bir grup néronun ayni anda ateslenmesi

Kaynaklar

1

3.

. Kesebir S, Demirer RM, Tarhan N. CFC delta-beta is related with

mixed features and response to treatment in bipolar II depression.
Heliyon. 2019, 13;5(6):e01898.

. Kesebir S, Yosmaoglu A. QEEG - spectral power density of brain

regions in predicting risk, resistance and resilience for bipolar
disorder: A comparison of first degree relatives and unrelated
healthy subjects. Heliyon. 2020, 6;6(6):e04100.

Demirer RM, Kesebir S. The entropy of chaotic transitions of EEG
phase growth in bipolar disorder with lithium carbonate. Sci Rep.
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COVID-19 ASI YAN ETKILERINE PSIKOLOJIK PERSPEKTIFTE

YAKLASIM

Sibel AYVAZ

2020 yili, tiim diinya icin yepyeni bir donemin
habercisi olmustur. COVID-19 tiim diinyanin giin-
demine sok edici bir pandemiyle girmistir. 5 Ekim
2021 itibariyle diinyada 235 milyonun {stiinde
kisiye bulasmis, 4 bucuk milyondan fazla kisinin
olumiine sebep olmustur. Yaklasik 22 aydir tim
diinyada etkisini stirdiiren COVID-19 pandemisi,
ne yazik ki halen etkisini olanca yogunluguyla his-
settirmektedir. Bugtine dek tiim diinyada toplam 6
milyarin tizerinde insan COVID- 19’a kars1 asilan-
mustir. Kitlesel COVID-19 asilama kampanyalarinin
basarisi, yaygin bir sekilde benimsenmesine dayan-
maktadir. Bununla birlikte, agilar iyi bir koruma
saglasa da tam bagisiklik saglamazlar ve virtistin
baskalarima bulasmasin biiyiik olasilikla azaltsalar
da, bunun kapsamu belirsizligini koruyor. ABD’de
yan etkilerle ilgili olarak, asilanmis 100.000 ki-
siden 1'inde ciddi kan pihtilar1 (¢ok diistik risk)
gelismistir. Referans olarak, bu bir motorlu arag
kazasinda olme riskinin 1/12'sidir (gecen yilin
verilerine dayanmaktadir). Bu yeni asilar hakkin-
da hala 6grenilecek ¢ok sey var ve bazi insanlar
(profesyoneller dahil) onerilen COVID-19 asisiu

kisisel olarak yaptirip yaptirmama konusunda he-
niiz karar vermediler. Insanlarin korona viriis 6liim
oranlarin1 okuyacaklar1 ve enfeksiyon risklerini
azaltmak i¢in asiya sahip olmak, kendilerine sunu-
lan ayricaliklarini bosa harcamamak ve aileleri igin
daha uzun yasamak istedikleri gtinler olacak ve as1
yaptirmanin sadece kendi kisisel kanaatlerine ve
mevcut verileri anlamalara ragmen “kalabali:
takip etmek” olacagimi dustindtikleri baska giinler
de olacaktir. Ayrica igne fobisi olan veya baska
rahatsizliklar1 olan insanlara asi onerilecek ve bu
onlar icin daha karmasik bir karar olacaktir. Bu tiir
bir i¢ catisma digerlerini destekleme gibi konularla
ilgilenirken stresli olabilir. Ayrica, baz1 insanlarin
as1 olma konusunda yasadiklar1 endise, as1 yan et-
kilerine yansimaktadir. Bence mevcut bilgileri oku-
duktan sonra as1 hakkinda kisisel olarak kendi ka-
rarimizi vermeli, korkutmaktan kaginmali ve bunu
bagkalarina anlatirken hassas davranmaliy1z. Daha
biiyiik resme odaklanmak ve topluluklarimizdaki
en savunmasiz kisilere yonelik kurallara uymak,
bu salgmi daha erken yenmemize ve 2022"yi daha
mutlu gecirmemize yardimci olacaktir.
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BILI§SEL DAVRANISCI KURAM PENCERESINDEN

VAJINISMUSU ANLAMAK

Sinay ONEN

genel olarak vajinismus, sosyal, kiilturel,

psikolojik ve fizyolojik bulgularin birbirini
tamamlay1p biitiinlestigi, olusumunda kanitlanmis
tek bir etmen bulunmamakla beraber psikolojik ya
da fiziksel gesitli nedenlerin rol oynadig: bir bozuk-
luk olarak ele alinmaktadir.

N edenleri tam olarak bilinmemekle birlikte;

Ogrenme kuramina gore vajinismik tepki, cinsel
uyaranlara karsi klasik kosullanma ile olusan bir
korku yanitidir. Biligsel perspektiften, vajinismuslu
kadinlardaki penetrasyon korkusu, hatali bilisler
ve bu hatali bilislerin yanlislanmasini engelleyen
kacinma davranislari nedeniyle stirmektedir (1).
Bilissel yaklasima gore vajinismusta vajinismik
yanit gelismesinde bilissel stireglerden, anlamlan-
dirma, yorumlama ve algilama bozukluklarmin
etken oldugu kabul edilir. Davranissal yaklasima
gore dogal cinsel refleksin olumsuz bir i¢ veya
dis uyaranla sartlanmasi cinsel davramistaki dogal
olusumun akismni bozar. Cinsel uyariya cgesitli ig
ve dis nedenlerden dolay1 beklenilenden farkl
ve olumsuz bir tepki gelistirilmesine neden olur.
Klinik uygulamada bir biitiintin yarilar1 olarak
ele alman bilissel ve davranmissal yaklasima gore
yanlis cinsel bilgiler, dykiiler ve inanglar ilk cinsel
birlesme denemesinin agrili olmasina neden olur.
Bu da kosullu olarak gelisen vajinismik yanit ola-
rak adlandirilan perivajinal kas spazmlarina neden
olur (2,3).

Kronik agr1 icin ortaya atilan korku-kacinma
modeline gore vajinismus’ta, cinsel birlesmenin
agrili olacagma dair beklenti, agrili cinsel uyarim-
lara kars: dikkat artis1 ve pelvik taban kaslarinda
tonus artisina neden olmakta, bedensel duyumlar
daha siddetli algilanmakta, sonucta ortaya cikan
kacinma davranislar1 agrinin daha da katastrofik
yorumlanmasina neden olmaktadir. Agri ile iliskili
nedensel atiflar, kendi genitalleri, bedeni ve penis
ile ilgili olumsuz imgeler, cinsel birlesme konusun-
da tiksinme, jinekolojik muayenede daha fazla ank-
siyete ve defansif tepkiler, cinsel birlesmeyi veya
birlesme olmayan cinsel iliskiyi diistindiiklerinde
bile daha fazla korku, yasamboyu vajinismusta
diger cinsel agr1 bozukluklarina gore daha fazla
goriilmektedir (2,3).

Tum cinsel islev bozukluklarinda oldugu gibi
vajinismus icin de psikolojik ve biyolojik etiyolojiyi
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirebilmek
miimkiin gortinmemektedir. Panelin bu bélimiin-
de, etiyolojiye katkisi oldugu diisiiniilen etmenle-
rin Bilissel Davranisgt Kuram penceresinden tarti-
silmas1 amacglanmaktadar.

Kaynaklar

1. Leiblum SR (2000). Vaginismus; A most perplexing problem. In
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2. Reissing ED (2012). Vaginismus. In A.T. Goldstein, C.E Pukall &
I. Goldstein (Eds), Female sexual pain disorders: Evaluation and
management, s.229-234. Oxford, Blackwell Publishing.

3. Cherner RA, Reissing ED (2013). A comparative study of sexual
function, behavior, and cognitions of women with lifelong
vaginismus. Arch Sex Behav, 42(8):1605-14.
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BASLIK: NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLARDA YETiSKiNLIGE

GECiS

Uzm. Dr. Tacettin KURU

ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari.

(OSB) prevalansmin en az %1 oldugu tahmin

edilmektedir.(1) Ancak OSB calismalarinin
hemen tamami cocukluk dénemine odaklanmak-
tadir. OSB’li yetiskinlerin yaklasik yarisinda, diger
engelli birey gruplariyla karsilastirildiginda bile,
sosyal bagimsizlik ve entegrasyon ¢ok smirh kal-
makta, islevsellikleri kotii veya ¢ok kotii sonuca sa-
hip olarak degerlendirilmektedir. OSB’li yetiskinler
icin yeterli hizmet programlar1 bulunmamaktadir.
Bozuklugun yasam boyu maliyeti oldukga fazladir
ve kalp hastalig1, kanser ve inmenin toplam mali-
yetlerinden daha biiyiik oldugu tahmin edilmekte-
dir. (2) Genel olarak OSB’li yetiskinler, yillar iginde
islevsellikte sik tekrarlamalar veya stirekli dustis
kaliplar1 gostermezler. Bunun yerine, islevsel ye-
tenek yasla birlikte istikrarli bir sekilde gelisebilir.
Ancak yetiskin OSB’ye 6zgti hizmetlerin eksikligi,
beceri ve yeterlilik diizeylerini gelistirme firsat-
larini ciddi sekilde smurlandirmaktadir. Yetiskin
donemde DEHB goriilme siklig1 %3,4 olarak bildi-
rilmistir. Bu oran psikiyatri birimlerine bagvuran-
larda daha ytiksek bulunmustur (%17,4).(3) DEHB
un alt tiplerinden dikkat eksikliginin 6n planda
oldugu tipi yetiskinlikte daha sik goriilmektedir.
Yetiskin donemde, teshis konulamamakta ve yeter-
siz tedavi edilmektedir. Ozellikle madde kullanim
bozukluklari, anksiyete ve duygudurum bozuk-
luklar1 olmak {tizere yetiskin DEHB hastalarinda
yiiksek es tan1 goriilmektedir.(4) Yetiskinlik done-
minde ilk kez tan1 alan DEHB hastalarinda (%30,9),
oncesinde DEHB tanisi alan ve tedavi almis (%15,8)
veya almamis (%21,3) hastalara gore daha fazla
anksiyete veya depresyon saptanmustir. (3)

Yeti§kinlerde otizm spektrum bozuklugu

147

DSM-5, Ozgiil Ogrenme Bozuklugunu (OOB),
genetik, epigenetik ve gevresel faktorlerin etkilesi-
mini iceren biyolojik kokenli bir norogelisimsel bo-
zukluk olarak tanimlar. OOB’si olan kisiler, okuma,
yazma veya matematige 6zgii ve baska bir kosul-
la agiklanamayan ogrenme giicliiklerine sahiptir.
OOB'nun yasam boyu devam ettigi goz oniine
alindiginda ¢ocukluk ve genglik déneminde daha
diistik egitim seviyesi ve sonug olarak yetiskinlikte
daha yiiksek issizlik ve destek sistemlerinin kay-
biyla sonuglanir.

Genel olarak bakildiginda yetiskinlik dénemin-
de yaygin gelisimsel bozukluklar yeterince c¢ali-
silmamis bir alan olarak durmaktadir. Bu durum
yetersiz tanilama, tedavi ve hizmet programlari ile
sonuclanmaktadir.

Bu sunumda yaygin gelisimsel bozukluklarin
yetiskinlikte gortintimti hakkinda mevcut bilgileri
tartismay1 amaclamaktayiz.
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FARKLI ETYOLOJIYE SAHIP GORSEL HALUSINASYONLARIN
PATOFIZYOLOJISININ ISTIRAHAT DURUMU FONKSIYONEL
NORAL AGLARI ILE KARSILASTIRILMASI

Taha HANOGLU

nikken objektif gergeklikte karsilig1 olmayan

insan, hayvan veya objelerin tekrarlayan ve
istemsiz sekilde deneyimlenmesi” olarak tanimla-
nabilir. Gorsel haltisinasyonlar, insan zihin icerigi-
nin insas1 ve dis diinya gergekligitle iliskisinin nasil
kuruldugunun anlasilmasi igin elverisli bir model
sunarlar. Genel olarak, KGH'larin olusumunun
altinda yatan mekanizmay1 ortaya koymay1 hedef-
leyen iki temel yaklasim vardir. Birinci yaklasim
KGH’ya neden olan biitiin hastaliklarin kendile-
rine has fizyopatolojilerinin oldugunu o6nerirken,
diger yaklasimsa tek bir evrensel KGH mekaniz-
masmin bulundugunu ve her farkli hastaligin bu
mekanizmanin farkli kisimlarindaki bozulmalarla
KGH'nin ortaya ¢ikmasina neden olduklar: tezini
savunmaktadir.

K omplike gorsel haltisinasyonlar (KGH) “uya-

Parkinson hastalig1 (PH) KGH icin en 6nemli
modellerdendir. Ciinkii bu hastalarin {icte biri
hastaliklarinin seyri boyunca KGH deneyimlemek-
tedirler. Her ne kadar ge¢cmiste PH'deki KGH'lar
dopaminerjik tedaviye bagli komplikasyonlarla
iliskilendirilmis olsa da, yakin zamanda yapilan ca-
lismalar, uyku-uyaniklik dongitisti ve riiya diizen-
lemesiyle iliskili bozukluklarin, bozulmus dikkat
yonlendirilmesi ve gorsel yolaklarda olusan hata-
larin da PH'daki KGH’larin etiyolojisinde 6nemli
yere sahip olduklarim1 6nermektedir. Yine de bu
KGH'larin kesin nedeni hala tam olarak ortaya
konamamustir. Diger taraftan, altta yatan baska
patoloji bulunmaksizin salt gérme kaybi nedeniy-
le deneyimlenen haliisinasyonlariyla ortaya g¢ikan
KGH'larin kabul goren model tablosu Charles
Bonnet Sendromu (CBS)’'dur. CBS'de KGH'larin
ortaya c¢ikmasiyla iligkili ileri siirtilen temel me-
kanizma gorsel girdinin kaybi, yani primer gorsel
alanlarda deafferantasyon nedeniyle ortaya cikan
inhibisyon ve bunun aksine {ist gorsel merkezlerde
i¢sel aktivitenin artmasi seklinde 6zetlenebilir.

Sonug olarak, KGH'larin ortaya cikislari ile ilis-
kili 6nerilmis temel mekanizmalar iki ana eksende
toplanmaktadir. Birincisi, algisal girdinin kisitlan-
mas1 sonucu ilgili algiyla iligkili sekonder/tersiyer
alanlarin disinhibisyonu ki bu yaklasimin model
hastaligin1 CBS olusturmaktadir. Ikincisi ise zihin-
de ortaya ¢ikan igsel faaliyet artisinin frontal takip
mekanizmalar: tarafindan denetlenmesindeki bo-
zulmanmn “kaynak takip bozuklugu” seklinde or-
taya c¢iktig1 yolundadir ki bu mekanizmanin model
hastalig1 parkinsoniyen KGHlardur.

Bu konusmada KGH fizyopatolojisinin aydin-
latilmasi icin yukarda bahsedilen iki temel model
olan PH-KGH ve CBS de KGH'larin ortaya cikisi
ile iligkili istirahat durumu fonksiyonel beyin agla-
rmin iliskisi gozden gegirilecektir.
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OKUL CAGI VE ERGENLIK DONEMINDE NOROGELIiSIMSEL

BOZUKLUKLAR

Dog. Dr. Tayfun KARA

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

orogelisimsel bozukluklar gelisim dénemin-
N de baslayan ve islevsellikte bozulmalara ve

eksikliklere neden olan bir grup bozukluk
olarak tanimlanir. Bu cati altinda entelektiiel ye-
tersizlikler, iletisim bozukluklari, otizm spektrum
bozuklugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuk-
lugu, tik bozukluklari, motor bozukluklar ve 6zel
ogrenme bozukluklarin yer alir (1).

Norogelisimsel bozukluklar bireyin biiyi-
mesi ve olgunlasmas: ile degisiklige ugrarlar.
Norogelisimsel bozukluklar daha onceleri ¢ocuk-
luk donemi ile simirli sorunlar olarak kabul edilir-
lerdi. Bununla birlikte takip c¢alismalar1 ve klinik
deneyimlerimiz, bize bir¢ok birey icin nérogelisim-
sel problemlerin ve teshisin yetiskin yasaminda da
devam ettigini gostermektedir (2).

Cocukluk ¢ag1 norogelisimsel bozukluklar: tipik
olarak yasla birlikte diizelebilir. Tarsal kalicilik
oranlarina iliskin rapor edilen galisma sonuglari-
nin biytik oOlctide degisken oldugu gortulmekte-
dir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) ornegini alirsak, DEHB’li ¢ocuklarin kli-
nik Orneklerini izleyen uzunlamasma calismalar,
semptomlarda genel bir diistis oldugunu belgele-
mektedir. Meta-analitik veriler, hastalarin %15 inin
yetiskinlikte de tam olarak tani kriterlerini karsila-
yacagini gostermektedir (3). Ancak otizm spektrum
bozuklugu, dil bozukluklar1 ve entelektiiel yeterszi-
likler ile ilgili zorluklar1 olan bircok hastada yaygin
olarak bozukluklarin bulgular1 devam etmektedir.

Degisim sadece temel semptomlarda bir azal-
may1 icermez, c¢linkti baskin klinik belirtiler de
degisime tabidir ve stireg icerisinde yeni psikiyat-
rik sorunlar ortaya cikabilir (4).Ornegin, yetiskin
yasaminda DEHB veya otizm spektrum bozuklugu
icin tan1 kriterlerini tam karsilamayan bir¢ok has-
ta, temel semptomlarin esigin altinda kaliciligina
ve daha genis kapsamda bir bilissel, psikiyatrik
(6rn. duygudurum bozuklugu veya madde kéotiiye
kullanimi) ve islevsel bozulmaya (istihdam veya
sosyal iligkilerle ilgili zorluklar gibi)sahip olabilir.

Planlamis oldugumuz sunu da, ergenlige gecis
donemi ile birlikte norogelisimsel bozukluga sahip
bireylerin psikiyatri klinik pratigi icindeki gori-
numleri ve siireg icerisindeki prevelansi ile tan1 ve
yaklasima dair degisimleri tartisacagiz.
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SEREBELLUM: NASIL BiR ORGAN?

Taylan ALTIPARMAK

essiz mikromimarisi, kesfedilmeye hala de-

vam eden yogun noronal baglantilartyla ilgi
ceken bir yapr olmustur. Histolojik olarak, sere-
bellum sikica katlanmis kortikal tabakalar altinda
beyaz cevher ve 4 ¢ift derin cekirdekten olusur.
Korteks ise ayni isleyiste olan noronal kiimelerin
ileri stereotipik bir geometride diizenlenmesinden
olusmustur. Serebellum ve ilgili baglantilari, bir-
birinden bagimsiz mikrozon/ mikrokompartman
denilen binlerce fonksiyonel modiilden meyda-
na gelmektedir. Motor fonksiyonlar, czellikle de
koordinasyon ve denge acisindan bu baglantilar
ayrintili olarak giintimtize dek tanimlanmais olsa da
non-motor fonksiyonlar1 agisindan bilgiler yenilen-
meye devam etmektedir. Non-motor fonksiyonlar1
da benzer diizende, fonksiyonel mikrozonal mo-
diillerden ¢ikan projeksiyonlarin vermis bolgesi ve
fastigial niikleus basta olmak tizere derin ¢ekirdek-
lerden ventral tegmental alana, oradan da limbik
ve paralimbik bolgelere yayilmasiyla olusmaktadir.
Bu dongiti ¢ok sayida noropsikiyatrik durumun
daha iyi anlasilmasimi saglayan bilgiler ortaya c¢i1-
karmais ve stirekli glincellenmektedir.

s erebellum kesfedildigi donemden bu yana,
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PSIKOBIYOTIKLER

Doc¢.Dr. Tijen SENGEZER

daha bir¢ok canlinin barindirdigi toplam

mikroorganizma popiilasyonuna verilen
genel isimdir. Toplam hiicrelerimizden 10 kat fazla,
100 trilyon mikroorganizma vardir. Bagirsak mik-
robiyatas1 parmak izi gibi olup, kisiye tzel icerigi
ve dagilimi mevcuttur. Cografi koken, yas, dogum
sekli, genetik, beslenme aliskanliklari, yasam tarzi,
antibiyotik kullanimi, stres, gecirilen hastaliklara
bagh olarak degisiklik gosterir. Mikrobiyom ise,
genel olarak mikrobiyal faaliyetler sonucu olustu-
rulmus olan metabolitler, genler, enzimler ve bu-
lunduklar1 ortam i¢in kullanilan bir adlandirmadir.

M ikrobiyota, insan dahil bir¢ok hayvanin ve

Beyin ve bagirsak arasindaki etkilesim, beyin-
bagirsak eksenini ifade eden bir yol {iizerinden
gerceklesmektedir. Beyin-bagirsak ekseni, merkezi
sinir sistemi, gastrointestinal sistem, parasempatik
ve sempatik otonom sinir sistemi, néroendokrin ve
ndroimmiin yolaklar1 ve bagirsak mikrobiyotasini
kapsamaktadir.

Psikobiyotikler, sadece gastrointestinal fonksi-
yonu degil, ayn1 zamanda antidepresan ve anksi-
yolitik kapasiteyi de iyilestirmek icin bagirsak-be-
yin ekseninin aracilik ettigi merkezi sinir sistemi
ile ilgili islev ve davramislar1 immiin, humoral,
noral ve metabolik yolaklarla etkileyen bir grup
probiyotiktir. Psikobiyotikler, noral eksitator ve
inhibitor denge, ruh hali, bilissel islevler, 6grenme
ve hafiza siirecleri kontroliinde 6nemli rol oyna-
yan gama-aminobiitirik asit, serotonin, glutamat
ve BDNF gibi norotransmitterleri ve proteinleri
dtizenleyebilir.

Baz1 psikobiyotik suslarin noroinflamasyonu
engelledigi ve kortizol diizeylerini dustirdugu,
bunun da anksiyete ve depresyon semptomlarinda
diizelme sagladig: bildirilmistir. Psikobiyotiklerin,
otizm spektrum bozuklugu, Parkinson hastalig1 ve
Alzheimer hastalig1 dahil olmak {izere ndrodejene-
ratif ve norogelisimsel bozukluklarin iyilestirilme-
sinde etkili olduguna dair ¢alismalar vardar.

Lactobacillus acidophilus, Escherichia,
Bifidobacterium infantis Bacillus, Saccharomyces,
Candida, Streptococcus, Enterococcus ve, serotonin,
norepinefrin ve gama aminobutirik asit dahil norot-
ransmitterler tretip, endokannabinoid reseptorler
gibi nérokimyasal reseptorlerin ekspresyonunu mo-
diile ederek psikotropik 6zellik gosterebilmektedir

Sunumda yapilan calismalar incelenerek psiko-
biyotiklerin ruh sagligi, nérodejeneratif ve noro-
gelisimsel bozukluklarda kullanimi arastirilmaistir.

Kaynaklar

Psychobiotics in mental health, neurodegenerative and
neurodevelopmental disorders. Li-Hao Cheng, Yen-Wenn Liu ,
Chien-Chen Wu, Sabrina Wang , Ying-Chieh Tsai. Journal of food
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MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA TRANSKRANIYAL

MANYETIK UYARIM

Tugce TOKER UGURLU

on yillarda madde kullanim bozuklugunda

noninvasif beyin uyarimi yeni bir tedavi yon-

temi olarak ilgi gormektedir. Bu ilgi niiks ve
remisyon dongtstiyle baglantili, gama-aminobiiti-
rik asit, glutamat, dopamin, serotonin, néropeptid
Y, norepinefrin, asetilkolin gibi norotransmitter
sistemlerini iceren noral yolaklar hakkindaki bilgi-
lerimizin artmasiyla agiklanabilir (1, 2).

Transkraniyal manyetik uyarim (TMS), hedef
beyin bolgelerini uyarmak, néronal devreleri modii-
le etmek icin beynin ytizeyel bolgelerine bir bobin
yardimu ile kisa, yiiksek frekansh elektromanyetik
darbeler uygulama prensibine dayal1 bir prosediir-
diir (1, 3). Hedef bolgedeki noronlarin ateslenmesini
saglayacak kadar giiclii bir manyetik alan olustu-
rulmasi amaclanir. TMS'nin néromodiilator etkisini
noronlarin sinaptik eslesmesindeki uzun dénem po-
tensiyalizasyon ve uzun dénem depresyon benzeri
degisikliklerle agiklayabiliriz (1).

TMS etkilerini inceleyen alkol, sigara, kokain,
metamfetamin, opioid ve esrar kullanan hastalarin
dahil edildigi calismalarin ¢ogunda sol DLPFC
uyarimi hedef alinmis olsa da guntimiizde geli-
nen nokta hem sol hem de sag DLPFC uyariminin
aserme {izerine olumlu etkileri oldugudur (1,3, 4).
Ayrica tek uyarim yerine tekrarlayan ytiksek fre-
kansli uyarimin daha etkin oldugu saptanmustir (3).

Addolorato ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda de-
rin tekrarlayict rTMS nin sham rTMS’ye gore alkol
asermesini ve alimmi azalttigi bulunmustur (5).
Azevedo ve Mammis (2018) ise alkol kullanim
bozuklugunda uygulanan rTMS'nin ytiksek re-
laps oranlar1 tizerine olumlu etkisinin olmadigina
deginmistir (3). Alkol, sigara ve kokain kullanim
bozuklugunda rTMS calismalar1 degerlendirildi-
ginde ozellikle mezokortikolimbik yolaklarda do-
pamin salinimi ve glutamat fonksiyonunu artirarak
norotransmitter degisiklikleri yapabilecegi belir-
tilmistir (2). Siurl sayida eroin ve metamfetamin
kullanan hastalarin dahil edildigi calismalarda ise
rTMS'nin asermeyi azalttig1 sonucuna varilmistir
(6, 7). Kumar oynama bozuklugunda da oldukca
simirli sayida calisma olmakla birlikte rTMS'nin
asermeyi ve kumar oynama davranisini azalttigin-
dan s6z edilmektedir (6, 8, 9).

Sonucta; r*TMS kullanimimin bagimlilik alaminda
umut verici sonuglar: olmakla birlikte siire, seans sa-
yis1, uyarim sikligi/yogunlugu, hedef beyin bolgesi,
doz yanitin1 da sistematik olarak arastiran; biiytik or-
neklem sayili, randomize kontrollii, relaps ve remis-
yonlar agisindan takip calismalarina ihtiyag vardir.
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PSIKOZ NOROGELISIMSEL HIPOTEZINE OCT ILE BAKMAK

Umit Haluk YESILKAYA

izofreni, genellikle yirmili yaslarin baslarinda

baslayan, toplumun yaklasik %1’ini etkile-

yen, biitiin sosyal siniflarda goriilebilen, kisi-
lerarasi iliskiler ve mesleki islevselligi bozabilen bir
hastaliktir. Ozellikle son yillarda genom (GWAS)
calismalari,norogoriintiileme calismalart ve mole-
kiiler calismalar sizofreninin hem norodejeneratif
hem norogelisimsel bir hastalik olabilecegine yone-
lik kanitlar sunmaktadir. Optik koherens tomografi
(OKT); biyolojik doku katmanlarmi yiiksek ¢ozii-
niirliikte tomografik kesitler alarak gortintiileyen
giincel bir gortintiileme ve tan1 yontemidir.

Bu gortntiileri elde ederken dokuya herhangi
bir zarar vermemesinden dolayi, OKT invaziv
olmayan doku biyopsisi olarak da tanimlanmak-
tadir. OKT baslarda glokom ve makula bozukluk-
lar1 gibi goz hastaliklarinin degerlendirilmesinde
kullanilirken zamanla Alzheimer, Parkinson ve
Multiple Skleroz (MS) gibi norolojik hastaliklarin
da degerlendirilmesinde kullanilmaya baslamis-
tir. Sizofreni hastalarinda da son yillarda OCT ile
iliskili galismalar yapilmakta olup bu calismalarda
elde edilen sonuclarin nérogelisimsel perspektiften
degerlendirilmesi, sizofrenide olasi norogelisimsel
hipotezlerin hastalik patogenezindeki yerine 1s1k
tutmaya yardimei olacaktir.
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BiPOLAR BOZUKLUK -DEHB BIiRLIKTELIGI VE YONETIMI

Prof.Dr. Umut Mert AKSOY
Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiletsi, Psikiyatri Ana Bilim Dali

riskinlikteki yaygimnlik oranlar1 goz ontine
E alindiginda DEHB tanili olgularda Bipolar

Bozukluk es tanis1 genel populasyona kiyasla
3 kat daha fazladir. DEHB cocukluk ergenlik ve
eriskinlik caginda yapilan tiim calismalar gozden
gecirildiginde alkol madde kullanim bozuklugu,
ozgil fobi, sosyal fobi ve karsit olma kars1 gelme
bozuklugu'ndan sonra 5. sirada yer alir. (Kessler
2006)

Bipolar Bozuklugu olan bireylerde DEHB be-
lirtilerini 6timi saglandiktan sonra degerlendirmek
daha dogrudur. Ozellikle dikkat diizenleme ve yii-
riitlicti islevler ile ilgili zorlanmalar DEHB es tanilt
bireylerin 6timi saglansa bile tam olarak islevsel ol-
malarina engel olur. DEHB es tanis1 bulunan birey-
lerin hastaliklar1 daha erken baslar belirti siddetleri
daha ytiksektir daha sik depresif donemler goriiliir
ve bu kisilerde intihar girisimleri daha siktir. (Kooij
2019)

Bu ¢oklu tan1 kiimelenmesi bu bozukluga sahip
bireylerin tiretkenliklerini, toplumsal islevsellikle-
rini 6nemli oranda bozar, bu olgularin tedavi mali-
yeteleri daha ytiksektir.

Psikostimulanlarin kullanimi eldeki veriler ile
ancak otimi donemi saglandiktan sonra veya orta
siddetli depresif donemlerde diger tedavilere ek
olarak onerilmelidir. Duygudurum dtiizenleyici ve
atipik antispikotik kullanimina ek olarak oOneril-
deiginde psikostimulanlaruin veya atomoksetinin
kullanm1 sirasinda duygudurum degisiklikleri ya-
kindan gozlenmelidir. (Kooij 2019, Aksoy 2018)

Sonug olarak Bipolar Bozukluk énemli oranda
bir es tan1 yukiinii barindirir. Es tan1 yuki psiki-
yatrik es tanilar disinda diger tibbi tanilar1 da igerir.
Klinik uygulamalarda bu es taniy1 oncelikle tani-
mak, tedavi planin1 temel olarak duygudurumda
otimiyi saglayacak olctide diizenlemek esastur.

Kaynaklar

1. Kessler RC, Adler L, Barkley R, Biederman J, Conners CK,
Demler O, et al. The prevalence and correlates of adult ADHD
in the united states: results from the national comorbidity survey
replication. American Journal of psychiatry. 2006;163(4):716-23.

2. Kooij, J. J. S., Bijlenga, D., Salerno, L., Jaeschke, R., Bitter, I.,
Balazs, J., ... & Asherson, P. (2019). Updated European Consensus
Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD.European
psychiatry,56(1), 14-34.

3. Aksoy UM. “Eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivte
Bozuklugu tedavisinde psikostimulan tedaviler. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Yayinlar1 Caligma Birimleri Dizisi. 2018;23:249-63.

6. Psikiyatri Zirvesi & 13. Anksiyete Kongresi, 4-7 Kasim 2021 || HIBRIT KONGRE



BiPOLAR BOZUKLUK VE PSiKOTiK BOZUKLUKLAR
AGISINDAN PANDEMiNiN RUHSAL SONUGLARI

Dr. Unsal AYDINOGLU

sonra ¢ok kisa bir siirede biitiin diinyaya

yayildi. Asi uygulamasi basta olmak tizere
yiriitiilen bir¢ok halk sagligi calismalar1 ile hiz
nispeten kesilse de yaklasik iki yildir diinya ¢apin-
da etkisini devam ettirmektedir.

c ovid-19 salgmi Aralik 2019'da basladiktan

Pandemi siirecinde uygulanan kisitlama tedbir-
leri her ne kadar viriistin yayilimin1 énleme adina
en etkili yol olsa da bir¢ok psikolojik problemle ilis-
kilendirilebilir. Sosyal izolasyonun sebep oldugu
korku, kaygi ve tiziinttiyle beraber sirkadyen ritim
ve uyku bozukluklar: 6zellikle bipolar bozukluk ve
psikotik bozukluklar gibi hassas gruplar: etkilemis
olabilir. Ayrica ekran siiresinde artis, alkol ve tiitiin
kullaniminda artis, sagliksiz beslenme ve fiziksel
aktivitenin azalmas: gibi maladaptif davrarnslara
da neden olmus olabilir. Stire¢ saglik galisanlarini
da derinden etkilemistir. Bu durum hasta grubuna
verilen hizmetin suboptimal diizeyde kalmasina ve
niikslere neden olarak hastalar1 ve bakimverenleri-
ni olumsuz etkilemis olabilir.

Genis olgekli bir calismada bipolar bozukluk
tanil1 bireylerin ruhsal hastalig1 olmayan bireylere
gore covid-19a yakalanma riskinin daha ytiksek ol-
dugu bildirilmistir. Bipolar hasta grubunun saglhkl
kontrollerle karsilastirildigr iki galismada bipolar
hastalarinda kontrol grubuna gore daha ¢ok bilissel
bozulma, daha yiiksek kaygi ve uyku bozukluklar
oldugu bildirilmistir. Diger yandan bipolar hasta
grubunda pandemi siirecinde pandemi 6ncesi do-
neme gore daha diistik relaps ve semptom kotiiles-
mesi oldugunu bildiren yayinlar da vardir.

Hassas gruplardan biri olan psikotik bozukluk-
lara ayrica dikkat etmek gerekmektedir. Oncelikle
bircok pandemi stireciyle iligkili psikotik bozuk-
luklar bildirilmistir. Dahas1 psikotik hastaliga sahip
bireyler uygulanan sosyal izolasyon uygulamala-
rindan kaynaklanan strese daha duyarli olabilir-
ler. Ayrica yasanan stres bu bireylerde belirtilerin
artisina ya da hastaliga yatkin bireylerde psikozun
ortaya ¢itkmasina neden olabilir.

Sosyal izolasyon tedbirleri hastalarin saghk hiz-
metine ulasmas1 ve saghk calisanlarinin hizmeti
sunabilmesi icin insanlar1 yeni yollara sevketmistir.
Yapilan bir calismada bircok tilkede telepsikiyatri
ile ilgili mevzuatlarin degistirildigi bildirilmistir.
Son olarak suicidalite agisindan riskli olan bu
grup hastalarda salginin sosyo-ekonomik olumsuz
etkilerinin de katkisiyla suicidalite riskinde artis
beklenmesine ragmen literatiirde bu konuda yeterli
veri saptanamamuistir.
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PANDEMININ BiPOLAR BOZUKLUKVE
PSIKOTiK BOZUKLUK HASTALARINA ETKILERI

Uz.Dr. Veysel Dogan

Alanya Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi Alanya, Antalya

demisi, diinya ¢apinda milyonlarca insanin

ruh sagligin1 dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilecek kiiresel bir saglik krizini temsil
etmektedir. Bu pandeminin kontroliinde bipolar
bozuklugu ve psikotik hastalig1 olanlar i¢in 6zellik-
le niiks riski agisindan, 6zellikle endise verici olan
yonleri vardir.

Y eni koronavirtis hastaligr (COVID-19) pan-

Bipolar bozukluklarin seyri biyolojik ve sosyal
ritimleri bozabilecek faktorlere duyarhdir, bu etki
sirkadiyen ritim diizenlemesi ile ilgili mekaniz-
malar araciligryla olur. Ev hapsi sosyal mesafe,
karantina gibi COVID-19"un yayilmasini azaltmak
icin savunulan bir dizi 6nlem, hem alisilmis uyku
ve uyaniklik modellerini hem de sosyal hizmet-
lerin sayisini ve kalitesini potansiyel olarak bo-
zabilir. Bunun relaps riski {izerinde zararli bir
etkisi olabilir. Diger yandan bipolar bozukluklar
ile madde kullanimi, 6zellikle alkol kullanimi ara-
sinda yakin bir iligki vardir. Salgin sirasinda, alkol
satisina devam etmeyi se¢mistir bu da savunmasiz
bireylerde alkol kullaniminda potansiyel bir artisa
yol agmustir. Bazi tilkeler alkol satislarini kisitlama-
y1 se¢mistir bu da alkol yoksunlugu semptomlarin
tetiklemistir. Bu uygulamalar bipolar bozuklugu
olan hastalarda semptom siddetinin artmasina,
intihar gibi olumsuz sonuglara yol agabilir. COVID-
19'un sosyal etkileri, psikozu olan veya psikotik
bozukluk riski tasiyan kisileri orantisiz sekilde
etkileyebilir.

Sonug olarak pandemi herkesi etkiliyor, ancak
bazi gruplar 6zellikle etkileniyor: Akil hastalig
olan kisiler zaten daha ytiksek oranda tibbi rahat-
sizliktan muzdarip ve daha kisa bir yasam siiresine
sahipler, bu nedenle psikiyatri hastalar1 COVID-19
pandemisinde son derece savunmasiz bir niifus
olarak kabul edilmeli bu durumu 6nleyici tedbirler
ivedilikle alinmalidar.
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PSIKIYATRIDE UMUT VAADEDEN NOROBIYOBELIRTECLER

Prof. Dr. Yakup ALBAYRAK

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal

lerinden birisi psikiyatrik hastaliklarla iliskili

biyobelirteclerin bulunmasidir. Biyobelirteg
objektif olarak olctilebilen ve sayesinde normal
stireclerin, patolojik siireclerin veya tedaviye veri-
len yanitin degerlendirilebildigi nitelikli metabolik
yapilar olarak tanimlanmaktadir. Buradan yola ¢1-
karak biyobelirteclerin hastaligin seyrini ve tedavi
planinin etkinligini degerlendirmede 6nemli rol
oynadig1 sonucuna varilabilir.Tipta genel olarak
biyobelirtecler yaygin olarak kullamilmaktadir ve
her gecen giin hastaliklarla iliskili yeni biyobelir-
tecler tanimlanmaktadir. Ancak noropsikiyatrik
hastaliklarda tani ve tedavi siirecinin takibinde
etkin kullanilan biyobelirteclerin yeterli olmadig:
goriilmektedir. Bu nedenlerle néropsikiyatrik has-
taliklara 6zgii biyobelirteclerin saptanmasi giincel
arastirmalar agisindan ilgi cekici bir alan olarak
dikkat cekmektedir. Spesifik biyobelirteclerin kul-
lanimi1 ve kategorize edilmesi hastaya 6zgu tedavi
modalitelerinin diizenlenmesi yolunda avantaj sag-
lamaktadir. Genotip analizleri sayesinde giintimiiz-
de antidepresan ve antipsikotik yamt agisindan
yol gosterici olabilir. Bu baglamda hastaliklarin
endofenotipleri agisindan ayrimin saglayacak spe-
sifik biyobelirteclere ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu

P sikiyatrideki giincel yaklasimin baslica hedef-

157

ayrim sonucu elde edilebilecek kisiye 6zgii tedavi
modalitelerindeki ana amag hastaligin en az yan
etki ile en iyi sekilde tedavi edilebilecegi tedavi
seklini saptamaktir. Hastalik spesifik belirtecler
norogoriintiileme, noropsikolojik yontemler, biyo-
lojik, biyokimyasal ve genetik olarak ayrilabilir.
Son zamanlarda psikiyatrik arastirmalarda post
genomik teknikler uygulanarak hastaliklar anlasil-
maya calisilmaktadir. Bu anlamda psikiyatrideki
en onemli ilerlemelerden birisi 1990’larda insom
genomunun basarili sekilde dizilenmesi olmustur.
Ancak genomik yontemler ek varyantlari, post-
translasyonel modifikasyonlara sahip proteinleri
ayirt edemez. Ayrica gen ekspresyonu posttrans-
kripsiyonel donemde mikroRNA’lar ve kiigtik non-
coding RNA’lar tarafindan diizenlenir. Psikiyatrik
stireclerdeki epigenetik dtizenlemenin asil amaci
sinaps olusumu, plastisite, norogenezis ve dend-
rit uglarinin formasyonunun diizenlenmesidir. Ek
olarak beyin goriintiileme yontemleri, norotropik
ve elektrofizyolojik faktorler, norotransmiterler,
epigenomik, farmakogenomik, proteomik psiki-
yatrik bozukluklarm biyolojik temelinin ve uygun
tedavilerinin daha eksiksiz bir sekilde anlasilmasin
saglamak icin tamamlayicidir.
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YEME BAGIMLILIGINA ODUL EKSIKLIGI SENDROMLARI VE
ISLEVSEL BAGLANTILILIK PENCERESINDEN BAKIS

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin TAS TORUN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,

kezlerde disfonksiyon olmasi nedeniyle bir

maddeyi tiiketmek ya da bir davranis: stir-
diirmek konusunda gergekgi kararlar alinamayarak
olumsuz sonuglarma karsmn devam edildigi; bu
nedenle fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligin
onemli olctide etkilendigi kronik psikiyatrik bo-
zukluklar ‘bagimlilik” seklinde tanimlanmaktadir.
Geleneksel olarak iyi bilinen alkol ve madde-
nin yan sira giinimiizde kumar oynama, oyun
oynama, alisveris yapma ve yeme gibi davra-
nislarin ciddi islevsel bozulmalara yol agabilen
bagimlilik yapic etkileriyle ilgili kanitlar artmak-
tadir. DSM-5'te ‘Madde {liskili ve Bagimlilik Yapict
Bozukluklar’ bsliimiinde, ‘Madde liskili Olmayan
Bozukluklar” bashigr altinda ilk kez bir davramns-
sal bagimlilik olarak kumar oynama bozuklugu
tanimlanmis ve benzer ozellikleri olan internet-
te oyun oynama bozuklugu ise DSM-5'in ‘Daha
Cok Calisma Gerektiren Durumlar’ boéliimiinde
yer almistir. ICD-11'de ise ‘Madde Kullanimi ya
da Bagimlilik Yapici Davramislara Baghh Olarak
Olusan Bozukluklar’ boliimiinde kumar oynama
bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu seklin-
de iki davramissal bagimliliga yer verilmistir. Bu

B eyindeki odiil ve motivasyonla iligkili mer-

gelismelerin ardindan yeme bagimliligini da iceren
davranissal bagimlhiliklarin sikligi, nérobiyolojisi,
klinik o6zellikleri ve tedavi yontemlerine yonelik
calismalar hiz kazanmistir. Yeme bagimlilig: kavra-
m1 obezite sikligindaki artis ve beyin goriintiileme
calismalarinin yayginlasmasi sonucunda 2000°li
yillarda daha fazla ilgi cekmeye baslamis olmasina
karsin, sanilanin aksine son yillarin bir icad: degil-
dir. 19. ytizyildan itibaren bagimlilikla ilgili cesitli
yayinlarda bazi besinlerin bagimlilik yapabildigine
deginilmistir. Gilintimtizde heniiz aralarinda bir
uzlasi saglanamayan yaklasimlarin ilkinde “besin
bagimhilig1 (food addiction)” yaklasiminda belirli
besinlerin madde kullanim bozukluguna benzer
sekilde tiiketildigi desteklenirken; “yeme bagimli-
lig1 (eating addiction)” olarak isimlendiren ikinci
yaklasimda ise besinlerde bagimlilik yapic1 spesi-
fik bir madde belirlenemedigi icin davranissal bir
bagimhilik oldugu savunulmaktadir. Bu sunumda
yeme bagimliliklarina 6diil eksikligi sendromlar:
penceresinden bakmak, yapilan fonksiyonel bag-
lantisallik ¢alismalarin1 degerlendirmek ve olasi
tedavi stratejilerini giincel literatiir esiliginde tartis-
mak hedeflenmektedir.
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COVID-19 VE SOSYAL STIGMA

Dr. Ogr. Uyesi Yavuz YILMAZ

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

2019 yilimin Aralik aymda Cin’in Wuhan ken-
tinde ortaya ¢ikan ve sonrasinda diinya genelinde
pandemiye dontisen koronaviriis hastaligr 2019
(COVID-19) salgini bir¢ok zorlugu da beraberinde
getirmistir. Bu zorluklardan biri de damgalan-
madir. Sosyolog Erving Goffman, damgalanmay1
olumsuz algilanan 6zelliklerden kaynaklanan sos-
yal reddedilme olarak tanimlamustir. Daha genis
bir kavram olarak ele alindiginda damgalanma,
bireysel farkliliklar fark edilebilir oldugu, bu farkl-
liklar toplum tarafindan olumsuz olarak algilandi-
g1, damgalanan grubun dis grup olarak gorildiigu
ve nihai sonug olarak firsat, gii¢ veya statti kaybi-
nin yasandigi bir stireg olarak tanimlanabilir.

Tarih bir¢ok hastalik nedeni ile insanlarin dam-
galanmaya maruz kaldigin1 gormekteyiz. Veba,
ciizzam, tiiberkiiloz, sifiliz, AIDS, kanser ve ruhsal
hastaliklar gibi hastaliklar buna ¢rnek gosterile-
bilir. COVID-19 pandemisi siirecinde de insanlar
damgalanmaya maruz kalmis, bu durumun olum-
suz sonuglari ile ytizlesmek zorunda kalmislardir.

Hastaligin bulagsmasini 6nlemek amaciyla sos-
yal mesafe ve izolasyon kurallar1 onerilmis, bu
uygulama hastalik bulasma riskini azaltirken dam-
galanma ve ayrimciliga ugramak gibi sonuglar
dogurmustur. Yine sosyal medya ve kullanilan dil
de damgalanma konusunda onemlidir. Ozellikle
hastaligin ortaya ciktig1 yer olan Cin ve cinliler
hakkinda sosyal medyada sikca nefret sdylemleri
dikkati cekmektedir.

Bazi toplum kesimleri, meslek gruplar1 ve bazi
etnik kimlige sahip olanlar bu duruma daha fazla
maruz kalmiglardir. Yashlar, Uzakdogu kokenli
kisiler, yurt disindan donenler, saglik calisanlari,
hastaliga yakalanmis olup iyilesenler, halen hasta
olanlar, hasta yakinlar1 ya da bu hastalara bakim
veren kisiler damgalanmaya daha fazla maruz
kalmisglardir.

Damgalanmanin bir sonucu olarak bu kisiler
yasadiklar1 toplumun bir parcasi degilmis hissine
kapilabilirler, bu durum daha fazla ige cekilmele-
rine, yalnizlasmalarina neden olabilir. Anksiyete
bozuklugu, depresyon, uyku sorunlari, intihar dii-
stinceleri gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
ya da var olan ruhsal bozuklugun kétiilesmesine
neden olabilir.

COVID19'un herhangi bir irksal 6zellik barin-
dirmadigimi bilmek, hastalikla ilgili 6zellikle sosyal
medyada yer alan yanlis bilgilendirmelerden uzak
durmak, resmi makamlarca ve yetkili kisilerce
yapilan bilgilendirmeleri dikkate almak, kirilgan
gruplar1 bilmek ve onlara empatik yaklasim sag-
lamak bu konuda yapilmasi gerekenler olarak
siralanabilir.

Kaynaklar

1. Goffman, E., Stigma: Notes on the management of spoiled identity.
New Jersey: Prentice-Hall; 1963.

2.Link BG, Phelan JC. Conceptualizing stigma. Annual review
of Sociology, 2001;27: 363-85. https://doi.org/10.1146/annurev.
s0c.27.1.363.

3. Yilmaz, Y., Erdogan, A., & Hocaoglu, C. (2021). COVID-19 ve
Damgalanma. Kocaeli Tip Dergisi, 10(Supp: 1), 47-55.

4.Villa S, Jaramillo E, Mangioni D, Bandera A, Gori A, Raviglione
MC. Stigma at the time of the COVID-19 pandemic. Clin
Microbiol Infect. 2020 Nov;26(11):1450-1452.

5.Covid-19  ve  Damgalama.  https://psikiyatri.org.tr/
uploadFiles/243202019327-DamgalanmaCOVID.pdf
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HUNTINGTON HASTALIGI VE PSIKIYATRIK

GORUNUMLERININ YONETIMI

Yesim KARADAG

untington Hastaligi 4. Kromozomun kisa
H kolunda CAG tekrar artis1 sonrasinda

Huntingtin (HTT) protein birikimi ile seyre-
den otozomal dominant gegisli en yaygin poliglu-
tamin hastaligidir. Kore, distoni, parkinsonizm gibi
hareket bozukluklarmin yaninda kognitif yikim ve
bir takim psikiyatrik bulgular ile karakterize olan
hastaligin tilkemizdeki prevalansi bilinmemekte-
dir. Cogunlukla 40'l1 yaslarda baslayan hastaligin
tanus1 genetik test ile konur. Gunimiizde DNA
ve RNA hedefli tedaviler ile mHTT proteininin
seviyelerinde diististi amaclayan tedaviler ¢alisma
asamasindadir, bu ytizden mevcut bulgular1 semp-
tomatik tedavi ile yonetilen hastalarin deneyimli
merkezlerde multidisipliner bigimde degerlendi-
rilmesi 6nerilmektedir. ideal multidisipliner deger-
lendirme takiminda norolog, genetik uzmanu, psiki-
yatrist yaninda psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet
uzman ve fizyoterapist yer alir. Hastaligin prezen-
tasyon bulgusu ¢ogunlukla non repetitif, aritmik,
irregtiler dans eder tarzda koreiform hareketlerdir.
Kore tedavisinde tetrabenazin ve /veya olanzapin
basta olmak {izere atipik noroleptikler kullanilir.
Tetrabenazin tedavisi sirasinda olas1 parkinsonizm
ya da depresyon yan etkisi acisindan dikkatli olun-
malidir. Hastalar premanifest donemde psikiyatrik

semptomlarla da klinige basvurabilir, bazen bu
durum tamida gecikmelere neden olur. Psikiyatrik
goriintimler hastalik progresyonu ile korele olma-
yabilir ve ara ara alevlenip sonmeler goriilebilir.
Sadece apatinin hastalik progresyonu ile kottiles-
tigi bildirilmistir. Depresyon %40 prevalans ile en
sik gortilen psikiyatrik belirtidir. Anksiyete en sik
ikinci psikiyatrik goruntimdiir. Ajitasyon, irrita-
bilite, dtirtti kontrol bozukluklar1 ve obsesyonlar
sik goriilen psikiyatrik bulgular iken psikoz ve
haltisinasyonlara daha nadir rastlanir. Huntington
Hastalarmin yaklasik %20’sinde hastaligin bir do-
neminde intihar diisiinceleri olmaktadir. Riskin
en ¢ok oldugu donem premanifest evreden ma-
nifest evreye gecis donemidir. Ikinci pik gtnliik
yasam aktivitelerinde tam bagimliligin oldugu do-
neme denk duser. Bu ytizden her vizitte hastalar
bu acgidan degerlendirilmelidirler. Depresyon ve
anksiyete tedavisinde selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) kullanilabilirken, irritabilite ve
agresyon atipik noroleptikler ile kontrol altina ali-
nabilir. Uyku bozukluklari igin kisa stireli zopiklon
ya da melatonin denenebilir. Hastaligin yonetimin-
de fizyoterapi gibi non farmakolojik tedaviviler de
hastalarin hayat kalitesinde rol oynamaktadir.
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YASAM BOYU INTIHARI ONGOREBILMEK

Dog. Dr. Yunus HACIMUSALAR

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

sonlandirmasidir. Intihar diinyada ilk on 6lim
nedeni arasinda olup; énemli bir halk saglig
sorunudur.

i ntihar, kisinin yasamini bilerek ve isteyerek

Intihara egilimi olan kisilerin belirlenmesi, bu
kisilerde intihar riskinin sistematik bir sekilde de-
gerlendirilmesi ve gerekli girisimlerde bulunulma-
s1 cok dnemlidir (1). Intihar ok yénlii bir olgudur
ve nadiren tek bir nedeni vardir. Bununla birlikte
intihar riski en ¢ok ruhsal hastaliklar ile iliskilidir.
Major depresyon, duygudurum bozukluklari, kisi-
lik bozukluklari, sizofreni ve alkol-madde kullanim
bozukluklar: gibi hastaliklarda intihar riski yiiksek
bulunmustur. Intihar girisimi, tamamlanmis inti-
harlardan 10-40 kat daha sik gozlenmektedir ve
intihar girisiminin yinelemesi agisindan en 6nemli
risk etkenidir. Durtii ve 6fke kontrolti problemi
olanlar, riskli davranislar sergileyenler, problem
cozme becerileri yetersiz olanlar, geng yastakiler,
daha once intihar girisiminde bulunmus olanlar,
kadin cinsiyeti ve diisiik sosyoekonomik durum in-
tihar girisiminde riskli grubu olusturmaktadir (1,2)

Kimin kendisini 6ldiirmeyi diistinecegini veya
intihar edecegini onceden kestirmek neredeyse
olanaksizdir. Yapilan bir meta analiz intihar dav-
ranisinin  yordanabilme giictintin %50 diizeyinde
oldugunu gostermektedir (3). Intihar riskinin de-
gerlendirilmesi zor bir stiregtir. Bu nedenlerle in-
tihar riskinin degerlendirilmesi direk olarak kimin
intihar davranisinda bulunup bulunmayacagini
saptamak degildir. Intihar riskinin degerlendiril-
mesi bir kisiyi intihar davranisina stirtikleyebilecek
sosyal, psikolojik, biyolojik ve kiiltiirel 6zelliklerin
degerlendirilerek tedaviyi planlama ve etkilerini
degerlendirmede yardimci olmasidir.

Intihar riski degerlendirilirken hasta ile is birligi,
uygun goriisme ortami ve hasta bilgilerinin mah-
remiyeti 6nemlidir. Intihar1 konusmanin kisinin
olumsuz duygularmi arttirabilecegi ya da intihar
diistincesini tetikleyebilecegi diistintilebilir. Ancak
intiharla ilgili sorular agik bir sekilde sorulmalidir.
Intihar riski degerlendirirken yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu, daha 6nce intihar diisiin-
cesi veya davranisi olup olmadigi, varsa girisim
yontemi, intihar girisiminin tekrar edip etmedigi,
intihar girisiminde bulunma yontemi, yeri, zama-
n1, daha 6nceden planlanip planlanmadigs, intihar
girisimi sonrasi intihar diistincelerinin devam edip
etmedigi bilgileri nemlidir (2).

Sonug olarak intihar riskini tam olarak degerlen-
direbilecek bir yontem bulunmamaktadir. Intihar
riskinin degerlendirilmesinde biitiin risklerin goz
ontinde tutulmasi, kisinin klinik durumunun ay-
rintil1 degerlendirilmesi, intihar diistincelerinin ko-
nusulabilmesi ve sorgulamaktan kagmilmamas:
oldukca onemlidir.

Kaynaklar

1. Oncit B. Intihar Egilimi Olan Hastaya Miidahale. Kriz Derg.
2003;14(2):31-7.

2. Devrimci Ozgiiven H, Eskin M (2019) Intihar Riskinin
Degerlendirilmesi. Intihar1 Anlama ve Miidahale-Temel Kitap,
Devrimci Ozgﬁven H, Sercan M (Ed), Ankara, Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, s. 180-98.

3. Franklin JC, Ribeiro JD, Fox KR, Bentley KH, Kleiman EM, Huang
X, et al. Risk factors for suicidal thoughts and behaviors: A meta-
analysis of 50 years of research. Psychol Bull. 2017;143(2):187-232.
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SIZOFRENIK POZITIF NEGATIF SEMPTOM ANALOJISI
CERCEVESINDE HALUSINASYON VE APATI

Zeynep TEMEL YILDIZ

mayan semptomlari ile heterojen bir hastalik

olarak kabul edilir. Apati ve haliisinasyon
PH'de sik bildirilen motor olmayan semptomlar
olmakla birlikte, PH ayn1 zamanda bu semptomla-
rin norobiyolojilerinin incelenmesi icin en 6nemli
modellerden birini olusturmaktadir. Bu calismada
PH'de bugiine kadar tanimlanan alt tiplere ek
olarak, sizofrenik pozitif-negatif semptom ana-
lojisi gercevesinde, bir kutbunu haltisinasyon bir
diger kutbunu ise apatinin olusturdugu motor
olmayan semptomlara iliskin islevsel bir siniflama
onerilmektedir.

P arkinson hastalig1 (PH) motor ve motor ol-

Literatirde PH'de gortiilen apati ve haltisinas-
yonlarin patofizyolojisni ortaya koymak icin din-
lenim durumu aglarmi degerlendiren calismalar
sinirlidir. Dinlenim durumu aglarindan biri olan
varsayllan mod ag, istirahat halindeyken otobi-
yografik bellek, gelecegi hayal etme, 6z imgeleme
gibi icsel zihinsel siireglere odaklanildiginda aktive
oldugu gosterilen bir dizi beyin bolgesidir. PH'de
izlenen apati ve haliisinasyonun igsel zihinsel sii-
reclerle iliskili oldugu varsayimini test etmek ama-
ayla katilimcilarin varsayilan mod ag1 ozellikleri
incelenmistir.

Calismaya; 18 apatisi olan (aPH), 14 haliisinas-
yonu olan (hPH) 7 hem apatisi hem haltisinasyonu
olan (haPH) ve 13 ne haliisinasyonu ne apatisi olan
(pPH) Parkinson hastas: karsit dengeleme yapila-
rak dahil edilmistir. Katilimcilarin biligsel islevleri
noropsikometrik batarya ile; varsayillan mod ag:
ozellikleri ise dinlenim durumu fonksiyonel man-
yetik rezonans gortuintiileme (dinlenim-fMRG) yon-
temi ile arastirilmistir.

Noropsikometrik verilerin analizi sonucunda
apati ve haliisinasyon skorlarinin negatif yonde ve
anlaml diizeyde iliskili oldugu, fonolojik akicilik-
ta da gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark oldugu izlenmistir. Dinlenim-fMRG verileri-
nin analizlerinin sonucunda ise varsayilan mod ag1
komponenetlerinin aPH, hPH, haPH ve pPH grup-
lar1 arasinda farkh aktivite gosterdigi gozlenmistir.
Bu bulgular ile sizofrenik pozitif-negatif semptom
analojisi gercevesinde, parkinsoniyen haliisinasyon
ve apatinin norobiyolojsi tartisilmistir.
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53

SS—-011

$0ZLU SUNU OTURUMU-2
0B: CEMAL ONUR NOYAN

“ANKSIVETE DUYARLILIGI VE COViD-19 FOBISi ARASINDAKI
iLiSKININ INCELENMESI”

SUNACAK
YAZAR

Basak Sahin

SUNUM BASLANGIC
TARIH / SAATI

5.11.202113:00

SGZLU SUNU OTURUMU-1 SUNACAK SUNUM BASLANGIC | SUNUM BiTi$
0B: SELIME CELIK ERDEN YAZAR TARIH / SAATI TARIH / SAATI

70 $S-001 | ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNDA TRANSKRANIYAL DOGRU Ahmet Zihni Soyata 5.11.2021 09:00 5.11.202109:09
AKIM UYARIMININ KARAR VERME VE BiLi§SEL iSLEVLER
UZERINE ETKisi

83 §$S—002 | BUPRENORFIN/NALOKSON TEDAViSi ALAN OPi0iD Emrah Songur 5.11.202109:09 5.11.202109:18
BAGIMLILARINDA ERKEN REMISYON ORANLARI VE
ETKILEVEN FAKTORLER

87 $S-003 | MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN BAZI Mehmet Erdem Uzun 5.11.202109:18 5.11.202109:27
BIiYOKIMYASAL DEGERLERINiN iNCELENMESI

92 §$S—004 | MADDE KULLANIM BOZUKLUGU HASTALARINDA Ali Erdogan 5.11.202109:27 5.11.202109:36
SIBERKONDRIA DUZEYi

121 §S—005 | BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DENETIMLI Cetin Turan 5.11.202109:36 5.11.202109:45
SERBESTLIK POLIKLINiGI’NE 1 YIL BOYUNCA BASVURAN
KiSILERIN TEDAVi SONUCLARI

142 $S—006 | AMATEM POLIKLINiGINE BASVURAN OPi0iD KULLANIM Erding Cigek 5.11.202109:45 5.11.202109:54
BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA GABAPENTIN VE
PREGABALIN KULLANIM SIKLIGI

162 $5—007 | METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUGU OLAN HASTALARIN Onur Okan Demirci 5.11.2021 09:54 5.11.202110:03
YAKINLARINDA YASAM KALITESi VE DEPRESYON

191 §5—008 | METAMFETAMIN iLiSKiLi PSIKOZ BULUNAN HASTALARIN Sercan Karabulut 5.11.202110:03 5.11.202110:12
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLERI

7 §5—-009 | BRUKSIZM YAKINMASI iLE BASVURAN KiSiLERDE MiZA¢ Ayse Dondii 5.11.202110:12 5.11.202110:21
OZELLIKLERI VE COCUKLUK CAGI TRAVMASI GYKUSU

SUNUM BTi$
TARIH / SAATI

5.11.202113:09

65

$S-012

ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN ERGENLERDE COVID-19
DONEMINDE iNTERNET BAGIMLILIGI VE DUYGU DUZENLEME
GUCLUKLERI

Merve Kuz

5.11.202113:09

5.11.202113:18

176

$S-013

GONULLULUK YAPAN GENG YETISKINLERDE KisiLiK
OZELLIKLERI, 0ZGECiLIK DUZEYi VE YASAM DOYUMU
ARASINDAKI iLiSKi

Saziye Senem Basgiil

5.11.202113:18

5.11.202113:27

18

SS—-014

KARDIYOVASKULER HASTALIGA SAHiP BiREYLERDE
KORONAVIiR{S-19 FOBiSi VE DEPRESYONUN
DEGERLENDIRILMESi

Neslihan Cansel

5.11.202113:27

5.11.202113:36

133

$S-015

BiR COVID-19 ASI POLIKLINIGINDE YUZ YUZE YAPILMIS
BiR ARASTIRMA: KAYGI, ALEKSITiMi VE YAN ETKILERIN
YORDANMASI

Sibel Oiztiirk Ayvaz

5.11.202113:36

5.11.202113:45

164

SS-017

DENEYSEL DEPRESYON MODELINDE VORTiOKSETINiN
PREFRONTAL KORTEKSTE NLRP3 YOLAGI VE MiKROGLIAL
AKTIiViTE UZERINE ETKiSi

Giilin Ozdamar Unal

5.11.202113:54

5.11.202114:03

180

$S-019

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
SERUMNRE-2,H0-1 VE TAU DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Oznur Akil

5.11.202114:12

5.11.202114:21

186

$5-020

PANDEMi DGNEMINDE OYUN BAGIMLILIGI VE CEVRIMiCi
SATIN ALMA DAVRANISI

Bahadir Genis

5.11.2021 1421

5.11.202114:30
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REFNO  SUNUMNO OB: ASLI ENEZ DARGIN SUNACAK YAZAR TARIH / SAATI TARIH / SAATI

219 §S—021 | ANKSIVETE BOZUKLUKLARINDA FONKSIYONEL OLMAYAN Canan Efe 5.11.202117:15 5.11.202117:24
TUTUMLARIN DEPRESIF BELIRTILERi YORDAYICILIGI

8 §5—-023 | COViD-19 PANDEMi DONEMINDE SAGLIK CALISANLARININ Ayse Dondii 5.11.202117:33 5.11.202117:42
ANKSIYETE DUZEYLERI VE CINSEL iSLEV DURUMLARI

30 SS—024 | ANALYSIS OF CORPUS STRIATUM WITH TEXTURAL FEATURES Mustafa Nuray Namli 5.11.202117:42 5.11.202117:51
IN VAGINISMUS: PRELIMINARY RESULTS

4 $S—025 | PSIKOJENIK PRURITUS TANILI HASTALARDA ANKSIYETE, Sevler Yildiz 5.11.202117:51 5.11.202118:00
DEPRESYON, CiNSEL DOYUM DUZEYLERI VE CINSEL
FONKSIYONA ETKIiSi

n §5—027 |BIREGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE iSTENEN COCUK tayfun kara 5.11.202118:09 5.11.202118:18
VE ERGEN PSiKiYATRiSi KONSULTASYON HiZMETLERINiN
DEGERLENDIRILMESI

44 §S—028 | PSIKIYATRISTLERIN ILGILENDIKLERi RUHSAL HASTALIKLAR, Aybeniz Civan Kahve 5.11.202118:18 5.11.202118:27
TEDAVi YONTEMLERI VE 0Z YETERLIK iLE iLiSKiSi: BiR PROFiL
CALISMASI

109 §5—-029 | TURKIYE'NIN iLK TUTUKLU HUKUMLU ADLI PSIKiYATRI GULAY TASCI 5.11.202118:27 5.11.202118:36
(THAP) HASTANESINDE TAKiP EDIiLEN OLGULARIN GERIYE
DONUK INCELENMESI

BOZUKLUGU iLE DURUMLUK VE SUREKLI ANKSIYETENIN
iLiskisi

SUNUMNO  SOZLU SUNU OTURUMU-4 SUNACAK YAZAR SUNUM BASLANGIC = SUNUM BITi$

0B: OZLEM KIZILKURT KAZAN TARIH / SAATI TARIH / SAATI

120 $S—031 | PANDEMi DONEMiINDE PSiKiYATRi KLiNiGiNDE TEDAVi Deniz (izturan 5.11.202119:00 5.11.202119:09
GOREN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFiK-KLiNiK
OZELLIKLERINiN DEGERLENDIRILMESI

122 §5—032 | COVID-19 DAMGALAMA OLCEGI'NIN (CDO-19) Bahadir Genis 5.11.202119:09 5.11.202119:18
GELISTIRILMESi: GECERLIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

147 $5—033 | MOTOR FONKSIYONEL NOROLOJIK HASTALIKLARIN (adatay Hasim Yurtseven 5.11.202119:18 5.11.202119:27
PSiKiYATRi PENCERESINDEN DEGERLENDIRILMESi

106 SS—034 | THE EFFECT OF ANXIETY SYMPTOMS ON IMPULSIVITY AND Filiz kulacaogilu 5.11.202119:27 5.11.202119:36
SUICIDALITY IN PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER OR
DEPRESSION

197 $5—035 | COVID-19 PANDEMi DONEMiINDE GENEL HASTANE Fatma Nur Erol 5.11.202119:36 5.11.202119:45
ACIL SERVISINE BASVURAN iNTIHAR GIRiSIMLERININ
DEGERLENDIRILMESi

216 §5—-036 | INTiHAR GiRiSiMi NEDENi iLE PSIKIYATRI KiNiGINDE YATAN Eda Ferahkaya 5.11.202119:45 5.11.202119:54
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFiK VE KLiNiK OZELLIKLERi

129 §5—038 | GENCLERDE DiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITENIN YEME Ezgi Selcuk (zmen 5.11.2021 20:03 5.11.202120:12
TUTUMU VE UYKU KALITESI iLE iLiSKisi

145 §5—039 | DiKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI Kiymet Caglar Mengi 5.11.202120:12 5.11.2021 20:21
HASTALARIN KLiNiK VERILERi iLE DEPRESYON VE ANKSIYETE
iLisKisi

21 SS—040 | DEPRESYONDA ERiSKiN DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE (izge Kilig 5.11.202120:21 5.11.202120:30
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Sozlu Bildiri Sunum Programi

6 Kasim 2021
SOZLU SUNU OTURUMU-5 SUNUM BASLANGIC SUNUM BITiS
REFNO  SUNUMNO  OB:FiLizizci SUNACAK YAZAR TARIH / SAATI TARIH / SAATI
72 $5—041 | ELLi YAS VE UZERINDEKi BiPOLAR BOZUKLUK TANILI OTIMIK Berkay Vahapoglu 6.11.202109:00 6.11.202109:09
HASTALARDA iSLEVSELLIGE ETKi EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESi
73 $S—042 | DEPRESYON HASTALARINDA TEKRARLAYICI TRANSKRANYAL Dudu Demiriz 6.11.202109:09 6.11.202109:18

MANYETIK UYARIM TEDAViSINiN SERUM BDNF VE GDNF
DUZEYLERINE ETKiSI

79 $S—043 | CHILDHOOD TRAUMAS IN BIPOLAR DISORDER PATIENTS [SmMAIL Ko¢ 6.11.202109:18 6.11.202109:27
WITH SOCIAL PHOBIA COMORBIDITY

141 SS—044 | PANIK BOZUKLUK VE BiRINCi DERECE AKRABALARINDA Gamze Ergil 6.11.202109:27 6.11.202109:36
AFEKTIF MiZACIN ARASTIRILMASI

158 §S—045 | BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN HASTANEYE YATIS Sevler YILDIZ 6.11.202109:36 6.11.2021 09:45

SAYISI iLE SOSYODEMOGRAFiK VE KLiNiK OZELLIKLERi
ARASINDAKI iLigKi

181 S5—046 | CAN THE OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY FINDINGS BE A 0zge Sahmelikoglu Onur 6.11.2021 09:45 6.11.202109:54
POSSIBLE MARKER TO PREDICT SUICIDE ATTEMPT IN BIPOLAR
DISORDER?

183 $5—047 | BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA SERUM NOROSERPIN, Gamze Erzin 6.11.2021 09:54 6.11.202110:03
TPA VE OLGUN BDNF DUZEYLERINiN DEGERLENDIRILMESi

39 §5—048 | BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGUNDA ANKSIYETE Ayse Merve Benk 6.11.202110:03 6.11.202110:12

DUYARLILIGI VE PSIKOLOJIK KIRILGANLIGIN OZKIYIM
DAVRANISI ILE iLigKisi

94 $5—049 | KARACIGER NAKLI OLAN COCUKLARIN BAKIMINI SAGLAYAN Neslihan Cansel 6.11.202110:12 6.11.202110:21
SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMiSLIK VE RUHSAL
BELIRTILER

96 §5—050 | SiZOFRENI, BIPOLAR BOZUKLUK VE MAJOR DEPRESIF Yasan Bilge Sair 6.11.202110:21 6.11.202110:30

BOZUKLUK ALEVLENME DONEMLERINDE INFLAMATUAR
MARKIRLARIN KARSILASTIRILMASI

S0ZLU SUNU OTURUMU-6 SUNUM BASLANGIC = SUNUM BITiS
SUNUMNO  0B: OMER SENORMANCI SUNACAK YAZAR TARIH / SAATI TARIH / SAATI

135 §5—051 | AMATOR VE PROFESYONEL MUZISYENLERIN DEPRESYON, Muhammed Hakan Aksu 6.11.202113:00 6.11.202113:09
ANKSIYETE VE SOMATIZASYON DUZEYLERI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

123 $5—052 | COMTVAL158MET POLYMORPHISM IS ASSOCIATED WITH ECSTASY Hasan Mervan Aytac 6.11.202113:09 6.11.202113:18
(MDMA)-INDUCED PSYCHOTIC SYMPTOMS IN THE TURKISH
POPULATION

130 §5—053 | KLOZAPIN ETKi VE YAN ETKILERINi DEGERLENDIRMEDE Aysu Kara 6.11.202113:18 6.11.202113:27
TERAPOTIK iLAC DUZEYi iZLEMI

45 $5—-055 | COVID-19 PANDEMISININ KRONIK PSIKIYATRIK HASTALIGI Esra Kabaday: Sahin 6.11.202113:36 6.11.202113:45
OLAN BIiREYLERIN SEMPTOMATOLOJiSi UZERINE ETKILERI

54 §5—056 | SiZOFRENi HASTALARINDA EPiKARDIYAL YAG DOKUSUNUN Ayse Dondii 6.11.202113:45 6.11.202113:54
DEGERLENDIRILMESI

127 §S—057 | SIZOFRENI HASTALARINDA NOROBILISSEL BOZULMANIN HASTALIK Gunay Hajiyeva 6.11.202113:54 6.11.202114:03
SURESI VE YASAM KALITESIYLE iLISKiSi

151 §5—058 | YATARAK TEDAViSi GEREKEN COVID-19 VE RUHSAL HASTALIGI (izgecan Tuna 6.11.202114:03 6.11.202114:12
OLANLARDA PSiKOZ SiDDETI iLE NOTROFIL LENFOSIT ORANI
iLigKisi

165 §S—059 | METABOLIK SENDROMU OLMAYAN $iZOFRENi HASTALARINDA Simge Seren Kirlioglu-Balcioglu 6.11.202114:12 6.11.202114:21
GUNDUZ ASIRI UYKULULUGU KARDIYOMETABOLIK RiSKi
ONGORUR MU?

170 $S—060 |OLDURME SUGU iSLEVEN SiZOFRENi HASTALARININ Yasin Hasan Balcioglu 6.11.202114:21 6.11.202114:30

KARAKTERISTIKLERi VE CINAYET DAVRANISININ NITELIGi
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Sozlu Bildiri Sunum Programi

6 Kasim 2021
$0ZL0 SUNU OTURUMU-7 SUNUM BASLANGIC =~ SUNUM BITiS
REFNO 'SUNUMNO  0B: NERMIN GUNDUZ SUNACAK YAZAR TARIH / SAATI TARIH / SAATI
174 $5—061 | COViD-19 PANDEMISi SURECINDE TELETIP Tiilay Sati Kirkan 6.11.202117:15 6.11.202117:24
UYGULAMALARININ YATIS UZERINDEKi ETKiSi; KARESi TRSM
UYGULAMALARI
184 $5—062 | SIiZOFRENi HASTALARINDA ATAK VE REMiSYON DONEMINDE Sehure Azra Yilmaz 6.11.202117:24 6.11.202117:33
SERUM RESOLVIN D1, IFN-y VE TNF-a DUZEYLERININ
iNCELENMESI
193 §5—063 | SiZOFRENi HASTALARINDA CEVRiMiCi RUHSAL EGITIMIN Naim Erhan Ozgiiler 6.11.202117:33 6.11.202117:42
ETKINLIGi: COK MERKEZLI KARSILASTIRMALI BiR CALISMA
207 SS—064 | PSIKOTIK ¢OZUM OLARAK ALISILMADIK KENDINE ZARAR CENGIZ CENGISIZ 6.11.202117:42 6.11.202117:51
VERME: OLGU SERISi
136 §5—065 | KRONIiK INSOMNI HASTALARINDA BiLGECE FARKINDALIGIN Esra Aydin Sunbul 6.11.202117:51 6.11.202118:00
iNSOMNi SIDDETI VE UYKU KALITESI iLE iLiSKisi
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNDA
TRANSKRANIYAL DOGRU AKIM UYARIMININ
KARAR VERME VE BILISSEL iSLEVLER UZERINE
ETKisi

Ahmet Zihni Soyata', Serkan Aksu?, Sercan Seker?, Eda Ozsayin®, Ekrem
Clineyt Evren®, Gokhan Umut®

'Psikiyatri Poliklinigi, Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakir

2Fizyoloji Anabilim Dali, Mugla Sitk Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Mugla

3Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

*Psikoloji B6liimii, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

*Amatem Klinigi, BakirkSy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi Sinir Hastaliklari Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Alkol kullanim bozuklugunun (AKB) ortaya cikisinda ve
stirmesinde, tedavi sonuglarinin yetersiz kalmasinda rol oynayan en
onemli etkenlerden birisi karar verme bozuklugudur (Kovacs ve ark.
2017). AKB olgularinda yritici iglevler de siklikla bozulmus olarak
saptanmaktadir (La Berre ve ark. 2017). Karar verme bozuklugu ve
risk alimi, uzun stireli alkol alimiyla daha da artmaktadir (Campbell
ve ark. 2013).

Bir noninvaziv beyin uyarimi yéntemi olan transkraniyal Dogru
Akim Uyarimi'nin (tDAU) bir meta-analizde AKB tanili bireylerde et-
kinligi gosterilmistir (Kim ve Kang 2020). Karar verme temelli biligsel
egitimle birlikte uygulanan tDAU’nun diirtiselligi yiiksek bir 6rneklem-
de risk alimmni azalttigi bildirilmistir (Gilmore ve ark. 2018). Bu calis-
mada ilk kez tDAU ile eszamanli uygulanan karar verme ve inhibisyon
temelli bilissel egitimin etkinligi incelenmistir.

Yoéntem: Cift-kor randomize sham-kontrolli olan arastirma
kapsaminda Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglhigi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Servisi'nde te-
davi goren arindirma evresindeki 30 erkek katilimciya biligsel batarya
uygulandi. Aktif ve sham olmak tzere iki gruba ayrilan katilimcilara
tek seans prefrontal korteks tizerine sag anodal/sol katodal tDAU uy-
gulamasi ile eszamanli olarak karar verme ve inhibisyon egitimi uy-
gulandi. Uygulamadan sonra biligsel batarya yeniden uygulanarak
iki grup arasi farkhliklar tekrarlayan olctimler igin varyans analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Orneklemde vas ortalamasi 42,06 egitim siiresi or-
talamasi 11,58 hastalik siiresi ortalamasi 21,2 Alkol Yoksunlugu
Degerlendirme Olcegi (CIWA-Ar) ortalamas: 1,44 idi. Uygulamadan
sonra aktif grupta daha yiiksek lowa Kumar Testi net skoru (p=0.033),
sozel akicilik skoru (p=0.001) ve Harf Sayi Siralama Testi skoru
(p=0.015) saptandi.

Sonug: Aragtirmada kullanilan tedavi protokoliiniin galigma belle-
gi, yuritici iglevler ve karar verme tizerine etkisi saptanmugtir. Klinik
yararlihgini belirlemek icin ¢cok seansl olarak ve AKB takip ve niikstiyle
iliskili etkenleri de degerlendiren uzun izlem siiresine sahip aragtirma-
larla incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, biligsel islevler, girigimsel
olmayan beyin uyarimi, transkraniyal Dogru Akim Uyarimi

Kaynaklar

1. Kovécs, 1., Richman, M. J., Janka, Z., Maraz, A., & Andd, B. (2017). Decision ma-
king measured by the lowa Gambling Task in alcohol use disorder and gambling
disorder: a systematic review and meta-analysis. Drug and Alcohol Dependence,
181, 152-161.

2. Le Berre, A. P, Fama, R., & Sullivan, E. V. (2017). Executive functions, memory,
and social cognitive deficits and recovery in chronic alcoholism: a critical review
to inform future research. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 41(8),
1432-1443.

3. Campbell, J. A., Samartgis, J. R., & Crowe, S. E (2013). Impaired decision making
on the Balloon Analogue Risk Task as a result of long-term alcohol use. Journal of
clinical and experimental neuropsychology, 35(10), 1071-1081.

SOZEL BIiLDIRILER

4. Kim, H. J., & Kang, N. (2020). Bilateral transcranial direct current stimulation atte-
nuated symptoms of alcohol use disorder: A systematic review and meta-analysis.
Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 110160.

5. Gilmore, C. S., Dickmann, P, J., Nelson, B. G., Lamberty, G. J., & Lim, K. O.
(2018). Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) paired with a decision-ma-
king task reduces risk-taking in a clinically impulsive sample. Brain stimulation,
11(2), 302-309.
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BUPRENORFiIN/NALOKSON TEDAVISi ALAN
OPiOID BAGIMLILARINDA ERKEN REMiISYON
ORANLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Emrah Songur’

'T.c. Saglik Bakanhgi Ankara Il Saghk Miid(irliigii Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle
Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Ayaktan buprenorfin/nalokson (BN) idame tedavisi opiyat
bagimlilarinda iyilesmede 6nemli rol oynar (1). BN idame tedavisi
yasadist opivat kullanimini azaltmak yaninda yasam kalitesini arttirir,
moratliteyi digtirtir ve viral yolla bulagan enfeksiyon riskini azaltir, sug
aktivitesini ve toplam saglik giderlerini azaltir Tedavinin bu etkileri
hasta tedavide kaldigi siirece devam eder (2). Daha énce BN tedavisi-
ni erken dénemde birakmayi 6ngéren faktorlerle ilgili yapilan galisma-
lar karisik sonuclar ortaya koymustur (3). Bazi calismalarda geng yas,
calismama, disiik buprenorfin dozu, sug gecmisi, intihar girisimi 6y-
kist, kronik agrinin varligi gibi 6zellikler tedaviyi erken birakmayla ilig-
kili bulunmugken, bu bulgular bagka arastirmalarla dogrulanamamuigtir
(3). BN tedavisinde ilk li¢c ayda tedaviyi birakma oranlari %27,7-66
arasinda bildirilmistir (3-5). Aragtirmamizin amact, ayaktan tedavi go-
ren opiyat bagimhlarinda erken remisyon oranlarini ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Yontem: Aragtirmanin bagladigi tarihten itibaren bir ay icinde
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne bagl hizmet veren AMATEM
Semt Poliklinigi'ne basvuran opiyat bagimhlarinda BN detoksifikasyon
tedavisi baglananlar arastirmaya dahil edildi. Aragtirmacilar tarafindan
olusturulan bir veri toplama formuyla sosyodemografik ve klinik bilgi-
ler kaydedildi. Hastalar 3 ay boyunca takip edilerek tedaviye devam
edip etmedikleri degerlendirildi. Ug ay sonunda tedaviyi birakmayan
hastalar erken remisyonda olduklari kabul edildi.

Sonuglar: Arastirmaya toplam 50 hasta dahil edildi. En ¢ok teda-
viyi birakma ilk ayda gérildi. Hastalarin yarisi (n=25) ilk ay icinde
tedaviyi biraktt. Birinci ayla 2. ay arasi hastalarin %16’s1 (n=8) ve 2.
ayla 3. ay arasinda ise %10’u (n=>5) tedaviyi biraktr. Uc ay ve tizeri
stirede tedaviye devam eden erken remisyona giren hasta sayist n=12
(%24) olarak tespit edildi. Erken remisyona giren hastalarla remisyona
girmeyen hastalar karsilastirildiginda medeni durum ve cilt alt1 naltrek-
son tedavisi 6ykust agisindan iki grup arasinda anlaml fark saptandi.

Tartisma: Aragtirmamizda daha 6nceki literatiire gére remisyon
oranlar1 daha distik saptandi ve medeni durum ile ciltalt: naltrekson
tedavisi 6ykusi erken remisyonla iligkili bulundu. BN tedavisinde re-
misyon oranlarini etkileyen faktorlerin arastirilmasi igin daha biiytik
orneklemli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: buprenorfin/nalokson, opiyat bagimliligi, remisyon

Kaynaklar

1. Bridge TP, Fudala PJ, Herbert S, Leiderman DB. Safety and health policy conside-
rations related to the use of buprenorphine/naloxone as an office-based treatment
for opiate dependence. Drug Alcohol Depend. 2003;70(2 Suppl):79-85.

2. Petry NM, Bickel WK. Therapeutic alliance and psychiatric severity as predictors of
completion of treatment for opioid dependence. Psychiatr Serv. 1999;50(2):219-27.

3. Marcovitz DE, McHugh RK, Volpe J, Votaw V, Connery HS. Predictors of
early dropout in outpatient buprenorphine/naloxone treatment. Am J Addict.
2016;25(6):472-7.
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4. Stancliff S, Joseph H, Fong C, Furst T, Comer SD, Roux P Opioid maintenance
treatment as a harm reduction tool for opioid-dependent individuals in New York
City: the need to expand access to buprenorphine/naloxone in marginalized popu-
lations. J Addict Dis. 2012;31(3):278-87.

5. Demetrovics Z, Farkas J, Csorba J, Nemeth A, Mervo B, Szemelyacz J,
et al. Early experience with Suboxone maintenance therapy in Hungary.
Neuropsychopharmacol Hung. 2009;11(4):249-57.
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MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
ERGENLERIN BAZI BiYOKIMYASAL DEGERLERININ
INCELENMESI

Mehmet Erdem Uzun

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Eitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Madde kullanim bozuklugu, genetik ve cevresel risk faktor-
lerinin karsilikh etkilesimiyle ortaya cikan, olumsuz sonuglarina rag-
men madde kullanimini durduramamayla karakterize, yikici sonuclari
olan bir hastaliktir. Madde kullanim bozuklugu tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de giderek artmaktadir. Ayrica bireylere ve topluma
zihinsel ve fiziksel saglik sorunlarina kadar degisen buyik bir yik ge-
tirmektedir. Bu calismada bagimli ergenlerin bazi kan degerlerinin in-
celenmesi amaclanmustir.

Yéntem: Calisma Saglk Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesine bagh Cocuk ve Ergen Madde
Bagimlihg Tedavi Merkezinde (CEMATEM) yatarak tedavi alan er-
genler alinmustir. Ergen hastalarin yatis dosyalar: geriye doniik olarak
taranmig ve yatig esnasinda yapilan rutin laboratuvar olctimleri kayit
edilmistir.

Bulgular: 250 hastanin yatis dosyalari geriye yonelik taranmuigtir.
Hastalarin hemoglobin ortalama degeri 14.56+1.14 idi ve 24 hasta-
nin hemoglobini normalin altindaydi. En problemli degerlerin folat ve
bl2 diizeylerinde oldugu saptandi. 67 hastanin folat, 31 hastanin ise
b12 diizeyleri normalden diistiktu.

Sonug: Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin genel olarak
hemogram ve biyokimyasal degerlerinde belirgin bir problem olmadi-
g1, ancak folat ve b12 vitamini diizeylerinde dustiklikler oldugu sap-
tandi. Madde kullanim bozuklugu ergenlerin beslenmesini bozarak bu
degerleri diigirmiis olabilir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin vitamin duzey-
lerine bakilip gerekli takviyenin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: ergen, madde kullanim bozuklugu, vitamin B 12, folik
asit

Kaynaklar

Kulu, M. (2019). Alkol-Madde Bagimlilarinin Kan Parametrelerinin Kiyaslanmast .
Kibris Turk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi , Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi
Kongre Ozel Say1 , 47-49 . DOI: 10.35365/ctjpp.19.speciall.13

Konkoly Thege, B., Hodgins, D. C., & Wild, T. C. (2016). Co- occurring substance-
related and behavioral addiction problems: A person-centered, lay epidemiology
approach. Journal of Behavioral Addictions, 5(4), 614-622.

Bouchery, E. E., Harwood, H. J., Sacks, dJ. J., Simon, C. J., & Brewer, R. D. (2011).
Economic costs of excessive alcohol consumption in the US, 2006. American jour-
nal of preventive medicine, 41(5), 516-524.
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MADDE KULLANIM BOZUKLUGU HASTALARINDA
SIBERKONDRIA DUZEYi

Ali Erdogan
Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Siberkondria, artan saglk kaygst ile iligkili, asir1 tekrarlanan
cevrimigi saglik bilgisi arayisidir (1). Bu galismada, madde kullanim
bozuklugu (MKB) hastalarindaki siberkondria diizeylerinin saglikli g6-
nillilerle karsilagtirilmast amaglanmustir.

Yoéntem: Bu galisma Haziran 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasin-
da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yiiriitilmiigtiir. Calismaya
DSM-5 tant 6lgtitlerine gére MKB tanisi alan ve tedavi i¢in bagvuran 40
hasta ve hastalarla benzer 6zellikteki 40 saglikli gonullti dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri: 18 yas tstii olmak, internet erigimine
sahip olmak, fiziksel bir hastaligi olmamak, alkol kullaniminin olma-
masi, MKB hastalarinda ek ruhsal hastalik olmamasidir. Tim katiimci-
lara sosyodemografik veri formu ile birlikte DSM-5 icin Yapilandirilmig
Klinik Gériisme (SCID-5) ve Siberkondria Siddet Olcegi (SSO) uy-
gulanmustir. Bu calisma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay alinmigtir.

Bulgular: Calismada tiim MKB hastalar1 ve saglikli gontilliiler er-
keklerden olusmaktadir. MKB hastalarinin yas ortalamasi 28.82+5.60
(min: 20, maks:47) ve saglikli gonullilerin yas ortalamasi 26.57+4.60
(min:20, maks:36) saptanmistir (p=0.053). MKB hastalarinin %72.5’i
(n=29) coklu madde, %22.5’'i (n=9) sadece eroin, %2.5’i (n=1) sa-
dece esrar ve %2.5’i (n=1) sadece metamfetamin kullaniyordu. MKB
hastalarinin %351 (n=14) evli, %60’1 (n=24) bekar ve %5’i ayrilmis
idi. Saglikli goniilliilerin ise %27.5’i (n=11) evli ve %72.5’i (n=29)
bekar idi. Medeni durum agisindan fark saptanmad: (p=0.165). MKB
hastalarinin %15’i (n=6) ilkokul mezunu, %52.5’i (n=21) ortaokul
mezunu ve %32.5’i (n=13) lise mezunu idi. Saghkl gondllilerin ise
%5’ (n=2) ilkokul mezunu, %42.5’i (n=17) lise mezunu ve %47.5'i
(n=19) universite mezunu idi (p=0.000). Ginlik internet kullanim
siirelerine bakacak olursak; MKB hastalarinin %22.5’i (n=9) 1 saat-
ten az, %55’i (n=22) 1-6 saat arasi ve %22.5'i (n=9) 6 saatten fazla
ve saglikl gonllilerin %5’i (n=2) 1 saatten az, %95’i (n=38) 1-6
saat arasi internette zaman gegiriyordu (p=0.000). MKB hastalarinin
%251 (n=8) ve saglikli géniillilerin %27.5’i (n=11) son 1 yilda hekim
Onerisi disinda tetkik yaptirmisti (p=0.431). MKB hastalarinin %27.5’i
(n=11) ve saglikh goéniillilerin %37.5'i (n=15) son 1 yilda hekim
Onerisi disinda ilag kullanmisti (p=0.340). MKB hastalarinin %12.5’i
(n=>5) ve saglikh géniillilerin %32.5’i (n=13) hizmet aldid saglik cali-
sanina giivenmiyordu (p=0.032). SSO puan ortalamasi MKB hastala-
rinda 69.00+20.88 ve saglikli goniillilerde 76.25+18.51 saptanmustir
(p=0.104).

Tartisma: Calismamizda siberkondria diizeyleri MKB hastalarinda
sag@likli goniilliiler ile benzer saptanmustir. Siberkondria 6zellikle saglhk
kayasi ile iligkilendirilmektedir (2). Yiksek saglik kaygisinin, madde
kullanimu ile iligkili oldugu bildirilmigtir (3). Calismamizda ise siber-
kondria diizeylerinin MKB hastalarinda saglikli gondlliiler ile benzer
saptanmasinin, hastalarin tedavi i¢in basvuran aktif madde kullanimi
olan hastalar olmast ile iligkisi olabilir. Yiiksek saglik kaygisinin mad-
de kullanimina neden olmasi ve madde kullanimi ile saglik kaygisinin
azalmasi bu sonucun nedeni olabilir. Madde kullaniminin strdirimu-
nin 6nlenmesinde saglik kaygisint azaltict tibbi miidahalelerin etkili
olabilecegini soyleyebiliriz. Calismamizda MKB hastalarinin hizmet
aldig1 saglik profesyoneline daha fazla gliven duydugu saptanmustir.
Yapilan bir calismada, kronik opioid tedavisi hastalarinin %82.2’sinin
doktorunun kararina giivendikleri bulunmustur. Kronik opioid tedavi-
si hastalar1 doktor-hasta gtivenine iliskin olumlu algilar bildirmislerdir
(4). Caligmamizda da benzer oranlar saptanmigtir. MKB hastalarinin
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hizmet aldigi saglik profesyoneline yiiksek diizeyde gtiven duydugunu
soyleyebiliriz. Calismamiz MKB hastalarinda siberkondria ile ilgili ya-
pilmis ilk calisma olmasi ile siberkondria kavraminin daha iyi anlasil-
masi yoniinde literatiire katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Siberkondria, Madde kullanim bozuklugu, Saglik
anksiyetesi
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BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
DENETIMLI SERBESTLIK POLIKLINiGI'NE 1
YIL BOYUNCA BASVURAN KiSILERIN TEDAVI
SONUGLARI

Cetin Turan, Omer Senormanci

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Denetimli serbestlik karar1 alinarak bagvuran kisilerin mad-
de kullanim 6&zellikleri, bazi demografik verileri, toksikolojik analiz
bulgulari, tedavi sonuglari ve Kisilerin tedaviye uyumunun retrospektif
olarak degerlendirmesi amaglanmustir.

Yéntem: Calismamizda 2020 yili boyunca Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim Aragtirma Hastanesi denetimli serbestlik poliklinigine bagvuran
kisilerin dosya kayitlar1 geriye dontik olarak incelendi. Kisilere 15 giin
araliklarla ti¢ oturum (ilk 3 test) yapildi. Bu test sonuglari pozitif olanlar
6 oturum bagimlilik takip programma alindi. Orneklem ilk 3 test sonu-
cu; 3 testi negatif olanlar, ilk 3’ten biri pozitif olanlar, uyumsuz olanlar
ve hem pozitif hem uyumsuz olanlar olarak 4 gruba ayrilarak ince-
lenmistir. Orneklemin 6 oturumluk bagmlilik takip degerlendirilmesi 6
testi negatif olanlar, son 3 testten biri pozitif olanlar, kural ihlali olanlar
ve hem pozitif hem kural ihlali olarak 4 gruba ayrilarak incelenmistir.

Bulgular: Bir yil boyunca 2502 kisinin denetimli serbestlik polik-
linigine basvurusu olmustur. Orneklemin vas ortalamasi 31.1+8.4 idi.
Orneklemin 180’1 (%7.2) kadin, 2322’si (%92.8) erkekti. Orneklemin
1037’si (%41.4) sentetik kannabinoid, 965’i (%38.6) metamfetamin,
127’si (%5.1) esrar, 7’si kokain (%0.3), 1’i opioid (%0.0) kullaniyor-
du. Coklu madde kullanan 1055 (%42.2) kisiydi.

flk 3 test sonucu incelendiginde; 920’si (%36.8) negatif, 1015’
(%40.6) ilk 3’ten biri pozitif, 458’si (%18.3) uyumsuz, 109'u (%4.4)
hem pozitif hem uyumsuz bulundu. Alti oturum takip programina
toplam 605 (%24.2) kisi alindi. 143’tniin (%23.6) alti testi negatif,
209’unun (%34.5) son 3 testten biri pozitif, 212’sinin (%35) kural ih-
lali, 41’inin (%6.8) hem pozitif hem kural ihlali vardi.

flk 3 oturumda, 3 testi negatif olanlar, ilk 3’ten biri pozitif olanlar,
uyumsuz olanlar ve hem pozitif hem uyumsuz olanlarin yaglart ANOVA
testiyle karsilastirildiginda anlamli fark vardi (p<0.001). Yapilan Tukey
testi sonucu ilk 3’ten biri pozitif olanlarin yast (32.3+9.1); ilk 3 testi ne-
gatif olanlardan (30.6+8.1) anlaml yiiksekti (p<0.001). ilk 3’ten biri
porzitif olanlarin yagt (32.3+9.1); uyumsuz olanlardan (29.2+6.9) an-
laml yitksekti (p<0.001). ilk 3 testi negatif olanlarin vast (30.6=8.1);
uyumsuz olanlardan (29.2+6.9) anlamli yiiksekti (p=0.025). Hem
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pozitif hem uyumsuz olanlarin yast (32.5+8.6); uyumsuz olanlardan
(29.2+6.9) anlamli yuksekti (p=0.001).

Alt1 oturumda; 6 testi negatif olanlar, son 3 testten biri pozitif olanlar,
kural ihlali olanlar ve hem pozitif hem kural ihlali olanlar yas agisindan
ANOVA testi ile karsilagtirildiginda anlamh fark yoktu (p=0.405).

Coklu madde kullanimi olan kigilerin 3’1t ve 6’1 takiplerinde madde
kullanimi ve tedaviye uyumsuzluk oranlari; tek madde kullananlara
gore kikare ile karsilagtirldiginda anlamli ytiksekti (p<0.001).

Tartisma: Calismamizin sonuclarina gore denetimli serbestlik po-
liklinigine bagvuran Kisilerin énemli bir kismi metamfetamin ve sen-
tetik kannabinoid kullanicisiydi. Katiimcilarin 1055°i (%42.2) coklu
madde kullandigini bildirmistir. Calismamizdaki veriler ¢coklu madde
kullanimi olan kigilerin ilk 3 ve 6 oturumda madde kullanimi ve ku-
ral ihlali oranlart anlamli yiiksek ¢ikmistir. Coklu madde kullaniminda
cekilme belirtileri daha karmasik ve tedavisinin daha zor olmasi bu
sonuca neden olmus olabilir. Caligmamizda Kkisilerin yasi ilerledikce
tedavi uyumu azalmakta ve madde kullanim oranlar artmaktadir.
Madde kullanimina yeni baglayan kisilerde yasal yaptirimlar daha et-
kili bulunmustur. Ancak; yast ileri olanlar igin mevcut yasal yaptirimlar
disinda uzun stireli yeni tedavi uygulamalari geligtirilmesi gerektigi ka-
naatindeyiz. Calismamizdaki veriler Bursa ilinde madde kullanim pro-
filinin Turkiye geneli ile farkhilik gésterdigini gostermektedir. Sonuglar
tilkemizde uyusturucu ile miicadelede gelistirilecek stratejiler agisindan
faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Denetimli serbestlik, psikoaktif madde kullanimi, bagim-
lilik, tedavi uyumu.
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AMATEM POLIKLiNiGINE BASVURAN OPiOiD
KULLANIM BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
GABAPENTIN VE PREGABALIN KULLANIM SIKLIGI
Erding Cicek, Basak Demirel

Beyhekim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Amac: Gabapentinoidlerden, gabapentin ve pregabalin, agri bo-
zukluklarinin tedavisinde, migren ve bazi epilepsi formlarinin tedavi-
sinde, pregabalin yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde kullaniimak-
tadrr (1,2).

Pregabalin ve Gabapentin kétiye kullanimi olan hastalarimizdaki
Kklinik deneyimlerimiz ve arastirmalara dayanarak, ge¢mis veya mev-
cut opioid bagimlilig olan kisilerin pregabalin ve gabapentin kétiye
kullanimina yatkin oldugunu éngériyoruz. Bunu degerlendirmek igin
poliklinigimize opioid kullanim bozuklugu nedeniyle bagvuran has-
talarda gabapentin ve pregabalin kullanim sikhigini degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya opioid kullanim bozuklugu olan
144 hasta alindi. Yart yapilandirilmig goériisme protokol ile opioid ve
gabapentinoid kullanimlari degerlendirildi. Hastalardan rutin olarak
alinan idrar tahlili ile madde kullanim bozuklugu dogrulandi
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Bulgular: Yasam boyu gabapentin ve pregabalin kullanim sikhigt
sirasiyla % 51,4 ve %50,7 olarak bulundu. Poliklinige basvurdugu si-
rada hastalarin %35,4’t gabapentin, %26,4’1 pregabalin kullaniyor-
du. Buprenorfin/naloksan kullanan hastalarin %46’sinin hem prega-
balin hem de gabapentin kullandi@ bulundu. Gabapentin kullanan
hastalarin % 54.1’i, pregabalin kullanan hastalarin da % 87,7’si ilag-
lar1 recetesiz, arkadaslarindan veya sokak saticilarindan temin ettikleri
bulundu.

Sonug: Opioid kullanim 6ykisti olan hastalarin gabapentinoid
kotiye kullanimi igin yiiksek riskli bir grup olusturdugu gérilmekte-
dir (3,4). Bu hastalarda gabapentinoidler endikasyon digi ve 6nerilen
dozlardan daha yiiksek dozlarda kullanilmaktadir(5). Opioid kullanan
hastalari takip eden hekimlerin kétiiye kullanma riski olan hastalarda
gabapentinoid regete ederken dikkatli olmalari ve hastalara gabapen-
tinoidlere alternatif ilaclar dnermeleri uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Gabapentin, pregabalin, opioid
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METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
HASTALARIN YAKINLARINDA YASAM KALITESI VE
DEPRESYON

nur Okan Demirci’, Omer Senormanci
(6] Okan D 1,0 2

listanbul Gelisim Universitesi
2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci, metamfetamin kullanim bozuklugu
olan hastalarin birinci derecede ilgilenen yakinlarinda yasam Kkalitesi
ve depresyon diizeylerinin kontrol grubu ile karsilagtirilmasidir.

Yoéntem: Orneklemimiz en az 1 yildir metamfetamin kullanim bo-
zuklugu olan hastanin birinci derecede ilgilenen 62 kadin katilimcidan
ve aile éykiisiinde psikiyatrik bozukluk olmayan 72 kadin katihmci-
dan olusmaktadir. Tim katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu
alinarak, katihmcilara demografik veri formu, Kisa form 36 (KF-36)
Yasam Kalitesi Olcegi SF-36 ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)
uygulanmugtir.

Sonug: Bagiml yakini grubunun BDE puani kontrol grubundan
anlamh yiiksekti (p<0.05). Kontrol grubunun KF-36 fiziksel fonksiyon,
KF-36 rol glgcligu (fiziksel), KF-36 agri, KF-36 rol glgligi (emosyo-
nel), KF-36 vitalite (enerji), KF-36 mental saglik, KF-36 sosyal fonk-
sivon puani bagimh yakini grubundan anlamh yiksekti (p<0.05).
Gruplar arast KF-36 genel saglik puanlar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Tartisma: Metamfetamin kullanim bozuklugu olan hastalarin
birinci derecede ilgilenen yakinlarda olusan stres yiikii depresyona
ve yasam kalitesinde koétllesmeye yol agmig olabilir. Aile yaklagim-
lar1 bagimlilik tedavisinin énemli bir bilegeni oldugundan, hastalarin
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yakinlarinin ruh saghd ile ilgilenmek de tedavinin bir pargast olarak
dustinilebiliv. Hasta yakinlarinin izleminde depresyon ve yasam ka-
litesinde bozulmalar saptandiginda hasta yakinina yonelik tedaviler
faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, depresyon, yasam kalitesi, psikolojik
dayanikhlik
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METAMFETAMIN iLiSKiLi PSIKOZ BULUNAN
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK
OZELLIKLERI

Sercan Karabulut

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

Giris: Metamfetamin (met), laboratuar ortaminda efedrin, psédo-
efedrin, fenil-2-propanon gibi dnciillerden sentezlenebilen bir madde
olup global olarak 24 milyon kullanici oldugu tahmin edilmektedir.
Oforik bir ‘yiikselme’ hali olusturmak icin kullanilmanin étesinde, is-
tah azalmasi, bitkinligin ertelenmesi/dinglik, odaklanmada artis, duy-
gudurumda dalgalanma, sosyal ve cinsel islevsellikte degismelere yol
acabilmektedir. Yasam boyu psikotik belirti gériilme oraninin % 48
olarak bildirilmistir (1). Son yillarda giderek Turkiye’de artis gosteren
bu maddenin kullanimyla ilgili aragtirmalarin yapilmasi ihtiyact goz
ontine alinmugtir.

Yoéntem: Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi AMATEM Poliklinigi'ne
basvuran metamfetamin kullanim bozuklugu tanilt 30 hasta calismaya
alindi. Hastalarin sosyodemografik verileri, tedavi bilgileri, ek tanila-
11, takip bilgileri (3 ay stre ile her ay dizenli bagvuran hasta uyumlu
kabul edildi) veri kayit formuna kaydedildi. Hastalara Montgomery
Asberg Depresyon Olcegi (MADO), Hamilton Anksiyete Olcegi
(HAO), Klinik Global izlenim Olcegi (KGIO), Eriskin DEHB Ozbildirim
Olcegi (EDOO), Amfetamin Kesilme Belirtileri Olcegi (AKBO), Uyarici
Aserme Olgegi (UAO), Kisa 1§levsellik Degerlendirme C)lgeéi (KIDO),
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PBDO) ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcegi (NBDO) uyguland.. Istatiksel analiz icin SPSS
26.0 programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 26’s1 erkekti (% 86.7). Yas ortalamast 30.1
+ 6.6’'yd1. Onemli bir kismu ailesiyle yasiyordu (26, 86.7 %). Geliri
olmayan ya da dustk gelirli olanlar agirliktayd: (16, % 53.4). Son bir
yilda metamfetamin digt tek madde kullanan 12 ( % 40), iki madde
kullananlarin sayist 5 (% 16.7)’ti. Biitin hastalar sigara kullanicisiy-
di. Ek medikal sorunu olan hasta yoktu, hastalarin tigte biri her giin
metamfetamin kullaniyordu (10, % 33.3). Agirlikli kullanim yolu inha-
lasyondu (25, %83.3). Metamfetamine ilk baglama yag1 27.3 + 6.1,
ortalama metamfetamin kullanim stresi 21.5 + 20.1 aydi. v metam-
fetamin kullanan hasta yoktu. MADO skoru 23.5 + 12.5, HAO skoru
18.6 + 10.2, KGIO skoru 4.8 + 1.3 olarak saptandi. EDOO skoru
30.2 + 13.9 olarak saptandi. AKBO skoru 32 + 12.8, UAO skoru 22.5
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+ 15.6, KIDO skoru 39 + 16.1°di. PBDO skoru 27 + 18.7, NBDO
skoru 33.5 = 17.8 olarak él¢tldi. Tedavi icin bagvuran hastalarin
%80’inde idrar toksikolojisi metamfetamin metabolitleri icin poxzitifti.
Tedavi baglanmasini kabul eden 23 hastanin 12’sine oral antipsiko-
tik tedavi, 11’ine uzun etkili antipsikotik tedavi baslandi. Depo tedavi
alanlarda tedaviye devam orani % 36.4, oral tedavi alanlarda ise %25
olarak saptand:.

Tartisma: Metamfetamine baslama yaswyla, psikotik belirtilerle
tedaviye bagvuru arasindaki siire ortalama 1.7-5.2 il olarak bildiril-
mistir, calismamizda bu stire yaklastk 3 yil olarak goriilmektedir (2).
Literattirle uyumlu olarak hastalarda duygudurum belirtilerinin ve
anksiyete belirtilerinin psikotik belirtileri olan hastalarda yiiksek oldu-
gu gozlenmistir. Turkiye'de agirlikh kullanimin inhalasyon ile oldugu
gozlenmis, tedavi uyumunun diger calismalara benzer sekilde uzun
etkili antipsikotiklerle daha yiiksek oldugu saptanmustir (3). Bu alanda
daha buytk gruplarla yapilacak ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: metamfetamin, stimtlan, psikoz
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BRUKSIZM YAKINMASI iLE BASVURAN KiSiLERDE
MiZAC OZELLIKLERI VE COCUKLUK CAGI
TRAVMASI OYKUSU

Ayse Déndii', Gokhan Ozkan?

'Aydin Devlet Hastanesi Psikiyatri
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Giris:Bruksizm sik goriilen, dis gicirdatma ve/veya dis sikma ile
giden giiglii gene hareketlerinin neden oldugu olagandigt artmis cene
aktivitesidir. okliizal bozukluklar ve orofasiyal bolgenin kemik yapi-
sinin anatomisi gibi morfolojik faktérlerin bruksizme neden oldugu
ortaya konmustur.Ancak gtinimuzde santral sinir sistemindeki cesitli
nérotransmitterlerin, &zellikle dopaminerjik sistemdeki duzensizlikle-
rin, afferent ve efferent talamik ve/veya striatopallidal yollardaki iglev
bozuklugunun, hareketlerin koordinasyonunda rol oynayan bazal
gangliyonlarin rolii Uzerinde durulmaktadir.Bruksizm, parkinsonizm
gibi bir norolojik hastalik, depresyon, sizofreni gibi bir psikiyatrik bo-
zukluk sirasinda ya da bir ilag kullanimu ile ortaya cikiyorsa “ikincil
bruksizm” olarak adlandirilir.

Bu konu ile ilgili literattire bakildiginda oldukca az galisma yapildig
farkedilmistir. Bu calismanin gerekeesi bu alandaki eksikleri tamamla-
maya calismak dis sitkmada depressif bozukluk, anksiyete bozuklugu
ve kisilik mizag 6zelliklerinin etkisinin saptamaktir

Metod: Bu aragtirma, Adnan Menderes Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.
Aydin Devlet Hastanesi Psikiyatri poliklinigine ve Adnan Menderes
Univeristesi Dis Klinigine basvuran dis sitkma sikayeti oldugunu be-
lirten hastalar ¢alismaya alinmgtir. Klinige basvuran ve galismaya
katilmay1 kabul edenler 6nce dis hekimligi tarafindan muayenesi ya-
pilarak altta baska bir hastalik sebebi bulunamayanlar ¢alismaya dahil
edilmigtir.
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Dahil edilen hastalar baslangig yast, egitim gibi gesitli sosyodemog-
rafik ézellikler, klinik degiskenler acisindan karsilagtirilmig ve psikolojik
testleri uygulanmustir.

Tim katihmcilara klinik goériisme, Klinisyen tarafindan olustul-
mus sosyodemografik veri formu, SCID-I, BDDO (Beck Depresyon
Derecelendirme Olcegi) BADO (Beck Anksiyete Derecelendirme
Olcegi), Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme
Anketi'nin Ttrk¢e formu/MPPS-MD (Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire/TEMPS-A)
uygulanmigtir.

Sizofreni ve Bipolar Bipolar bozukluk gibi psikiaytrik hastalik tanisi
almig, zeka geriligi ve madde kullanim bozuklugu 6éykusti olan hasta-
lar, Dis sikma davranisina sebep olabilecek sistemik hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmemistir. Son g ay icinde ilac kullanim 6ykist
olanlar da galismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismaya katilan 82 kiginin 70 Kisisi kadin ve 12 si
erkekti randomize olarak dis sikma sikayeti ile psikiyatri poliklinigi-
ne gelen Kkisilerde kadin orani daha sik olarak saptanmigtir. Medeni
durumlart agisindan bakildiginda %46.3 tGntin evli% 41.5 nin bekar
%3.7 sinin de boganmis oldugu yas ortalamalari1 35.7, egitim diizeyleri
ortalamast 9.9 yil olarak saptanmustir.

BDO ortalamasi 13.5 BAO 20.7 olarak belirlenmistir. Beck depres-
yon o6lcedi kesme degerlerine gore bakildiginda 25 kiside hafif siddetli
,20 kiside orta 7 kiside siddetli depresif belirtiler gozlenmisitir. 25 kiside
hafif 14 kiside hafif 21 kiside siddetli anksiyete belirtileri vardi.

Hipertimik (s: 1), depresif(s:11), anksiyéz mizag(s:15) irritabl
mizag(s:4), siklotimik mizag(s:1) olarak saptanmustir. Bruksizm olan
hastalarda neredeyse hipertimik ve siklotimik mizaca rastanmamugtir.

Miza¢ agisinda kadin ve erkekler karsilastinldiginda fark saptan-
mamustir (p>0.05) cocukluk ¢a@i travma o6lcek ortalamast 58. 6 olup
duygusal istimar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal duygusal ihmal, cinsel
istismar alt boyutlarinda fark saptanmamustir.

Tartisma: Kisilik alan yitksek diizeyde nérotiszm gdsteren ve aile
tarafindan ev igleri yapmaya dayatilan ¢ocuklarda uyku bruksizmi
daha sik ortaya cikmaktadir. Bipolar bozukluk ve depresyon hasta-
lar1 ile yapilan galigmalarda mani birincil olarak hipertimik mizag ve
depresyon da depresif mizag ile baglantiidir. Bruksizmi yaklagim,
sadece dishekimlerine degil, ayni zamanda bu hastalarin kisilik 6zel-
liklerinin belirlemek psikiyatrik agidan da mutlaka degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: bruksizm, dig sikkma, mizag,
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“ANKSIYETE DUYARLILIGI VE COViD-19 FOBISI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI”

Basak Sahin’, Fatih Yigman?

"Ankara S.b.0 Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi

Giris: Cinin Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve diinyada hizla ya-
yilim gdsteren Koronavirtis (COVID-19) salgini, insanhigi sadece be-
densel olarak degil, ruhsal olarak da oldukga olumsuz etkilemistir(1).
Literatiire bakildiginda, MERS, SARS gibi salgin hastaliklarin, fobik
reaksiyonlar, anksiyete, depresyon, umutsuzluk duygularina yol agtigi
gortilmektedir(2).

Anksiyete duyarliligi,kisinin fiziksel, psikolojik veya sosyal agidan
zararli sonuclara yol agabilecegine inanmasi nedeni ile kayginin ne-
den oldugu/olabilecedi sonuclardan korkma egilimini yansitan bir
ozellik olarak kavramsallagtirilmistir(3).Anksiyete duyarliiginin tg alt
faktérden biri olan fiziksel anksiyete duyarliigi;kayginin fiziksel be-
lirtilerinin olusturdugu sonuclardan kaygr duyma; biligsel anksiyete
duyarlihgi;kayar sebebi ile kisinin biligsel kontroliinii kaybetmesinden
kaygt duyma hali olarak tanimlanirken son alt faktér olan sosyal ank-
sivete duyarliligi;kayai belirtilerinin bagkalari tarafindan gézlenmesinin
getirdigi olumsuz sosyal sonuglardan kaygi duyma olarak kavram-
sallastirilmistir. Anksiyete duyarliigi gibi transdiagnostik faktorlerin,
bireylerin COVID-19’a 6zgi korku, depresyon ve anksiyeteyi nasil
yasadiklarint anlamak icin 6nemli bir bilesen oldugu duistiniilmektedir.
Calismanin hipotezi:anksiyete duyarlihig ile COVID-19 kaygis: arasin-
da pozitif yonde bir iligki oldugudur.

Metod: Calisma igin katilacak kisiler basit rastgele 6rneklem me-
todunu ile segilmis, dahil edilme kriterlerini karsilayan 280 gonlli ka-
tilimci ile calisma tamamlanmustir.Katihmcilara Sosyodemogradfik veri
formu,Anksiyete Sensitivite Indeksi-3(ASI-3),COVID--19 Fobi Olcegi
verilmistir.

Bulgular:Calismaya katilan gontllilerin %61.5’i erkek (N:161)
iken, %38.5’i (101) kadin idi.Her iki cinsiyet, yag medeni durum ve
egitim yili, anksiyete sensitivite ve koronofobi 6lgek puanlar her iki
grupta benzerdi.Koronafobi 6lgegi/alt boyutlari ile anksiyete sensitivite
indeksi/alt boyutlari arasinda korelasyon analizlerinde anlamli korelas-
yon saptandi.

Tartisma:Bu calismada, COVID-19 kaygs: ile anksiyete sensi-
tivite arasindaki iligkinin incelenmesi hedeflenmistir. Calismamizin
bulgularina bakildiginda anksiyete duyarliig: ile COVID-19 fobisi ara-
sinda anlaml iligki bulundu. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde
,COVID- 19 kaygist ve anksiyete duyarliig: arasindaki iliskinin incelen-
digi giincel calismalarda galismada, bu iki degisken arasinda anlamli
iliski oldugu, bulunmustur(4,5).Biitiin bu bulgular 1siginda COVID- 19
iliskili kayginin tedavisinde, anksiyete duyarlihgma yonelik spesifik
mudahalelerin anlamli olacag: dugtinilmektedir. Gecmiste yapilan
calismalar, farkindalik temelli egzersizlerin ,meditasyonun ve fiziksel
aktivitenin anksiyete ve duyarhlik belirtilerini iyilestirebileceg@ini goster-
mektedir(6).COVID-19 ile iliskili ruhsal sorunlarla miicadale ederken,
tedaviye anksiyete duyarliligi midahalelerini entegre etmenin degeri
olabilecegi séylenebilir.

Anahtar kelimeler: koronaviris, fobi, anksiyete

Kaynaklar

1. Duan, L., & Zhu, G. (2020). Psychological interventions for people affected by the
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2. Taylor, S., Anxiety sensitivity: Theory, research, and treatment of the fear of anxi-
ety. 2014: Routledge.
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Asmundson, G. J. (2021). Effects of anxiety sensitivity, disgust, and intoleran-
ce of uncertainty on the COVID stress syndrome: a longitudinal assessment
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of transdiagnostic constructs and the behavioural immune system. Cognitive
Behaviour Therapy, 1-13.

4. McCracken, L. M., & Keogh, E. (2009). Acceptance, mindfulness, and values-
based action may counteract fear and avoidance of emotions in chronic pain: an
analysis of anxiety sensitivity. The Journal of Pain, 10(4), 408-415.

Tablo 1. Anksiyete duyarhligi ve koronafobi 6lcekleri arasindaki
korelasyon analizleri

Kavoidance Kmood Kareas Kworry Ktotal
Adfiziksel P .298%* 579** A449%* 576** .584**
r .000 .000 .000 .000 .000
Adbilissel p .234%* .580** A434%* 546** .556**
r .000 .000 .000 .000 .000
Adsosyal p .225%% .504** A57** 499%* 524%*
r .000 .000 .000 .000 .000
Adtotal P .278%* .608%* A490** .593** .609%*
r .000 .000 .000 .000 .000
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ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN ERGENLERDE
COVID-19 DONEMINDE iINTERNET BAGIMLILIGI
VE DUYGU DUZENLEME GUCLUKLERI

Merve Kuz, Halit Necmi Ucar, Ozlem Cicek Zekey, Fatih Hilmi Cetin, Serhat
Turkoglu

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Kasim 2019’da Cin'de ortaya ¢gtkan COVID-19 kiiresel bir
salgin ilan edilmistir. Akran etkilesiminde ve evde kalma nedeniyle
akran desteginde azalma bu dénemde ergenlerde artan yalnizlik, be-
lirsizlik, kaygr ve depresyon gibi stres tepkilerine yol acmistir. Pandemi
nedeniyle giinltik rutinleri ve sosyal etkilesimleri bozulan ergenlerin en
stk yasadigi sorunlar arasinda; uyku aligkanliklarinda bozulma, saglik-
siz beslenme aliskanliklarinda arts, fiziksel aktivitede azalma, dikkat ve
konsantrasyon sorunlarinin artmasi, akademik performansta ve mo-
tivasyonda azalma, olumsuz duygularla bag edememe, artan ekran
stiresi ve bozulmus duygu diizenleme becerileri yer almaktadir.

Onceki arastirmalar, travmatik olaylar, kayg, internet bagimlilig
ve duygu diizenleme gtigliklerinin ayri ayri birbiriyle iligkili oldugu-
nu vurgulamigtir. COVID-19 pandemiisi gibi yogun stres ve kayai do-
nemlerinde AB'li ergenlerde duygu diizenleme giigliklerini, anksiyete
semptom siddetini, internet bagimliigi ve travmatik reaksiyonlarini
degerlendirmek ve buna goére erken midahale hedeflerini belirlemek
6nemli olabilir. Bu bilgiler 1s1ginda travmatik reaksiyon, anksiyete be-
lirtilerinin siddeti, duygu diizenleme glicliikleri ve internet bagimlihigi-
nin birbirleriyle olan iliskilerini aragtirdik.

Yéntem: Bu kesitsel calismaya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Poliklinigi'nde takip edi-
len 12-18 yas arasinda komorbid psikiyatrik tanisi olmayan Aralik
2019- Subat 2020 tarihleri arasinda Anksiyete Bozuklugu tanist al-
mis 63 ergen dahil edildi.Pandemi dénemindeki travma semptom-
lart Cocuklarin Olaya Etkisi Olcegi (CRIES-13), internet bagimhilig:
Young internet bagimlilig kisa formu (YIBT-KF), duygu diizenleme
giicliikleri duygu diizenleme giicliikleri kisa formu(DDGO-16) ve ank-
siyete semptom siddetleri ise ¢cocuklar icin depresyon anksiyete 6lcegi
(CATO) ile degerlendirildi.

Sonuclar: CRIES-13 skorlarina gére patolojik travma reaksiyon-
lar1 (PTR) sergileyen grup, yas agisindan patolojik travma reaksiyonlari
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olmayan (NPTR) gruba benzerdi (p = .761, t = -0.306).1ki grup ara-
sindaki cinsiyet dagilimi homojen degildi (p = .006).Ebeveynlerin bir-
likte yasamasi, ebeveyn egitim diizeyi ve ebeveyn ¢alisma durumu agi-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu.

PTR grubu, NPTR grubuna kiyasla YIBT-KF ve DDGO élceklerin-
de 6nemli olclide daha yiiksek puan aldi(Tablo 1'de gosterilmistir).
CRIES-13 ve YIBTKF puanlan ile CRIES-13 ve DDGO puanlar
arasinda orta derecede porzitif korelasyon vardi. Travma ve anksiyete
skorlar1 arasinda ise zayif bir pozitif korelasyon bulundu( Tablo 2’de
gosterilmistir). Bulgularimiza gore Sekil 2A ve 2B de gésterildigi gibi IB;
travma skorlari ve anksiyete belirti siddeti arasinda tam araci rol oy-
namakta iken travma ile duygu diizenleme gtcliikleri skorlari arasinda
kismi araci rol oynamaktadir.

Tartisma: Pandemi gibi toplum ruh sagh@min biiyik 6l¢tide etki-
lendigi dénemlerde siddetli anksiyete belirtileri ve duygu diizenleme
gliglikleri olan ergenlerde Klinik takibin énemi yadsinamaz.Ruh sagli-
g1 profesyonelleri olarak, pandemi sirasinda internet kullanimini kont-
rol etmeye, gunlik rutinleri stirdiirmeye ve sosyal destek sistemlerini
gliclendirmeye yonelik olarak yapacagimiz miidahaleler, ergenlerde
travmatik etkileri dnlemede ya da hafifletmede 6énemli rol oynayabilir.
Pandemide ergenlere duygu diizenleme becerilerini 6gretmek, boyle-
ce yasadiklari olumsuz duygularla bag etme becerilerini gelistirmek de
onemlidir.Pandemi déneminde alinan karantina énlemleri nedeniyle
sosyal izolasyondan kaynaklanan travmanin AB'li ergenler tizerindeki
etkileri daha genis ve homojen bir 6rneklemde aragtirilmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, anksiyete bozuklugu, internet bagimliligi,
travma reaksiyonlari, duygu diizenleme
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GONULLULUK YAPAN GENC YETiSKINLERDE
KiSiLIK OZELLIKLERi, OZGECIiLiK DUZEYi VE
YASAM DOYUMU ARASINDAKI iLiSKi

Ebrar Capgi ', Saziye Senem Basgul', Akif Avcu 2

"Hasan Kalyoncu Universitesi
2Marmara Universitesi Atatiirk EGitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri B6lim(i

Amac/Giris: Bu calismada gondllilik faaliyetlerine katiim sag-
layan genc yetiskinlerin kisilik 6zellikleri, 6zgecilik ve yasam doyumu
duzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Yoéntem: Calismaya gonullilik faaliyetlerine katilim saglayan 18-
35 yag araligindaki 340’1 kadin ve 80’i erkek olmak tizere toplam 420
geng yetigkin katilmigtir. Calismaya katilim saglayan geng yetigkinlere
Kisisel Bilgi Formu, Sifatlara Dayali Kisilik Testi, Ozgecilik (Altruism)
Olcegi ve Yasam Doyumu Olcegi uygulanmis ve analizleri yapilmistir.

Sonucg/Bulgular: Gonilli geng yetiskinlerin kisilik ¢zelliklerinin
gonulli faaliyetlere katilim, maddi yardim, travmatik durumlarda yar-
dim, yasl/hastalara yardim, fiziksel glice dayali yardim, egitim stire-
cinde yardim, yakinlik duygusundan kaynaklanan yardim alt boyutlari
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ile toplam 6zgecilik diizeyini ve yasam doyumunu anlaml diizeyde
yordadigl bulunmustur. Génullii geng yetigkinlerin toplam 6zgecilik
diizeyleri yasam doyumunu anlamh diizeyde yordarken gontlli fa-
aliyetlere katilim, maddi yardim, travmatik durumlarda yardim, yasly/
hastalara yardim, fiziksel gtice dayali yardim, egitim stirecinde yardim,
yakinlk duygusundan kaynaklanan yardim alt boyutlarinin yasam
doyumunu anlaml dizeyde yordamadigt saptanmustir. Katilimcilarin
gonullalik streleri ile yasam doyumu ve 6zgecilik diizeyleri arasin-
daki iligki incelendiginde yasam doyumu ve gontilli faaliyetlere kati-
lim alt boyutunda porzitif yénli anlamh bir iligki saptanmigken; maddi
yardim, travmatik durumlarda yardim, yagli/hastalara yardim, fiziksel
glice dayali yardim, egitim siirecinde yardim, yakinlik duygusundan
kaynaklanan yardim alt boyutlari ve toplam 6zgecilik diizeyinde bir
iligki saptanmamugtir. Bunlarin yaninda katiimecilarin géniilliiliik faali-
yetlerine katilma motivasyonlari ile 6zgecilik ve yasam doyumu diizey-
leri arasindaki farkincelenmistir. Géntillilik yapilan alanlarda benzer
zorluklar ile miicadele ediyor olma ve motivasyonunda katilimcilarin
toplam 6zgecilik dizeyleri farklilik gésterirken; aile bireylerinin tesviki,
mesleki firsatlar elde etme, kisisel gelisime katki saglama, sosyal fir-
satlar elde etme, toplum hizmeti saglama ve diger motivasyonlarinda
toplam 6zgecilik diizeyi farklilik géstermemektedir. Ayrica aile bireyle-
rinin tegviki motivasyonunda katilimcilarin yasam doyumu duzeyleri
farkhilik gosterirken; gonilliliikk yapilan alanlarda benzer zorluklar ile
miicadele ediyor olma, mesleki firsatlar elde etme, kisisel gelisime kat-
ki saglama, sosyal firsatlar elde etme, toplum hizmeti saglama ve diger
motivasyonlarinda yasam doyumu diizeyi farklilik géstermemektedir.
Gontlli geng yetigkinlerin sosyodemografik faktorlerine gore 6zgeci-
lik ve yasam doyumu diizeyleri de incelenmistir. Calisma sonucunda
literattirdeki ilgili calismalarin sinirh oldugu ve gonallilik ile ilgili calis-
malarin artirilmast gerektigi ortaya konmustur. Gergeklestirilecek olan
yeni caligmalarda 6rneklemin daha genis tutularak farkli yas gruplar
ile boylamsal galigmalarin yiritilmesi 6nerilmektedir. Ayrica goniilli-
liglin bireysel ve toplumsal acidan gelisime énemli katkilar sundugu
g6z 6niinde bulundurularak politika yapicilarinin ve sivil toplum kuru-
luglarinin gontllilik alaninda bireyleri tegvik edici calismalar Gretmesi
6nem arz etmektedir. Bunun yaninda ruh saghgmni da olumlu yénde
etkileyen gontlligin, ruh sagh@ alaninda calisma ytrtitenler tarafin-
dan da dikkate alinmasi gereken bir konu oldugu gériilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Goniilliik, Ozgecilik, Yasam doyumu, Geng yetiskin
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KARDIYOVASKULER HASTALIGA SAHIP
BIREYLERDE KORONAVIRUS-19 FOBISi VE
DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI
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'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ad
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Amac: Aralik 2019'da Cin'de tamimlandiktan kisa slire sonra
WHO tarafindan pandemi olarak kabul edilen COVID-19 yiiksek
oranda kisiyi etkilemeye devam etmektedir. Yakin zamanda yapilan
pek cok calisma COVID-19’un hem bulasici hastalik olmasi hem de
karantina, sosyal izolasyon gibi toplum sagh@ini korumaya yoénelik
6nlemlerden dolayi global ruh sagh@mni ciddi anlamda etkiledigini
gostermistir. Ancak bu galismalarin ¢ogu belli sosyal gruplara odaklan-
mus; kronik hastaliga sahip bireyler kismen ihmal edilmistir. Pandemi
doneminde 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliga (KVH) sahip bireyle-
rin, COVID-19 acisindan yiiksek riskli grup olarak gosterildigi ve bu
hastaliklarin prognozunda psikososyal stresorlerin de énemli oldugu
distinildiginde; pandeminin olusturdugu korku ve depresyonun
degerlendirilmesi, erken muidahale ve alinacak énlemler konusunda
klinisyenlere yol gosterici olabilir. Bu ¢alismada kardiyovaskiiler hasta-
lig1 olan bireylerde korona viriis fobisi ve depresyon dizeyleri ile iligkili
faktorlerin tespit edilmesi amaglanmustir.

Method: Kesitsel nitelikteki bu calismaya, Kasim-Aralik 2020 ta-
rihleri arasinda kardiyovaskiiler bir hastalik nedeniyle kardiyoloji po-
liklinigince takip edilen ardisik belirlenen hastalar ile herhangi bir
kardiyovaskiiler hastalig: olmayan, yas ve cinsiyet agisindan vaka gru-
buyla eglestirilmis bireyler dahil edildi. Katilimcilar sosyodemografik
degiskenler, Hasta Saghg: Anketi (PHQ-9) ve Koronaviriis-19 Fobisi
Olcegi'ne (CP19-S) ait sorulardan olusan bir anketi yanitladi.

Sonuc: Calismada 213’1 vaka, 159’u kontrol grubunda olmak tize-
re toplam 372 kisi yer aldi. Vaka grubunun yag ortalamasi 49.7+9.3
iken, kontrol grubunun 48.43+8.45 idi. Vaka grubunda 102 kiside
hipertansiyon, 99 kiside koroner arter hastaligi, 55 kiside kalp yetmez-
ligi, 29 kiside yapisal kalp hastaligt vardi. Hastalarin %844 (n=129)
pandemi stirecinde rutin tibbi kontrollerine gidebilmisti. Hasta grubu-
nun PHQ-9= 5(0-27) ve CP19-S= 52 (24-96) total puanlari, kontrol
grubunun PHQ-9= 4(0-19) ve CP19-S= 47(20-85) puanlarindan
anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.022, p<0.01)

Hastalarin CP19-S 6lceginin  “kesinlikle katiliyorum” diye yanit-
ladiklart maddeler incelendiginde ilk bes sirada “ Ailemden birinin
korona virlise yakalanma olasiligindan asirt derecede korkuyorum”
(%27.2), “ Korona virlis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor”
(%17.4), “ Korona virtsten 6lim haberleri beni miithis derecede kay-
gilandinyor” (%13.1), “Korona virls sebebiyle ellerimi temizlemek icin
asir1 zaman harcadigimin farkindayim” (%12.2), “Hapsiran insanlar-
dan korona viriss stiphesiyle kagarcasina uzaklagiyorum” ( %12.2), yer
almaktaydi.

Kadin hastalarin, PHQ-9 total puanlan erkeklerden yiiksekti
(p<0.007). Evli hastalarin CP19-S psikolojik, somatik, sosyal alt 6l-
¢ek puanlari ile CP19-S ve PHQ-9 total puanlari bekarlardan dusikti
(p<0.005). Universite mezunlarinin  psikolojik, sosyal alt 6lcek ve
CP19-S puanlari en yiiksekti (p<0.05). Sigara icenlerin psikolojik ve
somatik alt 6lgek puanlar igmeyenlerden anlamh diizeyde yiiksek-
ken, PHQ-9 total puanlan disikti. Psikiyatrik hastalik éykiisti olan
hastalarin CP19-S ve PHQ-9 total puanlari olmayanlardan yiiksekti.
COVID-19 hastaligi sebebiyle yogun bakima yatanlarin hem ekono-
mik alt 6lcek hem de CP19-S total puanlari yogun bakimda yatma-
yanlardan distiktt. Yapilan korelasyon analizinde CP19-S alt 6lgek ve
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toplam puanlari ile PHQ-9 toplam puanlar arasinda pozitif iligki tespit
edildi (p<0.0001, r=0.322).

Tartisma: Calismamiz pandemi déneminde kardiyolojik sikayet-
leri olan hastalarin saglikli kontrollerden daha fazla korku ve depres-
yon yasadigini gosterdi. Calismadan elde edilen veriler hastalarin ta-
kip ve tedavisinde yer alan hekimlere hastalarinda ki korkuyu ve  riskli
gruplari tanimlarinda yardimci olabilir. Bu sayede alinacak énlemler
hastalar i¢in hayati faydalar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: kalp hastalari, pandemi, COVID-19, fobi, depresyon
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BiR COVID-19 ASI POLIKLINIGINDE YUZ YUZE
YAPILMIS BiR ARASTIRMA: KAYGI, ALEKSITIMi VE
YAN ETKILERIN YORDANMASI

Sibel Oztiirk Ayvaz, Hiiseyin Uniibol

Uskiidar Universitesi

Giris: COVID-19 Asist sonrasi yan etkiler, en glincel konular ara-
sinda yer almaya devam etmektedir. Biz de yan etkilerin psikiyatrik
yonine bakabilmeyi amagladik. Yontem: COVID-19 as1 poliklinigin-
de 150 kisiye ylz ylize sosyodemografik veri formu, Salgin Hastalik
Kaya1 Olcegi (SHKO) ve Toronto Aleksitimi Skalast (TAS 20) uygu-
ladik.On bes giin sonra 83 kisiyle telefon goriismesi yapilarak Saghk
Bakanh@: yan etki listesinden, 3 ana gruba ayirip hazirladigimiz ;
yan etki sorgulamasi,varsa endige diizeyi, hayatini etkileme dizeyi
ve nasil bir ¢éziim yolu buldugu bilgisini veren formu uyguladik. Iki
grup arasindaki karsilagtirmalarda “Bagimsiz Orneklem t Testi”, ikiden
fazla grup arasindaki karsilagtirmalarda “Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA)” ve iki nicel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde
ise “Pearson Korelasyon Analizi” kullanilmigtir. Arastirmadan elde
edilen bulgular %95 gliven araliginda, 0,05 anlamlilik diizeyinde yo-
rumlanmustir. Bagimli degiskenler Toronto Aleksitimi Olcegi ve Salgin
Hastalik Kaya Olcegidir. Bagimsiz degiskenler As’'dan sonra yasa-
nilan yan etkilerdir. Bulgular: Calismaya yaslar 18 ile 82 (median:
29.0;5d:12.9) arasinda degisen 93 (%62) kadin ve 57(%38) erkek ol-
mak tzere 150 COVID-19 asth kisi dahil edilmistir. 123 (%82.0) kisi
1.doz, 15(%10.0) kisi 2. doz, 12(%8.0) kisi de 3. doz asiy1 oldular.24
(%16.0) kisinin 6zgecmisinde fiziksel hastalik , 16 (%10.7) kisinin
6zgegmisinde psikiyatrik hastalik, 29 (%19.3) kisinin soygegmisinde
psikiyatrik hastalik 6ykistt mevcuttu.25(%16.7) kisinin en az bir kez
COVID-19 gegirme 6ykst vardi. Pearson Korelasyon Analizi ile TAS
Duygulart Tanima Gugligi ; Salgin korku 0.403, Salgin Ekonomi
0.336, Salgin Karantina 0.370 ve Salgin Sosyal Yasam 0.356 deger-
leri ile (p<0.001) iliskilidir. Bagimsiz Orneklem t-Testi ile Kol agrisi ile
Salgin Ekonomik -1.37(p=0.175) ve TAS Duygular1 Tanima Guigligi
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-3.24 (p=0.002) anlamli bulunmugtur. Tartisma: SHKO dért faktorii
(korku,ekonomik,karantina ve sosyal yagsam) ile TAS duygularini tani-
ma glicligu iligkilidir. Kol agrisi olanlarda, olmayanlara gére duygulari-
n1 tanima giicligi vardir. Duygular Tanima Gugligi, hem COVID-19
As1 sonrast yan etkilerde hem de salgin hastalik kaygisinda belirleyici
rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, agi, salgin, kaygi, aleksitimi, yan etki, kol
agrist
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DENEYSEL DEPRESYON MODELINDE
VORTIOKSETINiN PREFRONTAL KORTEKSTE
NLRP3 YOLAGI VE MiKROGLIAL AKTIVITE
UZERINE ETKISi
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Giris ve Amac: Genetik faktorler ve erken yasam olaylari; ge-
lisim doénemleri boyunca karsilikll ve karmasik etkilesimlere girerek,
ilerleyen dénemlerde depresyona yatkinliga ve gevresel stres faktérle-
rine karst kirlganliga yol acabilir. Klinik ve preklinik arastirmalar, erken
yasam stresinin bagisiklik tepkilerinin homeostatik modilasyonunu
bozdugunu ve bunun sonucunda periferik dolasimda ve merkezi sinir
sisteminde kalic1 inflamatuar diizensizliklere yol actigini gostermistir.
Mikroglianin aracilik ettigi néroinflamatuar yanit depresyon, anksiyete
bozuklugu ve sizofreni gibi ruhsal hastaliklarin néropatogenezinde rol
oynamaktadir. Inflamatuar yanit ve davranis arasindaki karsilikhi etki-
lesimde 6nemli rol oynayan tehlike sinyali tanima reseptérlerinden biri
Nod benzeri reseptordir (NLR). NLRP3 (Nod-like receptor pyrin do-
main-containing 3) inflamazom kompleksi son yillarda néropsikiyatrik
hastaliklarin etyopatogenezini aydinlatmada 6nemli bir arastirma ala-
mdir (1). Multimodal bir antidepresan olan vortioksetin depresyon ve
depresyondaki bilissel bozukluklarin tedavisinde yeni bir umut olarak
goriilmektedir. Vortioksetinin antidepresan ve prekognitif etkilerinin
altinda yatan nérobiyolojik mekanizmalar hentiz tam olarak aydinla-
tilmamustir (2). Bu ¢alismanin amaci erken yagam stresinin davranigsal
degisiklikler, mikroglial aktivite ve P2X7 aracili NLRP3 inflamazom
aktivasyonu iligkisini ve vortioksetinin bu parametreler tizerine etkisini
ortaya koymaktir.
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Yontem: Wistar Albino 4 haftalik erkek ratlar dort gruba ayrildi
(n=8, her biri): (1) kontrol, (2) kronik éngériilmeyen stres (KOS), (3)
vortioksetin (VOR), (4) KOS+VOR. KOS uygulanan ratlar 6 hafta bo-
yunca strese maruz kaldi. KOS prosediirii giinde bir kez dokuz farkl
stresériin rastgele uygulanmasini iceriyordu. ilag tedavileri deneyin son
3 haftasinda uygulandi. Deneyin baslangicinda, 21. giiniinde ve 42.
gliniinde davranig testleri uygulandi. Son davranis testinin ardindan
sakrifive edilen ratlarin prefrontal korteks dokularinda P2X7-NLRP3
yolaginin gen ekspresyonlart RT-PCR ile degerlendirildi. Prefrontal
korteksin mikroglial aktivitelerini degerlendirmek icin immiinohisto-
kimyasal olarak CD68 ve LCA ile boyanan preperatlar Manuel WSI
yazilimi, Basler kamerasi ile tam slayt goriintiileme ile x10 biyiitmede
taranarak skorland:.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilagtirldiginda KOS’e maruz kal-
ma depresyon ve anksiyete benzeri davraniglarla iligkiliydi ve vortiok-
setin uygulanmast bu davranislarda iyilesmeye yol acti. Ayrica KOS
grubunda NLRP3 ve IL1B gen ekspresyon seviyelerinin anlaml gekil-
de arttigi gézlendi (sirasiyla FC=2.39, p=0.006; FC=2.53, p=0.013).
KOS grubunda P2X7 gen ekspresyon seviyeleri ise kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmasa da artma egilimi g&sterdi
(FC=2.23, p>0.05). KOS+VOR grubu KOS ile karsilastirldiginda
NLRP3 ve IL1B gen ekspresyon seviyeleri anlaml sekilde azaldi (si-
rasiyla FC=-1.32, p=0.048; FC=-1,26, p=0.045). KOS grubunda
CD68 ve LCA ekspresyonlari diGer gruplara gore anlamli derecede
yiiksekti (skor 3, p<0,001).

Tartisma: Erken yasam stresi daha sonraki yasamda anksiyete ve
depresyon benzeri davraniglara yol agabilir (3). Bununla birlikte bu
davranig degisikliklerine yol agan molekiiler mekanizmalar ve NLRP3
inflamazomunun bu strecteki goreceli katkilari tam olarak belirlen-
memigtir. Bu galigmanin bulgulari erken yasam stresi ile ortaya cikan
depresyon ve anksiyete benzeri davranislarin vortioksetin tedavisi ile
duzeldigini gosterdi. Genetik ve immunohistokimyasal degerlendir-
melerin sonuglari, bu etkilerin NLRP3 inflamazomu ile iliskili néroinf-
lamatuar yanit ve mikroglial aktivasyonun baskilanmasiyla baglantili
oldugunu dustindiirmektedir. Bu galigma vortioksetinin immunomo-
dilator etkileri ile ilgili énemli kanitlar sunmaktadir. Vortioksetinin
NLRP3 yolag@i ve mikroglialar tizerine etkilerinin farmakolojik ve mole-
kiiler mekanizmalarini arastirmak igin daha ileri calismalarin yapilmast
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: NLRP3, néroinflamasyon, erken yasam stresi, vortiokse-
tin, depresyon, anksiyete
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Sekil 1. Gruplar arasinda prefrontal kortekste temsili histopatolojik goriintii (1)
CUMS grubunda mikroglial aktivitede belirgin arti; (2) Kontrol grubunda mikroglial
aktivitede azalma; (3) VOR grubunda mikroglial aktivitede azalma; (4) CUMS +VOR

grubunda mikroglial aktivitede azalma.

Sekil 2. Gruplar arasinda CD68 immuinohistokimyasal bulgulari. (1) CUMS
grubundaki mikroglial hiicrelerde pozitif ekspresyonda belirgin artis; (2) Kontrol
grubundaki mikroglial hiicrelerde ekspresyonda azalma; (3) VOR grubundaki mikroglial
hiicrelerde ekspresyonda azalma; (4) CUMS+VOR grubundaki mikroglial hiicrelerde
ekspresyonda azalma.
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Sekil 3. Gruplar arasinda CD45 immiinohistokimyasal bulgulari. (1) CUMS
grubundaki mikroglial hiicrelerde pozitif ekspresyonda belirgin artis; (2) Kontrol
grubundaki mikroglial hiicrelerde ekspresyonda azalma; (3) VOR grubundaki mikroglial
hiicrelerde ekspresyonda azalma; (4) CUMS+VOR grubundaki mikroglial hiicrelerde
ekspresyonda azalma.
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA SERUMNRF-2,HO-1 VE TAU
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
Oznur Akil, Mehmet Asoglu

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saglii Ve Hastaliklar Anabiilim Dali,sanhurfa

Giris ve Amacg: Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) siklikla kar-
silagilan psikiyatrik bozukluklardan biridir. YAB'nin kesin nedenleri
hentiz net bilinmemektedir. Noérokimyasal ve néroanatomik bozuk-
luklara ek olarak, genetik etmenler ve cevresel etmenler de aragtiril-
maktadir. Son zamanlarda anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde
oksidatif metabolizmanin roltine iligkin galismalar yapilmisti. YAB
kronik bir hastalik olup, bu hastalikta oksidatif stresin geligmesi, bir-
cok calismada gosterilmistir. Biz de calismamizda Yaygin Anksiyete
Bozuklugunun yol agabilecegi beyin hasaryla iligkili olarak YAB has-
talarinda daha énce caligiilmamis olan serum Niikleer faktor eritroid
2 ile iligkili faktor 2(Nrf-2), Hem oksijenaz 1(HO-1) ve Tau proteini
dlzeylerine bakarak, bu hastaligin beyin hasari yapip yapmadigini
ve Kklinik pratikte 6l¢tilmesi miimkiin olan bu molekiillerin ayirici bir
belirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacagini arastirmayr amacladik.
Yéntem: Bu arastirmaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuranbagvuran
DSM-5’e gore YAB tanisi almis 44 hasta ve 44 saglikli kontrol grubu
dahil edildi. Katilimcilarin ruhsal durumunun degerlendirmesi ama-
cyla BeckAnksiyete Olcegi(BAO) uyguland:, sosyodemografik veri
formu dolduruldu. Usuliine uygun olarak alinan serum érneklerinde
Nrf-2,HO-1 ve Tau, Harran Universitesi Biyokimya Laboratuvar'nda
calisildi. Sonuglar gruplar arasinda kiyaslandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda sosyodemografik
veriler agisindan medeni durum ve egitim diizeyi disinda istatistik-
sel olarak anlamh  farklilik saptanmamigtir(P>0.005). Hasta gru-
bunda serum Nrf-2 ile HO-1 diizeyleri anlamlt 6l¢tide dustik olarak
saptanmustir(sirasiyla p=0.023; p=0.001). iki grup arasinda serum
Tau diizeyleri acisindan anlamli farkhlik saptanmamistir(p=0.98).
Hastalarin anksiyete siddeti Beckanksiyete 6lcegi ile degerlendirilen)
ve hastalik stireleri ile serum HO-1, Nrf-2 ve Tau arasinda anlaml iligki
bulunmamustir (p>0.05).

Sonug: Bilindigi kadarnyla bu calisma YAB hastalarinda serum
HO-1,Nrf-2 ve Tau diizeylerini arastiran ilk ¢alismadir. Yaygin anksi-
yete bozuklugu hastalarinda serum Nrf -2 ve HO-1 degerlerinin sag-
likli kontrollere gore diistik bulunmasi istatistiksel olarak anlamlt olup
dikkat cekmektedir. Bu veriler 1s1ginda yaygin anksiyete bozuklugun-
da Nrf-2ve HO-1’ in ilerde bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilmesinin
mumkin olabilecegdi, Tau nunbiyobelirteg olarak faydali bulunmadig
ancak bu verilerin daha kapsamli ¢alismalarla dogrulanmaya ihtiyaci
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, Oksidatif stres, Nrf2, HO-1,
Tau, DNA hasari
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PANDEMi DONEMINDE OYUN BAGIMLILIGI VE
CEVRIMICi SATIN ALMA DAVRANISI
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Giris: Pandeminin getirdigi bircok yiik vardir. Bu yiiklerden birisi-
de kaygair ve korku halidir. Bireyler, artan kaygi dénemlerinde stresini
azaltabilmek icin bircok basa ¢ikma yontemi kullanabilir. Yanlis basa
¢itkma yontemlerinden birisi ona kisa streli keyif veren bagimlilik ya-
pici Uriinlere yonelmesidir. Yapilan calismalar pandemi déneminde
alkol tiiketiminin arttigini gostermektedir (1). Bununla birlikte, alkol
ve madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde aksakliklar yasanmak-
tadir (2). Bir bagka deyisle, bagimlilik yapan trlnlerin ttiketimi art-
makta ve tedavisi aksamaktadir. Bu durum aslinda resmin sadece bir
kismidir. Clinkii, pandeminin olumsuz sonuglarindan biriside okullarin
yuz ylize e@itime ara vermesi ve gevrimici olarak egitime devam etme-
sidir. Bu alanda yapilan calismalar, 6@rencilerin pandemiyle birlikte
ekran maruziyeti ve oyun oynama siirelerinin arttigini géstermistir (3).
Bu durum, erigkinler icin de gegerli olmakla birlikte aligverislerin de
cevrimi¢i platformlardan yapilma sikhigini arttirdi. Sonug olarak, bu
arastirmada artan Koronavirts kaygisiyla birlikte, oyun bagimhiliginin
ve cevrimigi alisveris yapma sikliginin arttigini ve yasam doyumunun
azaldi@1 hipotezini test etmeyi amacliyoruz.

Yoéntem: Arastirma kesitsel tanimlayict nitelikte bir galigmadir.
Arastirmanin 6rneklemini, arastirmacilarin yakin cevresindeki kati-
Iimcilar olusturmustur. Bu katilimcilara, cevrimigi ortamda hazirlan-
mis arastirma baglantist gesitli sosyal medya platformlar araciliyla
gonderilmistir.

Calismada sosyodemografik veri formu, Dijital Oyun Bagimlilig:
Olcegi (DOBO), Yasam Doyumu Olcegi (YDO), Koronaviriis Korkusu
Olcegi (KKO) ve Kompiilsif Cevrimici Satin Alma Olcegi (KCSAO)
kullanildi.

Verileri eksik olan, geligkili icerige sahip olan ve analiz edilemeye-
cek kadar eksik verinin bulundugu cevaplar analize dahil edilmemistir.
Sonug olarak 334 kisinin verisi analize dahil edilmistir. Orneklemi; aka-
demisyenler, 63renciler, 6gretmenler, saglik calisanlari, kamu ¢alisanla-
11, 6zel sektor calisanlar ve calismayan meslek gruplart olugturmustur.

Bulgular: Orneklemin %63,6’s1 kadin, %61,8'i tiniversite mezu-
nu, %60,9'u bekar, yag ortalamast 31,21+9,95 idi. DOBO'’ye gore
yapilan degerlendirmede monotetik dijital oyun bagimhihig: orant %2,1
iken, politetik dijital oyun bagmliig %11,2 olarak saptandi. Olcekler
arasindaki iliskilere bakildiginda, KKO toplam puanlar ile YDO top-
lam puanlarn arasinda negatif yonde anlaml derecede bir iligki vardi
(p<0.05). Bununla birlikte, KKO toplam puanlari ile DOBO toplam
puant (p<0,05) ve KSAO'nin tiim alt boyut puanlart (p<0,05) ile
arasinda porzitif yénde anlaml bir iliski oldugu gézlendi. KKO’niin en
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yitksek puanlar saglk calisanlarinda, DOBO’niin en yiiksek puan-
lart dgrencilerde ve YDO'niin en yiiksek puanlari akademisyenlerde
gozlenmigtir. Dijital oyun bagmliliginin yordayicilarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan lojistik regresyon analizinde, gen¢ yas (p=0,001)
erkek cinsiyet (p<0,001), KKO toplam puani (p=0,01), KCSAO'niin
mesguliyet (p=0,007) ve tolerans (p=0,05) alt boyutlari anlamli birer
yordayict olarak saptanmustir.

Sonuc: Her on kisiden birinde dijital oyun bagimliligina dair prob-
lemli bir kullanim oldugu gézitkmektedir. Pandemi déneminde artan
Koronavirlis korkusu, kisilerin yasam doyumunu azalmakta, dijital
oyun oynama ve ¢evrimigi aligveris yapma sikligini arttirmaktadir.
Dijital oyun bagmlihi@ en sik 6drencilerde goriilmektedir. Pandemi
déneminde artan ekran stiresi oyun bagimliligini da arttiryor gibi go-
rinmektedir. Saglik calisanlari, pandemiyle miicadelede en 6n safta
yer aldiklar i¢in bu konudaki en yogun kaygiyi onlar yagsamaktadir.
Geng erkek popiilasyonda koronaviriis kaygisi yiiksek olan bireylere
dijital oyun bagimlilig riski agisindan dikkat edilmeli ve bu bireyle-
rin ulagabilecegi platformlara DOB ile ilgili farkindalik arttirici icerikler
olusturulmahdir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, bagimlilik, oyun bagimhligi, aligveris, kayat,
yasam doyumu, pandemi, koronaviriis, oyun oynama bozuklugu, aligveris
bagimliligi, online aligverig
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA FONKSIYONEL
OLMAYAN TUTUMLARIN DEPRESIF BELIRTILERI
YORDAYICILIGI
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2Sadlik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EGitim Ve Arastirma Hastanesi
Diskapi /ankara

Amac: Epidemiyolojik arastirma bulgularina gére, anksiyete bo-
zukluklart en yaygin ruhsal bozukluklardandir. Basta duygudurum
bozukluklar: olmak tizere diger ruhsal bozukluklarla gérilme sikligt
oldukea yiiksektir. Ozellikle depresyon ile sik birlikte gériilmesi her
iki hastaligin altinda benzer mekanizmalarin etkili olup olmayacagi
sorusunu akla getirmektedir. Guiniimiizde anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde biligsel davraniggi terapi (BDT), kanita dayali tedaviler
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Biligsel model; kognitif yapiy1 3
bolimde inceler; otomatik distinceler, ara inanclar ve temel inang-
lar. Bilig diizeylerinde en st yiizeyde bulunan sorgulanmamis ve hizl
otomatik diistincelerin altinda, bireyin kendisinin de fark etme ko-
nusunda zorlandigi, fakat davraniglarin dizenleyicisi niteliginde olan
ara inanglar, sayiltilar ve kurallar bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar,
biligsel kuramin ele aldigi otomatik dustinceler ve fonksiyonel olma-
yan tutumlarin depresyon ve anksiyete belirtileri ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Biz de calismamizda fonksiyonel olmayan tutumlarin
anksiyete bozuklugu tanist alan hastalardaki depresif belirtileri yorda-
ciligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 152 hasta calismaya dahil edilmistir. Arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanmig sosyodemografik veri formu doldurulduktan ve
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DSM-IV Eksen-I bozukluklar icin yapilandirilmis klinik goériisme 6l-
cegi (SCID 1) uygulandiktan sonra hastalara Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olcegi (FOTO) verilmistir. Depresyon diizeyinin bagimli degisken ola-
rak alindig@i lineer regresyon analizinde, fonksiyonel olmayan tutum-
larin belirleyici etkisi aragtirilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alnmustir.

Bulgular: Bes farkli grup anksiyete bozuklugu (panik bozukluk,
sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, bagka turla
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk)
tanist konulmus olan 152 hastanin %67,8’i kadin, %32,2’si erkektir.
Bir bagka anksiyete bozuklugu ya da duygudurum bozuklugu ek tani
orani ise %54,6 olarak saptanmustir. Anksiyete bozuklugu alt tani grup-
lart FOTO toplam puani ortalamalar acisindan ve depresyon ek tani
oranlar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farkliik
saptanmamugtir (p=0,795). Ayrica anksiyete bozuklugu alt tani grup-
lari, FOTO’niin mikemmeliyetcilik ve onay arayicilik alt boyutlari agi-
sindan karsilastirildiginda da gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Pearson baginti analizinde depresyon diizeyinin, anksi-
yete diizeyi ve FOTO alt 6lcekleri ile anlamli diizeyde korele oldugu
saptanmugtir. Depresyon diizeyinin bagimli degisken; anksiyete dizeyi,
FOTO-mitkemmeliyetcilik, FOTO-onay arayicilik alt boyutlarinin ba-
gimsiz degiskenler olarak alindig lineer regresyon analizi sonucunda
anksiyete diizeyi ve her iki FOTO alt boyutunun depresif belirtileri
yordadi@t saptanmustir. Anksiyete bozuklugu tanisi konulmus kisilerde
anksiyete diizeyi ve fonksiyonel olmayan tutumlarin, depresif belirtile-
re dair varyansin 0,36 ‘sini agikladigi gérilmustiir.

Tartisma: Calismamizda anksiyete bozuklugu tanili hastalarda
fonksiyonel olmayan tutumlar ve anksiyete diizeyinin depresyon dii-
zeyini yordadid@t saptandi. Bu durum su sekilde yorumlanabilir; anksi-
yete bozukluklarinda fonksiyonel olmayan tutumlar depresyona du-
yarligi arttiriyor olabilir ya da anksiyete bozukluklar: ve depresyonun
kliniginde benzer bilissel siirecler, tutum ve sayiltilar rol oynuyor olabi-
lir. Anksiyete bozukluklari ve depresyonun birbirine sik eglik etmesi, bu
bozukluklardaki bilissel stireglerin, tutum ve sayiltilarin ortak olabilece-
gini dustincesini akla getirmektedir ve fonksiyonel olmayan tutumlari
tespit etmenin, bunlara yonelik miidahalenin tedavi agisindan énemli
oldugunu distindtrtmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, biligsel davranisci terapi
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COViD-19 PANDEMi DONEMINDE SAGLIK
CALISANLARININ ANKSIYETE DUZEYLERI VE
CiNSEL iSLEV DURUMLARI

Ahmet Giizel?, Ayse Dondu’
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Giris: Toplumu, sosyoekonomik ve ruhsal yonden etkileyen pan-
demilerde, bliyiik 6lctide toplumsal ve ig sorumlulugu yiiklenen saglik
ekiplerinin ruhsal saghigt bu durumdan etkilenmektedir. Cinsel saghk
fiziksel ve psikolojik yonleriyle yasam kalitesinin belirleyicilerinden
biri olarak yer almaktadi.METOD: Klinisyen tarafindan olusturulmus
Aydin ilinde calisan saglik calisanlarina anket araciigiyla sosyode-
mografik ve cinsel 6ykiilerine ait verilerin kaydedilecegi form kati-
limcilar tarafindan doldurulmustur. Kisilerin depresyon ve anksiyete
dlzeylerini saptayabilmek igin Beck anksiyete ve depresyon olgekleri
, calismaya katilan kadin saglik calisanlarinda cinsel islev durumunu
degerlendirmek icin 19 sorudan olusan kadin cinsel islev 6lgegi (FSFI)
ile calismaya katilan erkek saglik ¢alisanlarinda cinsel islev durumunu
degerlendirmek igin 15 sorudan olusan uluslararas erektil islev formu
(IEFF) kullanilmustir.

Sonuclar: Sosyodemografik degerlendirmede Calismamiza 124
kadin 116 erkek saglik calisani katilmustir. Erkeklerin ve kadinlarin yag
ortalamast sirast ile 40.7, 37.5 idi. Kadinlarin %6.9 u bekar % 81.9 u
evli ve %13 U duldu erkek saglik calisanlarinin %76.6 st evli % 13.7
bekar % 9.7 si dul idi. %81.3 tinde en az bir cocuk vardi %18.8 inde
gocuk yoktu. Tim katiimcilarin %14.6 sinin covid 19 gecirdigi %24.
2 sinini de birinci derece yakinlarinin covid 19 gegiridigi, %59. 2 si-
nin de covid servis ve poliklinik gibi aktif olarak calish@: kayit edildi.
Pandemide tiim katilimcilarin % 94.6 s1 giinlikk yasam aktivitelerinin
degistigini total katiimci da %70. 3 kadin ve erkeklerde benzer oranda
aligveris sikliginda azalma, %47.5 uyku kalitesinde azalma, erkekler-
de %50 alkol aliminda artma %50 azalma olurken kadinlarda%59.1
azalma %40.9 unda artma egle kaliteli zman gecirme ¢cogunda degis-
mezken %34.4 de azlmis %14.4 oraninda azalmigtir. Yemek yapma ve
yeme rutininde degisiklik oldu diyenlerin oran1 %74.9, fiziksel aktivite-
lerinde azalma odu diyenlerin orani %94.7 sosyal medya ve tv d artig
%88. 3 idi. Sigara icenlerin de pandemide %44. 8 inde sigara igme
sikliklan arttigr saptandi. Cinsel iligki sikliklarinda % azalma %37.1
artma % 10.4 degismedigi %52.5 oraninda saptandi ve kadin erkek
agisindan bakildiginda bu oranlarad fark gézlenmedi. Cinsel istek du-
rumlarinda da iliski sikliklari ile benzer oranlar bulundu. On sevisme
siireleri pandemi éncesi sorgulandiginda erkek katilimclarda 3.3 ka-
dinlarda 2.9 dakika pandemide 3.1 ve 2.6 dakika, koit stiresi pandemi
oncesi ve sonrasinda (E:4 K:3.8; E:3.8, K:3.6 dakika) mastiirbasyon
sikh@ haftalik (E: 1.4K:1.1;E:1.6 K:1.1)

Her iki grupta medeni durum, ¢ocuk sayisi agisindan fark yoktu egi-
tim yillar1 acisindan erkeler p<0.001 daha egitimli, kadinlarin gegmis
psikiyatrik tani alma sikligi erkelere gore daha fazla p<0.05

Kadinlarin ailesinde risk grubunda olan birey sikhig p<0.0001 er-
kelere gore daha fazla, uyku siiresinde azalma kadinlarda istatistiksel
olarak azalirken erkelerde azaalam ve artma egilimi benzer olarak iz-
lendi. Sosyal medya ve tv kullanimi erkelerde kadinlara gére daha
fazla arthigr p<0.008 gozlendi. Erkelerde cinsel istekde artig oranlari
kadinlara gore istatistiksel olarak daha anlamliydi.p<0.001 pandemi
stirecinde de erkeklerde mastiirbasyon sikligi kadinlara gérep<0.000
oraninda artmig olarak saptandi.

Tartisma: COVID-19 salgmi nedeniyle uzun siireli karantina siire-
ci ve viriise yiiksek oranda maruz kalma, saglik ¢alisanlarinin kaygi dii-
zeylerini artirmakta, cinsel aligkanliklarini ve islevlerini olumsuz yonde
etkilemektedir
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ANALYSIS OF CORPUS STRIATUM WITH TEXTURAL
FEATURES IN VAGINISMUS: PRELIMINARY
RESULTS
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Aim/Introduction: Vaginismus can be defined a condition that
as the muscles in the vagina not allowing sexual intercourse due to
spasm. The appearance of this illness is similar to those with anxiety
disorders, and patients behave like those with phobia. In this context,
imaging-based texture analysis of active regions in anxiety modulation
has not been investigated to date. Diagnostic images used in clinical
practice are digital and consist of small blocks called pixels, each with
a value representing the gray level intensity in that image. A measure
of texture heterogeneity is provided by various mathematical methods
used to obtain so-called ‘texture features’ in the image and to deter-
mine the spatial position and intensity changes of pixels, and this is
called texture analysis. These techniques, which are frequently used
to distinguish between normal and abnormal structures, require the
calculation of distributions in the region of interest (ROI) from all pixels
using a full statistical analysis and have been frequently used recently
to identify various biomarkers.

In this study, it was aimed to compare the texture analyzes of the
putamen and caudate nucleus (corpus striatum) regions of vaginismic
women with healthy controls, assuming that there will be differences
in some parts of the brain.

Method: Local Ethics Committee approval was obtained and all
participants signed an informed consent form. Study criteria were 18-
40 years old, no psychiatric diagnosis, no mental retardation, no neu-
rological or physiological disease, no history of alcohol or substance
use in the past year, and no MRI contraindications.

Study population: According to the study criteria, 10 female
volunteers, five of whom with vaginismus, 5 of whom healthy control,
and similar in terms of age distribution were selected.

Imaging process: All participants were scanned with a 1.5T GE
Signa Excite scanner. A high resolution structural image of the entire
brain was obtained using 3D spiral fast spin echo high resolution T1
weighted images obtained sagittally. Axial images were reformatted
from sagittal acquisitions.

Analysis of images: The region of interests containing the entire
putamen and caudate nucleus regions were placed on the axial imag-
es without exceeding the borders. The whole analysis algorithm was
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implemented with an in-house software coded in MATLAB (2017b)
from ROI values taken from images. Histogram, gray level co-occur-
rence matrix and fractal analysis values obtained from ROIs have been
previously described in the literature.

Statistical analysis: The statistical analyses were made with
IBM SPSS for Windows (25). Data were expressed as mean =+ stan-
dard deviation. Mann-Whitney U test were used to compare the
groups. The value of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the controls was 28.20+7.35, and the
age of the patients was 29.20+4.73 (p=0.442). The majority of cal-
culate parameters are statistically different between groups (p<0.05)
such as Mean, Standard Deviation, Median, Minimum, Maximum,
Variance, Kurtosis, Skewness, Energy Angular Second Moment,
Contrast, Correlation, GLCM-Variance, Homogeneity-Inverse
Difference Moment, Sum Average, Sum Variance, Sum Entropy,
Entropy, Difference Variance, Difference Entropy, ..., .

Discussion: In this study, textural differences were detected in
the brain regions of patients with vaginismus. Analysis values showed
that the distribution in ROIs was uneven and different. This shows
that neuropsychiatric based approaches can be used in patients with
vaginismus.

Limitations: Since there is no previous study examining brain
regions with texture analysis in vaginismus, we could not compare
the study findings. Very small sample size of individuals was another
limitation.

Conclusion: The data of this study show that patients with vag-
inismus have different brain image appearance compared to healthy
controls. This finding needs to be supported by more detailed studies.

Anahtar kelimeler: Vaginismus Textural Features Corpus Striatum
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PSIKOJENiIK PRURITUS TANILI HASTALARDA
ANKSIYETE, DEPRESYON, CINSEL DOYUM
DUZEYLERI VE CINSEL FONKSiYONA ETKIiSi
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Amac: Baz ruhsal durumlarnn cinsel iglevselligi ve cinsel yasam
kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bizler bu galismada psikojenik ko-
kenli somatik bulgular ile kendini gésteren bir hastalik olan Psikojenik
Pruritus (PP) tanili olgularda anksiyete ve depresyon seviyelerini ve
cinsel fonksiyon bozukluklari ve bu durumun cinsel doyum ile iligkini
incelemeyi amacladik.

SOZEL BIiLDIRILER

Mataryel-Metod: Calismaya Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigine bagvuran Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5 (DSM-5)’e gore Psikojenik Pruritus tanisi konulan
génilli 61 hasta ve 33 saglikh kontrol dahil edildi. Tam katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO), Yeni Cinsel Doyum Olgegi (YCDO), ayri-
ca kadin katiimcilara Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFI), erkek
katilimcilara ise Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu
(UEIDF) uyguland:. Analizlerde istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubunun BDO ve BAO élcek puanlar: kontrol
grubunun puanindan anlaml sekilde yiiksek saptand: (p<0,001).
Kadinlarda hasta grubunun KCFI alt boyutlar ve toplam puan
kontrol grubunun puanindan anlaml: sekilde distk ¢ikti (p<0,001).
Erkeklerde hasta grubunun UEDIF alt boyutlari ve toplam puani kont-
rol grubunun puanindan anlaml sekilde diistik bulundu (p<0,001).
Hasta grubun YCDO alt boyutlari ve toplam puan: kontrol grubunun
puanindan anlamh sekilde diisiik saptand: (p<0,001). KCFi-total ve
YCDO-total arasinda pozitif yénde anlaml: bir iliski saptand: (p<0,05,
r=,378). KCFi-total ile BDO arasinda ise negatif yénde anlaml ilis-
ki gorildi (p<0,01, r= -,476). UEDIF-total ile YCDO-total arasinda
pozitif yénde (p<0,01, r=,674), UEDIF-total ile BDO ve BAO ara-
sinda ise negatif yonde anlaml bir iliski saptandi (p<0,01, r=-,614;
p<0,01, r=-599).

Sonug: Psikojenik pruritus tanili kadin ve erkeklerin anksiyete ve
depresyon seviyeleri saglikh kontrol grubundan daha yiiksektir. Hem
kadin hem erkeklerin cinsel iglevleri arttikca cinsel doyumlarinin artti-
gini soyleyebiliriz. Kadinlarin cinsel fonksiyonlari azaldik¢a daha faz-
la depresif semptom, erkekler ise cinsel fonksiyonlar azaldikca hem
depresif hem anksiyete semptomlarini daha fazla géstermektedir. Bu
iliskinin daha iyi ortaya konulmasi i¢in nedensel iliskiyi agiklayacak
ileri calismalara ihtiya¢ vardr.

Anahtar kelimeler: Psikojenik pruritus, anksiyete, depresyon, cinsel doyum,
cinsel disfonksiyon
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CLINICAL FEATURES OF WOMEN WITH GENITO-
PELVIC PAIN AND PENETRATION DISORDER AND
DISORDERED EATING

0Ozge Sahmelikoglu Onur’, Giilsen Teksin?

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Research And Training Hospital For Psychiatry,
Neurology And Neurosurgery;
2Sisli Hamidiye Etfal Research And Training Hospital, Department Of Psychiatry

Objective: Current studies indicate a strong relationship between
sexual dysfunctions and eating disorders (ED) (1). The relationship
between sexual functioning and ED psychopathology may be further
moderated by childhood sexual trauma (2). Given that sexual abuse
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is one of the etiological factors in Genito-Pelvic Pain and Penetration
Disorder (GPPPD) and that ED and sexual dysfunctions (SD) are con-
sidered as subfactors under a class of internalizing disorders, studies
for understanding the instability and comorbidity of ED and GPPPD
may have important implications for clinical interventions (3).

The aims of this study were to investigate the frequency of disor-
dered eating (DE) in patients with GPPPD; and to determine the clin-
ical features associated with DE.

Methods: Outpatients with GPPPD (n=105) and healthy con-
trols (n=136) were evaluated with Sociodemographic Data Form,
Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I), Golombok-Rust
Inventory of Sexual Satisfaction Female Form (GRISS), Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAM-A), SCID and Hamilton Depression
Rating Scale (HAM-D). Eating Disorder Examination Questionnaire
(EDE-Q), Night Eating Questionnaire (NEQ), Night Eating Syndrome
Questionnaire (NESQ), Eating Attitudes Test (EAT-40).

Results: The frequency of DE in patients included in the study
was 85.7%. The presence of trauma, eating concern, night eating and
binge eating scores were significantly higher in patients with DE.

Conclusions: These findings may have implications for under-
standing the development and maintenance of both GPPPD and DE.
Studies comparing normal controls and GPPPD are viewed as very
promising for the conceptualization of GPPPD and DE.
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BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
ISTENEN COCUK VE ERGEN PSIKIiYATRISI
KONSULTASYON HiZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESi
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Demir4 Tayfun Kara'

'Alkii Alanya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Sbii Van Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi
3Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi
“Mersin Il Saghk Miid(irligii Toros Devlet Hastanesi

Amac: Konsultasyon-Liyezyon Psikiyatrisi, genel tibbi boliimlerle
isbirligi icinde fiziksel durumlarin psikososyal durumlar ile baglantisini
inceleyen, tibbi boliimlerdeki psikososyal gtigliiklere bagl morbitidite-
vi engellemeye, tanimaya, tedavi etmeye, buitiincil saglik halini ger-
ceklestirmeye calisan bir disiplindir!. Bu caligmada Van Bolge Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Bolimii'nden
son 1 yil igerisinde istenen psikiyatri konstiltasyon hizmetlerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yoéntem: Ekim 2018-Ekim 2019 tarihleri arasinda Van Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi kliniklerinden 18 yas alt1 ayaktan ya da
yatarak takip edilen ¢ocuk ve ergen psikiyatri konstiltasyonu istenen
hastalar calismaya alinmigtir. Bu galigmada istenen konstiltasyonlar
gerive donik olarak degerlendirilmistir. Konstltasyonlarin hangi

SOZEL BIiLDIRILER

birimlerden hangi gerekeelerle istendigi, konulan psikiyatrik tan: ve
baglanilan tedavileri, izlem stiregleri ve sosyodemografik ézelliklerine
iligkin veriler incelenmistir.

Bulgular: Bir yillik sire¢ icinde ayaktan ya da yatarak tedavi
goren, cocuk ve ergenlerin %0,026’sindan konstiltasyon hizmeti is-
tenmigtir. Olgularin %65,0'1 (n=115) kiz, %34,5’i (n=61) erkek olup
toplam 177 cocuk ve ergenden olusmaktadir. Olgularin yasg orta-
lamasi 13,65 olup, %25,98’i (n=46) 12 yasindan kigiik, %74,01’i
(n=131) ise 12 yas ve lizerindedir. En sik konstiltasyon isteme nedeni
suisid girisimi %36,2 (n=64) ardindan da somatik sikayetler %14,1
(n=25) dir. Tan1 alan olgularda en sik konulan ruhsal bozukluk tanist
major depresif bozukluk %11,9 (n=21) ve konversif bozukluk %11,9
(n=21) tur. Olgularin %32,2’sine (n=57) psikofarmakolojik ajan
baglanmilmugtir. Takip Onerilen hastalarin %66’sinin takiplerine gelme-
dikleri saptanmustir.

Sonug¢: Bu galismada konsiiltasyon istenen olgularda yiiksek oranda
psikopatoloji saptanmasina ragmen konsiiltasyon istenme oranlarinin
diisiik oldugu (%0,026) goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan benzer calisma-
lara bakildiginda yatan hastalarda konsiiltasyon isteme oranlari Emiroglu
ve ark.’larinin yaptigi ¢aligmada® %2.3, Ersoy Simsek ve ark.’larinin
yaptig1 ¢alismada’® %1,6 olarak bildirilmistir. Yurt disinda yapilan benzer
caligmalarda bildirilen oranlar ise %1 ile %]l4arasinda degismektedir*.
Calismamizdaki konsiiltasyon isteme orant hem iilkemizin diger bolgele-
rindeki hastanelerde yapilan ¢alismalara gore hem de yurtdigindaki ¢alis-
malara gére diisiik bulunmusgtur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda ihtiyag
duyan olgulardan psikiyatri konsiiltasyonu istemenin 6niindeki engeller
cocuk hastaliklar1 hekimlerinin egitim siireglerindeki eksiklikler, sinirly
zamanda veya yasamsal sorunlara yonelik hizmet verirken psikiyatrik
degerlendirmeye Oncelik ver(e)meme, anne-babalara ve gocuga psiki-
yatrik yardim gerektigini agiklamakta zorlanma ve ¢ocuk psikiyatristine
erisim ve iletisimdeki sorunlar olarak belirlenmistir’.Cocuk hastaliklarty-
la ugrasan hekimlerle, gocuk ve ergen psikiyatri uzmanlarinin isbirliginin
artirilmasinin, konsiiltasyon siirecinin saglikli islemesi agisindan énemli
oldugu diistintilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Konstiltasyon, liyezon, psikiyatri, cocuklar ve ergenler
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PSiKIiYATRISTLERIN iLGILENDIKLERi RUHSAL
HASTALIKLAR, TEDAViI YONTEMLERI VE 62
YETERLIK iLE iLiSKiSi: BiR PROFIL CALISMASI
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Giris: Uzmanlik egitimi boyunca psikiyatristler mesleki genel ye-
terlik edinmekte, sonrasinda ilgi duyduklari alanlara gére uzmanlk
sonrasi egitimlere devam etmektedir. Daha énce yapilan galismalarda,
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psikiyatrist olmanin farkli yanlar oldugu vurgulanmis,psikiyatristlerin
yasadigi zorluklar, titkenmiglik seviyeleri ve risk faktorleri tizerinde
durulmustur.

Oz vyeterlilik kavrami, bireyin kendi yeteneklerine ve becerilerine
olan inancwla ilgilidir. Ulkemizde hekimlerin calisma kosullari,ilgi
alanlar1 ve mesleki becerilerinden cok calistiklart kurumun 6zelliklerine
gore sekillenmektedir.Peki psikiyatristlerin genel yeterliklerinde calisma
kosullart ne kadar etkili olmaktadir? Tirkiye’deki psikiyatristler hangi
psikiyatrik hastalik tanisi olan bireylerin tedavisinde yer almaktan hos-
lanmakta, bu hastalari ne siklikta muayene etmekte, ilgi duyduklari
spesifik tedavileri Klinik pratiklerinde ne kadar kullanabilmektedirler?

Calismamizda Tirkiye’deki psikiyatristlerin en ¢ok hangi alanlarda
calismay1 sevdikleri ve bu alanlarda ¢alisabilme olanaklarinin incelen-
mesi, bir profil olusturulmas: amaclanmistir. Ayrica ¢alisma kapsamin-
da, psikiyatristlerin ilgi alanlarinin ve bu alanlarda ¢alisma olanaklari-
nin 6z yeterlilik inanglar ile iligkisinin incelenmesi de amaglanmustir.

Materyal ve Method: Psikiyatri uzmanlik 6grencisi veya uzmani
olarak gorev yapan Kisilere 15 Nisan-15 Haziran 2021 tarihleri arasin-
da cevrim i¢i anket formlar: araciligr ile ulasilmistir. Cevrimigi anketler,
WhatsApp,Google ve Yahoo gruplarina génderilerek ve tiyelerin anketi
aglarindaki diger olasi katilimcilara iletmeleri istenerek Google Formlar
araciligiyla yollandi.Psikiyatristlerle iletisim kurmak igin Turkiye’deki
Psikiyatristlerin bliytik gogunlugunun tiye oldugu telegram/whatsapp
grubu ve mail grubu kullamlmigtir. Toplam 218 kisi calismaya dahil
edildi. Aydinlatilmis onamin alinmasinin ardindan tim katilimcilar
sosyodemografik veri formunu, de@erlendirme formu ve genel 6z ye-
terlilik dlcegini (GOO) doldurmuslardir.

Bulgular: Calismamiza yag ortalamalarn 35,34 = 7,86 olan,
%33,5'1 erkek, %66,5’i ise kadin olmak tizere toplam 218 katilimci da-
hil edilmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1’dedir.

Psikiyatristlerin tedavi ettikleri ruhsal bozukluklarin sikligina
bakildiginda;anksiyete bozukluklarinin her zaman muayene edilme
sikligi %60.1 iken, bunu depresif bozukluklar (53.7) ve sizofreni spekt-
rum bozukluklari (%39.4) izliyordu.Psikiyatristlerin ilgilenmeyi sevdik-
leri ruhsal bozukluklar ve tedavi segenekleri Tablo 2’dedir.

Katilimcilarin ilgilenmeyi sevdikleri ruhsal bozukluklar incelendigin-
de; ilk sirada bipolar ve iligkili bozukluklarin (%59.2) yer aldidi, ikinci
sirada anksiyete bozukluklari oldugu (%57.8) ve bunu depresif bozuk-
luklarin (%52.8) takip ettidi, en az ilgilenen ruhsal bozuklugun parafilik
bozukluk oldugu (%4,1) bulundu. Psikiyatristlerin hasta/danisanlara
uygulamayi tercih ettikleri tedavi yontemlerinde ise Psikofarmakolojik
tedavi segenekleri (%84) ilk sirada yer alirken, bunu Dinamik yéne-
limli/psikanalitik psikoterapiler (%60.6) ve biligsel davranisgt terapiler
(%59.2) izliyordu. Tum ruhsal bozukluklar i¢in psikiyatristlerin tedavi
etmeyi tercih ettikleri ruhsal bozukluklart muayene etme sikliklar ile
toplam 6zyeterlik degerleri arasindaki korelasyon Tablo 3’dedir.

Sonug: Bu calisma Turkiye'deki psikiyatristlerin klinik pratikte
siklikla muayene ettikleri ruhsal bozukluklar ve uyguladiklar tedavi
yontemlerine kargin ilgilenmekten hoglandiklari ruhsal bozukluklar ve
tedavi yontemlerini aragtiran, bunlarin sosyodemografik degiskenler
ve 0z yeterlik ile iligkisini degerlendiren ilk calismadir. Psikiyatristlerin
mesleki tercihleri ve 6z yeterliklerinde etkili olan faktérlerin belirlendi-
gi calismamiz verilerinin saglik politikalarindaki diizenlemelerde kul-
lanilabilecek bilimsel veriler olarak énemli oldugu dustintlmektedir.
Boylece saglik hizmeti alanlarin da daha nitelikli bir hizmet almasi
sag@lanabilir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatrist, profil, 6z yeterlik, ilgi alani, ¢alisma alant
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TURKIYE'NIN iLK TUTUKLU HUKUMLU ADLI
PSiKIYATRI (THAP) HASTANESINDE TAKIP EDILEN
OLGULARIN GERIYE DONUK iNCELENMESI

Gllay Tasc
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Amac: Bu c¢alisgmanin amact hastanemiz THAP biriminde takip
edilen olgularin sosyodemografik ve Klinik ¢zelliklerini incelemektir.

Yoéntem: 11.11.2020-15.08.2021 tarihleri arasinda hastanemiz
THAP biriminde adli gdzlem, koruma tedavi yada tedavi amaciyla
takip edilen 135 olgunun verileri otomasyon ve hasta dosyalari tize-
rinden retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu yasadigi yer gibi sosyodemografik verileri, ko-
nulan psikiyatrik tanilari, tedavi alip almadiklari, 6zkiyim girigim éykii-
si, alkol, madde kullanim durumu, gegmis adli 6ykuisu, sug tiirleri ve
verilen cezai ehliyet raporlari kaydedilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 33,194+10,73 wil olup,
%96’s1 (n=126) erkek, %3,74'G4 (n=4) kadin idi. % 54,47’si bekar,
%30,60'1 evli, %6,71’i dul ve % 5,22’si bosanmigti. %38,81’i ilko-
kul, %29,1’i ortaokul, %15,67’si lise, %4,48’i iniversite mezunu olup,
%11,94’intin okuma yazmasi yoktu. %51, 49’u herhangi bir iste ca-
lismadi@t, %55,22’sinin gecmis adli 6ykistnin oldugu, %46,27’sinde
ozkiyim 6ykist oldugu, %57,46’sinda madde kullanimi, %11,94’tinde
alkol kullanim1 oldugu saptandi. Psikiyatrik tanilar sirasiyla antisosyal
kisilik bozuklugu (%45,52), psikotik bozukluk (%23,13), depresif bo-
zukluk (%11,93), bipolar bozukluk (%8,96), mental retardasyon (%
3,73), sizofreni(%2,99) olup, olgularin %6,72’sine herhangi bir psiki-
yatrik tant konulmamustir. Olgularin %53,73’tintin herhangi bir teda-
vi almazken, %42,53’0 ilaglarimi diizensiz kullandigi, %3,73'ntn ise
duizenli kullandi@r saptanmustir. Olgularin %54,47’si tedavi, %39,54’u
musahede, %5,96’s1 koruma tedavi icin yatirilmigtir. Miisahede nede-
niyle yatirilanlarin %73,58’i cezai ehliyeti tam, %15,10’u cezai ehliyeti
azalmig, %11,32’si cezai ehliyeti yok olarak raporlanmustir. Sug turle-
rine bakildiginda kasten 6ldiirme (%22,38), birden fazla suca karisma
(% 22,38), vyaralama (% 15,67), uyusturucu kullanma ve ticaretini
yapma (% 14,92), hirsizlik (% 10,44), terdr orgiitiine tiye olma (%
5,98) ve diger suglar (% 8,2) oldugu gorilmustir. Olgularin tani-
larina gore isledikleri sug tirleri arasinda anlamlt iliski bulunuyordu
(X2=63,493, p=0.003, r=0.281).

Sonugc: Bulgulanmiz literatiirle uyumlu olarak egitim seviyesinin
dutstkliginin, gelir getiren bir iste ¢alismiyor olmanin, alkol, madde
kullaniminin, dtzenli psikiyatrik tedavi alinmamasinin su¢ eylemiyle
baglantili olabilecegini distindurtmustir (1-4). Bu grupta sk rast-
lanabilecek psikopatolojilere yonelik koruyucu ve tedavi edici hiz-
metlerin gelistirilmesi acisindan daha kapsamli aragtirmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adli psikiyatri, tutuklu, hitkimli, sug, psikiyatrik tant,
sosyodemografik etmenler
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PANDEMi DONEMINDE PSiKiYATRI
KLINiGINDE TEDAVI GOREN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK-KLINIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Hanife Kocakaya, Sadiye Visal Buturak

Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilimdaly, Kirikkale

Amac: Koranoviriis salgini tilkemizdeki ve tim dinyadaki saglik
sistemlerini 6nemli 6lclide etkiledi ve bizi kronik ruhsal hastalig: olan
hastalar icin bakim stratejilerimizi yerel olarak gdzden gecirmeye zorla-
di. Bu galisgmada COVID-19 Pandemisi déneminde psikiyatri klinigin-
de yatarak tedavi géren hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikle-
rinin bir 6nceki vil ile kargilastirlmas: amaglanmustir.

Yoéntem: Klinigimizde 11.03.2019-11.03.2020 ve 11.03.2020-
01.03.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren hastalarin (sirasiy-
la n=146, n=77) elektronik dosyalar: taranmigtir. Bagvuran hastalar
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri agisindan Mann Whitney U ve
ki-kare testiyle analiz edilmigtir. Aragtirma Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Proje no: 2021/07).

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, i, bagvuru sek-
li, suisid girisim sayisi, hastalik stiresi, salgin déneminde tekrarlayan
yatis durumu ve taburculuk sekli agisindan, periyodlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). 2019 yilinda bas-
vurularin %32.9’unun (n:48) bipolar bozukluk, %36.3’tiniin (n=53)
psikotik bozukluk, %30.8’inin (n=45) diger bozukluklarla, 2020 yilin-
daise %51,9’unun (n:40) bipolar bozukluk, %32.5’inin (n=25) psiko-
tik bozukluk, %15.6’sinin (n=12) diger bozukluklar tanili hastalardan
olustugu saptandi. Hastaneye yatis nedeni, tani, yatis siresi, sigara
kullanimi, yatis sayisi ve tedavi ise periyodlar arasi istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik (sirasiyla p<0.001, p=0.015, p=0.008;Z=-2,66
p=0.009, p=0.002;Z=-3,02, p=0.011) gostermekteydi.

Sonuc: Bulgularimiz, kronik ruhsal hastaligt olan hastalara ba-
kim sunmada buiyiik aksakliklar oldugunu gostermektedir. Bakima
ve takibe erisimi kolaylastirarak bir sonraki kriz icin yonetim planlar
geligtirilmelidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Pandemi, Bakima erigim, Kronik ruhsal
hastaliklar
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COVID-19 DAMGALAMA OLCEGI’'NIN (CDO-19)
GELISTIRILMESi: GECERLIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Bahadir Genis, Mustafa Yildiz

Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saglgi Ve Hastaliklar Anabilim Dali

Amac: Damgalama hem bireysel hem de toplumsal olarak ciddi
sonuglara yol agmaktadir. Damgalama bireylerin tedaviden uzaklag-
masina ve hastalik seyirlerinin kotiilesmesine neden olabilmektedir
(1). Salgilar sirasinda yaygin olan ve tiiberkiiloz, HIV, SARS ve do-
muz gribi enfeksiyoz hastaliklarla birlikte kendini gosteren damgalama,
giinimtizde de COVID-19 i¢in mevcuttur (2). COVID-19 ile ilgili dam-
galama Ozellikle saglik calisanlari, hastalar, yashlar ve hasta yakinlar
icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir (3).

Salgin hastaliklarda damgalanma ile ilgili ¢alismalarda kullanilan
psikometrik degerlendirme araclart olduk¢a zengindir. COVID-19
ile ilgili damgalama literattirii her gecen giin zenginlesmekle birlikte
psikometrik 6lglimler agisindan bazi eksiklikler bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci, literatiirdeki eksiklikleri goz 6ntinde bulundurarak
COVID-19 ile ilgili damgalamay: degerlendiren gegerli ve giivenilir bir
Olgek geligtirmektir. Bu 6lgegin literatiirde COVID-19 ile ilgili damgala-
ma sorunlarint degerlendirmede ve ¢éziim 6nerileri gelistirmede yapi-
lacak aragtirmalarda bir kose tast olaca@ina inaniyoruz.

Yontemler: COVID-19'lu kisilerin hem yakin iliskilerinde hem
de sosyal cevrelerinde yasadiklari damgalanma dikkate alinarak 24
maddelik taslak 6lgek hazirlanmistir. Aragtirma Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin farkli polikliniklerine bagvuran hasta-
larin yakinlart tzerinde yapildi. Calismada gelistirilen COVID-19
Damgalama Olcegi'ne (CDO-19) ek olarak COVID-19 Bilgi Anketi
(CBA) uygulanmugtur.

CDO-19'da yer alan maddeler icin Likert tipi degerlendirme va-
pilmast uygun goérilmustir. Her madde icin katilim duzeyi Hig
Katilmiyorum (0), Katilmiyorum (1), Biraz Katiliyorum (2), Katiliyorum
(3) ve Tamamen Katiliyorum (4) seklinde yapilandirilmistir. Olcekteki
yiiksek puanlar COVID-19 hastalarina karst daha yiiksek damgalayici
bir tutuma isaret etmektedir.

CBA, literattirdeki bilgiler 1s1ginda aragtirmacilar tarafindan hazirlan-
mugtir. On bes maddeden olusan bu ankette her maddenin bir dogru
va da yanlig secenegi vardir. Bu anketteki yiiksek puanlar COVID-19
hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine isaret etmektedir.

Bulgular: Aragtirmanin érneklemini yag ortalamast 39,0+13,7 il
olan %54,5’i erkek olan 323 saglikli birey olusturmustur. Yirmi dort
maddenin yer aldidi faktér analizinde faktor yiki 0,40'1n altinda olan
bes madde elenmis ve sonug olarak 6lgek 19 maddeden olusmustur.
Olcegin son halinin ii¢ faktérden olustugu ve bu faktérlerin (reddetme,
ayrimcilik ve duygusal tepkiler) toplam varyansin %61’ini acikladid
belirlenmistir. Olcegin tamam icin Cronbach alfa katsayisi 0,91 olarak
hesaplanmistir. CDO toplam ve CBA toplam puanlar: arasinda anlamli
bir negatif korelasyon bulunmustur (r=-0,301, p<0,001).

Sonugc: Toplumdaki her egitim seviyesinden yeterli sayida kisinin
katildigr ve yliz yiize goriismelerle gerceklestirilen bu calisma ile 19
maddelik ii¢ faktérla COVID-19 Damgalama Olcegi gecerli ve giive-
nilir bulunmustur. Hem toplam hem de 6lcek faktorleri icin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilari yeterli bulunmustur. COVID-19 yasayan
kisilere yonelik damgalama tutumunun degerlendirilmesi ve bu kap-
samda gerekli 6nlemlerin alinmasi, toplumun yasadidi olasi psikiyatrik
bozukluKlarin ve travmanin 6nlenmesinde Kilit rol oynayacaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, damgalama, 6lcek, degerlendirme, gecerlik,
guivenirlik, stigma
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MOTOR FONKSIYONEL NOROLOJIK
HASTALIKLARIN PSiKiYATRI PENCERESINDEN
DEGERLENDIRILMESi

Meltem Cinar Bozdag , Cadatay Hasim Yurtseven, Behget Cosar

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi

Giris: Fonksiyonel Norolojik Belirti Bozukluklart DSM-5 kriterleri-
ne goére, motor ya da duyusal fonksiyonlarda degisimle seyreden en
az bir belirtinin olmast, bu belirtilerin nérolojik ya da tibbi durum ile
uyumsuz olmast, herhangi bagka bir tibbi neden ya da ilagla acikla-
namamast ve belirgin strese ya da islev kaybina neden olmasi ile ka-
rakterize bir hastalik olup farkl klinik tablolarla prezente olabilir.! Bu
bozukluklar literatiirde Motor Fonksiyonel Noérolojik Hastalik olarak da
adlandirilmaktadir.? Hastalarda nérolojik ve psikiyatrik yakinmalar ile
eslik eden psikososyal stresorler gortilebilecedi igin néropsikiyatrik bir
degerlendirme gereklidir.> Bu ¢alismada, néroloji béliimii tarafindan
psikiyatrik degerlendirme istenen konstiltasyonlarin, cesitli néropsiki-
vatrik belirti, bulgu ve 6zellikler acisindan retrospektif olarak incelen-
mesi amagclanmustir.

Metod: 01/06/2018 tarihinden 07/08/2021 tarihine kadar Gazi
Hastanesi Noéroloji Bélimti’'nden, Psikiyatri Bolimt KLP Birimine
danisilan toplam 480 hastanin kayitlar1 hastane sisteminde retrospek-
tif taranmus, “fonksiyonel hareket bozuklugu”, “fonksiyonel nérolojik
belirti bozuklugu”, “psikojenik non-epileptik nébet”, “fonksiyonel eks-
tremite glicstizlugl”, “konversiyon bozuklugu” agisindan tarafimiza
yonlendirilmis toplam 58 hasta saptanmugtir. 11 hasta bilgi yetersizli-
gi nedeni ile calismadan dislanmis; toplam 47 hasta calismaya dahil
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %63,8’i kadin, %36,2’si erkekti. Ortalama
yas 40,34, standart sapma 15,307 olarak bulundu. Hastalarin
%63,8'inde Psikojenik Non-Epileptik Noébet (PNES), %34,0'nda
Fonksiyonel Hareket Bozuklugu (FHB), %10,6’sinda ise Fonksiyonel
Ekstremite Giigstizligii/Parezi tanist olup, bazi hastalarda bu 3 tanidan
birden fazlast mevcuttu. PNES hastalarinin %56,6’sina Epilepsi tanisi,
FHB hastalarinin %6,2’sine ise bir hareket bozuklugu eslik ediyordu.
Hastalarin %74,5’inde emosyonel tetikleyici mevcuttu. Hastalarin
%23,4'unde agr, %29,8'inde yorgunluk, %40,4inde insomni,
%8,5’inde gastrointestinal ve/veya genitotiriner bulgular, %25,5’inde
fonksiyonel somatik belirtiler mevcuttu. Hastalarin %57,4’tinde daha
once en az bir psikiyatri bagvurusu saptandi. Hastalarin %42,2’sin-
de Depresif Bozukluk, %17,8'inde Anksiyete Bozuklugu, %11,1’'inde
Uyum Bozuklugu, %11,1’inde Somatik Belirti Bozuklugu, %8,9’unda
Disosiyatif Bozukluk, %4,4’iinde Psikotik Bozukluk ve diger tanilar
mevcuttu.

Tartisma: Motor Fonksiyonel Noérolojik Hastaliklar (MFINH), has-
talarin yagamlarini gesitli sekillerde etkileyebilir.? Literatiire bakildigin-
da, galismamizin verilerine benzer sekilde kadin hasta orani %60-79
arasinda, ortalama yag 39-50 arasinda bildiriimektedir. Son yillarda,
bu hastaliklarin degerlendirmesinde, psikososyal ve nérobiyolojik
faktorlerin bir araya geldigi, temel yakinmalar ve fiziksel semptomlar
ile birlikte, psikiyatrik ve psikososyal taramanin da énerildigi biittincil
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bir yaklagim 6n plana ¢ikmaktadir.® Sonuglarimiza gére MFNH tanisi
olan hastalarin %57,4’tiintiin daha énce psikiyatri bagvurusu yaptigi,
%55,3’inlin daha 6nce psikiyatrik tedavi aldigt ve psikiyatrik deger-
lendirmeye gelen her hastanin DSM-5 kriterlerine gore bir tant aldig
gorilmektedir. Stresér varligr bilgisinin kaydedildigi hastalarin yalnizca
%15,1’inde bir stresér bildirilmemistir. PNES tanisi alan hastalarin yak-
lagtk %25’inin ek olarak tibbi olarak agiklanamayan belirtilerden muz-
darip oldugu bildirilmektedir.> Calismamizdaki hastalarin %23,4’tinde
agdr, %29,8’inde yorgunluk, %40,4’tinde insomni, %8,5’inde gastro-
intestinal ve/veya genitotriner sistem bulgulari, %25,5’inde fonksiyo-
nel somatik belirtiler bildirdigi gériilmektedir.

Sonug olarak, MFNH tanisi alan hastalarin, hem noérolojik hem
psikiyatrik agilardan butiincil olarak degerlendirilmesi, semptomlarin
Ozelliklerinin detayh olarak sorgulanmasi, cesitli fiziksel belirtilerin ve
muayene bulgularin kaydedilmesi, psikososyal faktérlerin, stresérlerin
rutin olarak taranmasi olduk¢a 6nem teskil etmektedir.

Anahtar kelimeler: motor disorders, non-epileptic seizures, neuropsychiatry,
psychosomatic medicine
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THE EFFECT OF ANXIETY SYMPTOMS ON
IMPULSIVITY AND SUICIDALITY IN PATIENTS
WITH BIPOLAR DISORDER OR DEPRESSION

Filiz kulacaoglu

University Of Health Sciences Bakirkoy Prof Dr. Mazhar Osman Training And Research
Hospital For Psychiatry, Neurology And Neurosurgical Diseases

Aim: In this study, it was aimed to investigate the effect of anxiety
symptoms on impulsivity and suicidality in patients with bipolar disor-
ders or depression.

Material and Methods: The cross-sectional study was conduct-
ed with 126 patients with Bipolar disorder (89 female, 37 male) and 85
patients (62 female, 24 male) with depression of similar age and gen-
der who were in remiision at least 4 months and admitted to Tekirdag
Cerkezkoy State Hospital between September 2019-November 2019.
We administered the semi-structured sociodemographic data form,
Hamilton Anxiety Scale, Hamilton Depression Scale, Young mania
rating scale, and Barratt Impulsivity Scale (BIS-11).

Results: In the study with the mean age of the bipolar group was
34.1 = 8.94 and the depression group was 34.0 = 8.31. The bipolar
group exhibited greater anxiety symptoms and impulsivity symptoms
compared to the depression group. A statistically significant correla-
tion was found between Hamilton anxiety and BIS-11 scores in both
groups. The most common comorbid anxiety disorders were pan-
ic disorder in the bipolar group and general anxiety disorder in the
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depression group. The logistic regression analyses indicated that anx-
iety symptom is the predictor of suicide in both groups. Accordingly,
one unit increase in the hamilton anxiety variable increases the prob-
ability of suicide by 19%.

Conclusion: Our results suggested a strong association between
anxiety and impulsivity symptoms in both the bipolar and depression
group. Anxiety and impulsivity levels were higher in bipolar patients
than in patients with depression. Clinicians should be aware of these
symptoms among these populations to develop treatment strategies.

Keywords: Anxiety, impulsivity, bipolar disorder, depression.
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COVID-19 PANDEMi DONEMINDE GENEL
HASTANE ACIiL SERVISINE BASVURAN iNTIHAR
GIiRiSIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Fatma Nur Erol , Rlimeysa Yeni Elbay

Istanbul Medeniyet Universitesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: COVID-19 salgininda hem tilkemizde hem de diinya gene-
linde tekrar bir yiikselis gortilmekte, timit edildigi kadar hizli bir azalma
gortilmemektedir. Giincel tablo salginin ¢ok yaygin ruh saghd: sorunla-
rina neden oldugu ve éntimtizdeki dénemde psikiyatrik problemlerin
toplum saghg agisindan biiyik bir 6nem tagiyacagini gostermekte-
dir.[1] 2021 yilinda toplam 31 galigma ile yapilan bir meta analizde
COVID-19 hastalarinda depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu pre-
velansinda artig gorilmustir.[2] Bu calismada amacimiz COVID-19
doéneminde genel hastane aciline basvuran intihar vakalarinin sosyo-
demografik ve Kklinik 6zellikleri acisindan degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma gerekli izinler alinarak, 01 Subat 2021- 31
Temmuz 2021 tarihleri arasinda genel hastane acil servisine intihar
girisimi ile bagvuran hastalarin gerive donik kayitlari incelenerek
yapilmistir.

Bulgular: intihar girisimi ile bagvuran 94 hastanin 56’s1 (%59,4)
kadin; yag ortalamast 35.1; 32’si (%34,0) calismiyor, 49'u (%52,1)
bekar olarak bulunmustur. Daha énceden psikiyatrik tanisi olan hasta
51(%54,3), diizenli kullandigi psikiyatrik ilaci olan hasta 39 (%41,5)
olarak bulunmustur. ilk intihar girisimi olan hasta sayist 58 (%61,7)
dir. Girigim yéntemi olarak hastalarin 81'i (%86,2) ilag, 12si (%12,8)
kesi, 1’i (%1,1) fare zehri kullanrmustir. {lk suisid girisimi olanlarin 32si
(%55,2) kadin, 2 veya daha fazla girisimi olanin 17si (%73,9) kadin
olarak bulunmustur. Intihar tesebbiisii ile bagvuranlarin 55'i (%58,5)
ayaktan psikiyatri poliklinik kontroli ile taburcu edilmis, 26 sinin
(%27,7) kapal psikiyatri servisine yatisi yapilmis,13’t (%13,8) ise te-
daviyi reddetmistir.

Tartisma: Bu calismada amacimiz psikiyatrik acil agisindan en
6nemli sorun olan intihar konusuna dikkat cekmek, risk faktort ola-
bilecek bazi 6zellikleri belirlemek, bu ézelliklerin COVID-19 dénemin-
de degisikligi agisindan diger calismalarla karsilastirmak ve koruyucu
galismalarin olusturulmasina katkida bulunmaktir. Giincel veriler géz
ontne alindiginda literattirde kadinlarin erkeklere oranla daha sik
intihar girisiminde bulunmaktadir [3] ve bizim calismamizda da bu
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desteklenmektedir (%59,4). Literatiirde intihar girisiminin en sik 15-
24 yas grubunda oldugu vurgulanmakta ancak ¢alismamizda 25-34
yas grubu diger yas gruplarina gore daha yiiksek oranda girisimde
bulunmustur. Bu farkhligin baslica sebepleri arasinda pandemide bu
grubun sosyal, ekonomik ve saglik riski agisindan daha ¢ok etkilen-
digi sayilabilir. Bekar olmanin intihar riskini arttirdigi bilinmekte ve
bu grubun daha sik intihar girisiminde bulundugu bilinmektedir [3],
bizim érneklemimizde de benzer sonuca ulasilmigtir. Literatirde bir
iste calismayan kisilerde intihar girisimi daha sik gortilmekte ve bizim
verilerimiz de genel literatiirle uygun gériinmektedir, 6te yandan ca-
lisan gruptaki yizdeler (%.28,7) pandemi &ncesi verilere gére daha
yiiksektir. Bu da bu dénemde calismak durumunda olan Kisilerdeki
olast ruhsal zorlanmayla iligkili olabilir. Intihar sekli agisindan yapilan
degerlendirmede ge¢mis calismalarla benzer sekilde ilagla girisim 6n
plana cikmaktadir. Genel hastane aciline basvuran intihar girigsimleri
blyik ¢ogunlukla ilk girisimlerdir [3], bize yapilan bagvurularda da
benzer bir tablo ortaya cikmaktadir. intihar yoluyla 6len insanlarla ilgili
cogu calismada, her on kisiden yaklagik dokuzunun éliim aninda bir
psikiyatrik bozukluga sahip oldugu gorilmektedir.[4] Calismamizda
intihar girisimi esnasinda psikiyatrik taninin olma oran1 %54,3 olup
psikiyatrik tedavi almayan grupta pandemi siirecinde intihar girigimi
oraninin arthi@ gérilmektedir. 2021 yilinda yayinlanan bir calismada
5-17 yas arast pandemi stiresinde ve dncesinde intihar girigsimleri in-
celenmis olup calismamiza benzer olarak psikiyatrik tedavi almayan
grupta pandemi sonrast intihar girisiminde artis oldugu gozlenmistir.
[5] lleri calismalarda COVID-19 déneminde genel hastaneye basvu-
ran intihar girisimlerinin 6nlenebilmesi icin ayrintili incelemelere ihti-
vag vardir.

Anahtar kelimeler: intihar, COVID-19, Acil Servis
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INTIHAR GiRiSiMi NEDENI ILE PSIKIYATRI
KiNiGINDE YATAN HASTALARIN

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLERI
Saliha Cahisir', Tuba Serife Elmas?, Eda Ferahkaya?

'Konya Meram Devlet Hastanesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari
2jzmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari
3Konya Sehir Hastanesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari

Giris: intihar girisimi, stresli yasam kosullarina tepki gésteren nor-
mal bireylerden ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalara kadar genis bir
popiilasyonda gerceklesebilen bir eylemdir. intihar davranigina yatkin-
likta yas, cinsiyet, distik sosyoekonomik durum, psikiyatrik hastaliklar,
stresli yagam olaylari, ailesel ve genetik sorunlar, fiziksel hastaliklar gibi
cesitli risk faktorleri rol oynamaktadir (1). Bu galismada son 2 yil icin-
de bir psikiyatri kliniginde intihar girisimi nedeniyle yatirlan hastalarin
sosyodemografik ve klinik ézellikleri incelenmistir.
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Yontemler: Ocak 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri kliniginde yatarak tedavi go-
ren hastalar geriye doniik dosya tarama sistemi ile incelenmistir.

Bulgular: intihar girisimi nedeni ile acil servise getirilen hasta sa-
yist 560’d1. Bunlardan 382’si yiiksek doz ilag alimi nedeniyle, 178’
ilac dist nedenler ile intihar girisiminde bulundu. Acil servise danist-
larak tedavisi tamamlanan ve psikiyatri konstltasyonu gereken has-
talardan 80’1 psikiyatri klinigine yatirilarak tedavi ve takibe alindi. Bu
80 olgunun 50’si (%62,5) kadin, 30’u (%37,5) erkekti. Kadinlarin yag
ortalamast 22,6 (17-53), erkeklerin yag ortalamas: 31,1 (18-63) idi.
49 (%61) hastada ilk intihar girisimiydi. Kadin hastalarin 20’si (%40)
psikiyatrik ilag, 20’si (%40) psikiyatri digi ilag, 4’ (%0,8) pestisit, 4’G
(%0,8) kesici alet, 2’si (%0,4) asi ile; erkek hastalarin 8'i (%26) psiki-
vatrik ilaglar, 2’si (%0,6) psikiyatrik olmayan ilaclar, 8'i (%26) pesti-
sit, 6's1 (%2) kesikler, 6’s1 (%2) ast ile intihar girisiminde bulunmustu.
Kadinlarin 18’i (%36) daha 6nce psikiyatrik tani almamis, 2’si (%4)
zeka geriligi, 4’4 (%8) psikotik bozukluk, 8'i (%16) bipolar bozukluk,
14’6 (%28) depresif bozukluk, 4 (%8) anksiyete bozuklugu tanilar al-
migken, erkeklerin 8’i (%26,6) daha énce psikiyatrik bir tani almamus,
81 (%26,6) depresif bozukluk, 4’t (%13,3) alkol ve madde kullanim
bozuklugu, 2’si (%6,66) psikotik bozukluk ve 6’s1 (%20) bipolar bo-
zukluk ve 2’sinde (%6.66) anksiyete bozuklugu tanisi vardi.

Sonug: intihar girigiminin kadinlarda ve 15-24 yas arasinda daha
sik goriilmesi intihar davranisinda cinsiyet ve yasa bagl risk faktérini
desteklemektedir (2,3). Uygulanan intihar yontemi, mtidahale nede-
niyle 6lim riskini dogrudan etkiler. Ayrica intihar girigimlerinin daha
cok ilag-toksik madde kullanimina bagl olmasi ve ¢ogu kisinin ruhsal
hastaliga sahip olmasi intihar girisimini 6nlemeye yénelik midahale
programlarinda dikkat edilmesi gereken unsurlara isaret etmektedir
(4).

Anahtar kelimeler: intihar girisimi, sosyodemografik, klinik ¢zellikler
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GENCLERDE DIKKAT EKSIKLiGi VE
HIPERAKTIVITENIN YEME TUTUMU VE UYKU
KALITESI ILE iLiSKisSi

Ezgi Selcuk Ozmen ', Demet Saglam Aykut?

"Trabzon Fatih Devlet Hastanesi
2Karadeniz Teknik Universitesi

Amac: Bu calismanin amaci genglerde dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite bozuklugu (DEHB) sikhigini belirlemek ve DEHB varliginin yeme
tutumu ve uyku 6zellikleri ile iligkisini incelemektir.

Yoéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu galismanin érnekle-
mini Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 4. , 5. ve 6. siiflarin-
da 6grenim goéren 6grenciler olugturmustur. Aragtirmanin érneklemi
124 gonillt 6grencidir. Calismaya katilan tiim gondillilere sosyode-
mografik veri formu, SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis I Disorders), erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite lcegi (ASRS),
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Yeme Tutumu Testi-40 (YTT-40) ve Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 124 tip 6grencisinin yag ortalama-
st 23,05+1,72 idi (min-max 20-28). Ogrencilerin DEHB disinda ek
bir psikiyatrik tanilari yoktu. Calismaya katilan 6grencilerin %14,52’si
DEHB tanist almigti. DEHB tanist alan grubun ASRS toplam puan
ortalamast 45,27+ 8,84 (min-max 31-63) iken; DEHB tanisi almayan
grubun ASRS toplam puan ortalamast 8,77+ 3,67 (min-max 3-18)
idi. Gruplar arasinda yas, yas gruplari, cinsiyet ve yasadiklari ortam
acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. DEHB tanist alan
grubun YTT-40 toplam puan ortalamast 73,50+18,91 (min-max 40-
96) iken; DEHB tanisi almayan grubun YTT-40 toplam puan ortala-
mast 7,05+3,57 (min-max 1-15) olarak saptanmig olup iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,00). DEHB
tanist alan grubun PUKI toplam puan ortalamasi 8,72+2,21 (min-
max 4-13) iken; DEHB tanisi almayan grubun PUKI toplam puan
ortalamast 3,16+1,33 (min-max 0-9) olarak saptanmis olup iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008).
PUKI parametreleri incelendiginde DEHB tanisi alan grupta uyku
ozellikleri, uyku latansi, uyku stresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bo-
zuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiz islev bozuklugu, bilesenlerinin
anlamh derecede bozulmus oldugu bulundu (p= 0,001; p= 0,001,
p=0,00; p=0,001; p=0,001; p=0,004, p=0,00). ASRS toplam puani
ile YTT-40 arasinda yiiksek (p=0,00; r = 0,905); ASRS toplam puani
ile PUKI toplam puani (p=0.01; r= 0,370) ve PUKI parametrelerinden
alisilmig uyku etkinligi (p=0.01; r= 0,536), uyku stresi (p=0.01; r=
0,464), uyku latans1 (p=0.05; r= 0,222), 6znel uyku kalitesi arasinda
(p=0.01; r= 0,341) anlaml pozitif korelasyon bulunmustur.

Sonug: Eriskin DEHB neredeyse bir kural olarak psikiyatrik es ta-
ninin sik goérildigi bir nérogelisimsel bozukluktur. Bu ¢alisma sonug-
larina dayanarak DEHB tanisina siklikla yeme ve uyku problemlerinin
eslik edebilecegi séylenebilit. Bu agidan bakildiginda klinisyenlerin
DEHBvi ele alirken bu taniya eslik edebilen yeme ve uyku bozukluk-
larina yonelik degerlendirme yapmalarinin énemi vurgulanabilir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yeme tutumu,
uyku kalitesi.
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DiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANILI HASTALARIN KLiNiK VERILERI ILE
DEPRESYON VE ANKSIYETE iLiSKiSi

Kiymet Caglar Mengi

Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi

Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili has-
talarin klinik verileri ile depresyon ve anksiyete duizeyleri arasindaki
iliskinin arastilmasi amaclanmstir. Gere¢: Calismaya 01/10/2020-
30/06/2021 tarihleri arasinda Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet
Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran 44 DEHB tanili hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri sorguland:. Calismaya dahil edi-
len hastalardan erigskin DEHB 6l¢egi, Beck Depresyon 6lgegdi ve Beck
Anksiyete 6lcegini doldurmalari istendi. Bulgular: Calismaya alinan
44 hastanin n:21 (%47,7) kadin, n:23 (%52,3) erkek) yas ortalamast
21,05+3,0 olarak saptandi. Dikkat eksikligi baskin tip %29,5 (n:13),
hiperaktivitenin baskin oldugu tip %15,9 (n:7) ve bilesik tip %54,5
(n:24) olarak bulundu. Hastalarin %29,5’i (n:13) diizenli olarak metil-
fenidat, %36,4’1 (n:16) diizensiz olarak metilfenidat kullanmaktayken,
%34,1'i (n:15) herhangi bir stimiilan kullanmamaktaydi. Hastalarin
dikkat eksiksikligi diizeyleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri ara-
sinda pozitif yénde anlamli korelasyon mevcuttu (sirasiyla, r=0,322
p<0,05; r=0,454 p<0,01). DEHB ile iligkili sorun diizeyleri ile dep-
resyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yéonde anlamli korelas-
yon saptandi (siraswyla, r=0,464 p<0,01; r=0,458 p<0,01). DEHB
tipleri arasinda, depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0,05), bilesik tipteki
depresyon ve anksiyete diizeyleri diger iki tipe gore daha ytiiksek sap-
tandi. DEHB ile iliskili sorun diizeyleri, diizenli metilfenidat kullani-
mi olan grupta, diizensiz olarak metilfenidat kullanan ve hig stimtlan
kullanmayan gruptan anlaml olarak daha dustik bulundu (p<0,05).
Tartisma ve Sonug: Calismamizda hastalarin buytk bir kisminin da-
zenli ilag tedavisi almadig@i saptanmustir. Eriskin grupta atomoksetin
DEHB tedavisinde kullanilmasina ragmen, ¢alismamizdaki hastalarin
hicbiri atomoksetin kullanmamaktadir. llaclarin sadece DEHB semp-
tomlar1 Gizerinde degil, birliktelik gosteren sorunlar tizerinde de etkili
oldugu gosterilmistir. Literatiirde ilag tedavisi altindaki dénemler ile
ilacsiz dénemlerin kargilastinldigi bir calismada, ila¢ tedavisi altinda-
ki donemlerde sug isleme oraninin distiigy, trafik kazalar ve madde
kullaniminin azaldig: bildirilmistir (1). Bagka bir calismada, anksiyete-
nin eslik ettigi olgularda atomoksetinin daha uygun bir se¢im oldugu
bildirilmistir (2). Calismamizda DEHB'de dikkat eksikligi diizeylerinin
depresyon ve anksiyete diizeyleriyle korele oldugu gézlenirken, hipe-
raktivite dizeylerinde béyle bir korelasyon saptanmamigtir. Her ne
kadar hiperaktivite belirtileri hastanin gevresi icin daha buiyik sorun
teskil ediyor gibi goriinse de, dikkat alanindaki eksikligin depresyonu
ve anksiyeteyi arttirma potansiyeli olmasi nedeniyle, hasta icin daha
6nemli bir sorun oldugu ve miidahale edilmesi gereken bir durum ol-
dugu dustndilebilir. Bu ¢alismamuizin verileri dogrultusunda DEHB'de
duzenli ila¢ kullanilmasinin énemi anlagilmig olup, klinisyenin metil-
fenidat disindaki ila¢ tedavilerini de uygulamaya acik olmasi Onerilir.
DEHB tanili hastalarda depresyona ya da anksiyeteye yonelik cali-
sirken, dikkat eksikliginin bu belirtilere olumsuz katkisinin olabilecegi
unutulmamalidir.
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DEPRESYONDA ERiSKIN DIKKAT EKSIKLIiGi VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU iLE DURUMLUK VE
SUREKLI ANKSIYETENIN iLiSKisi

Ozge Kilic, Muhammed Emin Boylu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Komorbid bozukluklar eriskin donemde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) gériiniimiint etkileyebilir. Klinik
calismalarda DEHB tanisi konan bireylerde en sik es tanilar depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklaridir [1]. Depresyon tanili hastalar-
da ise DEHB sikligt % 9.4 olarak gésterilmistir [2]. Siirekli anksiyete,
DEHB belirti siddeti ile islevsel bozulma arasindaki iliskiye aracilik et-
mektedir [3]. Bu ¢calismanin amaci depresyon hastalarinda DEHB nun
durumluk ve stirekli anksiyeteyle iligkisinin incelenmesidir.

Metod: Bir tiniversite hastanesi psikiyatri polikliniginde degerlendi-
rilen, Mental Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi Tan Olgiitleri
5. Baskisina (DSM-5) gére depresyon tanisi alan, anksiyete bozuklugu
es tanisi olmayan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar erigkin dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivite bozuklugu 6zbildirim 6lgegi (ASRS v1.1) DSM-5
DEHB tarama 6l¢eg@i (ASRS-5), durumluk ve stirekli anksiyete (STAI-I,
STAI-II) ve Beck depresyon 6zbildirim Slgeklerini doldurdu. Arastirma
icin tniversite girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan onay
alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde yuratilda.
Tum katiimcilar, galismanin amact ve igerigi anlatildiktan sonra yazili
ve aydinlatilmig onam verdi.

Bulgular: Calismaya alinan depresyon tanili 38 hastanin (29 ka-
din, 9 erkek) yas ortalamasi 30.2 + 11.2'ydi. 11'i (%29) evli, 27’si
(%71) bekardi. 26’sinin (%68.4) egitim dilizeyi tiniversite ve tstlindey-
di. 13't (%34.2) ogrenci, 12’si (%31.6) calisan, 12’si (%31.6) calis-
mayan bireylerdi, bir kisi (%2.6) emekliydi. 25 kisinin (%65.8) maddi
durumu orta diizeydeydi. 16 kisi (%42) sigara kullanmaktaydi. Hem
ASRS-5 (p=0.047, r=0.33), hem ASRS v1.1 (p=0.004, r=0.46) st-
rekli anksiyeteyle pozitif yonde iligkiliydi. ASRS v1.1 durumluk anksi-
yeteyle pozitif yonde iligkili bulunmugken (p=0.002, r=0.48), ASRS-5
ile durumluk anksiyete arasinda iligki bulunamadi (p=0.071 , r=0.30).

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada depresyon tanili erigkin has-
talarda DEHB taramasinda kullanilan iki 6lcegin durumluk ve stirekli
anksiyete ile iligkileri incelenmistir. Hem ASRS-5 hem ASRS v1.1. si-
rekli anksiyeteyle pozitif yonde iliskilivken, ASRS v1.1 durumluk anksi-
yeteyle pozitif yonde iligkili bulunmus, ASRS-5’le durumluk anksiyete
arasinda iliski bulunamamistir. Bulgularimiz, depresyon hastalarinda
anksiyeteli depresyonun, anksiyetesiz depresyona kiyasla ASRS v1.1.
puanlaryla daha fazla iligkili oldugunu goésteren calismayla uyumlu-
dur [4]. Yeni ve genis 6rneklemli bir klinik ¢alismada da ASRS v1.1'le
Olgtilen 6zbildirim DEHB puanlarinin Beck depresyon puanlariyla
porzitif iligkili oldugu ortaya konmus, depresyon puanlari distiikge,
DEHB olarak pozitif taranan hasta sayisinin da distigt gosterilmistir
[5]. Depresyon tanili hastalarda ASRS-v1.1’in DSM-IV’e gore ve Klinik
gorusme ile konulan tam sendrom DEHB tanisi igin %60 duyarlilik,
%68.6 ozglillik; %21.4 pozitif tahmin degeri, %92.3 negatif tahmin
degeri ortaya konmustir. Depresyon hastalarinda DEHB tarandigin-
da negatif sonug alinmasimin DEHB'nun bulunmadigini giiclii sekilde
ortaya koyabildigi, ancak tarama sonucu pozitifse bu pozitifligin dep-
resyondan m1 DEHB'ndan mi kaynaklandiginin incelenmesi gerektigi
seklinde yorumlanmigtir [4]. Eriskin depresyon hastalarinda, DEHB
estanisi arastirilirken durumlarda anksiyetenin de DEHB tarama 6lgek
puanlarini etkileyebilecegi gbz éntinde bulundurulmalidir. Durumluk
anksiyetesi yliksek olan depresyon hastalarinda DEHB taranmast igin,
ASRS-5 6lgegi ASRS v1.1’e goére daha uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi,
komorbidite, es tani
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ELLi YAS VE UZERINDEKI BIiPOLAR BOZUKLUK
TANILI OTiMIK HASTALARDA iSLEVSELLIGE ETKI
EDEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Berkay Vahapoglu, Armagan Ozdemir

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: BB (bipolar bozukluk) tanih hastalarda, islevsellikte gértlen
degisimler her yasta oldugu gibi orta ve ileri yaglarda da olmaktadir.
Fakat bu yaglardaki iglevsellik kayb1 daha dustk islevsellik beklentisi
nedeniyle daha az dikkat cekebilmektedir. Ozellikle orta ve ileri yastaki
BB tanili hastalarda, ek tibbi tanilar, coklu ilag kullanimi veya tedaviye
uyumsuzluk, duygudurum dénemlerinin uzun stirmesi, biligsel iglevler-
deki bozulmalar hastalarda islevsellik kaybina neden olabilir!. Elli yag
ve uzerindeki BB tanili hastalarin %30-80’inde islevsellikte bozulma
gosterilmigtir?. Bu calismada; Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’'ne bagvuran, bipolar bozukluk tanisi ile
takip edilen elli yas ve tizerinde, klinik remisyondaki hastalarda bilig-
sel iglevlerin, esik altt duygudurum belirtilerinin ve hastaligin seyrine
ait klinik 6zelliklerin islevsellik tizerine olan etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmuistir.

Yontem: Bu calisma icin Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saghg: ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'ne bagvuran DSM-5’e
gore bipolar bozukluk tanisi dogrulanmis 69 hasta dahil edilmistir.
Sosyodemografik ve klinik ézelliklerini degerlendirmek amaciyla sos-
yodemografik ve klinik dzellikler veri formu klinik gériisme ile doldu-
rulmugtur. Hastalik ve belirtilerin siddeti Hamilton Depresyon Olgegi
(HAM-D), Young Mani Degerlendirme Olcegi (YMO), Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A) ile; islevsellik diizeyle-
1i ise Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi (KIDO) ile belirlenmistir.
Hastalarin bilissel islevlerini saptamak amaciyla Montreal Bilissel
Degerlendirme Olcegi (MoCA) uygulanmustir.

Bulgular: Hastalara uygulanan YMO, HAM-A, HAM-D ve MoCA
skorlarinin KIDO skorlarini ne élciide yordadigini belirlemek icin stan-
dart ¢oklu regresyon analizi uygulanmigtir. Bu modelin; islevsellik pu-
anlarini anlamli diizeyde yordadig belirlenmistir [F (4, 64) =29.930,
p&lt;.01]. Modelde, islevsellik puanlarindaki varyansin %63’t agiklan-
maktadir (R 2 = .630). Standardize edilmis regresyon katsayilarina
bakildiginda iglevselligi yordama giicti sirasina goére, modele dahil edi-
len bagimsiz degiskenlerden MoCA skorlarinin (= -1.441, p&lt; .01)
negatif yénde, HAM-D skorlarinin ise (= 1.472, p&lt; .01) pozitif
yonde iglevselligi anlamli diizeyde yordadigr saptanmustir.

Tartisma: BB hastalarinda islevselligin azalmasi bagimlilig: ve yeti
yitimini artirip gidisati olumsuz etkilemektedir3. Bu ¢alismada, esik altt
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depresif belirtilerin siddetinin ve bilissel islevlerdeki bozulmanin, islev-
sellik diizeylerindeki bozulmayi yordadigi gorilmustiir. Bu nedenle,
hastalarin biligsel iglevleri ve esik alti depresif belirtileri klinik takiple-
rinde Klinisyenlerce yakindan gézlenmelidir ve tedavi hedefinin énem-
li bir pargast olmalidir. Hastalarin duygudurum dénemlerinden sonra
iglevselliklerinin eski haline ddnmemesi durumunda, biligsel islevler ve
esik alt1 depresif belirtilerin gézden gecirilmesi 6n planda distintlme-
lidir. Orta ve ileri yastaki BB tanili hastalarin; islevselliklerine etki ede-
bilecek Klinik 6zelliklerin arastirilmasi, bilissel iglevlerin bozulmasina ve
esik alt1 depresif belirtilerin devam etmesine neden olabilecek etmen-
lerin saptanmasinda daha biiytik 6rneklem gruplariyla yapilacak izlem
caligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bipolar Bozukluk, Islevsellik, Bilissel islevler,
Geropsikiyatri
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DEPRESYON HASTALARINDA TEKRARLAYICI
TRANSKRANYAL MANYETIK UYARIM TEDAVISINIiN
SERUM BDNF VE GDNF DUZEYLERINE ETKiSi

Dudu Demirdz', ismet Esra Cicek?, Hiiseyin Kurku?, ibrahim Eren3

'Karaman Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Beyhekim Egitim Ve Arastirma Hastanesi
3Isparta Siileyman Demirel Universitesi

Giris ve Amac: Depresyon diinya ¢apinda olduke¢a yaygin go-
rllen, ciddi bir halk saghg: problemidir. Depresyonun etyopatogene-
zinde yer alan biyolojik faktorler; biyojenik aminler, néroendokrin de-
gisiklikler, bagisiklik sistemi, sitokinler ve nérotrofinlerdir. Literatiirde
rTMU’nun nérotrofinler {izerinden etki ettigi hipotezine dayanilarak
vapilan calismalar mevcuttur. Bu calismada rTMU tedavisinin BDNF
ve GDNF dizeylerine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Calismamiz 1 Haziran 2019- 30 Kasim 2019 tarihle-
ri arasinda, Saglk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi'ne bagvuran DSM-5 tani kriterlerine gore
Major Depresif Bozukluk tanisi konulan ve rTMU tedavisine yonlendi-
rilen 33 hasta ve kontrol grubu olarak 33 saglikli goniilli katilimcidan
olusmustur.

Major depresif bozukluk siddetini degerlendirmek icin yTMU teda-
visi ve sonrasi Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO)
uygulandi. rTMU tedavisi 6ncesi ve sonrast alinan serum 6rnekleri -
80 derecede calisilmak tizere saklandi.

Bulgular: Arastirmada yer alan hasta ve saglikli kontrollerin de-
mografik verilerine Tablo 1’de yer verilmistir. Hasta grubunun 22’si
kadin (%66.7) 11’i erkek (%33.3), kontrol grubunun ise 21’i kadin
(%63.6) 12’si (%36.4) erkeklerden olusmaktadir. Hasta ve kontrol
grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu agi-
sindan bir farkhlik olmadig: tespit edilmistiryTMU tedavisi sonrasinda
HDDO puanlarinin (Ort = 6.45, Ss = 3.43) rTMU tedavisi éncesin-
deki HDDO puanlarindan (Ort = 27.09, Ss = 4.48) istatistiksel olarak
anlaml sekilde farkl oldugu, tespit edilmistir ( p<.001) rTMU tedavisi
6ncesinde kontrol grubunun BDNF (Ort = 128.95, Ss = 61.20) dii-
zeyleri ile hasta grubunu BDNF (Ort = 95.78, Ss = 29.13) diizeyleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (
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p<.01). rTMU tedavisi 6ncesinde kontrol grubunun serum GDNF dii-
zeyleri (Ort = .5147, Ss = .61) ile hasta gruptaki katilimcilarin serum
GDNF (Ort = .5018, Ss = .16) dizeyleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir .

Hasta grubunun rTMU tedavisi sonrasinda alinan serum BDNF 6l-
¢imlerinin (Ort = 95.78, Ss = 29.13) rTMU tedavisi 6ncesinde alinan
serum BDNF 6lgtimlerinden (Ort = 110.28, Ss = 41.90) anlaml sekil-
de farkli oldugu, artisin anlamli oldugu tespit edilmistir p<.05). Hasta
grubunda rTMU tedavisi sonrasinda alinan serum GDNF 6lgtimlerin-
de artig olsa da (Ort = .5418, Ss = .30) rTMU tedavisi 6ncesinde
alinan serum GDNF 6lgtimlerinde (Ort = .5018, Ss = .16) istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik géstermedigi tespit edilmistir (p>.05).

Tartisma: MDB ile serum BDNF duzeyleri arasindaki iliskiyi ince-
leyen 15 calismanin degerlendirildigi bir metanalizde hasta gruplarin-
da serum BDNF diizeylerinin kontrol grubundan anlamli olarak dustik
oldugu gosterilmistir (1). Zanardini ve arkadaglar1 tedaviye direnc-
li depresyonu olan ve antidepresan alan 16 hastaya 5 seans rTMU
uygulamislardir. rTMU tedavisi sonrasinda BDNF seviyesini anlaml
olarak artis gosterdigini tesbit etmislerdir (2). Yukimasa ve arkadaglari
26 depresyon hastasina 20 seans rTMU uygulamiglardir. yTMU teda-
visi tamamlandiktan 2 hafta sonraki 6lgtimlere gére tim hastalarda
plazma BDNF diizeylerinin artirma egiliminde oldugunu, yanit veren
ve kismi yanit veren hastalarda ise plazma BDNF sinin anlamli ola-
rak yiikseldigini géstermislerdir (3). Bizim bulgularimiz literattirdeki bu
bulgularla uyumludur.

Saglikli konrollere gére hastalarda GDNF diizeyinin gésteren sonug
Lin ve arkadaglarinin sonucu ile uyumludur. Calismamizda hasta gru-
bunun rTMU tedavisi 6ncesi ve rTMU tedavisi sonrast serum GDNF
Olgtimleri karsilastirildiginda tedavi sonrast GDNF dizeylerinin artti-
g1 ancak artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tesbit edilmistir.
Literattirde yTMU GDNF iligkisini gosteren ¢alismaya rastlamadik.

Anahtar kelimeler: rTMU (Tekrarlayici transkranyal manyetik uyarim tedavi-
sinin) BDNF, GDNF, DEPRESYON

Kaynaklar

1) Molendijk M, Spinhoven P, Polak M, Bus B, Penninx B, Elzinga BJMp. Serum
BDNF concentrations as peripheral manifestations of depression: evidence
from a systematic review and meta-analyses on 179 associations (N= 9484).
2014;19(7):791.

2) Zanardini R, Gazzoli A, Ventriglia M, Perez J, Bignotti S, Rossini PM, et al. Effect of
repetitive transcranial magnetic stimulation on serum brain derived neurotrophic
factor in drug resistant depressed patients.

3) Yukimasa T, Yoshimura R, Tamagawa A, Uozumi T, Shinkai K, Ueda N, et al.
Highfrequency repetitive transcranial magnetic stimulation improves refractory
depression by influencing catecholamine and brain-derived neurotrophic factors

4) Lin PY, Tseng P-TdJopr. Decreased glial cell line-derived neurotrophic factor levels
in patients with depression: a meta-analytic study. 2015;63:20-7

§5-043

Sunum Alani: Salon E
Sunum Baglangig Tarihi: 2021-11-06 09:18:00
Sunum Bitig Tarihi: 2021-11-06 09:27:00

CHILDHOOD TRAUMAS IN BIPOLAR DISORDER
PATIENTS WITH SOCIAL PHOBIA COMORBIDITY

ismail Kog¢

Ministry of Health [stanbul Provincial Health Directorate [stanbul Kartal Dr. Lutfi Kirdar
City Hospital

Objective: Bipolar disorder (BD) is characterized as a depressive
episode and is defined as the alternating course of mania or hypoma-
nia symptoms (1). BD can be seen at any age, but often starts between
the ages of 17-31, has a chronic course, has a significant risk of mor-
bidity and mortality, and is seen at the same rate in men and women.
The comorbidity of Social Phobia (SP) in patients with BD varies be-
tween 5% and 47.2% (2,3). Studies on patients with SP comorbidity
are very limited in the literature (4). In one study, it was suggested that
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BD and comorbidity of SP are closely related (3). Therefore, the main
purpose of the study is to investigate the effects of childhood traumas
on Bipolar disorder patients with social phobia comorbidity.

Methods: The study was planned as a Cross-sectional study. The
study was conducted with 98 individuals (n=66 having BD, n=32
healthy group) who met the inclusion criteria. The individuals regis-
tered at the Community Mental Health Center and followed up regu-
larly were included in this study. Individuals who gave written consent
to participate in the study were divided into three groups, respectively,
with social phobia (n=39), without social phobia (n=27), and control
group (n=32). In this prospective study, a Sociodemographic ques-
tionnaire, Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders
(SCID-I), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and Liebowitz
Social Anxiety Scale were applied to the patients.

Results: During the study, There were 52 (53.1%) men and 46
(46,9) women with the mean age 41,10+10,90 years. 39 patients
(86,7%) were in the social phobia group, 27 patients (30,6%) were
in without the social phobia group, and 32 (32,7) were in the control
group according to the result of the Liebowitz Social Anxiety Scale
(Table 1). There was statistical significance in age, judicial history,
history of disease in first degree relatives, total hospital stay, suicide
attempt, life event in the emergence of attacks between all groups
(p<0.05), but there was no statistically significant difference in gender
between groups (p>0.05) (Table 1). There is a statistically significant
difference between bipolar patients with social phobia, without social
phobia, and the control group in terms of CTQ scores (p<0.05) (Table
2). It is found that this significant difference originated from the bipolar
patient’s group with social phobia. Also, while there is a statistically
significant between female patients in terms of CTQ-28 (p<0.05), but
there is no statistically significant between male patients in terms of
CTQ-28 (p>0.05) (Table 3).

Conclusion: It was found that social phobia comorbidity in bipo-
lar disorder was highly correlated with childhood traumas in our study

Anahtar kelimeler: Bipolar disorder, social phobia, childhood trauma
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PANiIK BOZUKLUK VE BiRiNCi DERECE
AKRABALARINDA AFEKTIF MiZACIN
ARASTIRILMASI

Gamze Ergil
Ozel Atasehir Medicana Hastanesi

Amac: Mizag; kalitimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda
degisen vapisal ozelliklerdir. Akiskal ve arkadaslari mizaci (tempera-
ment), duygudurum bozukluklarinin temeli olarak sunmus ve duy-
gulanim yelpazesini egikalti duygulanim izlerinden agir duygulanim
bozukluguna kadar cizerek 5 temel afektif mizag tanimlamiglardir:
depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl ve anksiyéz miza¢. Anksiyete
bozukluklari ile afektif bozukluklarin komorbiditesi klinik ve epidemi-
yolojik caligmalarla da gosterilmis bir olgudur. Anksiyete bozuklukla-
rinin, 6zellikle de panik bozuklugun bipolar bozukluk ile komorbiditesi
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de aktif arastirma alanlarindan biridir ve ECA calismasina gére panik
bozuklugun bipolar bozuklukla komorbiditesi (%20,8), unipolar dep-
resyonla olan komorbiditesinden (%10) ¢ok daha yiiksek oranlarda-
dir. Ancak mizag ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki baglantiyi arag-
tiran calismalar sinirli sayidadir. Bu ¢alismanin da amact; anksiyete
bozukluklari, 6zellikle de panik bozukluk ile duygudurum bozuklukla-
rinin komorbiditesinin stk oldugu gézéniine alindiginda, 6zellikle bu
hastalarda ve bu hastalarin birinci derece akrabalarinda psikopatoloji
ile baglantilh mizag 6zelliklerinin aragtirilmasidir.

Yoéntem: Bu calismaya; Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne Ocak 2006 — Mayis 2006 tarihleri
arasinda basvuran hastalar arasinda rastgele yontemle secilmis ve
yapilandirlmig Kklinik gorisme (SCID-I) ile DSM-IV’e gore Panik
Bozuklugu tanist almis 54 hasta ve bu hastalarin birinci dereceden ak-
rabast olan 78 Kisi ile kontrol grubunu olusturan 55 saglkli kisi ve bu
kisilerin birinci dereceden akrabasi 71 kisi olmak tizere toplam 258 kisi
dahil edilmigtir. Hem calisma grubu ve akrabalarina hem de kontrol
grubu ve akrabalarina mizag 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
TEMPS-A Mizag Olcegi uygulanmistir.

Sonuclar: Calismada, panik bozukluk grubu ile kontrol grubunun
TEMPS-A Mizag Olgegi puanlar kesme noktalarina gére kargilastirildi-
ginda, panik bozukluk grubunda depresif mizag ve anksiy6z mizag bas-
kin mizaglar olarak saptanmustir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Panik bozuk-
luk grubu ile kontrol grubunun afektif miza¢ puanlarinin ortalamalari
karsilagtirildiginda ise, depresif mizag, anksiy6z mizag ve siklotimik mi-
za¢ puanlart panik bozukluk grubunda belirgin 6lgtide yiiksek bulun-
mustur. Panik bozukluk grubunun akrabalarinda da hipertimi puanlari
diger miza¢ puanlarina oranla daha yutksektir.

Tartisma: Panik bozuklukta siklotimik miza¢ puanlarinmn yiksek
bulunmus olmast dikkate deger bir bulgudur. Siklotiminin yiiksek
oranda gorilmesi anksiyete bozukluklarinin bipolar bozuklukla &zel-
likle de Bipolar Il ile komorbiditesini destekleyen bir bulgudur. Panik
bozukluk hastalarinda depresif ve anksiyéz mizaglarin yanisira siklo-
timik mizag¢ 6zelliklerinin de 6n planda olmas: bu hastalarin bipolar
spektrum agisindan 6zenli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini
dustindiirmektedir. Panik bozuklukta depresif mizacin baskin olmasi
da komorbid bir major depresif bozukluga isaret edebilecegi gibi, has-
tadan daha ayrntilt bir anamnez alinmasiyla acikca ayirt edilebilen
hipomanik dénemler ve déngtsel depresyonlardan olusan temel ce-
kirdek bir 6riintliyi de bize isaret edebilir. [imlt iki ucluluk (bipolar
spektrum) yeni bir kavram olmasa da, klinik uygulamalarda siklikla
gozden kagan bir durumdur. Panik bozukluk hastalari antidepresanlar
ile tedavi edilirken hastanin ve ailesinin éykiisiinde bipolar bozukluk
dustindirebilecek duygudurum dalgalanmalari, hipomanik veya ma-
nik dénemler ¢ok iyi sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: afektif mizac, panik bozukluk, bipolar spektrum
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BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN
HASTANEYE YATIS SAYISI iLE SOSYODEMOGRAFIK
VE KLINiK OZELLIKLERI ARASINDAKI iLiSKi

Mustafa Akkus', Sevler Yildiz', Mehmet Celal Kefeli?

'Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Menglicek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dali, Erzincan
2Serbest Hekim, Psikiyatri, Erzincan, Tiirkiye

Amac: Bipolar Bozukluk ataklarla seyreden ve siklikla hastaneye
yatig gerektiren kronik bir hastaliktir. Hastaneye yatis ihtiyaci, hem ki-
sivi hem de toplum saghgini olumsuz etkileyebilmektedir. Biz Bipolar
Bozukluk tanili hastalarin hastaneye yatis sayilari ile sosyodemografik
verileri ve kKlinik 6zellikleri arasindaki iliskiyi incelenmeyi amagladik.

Mataryel-Metod: Calismamiz; 2014 yilindan itibaren Mengticek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Saghg Merkezi’ ne
kayith olan Bipolar Bozukluk tanili hastalarin tibbi kayitlarinin retros-
pektif olarak incelenmesi ile yapildi. Bagvurulara ait cinsiyet, yas ve
madde kullanim o6zellikleri gibi bilgilere hastane kayit sisteminden
ulagildi. Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS
Inc., Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirildi. Istatistiksel
analizlerde; Bagimsiz gruplar t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA)
ve Pearson korelasyon testi kullaruldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bipolar Bozukluk tanili hastalarda yatig sayisi ile hasta-
lik stiresi (r =.240, p> .05) ve yatis sayisi ile TRSM takip yili (r=.462,
p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edildi.
Uzun etkili depo ilag kullanan hastalarla kullanmayanlar arasinda has-
taneye vatis sayilar agisindan anlaml farklilik saptanmad: (p>.05).
Yas ile hastalik stiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde
korelasyon oldugu saptandi (r=.512, p>.05). Ayrica sigara kullanan
hastalarda kullanmayanlara gore (t=2.129, p<0.05), Elektrokonvtilsif
Terapi 6ykist olan hastalarda olmayan hastalara gore (t=2.116,
p<0.05) ve coklu psikiyatrik ila¢ kullanan hastalarda monoterapi
alanlara gore (t=2.458, p<0.05) hastaneye yatis sayisi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseklik tespit edildi.

Sonug: Bipolar Bozukluk tanili hastalarin hastane yatiglarin: artti-
ran faktorlerin 6énceden tanimlanmasinin hem hastanin hayat kalite-
sine hem de tlke ekonomisine olumlu katki saglayacagn dustinildi.
Ayrica bu hastalarin takip ve tedavisinin yakin izlemle yapilmasinda
6nemli payi olan toplum ruh sagh@ merkezleri ile ilgili bilinirligin art-
masinin bu hususta énemli oldugu distintlmektedir.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, hastane yatis, sosyodemografik veri,
toplum ruh saglhig merkezi
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CAN THE OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY
FINDINGS BE A POSSIBLE MARKER TO PREDICT
SUICIDE ATTEMPT IN BIPOLAR DISORDER?
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Introduction/aim: Bipolar disorder (BPD) is known to be the
psychiatric disease most strongly associated with suicide (1). Structural
brain abnormalities, such as a progressive decline in grey matter vol-
ume in the hippocampus, fusiform gyrus, and cerebellum are consid-
ered neurobiological markers for BPD (2).

Research on underlying biological process associated with suicide
has become popular since the mid 1960s, when it became clear that
suicide was not just a reactive response to a life event.Previous re-
search has documented that reduced size of the posterior third of the
corpus callosum in subjects with a history of suicide might suggest a
possible role in the pathophysiology of suicidal behavior (3).Taken to-
gether, since neurodegeneration might be suggested o possiple factor
in the etiology of both suicide and BPD; understanding the neurobi-
ological mechanisms of suicidal behavior in BPD might facilitate the
development of more effective prevention strategies for suicide.

Neurodegenerative diseases might contribute ocular effects, like
reduction in the retinal nerve fiber layer (RNFL) and the ganglion
cell complex (GCC), which can be detected by optical coherence
tomography (OCT) (4). Kalenderoglu et al. suggested that neurode-
generation occurring during the course of bipolar disorder might be
demonstrated by decreases in the GCC in the early stages and may
progress to involvement of other retinal layers, such as the RNFLT, at
later stages (5). To the best of our knowledge, very few studies have
investigated the relationship between neurodegeneration in patients
with BPD having suicide attempts and OCT findings. In the current
study, our aim was to examine the potential relationship between OCT
findings and suicidality of patients with BPD1 diagnosed by DSM 5 by
comparing them with the findings in healthy controls.

Methods: Fourtyfive euthymic BPD1 patients with previous sui-
cide attempts (BPD1+) fourty six euthymic BPD1 patients without
previous suicide attempts (BPD1-) and 63 healthy controls were
included.Following assessment with the Sociodemographic Data
Form, Structured Clinical Interview for DSM-5, Suicide Behaviors
Questionnaire, Beck Depression Scale and Young Mania Evaluation
Scale, all groups underwent OCT.

Results: All OCT measures (inferiorRNFL, superiorRNFL, global-
RNFL, inferiorGCC, superiorGCC, globalGCC) were lower in patients
with BPD1 compared to healthy controls (p<0.001).

While no significant difference in inferiorGCC, superiorGCC,
globalGCC and inferiorRNFL levels were found between (BPD1+)
and (BPD1-) (p=0.67, p=0.129, p=0.308, p=0.098, respectively),
levels of superiorRNFL, global RNFL were found to be lower in the
(BPD1+) than in the (BPD1-)group p=0.037, p=0.028, respective-
ly. Global RNFL was found to significantly predict suicide risk in a
Multivariate Logistic Regression Model (p=0.024 Exp(B):0.930).

Discussion: These findings suggest that neurodegeneration
might occur during the course of BPD1 and suicide. The course of

degeneration related with suicide may be demonstrated by decreased
RNFL.
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BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA
SERUM NOROSERPIN, TPA VE OLGUN BDNF
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
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Giris: Bipolar bozuklugun patofizyolojisini anlamak icin son yillar-
da inflamatuar stireglerle ilgili ok sayida arastirma yapilmis olsa da
inflamatuar stireclerle i¢ ice ge¢mis fibrinolitik sistem ve koagtilasyon
sistemi ile yapilan calisma sayisi daha azdir. Koagtilasyon yolaginda
6nemli rol alan doku plazminojen aktivatorta (tPA) ile yapilan calis-
malar daha ¢ok depresyon ve sizofreni hasta grubu ile sinirl kalmigtur.
Akut iskemik inmeli hastalarda, tromboliz tedavisinde kullanilan en
yaygin ajan olan tPAnin, beyin parankimindeki néronal hasar tegvik
edebildigi bilinmektedir. tPAnin neden oldugu hasarin sinirlanmasin-
da rolii oldugu dustintilen Néroserpin (NSP) tizerine yapilan galigma-
lar; NSPnin tPAnin modiilasyonunda inhibitér olarak kritik bir rol
oynadigini isaret etmektedir (1). Ayrica ¢alismalarda NSP’nin, tPA kay-
nakli hasar sonucu olugabilecek kalici lezyonu azaltmada etkili oldugu
gosterilmigtir. (2). NSP’nin noéroprotektif etkisi tizerine yapilan calis-
mada; NSP’nin tPA ile inaktive bir kompleks olusturarak beyin iske-
misinde néroprotektif etki gosterdigi bulunmustur (3). Beyin Kaynakl
Norotrofik Faktor (BDNF) énemli bir diger fibrinolitik sistem belirteci
olarak goze garpmaktadir. Pro ve matur olmak tizere iki formu bulun-
maktadir. Bu iki formun birbirine déntgiimii tPA tarafindan diizen-
lenmektedir. proBDNF ve BDNF’ nin nérogenez tizerinde ters etkilere
sahip oldugu gésterilmistir ve major depresyonu olan hastalar yiiksek
diizeyde proBDNF ve azalmig BDNF seviyeleri saptanmustir (4). tPA ve
NSP arasindaki kompleks iligkinin sinirsel iletimi ve sinaptik plastisite-
yi diizenlemesinin yaninda, BDNF (5) tretimini de dizenledigi bilin-
mektedir.Ozellikle fibrinolitik sistemin duygudurum diizenlenmesinde
rolii olmasi nedeniyle bipolar bozuklukta, hastaligin patofizyolojisini
anlamada fibrinolitik sistemin énemli rol aldigini diisinmekteyiz. Bu
nedenle de bipolar bozukluk tanili hastalarin serumlarinda NSP, tPA
ve BDNF degerlerinin incelenmesini amagcladik.

Yoéntem: Bu arastirma, Mayis 2019-Mayis 2020 tarihleri ara-
sinda Digkapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine bagvuran, DSM-V’e gére bipolar bozuklugu tanisi almig
hastalarin, goniilli olur formu alinarak yapildi. Calismaya son 6 aydir
6timik olan, HAM-D puani 7’nin ve YMRS puani 4’tin altinda olan
bireyler alindi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket
programinda yapildi. Anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak ayarlandi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, bipolar grupta NSP
ve tPA diizeyleri istatistiksel olarak anlamh diizeyde diistik bulundu
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(srraswyla p<0,001, p<0,001); BDNF acisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak fark yoktu. Bipolar grup antipsikotik ila¢ kullananlar
ve kullanmayanlar olarak ikiye ayrildiginda serum NSP, tPA ve BDNF
duzeyleri agisindan iki grup arasinda fark olmadigi saptand: (p>0.05).
NSP ile tPAnin olusturdugu kompleksin néroprotektif etkili oldugu
daha o6nceki caligmalarda gosterilmistir. Bu ikili arasindaki iligkinin
Bipolar Bozukluk gelisme riski ile iligkisini inceledigimiz analizimiz-
de; stitunda BPB gelisme riski, satirda ise tPA diizeyi gérilmektedir.
NSP dugzeyleri ise farkli renkler ile gosterilmistir. Grafige baktigimizda
tPA degerlerine karsilik gelen NSP degerlerinin kesisimi, BPB gelig-
me riskini vermektedir. Belli bir degGerden sonra hastalik geligim riski
azalmaktadir.

Sonugclar: Bu sonuca gére tPA ve NSP bipolar bozuklugun 6ti-
mik dénemi i¢in olasi bir biyo-belirte¢ olabilirken; BDNF, bozuklugun
epizodu ile degisen bir durum belirteci olabilir. Bu yorumumuzu ge-
cerliligini test etmek icin; ayni hasta grubunun farkl epizodlardaki 6l-
cumlerini kargilagtiran uzun stireli ve takipli caligmalara ihtiyac vardir.
Bipolar bozukluk ile fibrinolitik sistem arasindaki iliskiyi aydinlatmak
icin bipolar bozuklugun manik ve depresyon dénemlerini de iceren
ilag etkisinin g6z ard: edilebilecegi uzunlamasina galigmalara ihtiyac
vardur.

Anahtar kelimeler: Néroserpin, tPA, BDNE fibrinolitik sistem, bipolar
bozukluk
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BORDERLINE KiSiLIK BOZUKLUGUNDA
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Giris: Borderline kisilik bozuklugu erigkinligin erken dénemlerinde
baslayan, agir1 durtisellik, duygulanimda dengesizlik ve degiskenlik,
terkedilmeye karsi asirt duyarlilik, benlik algisinda dustiklik ile ka-
rakterize bir sendromdur (1). Kisiler aras iligkilerde uglarda yasanilan
duygular ve ortaya ¢ikan davraniglar nedeniyle siklikla bozulmaktadir.
BKB hastalari siklikla depresyon, anksiyete ve madde kullanim bozuk-
lugu ile eg tant alir. Hastalarin %7,5’inin intihar ettigi, %15,5inde ha-
yatlarinda bir kez intihara tesebbis ettigi bildirilmistir (2). Bu calisma-
da Borderline Kisilik Bozuklugu ile takip edilen hastalarda anksiyete
duyarlih@: 6lgegi, bazi sosyodemografik, klinik ¢zellikleri ve psikolojik
kirllganh@in  6zkiyim davranust iliskisine bakilmugtr.

Yoéntem: Bu calismada anksiyete duyarlii@i 6lgegi, 6zkiyim dav-
ranist 6ykisi, klinik ve sosyodemografik ozellikleri karsilagtirilmugtir.

SOZEL BIiLDIRILER

Ozkiyim davranisi siddeti ézkiyim davranisinin sekline gére siniflandi-
nlmistir. Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 degerleri anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya 40 BKB tanili, 38 kontrol grubu olmak tizere
78 kisi alindi. Hastalarin tamaminin gecmiste en az bir kez 6zkiyim
davranigt bulunmaktaydi. Toplam 40 hastanin 14’1 bir kez, 26’s1 ¢ok
kez 6zkiyim girisiminde bulunmustu. Ozkiyim girisiminde bulunanlarin
26’s1 gocukluk caginda bir travmaya maruz kalmigti. Sosyodemografik
acidan egitim yili, hastalik yili, hastaneye yatig sayisi, cinsiyet, medeni
durum, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisi, sigara, alkol, madde kullani-
mi, istatiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Anksiyete duyarliligi ve psi-
kolojik kirilganlik puant diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde puanlari daha ytksekti.

Tartisma: Gegmis calismalarda borderline kisilik bozuklugu tanist
alan hastalarla yapilan longitidunal calismalarda buytk bir oraninin
hayatlarinda bir kez 6zkiyim davranisinda bulundugu gézlenmistir.
Bizim calismamizda borderline kisilik bozuklugu hastalarinin anksiyete
duyarlih@ ve psikolojik kirilganliklarinin artmasiyla beraber 6zkiyim
davranisinda artis oldugu gozlemlenmistir.

Sonug: Bu calismada Borderline kisilik bozuklugunda bazi sosyo-
demografik ozellikler, 6zkiyim davranist, anksiyete duyarliligi ve psiko-
lojik kirilganlik arasindaki iligkive bakilmistir. Anksiyete duyarliliginin
yiiksek oldugu bireylerde 6zkiyim davranigt ihtimalinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Orneklem kisithigindan dolayuzunlamasina seyirli daha
bulyiik 6rneklem ile yapilacak calismalar bu konunun aydinlatiimasina
yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Borderline kisilik bozuklugu, 6zkiyim, psikolojik kirilgan-
lik, anksiyete duyarliligt
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KARACIGER NAKLIi OLAN COCUKLARIN
BAKIMINI SAGLAYAN SAGLIK CALISANLARINDA
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Amac: Karaciger nakli ginimtizde akut ve son dénem kronik ka-
raciger yetmezligindeki ¢ocuklara yasama sanst sunan bir tedavi se-
cenegidir. Nakil sonrasinda ¢ocuk hastanin takibi dinamik bir stireci
olusturmaktadir. Tedavi ekibinin akut ve hizh klinik degisikliklere ve
kronik dénemde geligsebilecek komplikasyonlara karst strekli dikkatli
ve uyanik olmast gerekmektedir. Diger yandan c¢ocuklugun tabiatiyla
ortismeyen hastalik ve 6limle miicadeleye taniklik etmek ciddi bir
duygusal etki olusturabilir. Bu calismada transplantasyon tnitesinde
calisan saglik personelinde tiikenmiglik ve psikolojik etkilenme diizey-
leri ile iligkili faktorlerin tespit edilmesi amaglanmugtir.

Method: Calismaya Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli
Enstitisii’'ne bagl ¢cocuk yogun bakim ve ¢ocuk servisinde gorev ya-
pan saglik calisanlari dahil edildi. Katilimcilara, 1. bélimiinde demog-
rafik ozellikleri, 2. bolimiinde mesleki 6zgecmis ve mesleklerine karst
tutumlart 3. bolimiinde galigilan birim, hasta ve hasta yakinlariyla
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ilgili stres kaynaklarini aragtiran sorulardan olusan bir anket uygulandi.
Katilimeilarin empati diizeyleri Toronto Empati Olcegi (TEO), mesleki
titkenmislik diizeyleri Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), genel psiko-
lojik degerlendirmeleri ise Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile yapildi.

Sonug: Calismaya 30’u kadin (%60) ve 20si erkek (%40), toplam
50 saglik galisani katildi. Katilimcilarin yag ortalamas: 31.7+7.9 idi.
Katilimcilarin meslek ve is ortamuyla ilgili yagadiklari en biiytk sorun,
ekonomik yetersizlikler (%26) iken meslektaslar arasindaki gatisma
en az sikinti kaynagiydi (%2). Hastalarla ilgili en ¢ok stres yaratan du-
rum hastalarin ac1 gekmesine taniklik etmek (% 32); en azi, hastalarin
isteklerini yerine getirmekti (%2). Hasta yakinlariyla en fazla sikinti
yaratan neden yagadiklar caresizlik duygularini gérmek (%48), hasta-
nin klinigi hakkinda bilgi / 6lim haberini vermek (%2) ise en az stres
yaratan konulardi.

Ebeveynlerin ve diisiik/orta ekonomik diizeyde olanlarin TEO pu-
anlar1 yiksekti (p=0.017, p=0.035 siraswyla). Maslach Tiikenmiglik
Olcegi alt dlcek puanlarina gére yapilan analizde; tiniversite ve tize-
ri egitimde olanlarin Duygusal Tiikenme (DT) ve Duyarsizlasma (D)
puanlar (p<0.05), lise ve alt1 egitimde olanlarin puanindan anlaml
sekilde yliksekti. Meslegi isteyerek segenlerin DT puani isteyerek sec-
meyenlerden dustkti (p<0.001). Calisma ortaminda en fazla stres ya-
ratan nedenler arasinda kisisel bagar: puani acisindan anlaml farklilik
vardi (p=0.029). Kisa semptom envanterine gore yapilan analizde ise
fiziksel hastaligt olanlarin somatizasyon skoru fiziksel hastaligi olma-
yanlardan yiiksekti (p=0.001). Meslegi isteyerek se¢mis olanlarin ank-
siyete (p=0.03), depresyon (p=0.018) ve olumsuz benlik (p=0.005)
puanlan isteyerek se¢meyenlerden distiktii. Kongre, seminer vb. et-
kinliklere katilanlarin anksiyete (p=0.011), depresyon (p=0.034),
olumsuz benlik (p=0.007) ve hostilite (p=0.002) puanlar katilma-
yanlardan; yeterli sosyal destek alabilenlerin depresyon (p=0.003) ve
olumsuz benlik (p=0.021) puanlar almayanlardan; hobisi olanlarin
somatizasyon (p=0.028) ve hostilite (p=0.015) puanlari olmayan-
lardan anlamli sekilde dustik bulundu. Meslekle ilgili sikintilarint ya-
kinlari ile paylaganlarin somatizasyon puant anlamli diizeyde yuiksekti
(p=0.018).

DT ile yag ve meslek siiresi ve D arasinda; KB (Kisisel Basari) ile
TEO arasinda; Depresyon ile DT ve anksiyete arasinda; Olumsuz ben-
lik ile DT, anksiyete ve depresyon arasinda; somatizasyon ile anksiye-
te, depresyon ve olumsuz benlik arasinda; hostilite ile DT, anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon arasinda pozitif korelas-
yon vardi.

Tartisma: Calismamizda elde edilen bulgular saglik ¢alisanlarinda
tikenmislik ve psikolojik semptomlarin yaygin oldugunu gdstermistir.
Mesleki tiikenmigligin bireysel kayiplar kadar mesleki yeteneklerin ge-
rilemesine ve sag@lik hizmetlerinde aksamalara neden olabilecegi di-
stintildigiinde elde edilen veriler alinacak 6nlemlerin belirlenmesinde
yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: tiikenmislik, cocuk, karaciger transplantasyonu, saglik
calisani, empati
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SIZOFRENI, BIPOLAR BOZUKLUK VE

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK ALEVLENME
DONEMLERINDE iNFLAMATUAR MARKIRLARIN
KARSILASTIRILMASI

Yasan Bilge Sair

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

Amac: Sizofreni, bipolar bozukluk ve majér depresif bozukluk,
genetik, biyokimyasal, psikolojik ve gevresel faktorlerin birbiriyle etki-
lesimi sonucu ortaya ¢tkan multifaktoriyel rahatsizliklardir. Altta yatan
biyolojik mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamigtir. Bu biyolojik
mekanizmalardan biri de bagisiklik sistemidir. immiin sistem ve santral
sinir sistemi arasindaki etkilesim néroimmiunolojinin temelini olustur-
maktadir ve nérolojik ve psikiyatrik bircok hastalik néroimmiinoloji-
nin odak noktast olmustur. Bu calismada amacimiz, sizofreni, bipolar
bozukluk ve majoér depresyon hastalarinin akut alevlenme dénem-
lerinde, 16kosit sayilarinin karsilastirilmast ve fark olup olmadiginin
arastirlmasidir.

Method: 2017 Ocak ve 2020 Aralik tarihleri arasinda Hastanemiz
Psikiyatri Servisine yatist yapilan hastalarin geriye déntik olarak has-
tane yatiglan sirasinda bakilan kan degerleri not edilmistir. Yanisira,
hastalarin yas, cinsiyet, hastane yatis tanist gibi sosyodemografik veri-
leri de not edilmistir

Bulgular: Calismaya 46 kadin ve 29 erkek hasta dahil edilmistir.
38 hasta major depresif atak, 23 hasta bipolar bozukluk manik atak ve
14 hasta sizofreni akut psikotik atak tanilari izlenmistir. Depresyon has-
talarinin yag ortalamast 47.68+12.81, bipolar bozukluk hastalarinin
yag ortalamasi 39.34+10.88 ve sizofreni hastalarinin yas ortalamasi
35.50+7.17 (p=0.001) olarak bulunmustur. Lokosit, lenfosit, noét-
rofil, eozinofil, bazofil ve trombosit sayilari arasinda 3 grup arasinda
anlaml fark saptanmamustir. Nétrofil/lenfosit (NLO), monosit/lenfosit
(MLO) ve trombosit/lenfosit (TLO) oranlar 3 grup arasinda karsilag-
tirilmis ve anlamli fark bulunmamustir. Ancak tim hastalar cinsiyete
gore degerlendirildiginde, monosit (p=0.003), eozinofil (p=0.016) ve
monosit/lenfosit oranlar1 (p=0.001) kadin ve erkek hastalar arasinda
anlamh fark bulunmustur. Kadinlarda monosit ortalamasi 0.49+0.15,
eozinofil ortalamast 0.15%+0.11 ve monosit/lenfosit ortalamasi
0.22+0.22 ve erkeklerde monosit ortalamasi 0.62+0.18, eozinofil or-
talamast 0.23+0.14 ve monosit/lenfosit ortalamasi 0.28+0.15 olarak
bulunmustur.

Sonugc: Bagigiklik sisteminin néropsikiyatrik rahatsizliklarin gelisi-
minde rol oynayabilecegi distinilmektedir. NLO, MLO ve TLO ucuz,
kolay hesaplanabilen, rutin olarak ve tekrar tekrar kullanilabilen siste-
mik inflamatuvar yaniti gésteren parametrelerdir. Onceki calismalar-
da, sizofreni, bipolar bozukluk ve majér depresyonu olanlarda sag-
likli kontrollere gére yiiksek NLO, MLO ve TLO bulunmustur (1-3).
Literattirde, ti¢ hastalik grubunu alevlenme dénemlerinde karsilastiran
bir calismaya rastlanmamustir. Calismamizin limitasyonlarindan biri ise
saglikh kontrollerin dahil edilmemesidir.

Anahtar kelimeler: bipolar, depesyon, sizofreni, inflamatuvar yanit
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AMATOR VE PROFESYONEL MUZISYENLERIN
DEPRESYON, ANKSIYETE VE SOMATIZASYON
DUZEYLERI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Muhammed Hakan Aksu, irem Ekmekgi Ertek, Behcet Cosar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar Anabilim Dali

Giris ve Amac: Profesyonel miizisyenlerin genellikle rahatsiz edi-
ci kas gerginlikleri, artan stres hormonlari tiretimi, ortalamadan fazla
alkol, titiin ve uyusturucu alimina sahip olduklari bildirilmektedir ve
bunun bir sonucu olarak “mizisyen saghgt” 6zel alani gelismistir (1).
Amator olarak miizik yapmak veya miizik dinlemekle ugrasmanin sag-
liga ve ayrica ruh sagligina faydalari ise literatiirde birgok kez gosteril-
mistir (1, 2). Bu calismada ise profesyonel ve amator miizisyenler ile
mizikle ilgilenmeyen Kisilerin stres, anksiyete, somatizayon, depresyon
ve bedensel belirtilerini abartma seviyelerinin karilagtirlmast amaglan-
mustir. Bu sekilde miizikle amatér ya da profesyonel dizeyde ilgilen-
menin ruh saghd: acisindan fark yaratip yaratmadigr belirlenecektir.

Yoéntem: Bu arastirma tanimlayici nitelikte ve tig grup katiimcidan
olusmaktadir. Miizikle profesyonel olarak ilgilenen, meslegi ve gegim
yolu miizik olan sanatgilar ilk grubu; meslegi muzik tizerine olmadig
halde hobi amacli, amatér olarak miizikle ilgilenen Kkisiler ikinci gru-
bu, hayatlarinin herhangi bir déneminde amatér ya da profesyonel
olarak muzikle hig ilgilenmemis kisiler ise tictincti grubu tanimlamak-
tadir. Katiimcilara sosyal medya, elektronik posta grubu gibi yollarla
online anket linkleri iletilmistir. Calisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra calismaya katilmay: kabul edenlere yas, egitim diizeyi, hangi
yolla ve ne kadar stiredir muzikle ilgilendigi gibi sorulari igeren sosyo-
demografik veri formu, Depresyon Anksiyete Stres 210Icegi (DASO),
Bedensel Belirtileri Abartma Olcegi (BBAO) ve Hasta Saglik Anketi 15
Somatizasyon Olgegi (HAS-15) uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de,
uygulanan olgeklerden alinan puanlarin Tek Yoénli Varyans Analizi
ve Post-Hoc Tukey testi ile yapilan analizleri Tablo 2’de goésterilmig-
tir. Gruplar arasinda DASO depresyon (p=0.004), DASO anksiyete
(p<0.001), DASO stres (p=0.005), BBAO (p=0.003) ve HAS-15
(p=0.001) olceklerinden aldiklart puanlar arasinda anlamh farklilik-
lar vardi. Profesyonel miizisyenler, DASO depresyon (6.34+4.47),
DASO anksiyete (4.79+3.64), DASO stres (6.86+4.10), BBAO
(24.01+6.85) ve HAS-15 (6.94+4.72) 6lgeklerinin timiinde en yik-
sek puanlara sahiptiler.

Tartisma ve Sonuc: Bu calismanin sonuglarina gére profes-
yonel mizisyenlerin amatér muzisyenler ve miuzik ile ilgilenmeyen
kisilere gore depresyon, anksiyete, stres, somatizasyon ve bedensel
belirtileri abartma diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Profesyonel miizisyenlerin ruh saghd@ karmasik bir olgu gibi goriin-
mektedir. Ne yazik ki profesyonel miizisyenler, miizik yapmanin saglik
acisindan sagladigr olanaklardan pek faydalanmiyor gibi gériinmek-
tedir (1). Literatiirde profesyonel bir miizisyen olmanin ve bu kari-
yer yolunu takip etmenin bircok farkli ruhsal saglik riskleri ile iligkili
olduguna dikkat cekilmektedir. Bunun sebepleri, asir1 egitim ve pra-
tigin fizyolojik ve psikolojik baskisi, izleyicilerden, temsilcilerden ve
muizisyenlerin kendilerinden yiiksek beklentiler igerisinde olmast ve bir
performans sanat¢isinin yasamiyla baglantilh kiltiirel kodlar ile iligkili
olabilir (1). Profesyonel miizisyenlerde somatizason belirtilerinin daha
fazla gozlenmesi yeni bir bilgi olarak karsimiza ¢ikmistir. Bedensel be-
lirtilerin tibbi bir nedenle aciklanamamast olarak tarif edilen somati-
zasyon, stresin neden oldugu biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
etkilesimi ile olusan bir durumdur (3). Bu galismada, somatizasyon
belirtilerinin yiiksek gortilmesi eglik eden stres, depresyon ve anksiye-
te duizeyleri ile iligkili olabilir (4). Elbette bu gorlis somatizsayon be-
lirtilerinin fazlahigini aciklamada tek basina yeterli olmayabilir. Fakat
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profesyonel miizisyenlerde diger gruplara gore daha fazla saptadigimiz
artmig stres, somatizasyon ve bedensel belirtileri abartma duzeyleri
bu kisilerin psikosomatik tip alan igerisinde degerlendirilebileceklerini
distndirmektedir.

Anahtar kelimeler: mizik, depresyon, anksiyete

Kaynaklar

1. Bonde LO, Juel K, Ekholm O. Associations between music and health-related
outcomes in adult non-musicians, amateur musicians and professional musici-
ans—Results from a nationwide Danish study. Nordic Journal of Music Therapy.
2018;27(4):262-82.

2. Theorell T, Kreutz G. Epidemiological studies of the relationship between musical
experiences and public health. Music, health, and wellbeing. 2012:424-35.

3. Kabiyea F, Manor-Binyamini I. The relationship between stress and stigma, somati-
zation and parental self-efficacy among fathers of adolescents with developmental
disabilities in the Bedouin community in Israel. Research in developmental disa-
bilities. 2019;90:31-40.

4. Garrusi B, Danaei M, Aboosaeidi R. The prevalence and predictive factors of so-
matization and its relationship with anxiety and depression in Iranian population.
Journal of preventive medicine and hygiene. 2019;60(4):E400.

§5-052

Sunum Alani: Salon E
Sunum Baglangic¢ Tarihi: 2021-11-06 13:09:00
Sunum Bitis Tarihi: 2021-11-06 13:18:00

COMT VAL158MET POLYMORPHISM IS
ASSOCIATED WITH ECSTASY (MDMA)-INDUCED
PSYCHOTIC SYMPTOMS IN THE TURKISH
POPULATION
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Objectives: 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA)-
related psychopathologies may be related to excitotoxicity,
mitochondrial dysfunction, or oxidative stress in serotonergic and
dopaminergic systems (1). Catechol-O-methyltransferase (COMT)
enzyme has a role in the inactivation of dopamine and other
catecholamines (2). Therefore, our study aimed to investigate
COMT Vall58Met gene polymorphism in MDMA use disorder
(MUD) by comparing genotype distributions between MUD
patients and healthy controls considering clinical parameters.

Methods: 82 MUD patients’ were diagnosed based on the
DSM-5 diagnostic criteria and confirmed with a positive urine test.
They were consecutively admitted to the outpatient psychiatry
clinic in May 2019-January 2020, and 95 healthy volunteers were
included in the study. The polymerase chain reaction (PCR) and
restriction fragment length polymorphism (RFLP) were used to de-
termine COMT Val158Met polymorphism.

Results: The COMT Vall58Met genotype distribution and
allele frequencies of the MUD patient group were significantly
different from the healthy control group. The Met/Met genotype
(OR: 2.692; 95% Cl: 1.272-5.698; p=.008) and Met allele fre-
quencies (OR: 1.716; 95% CI: 1.118-2.633; p=.013) were sig-
nificantly higher in the control group than in MUD patients. When
the COMT Val158Met genotype and allele frequency distributions
were compared between two groups according to the psychotic
symptoms in the MUD patient group, the COMT Vall58Met gen-
otype distributions were significantly different between the groups
of patients. The percentage of patients with the Val/Val genotype

6. Psikiyatri Zirvesi & 13. Anksiyete Kongresi, 4-7 Kasim 2021 || HIBRIT KONGRE



was significantly lower in MUD patients with a psychotic symptom
than the MUD patients without a psychotic symptom (OR: 2.625;

95% Cl: 1.069-6.446; p=.033).

Conclusion: The COMT Val158Met gene polymorphism was
found to be related to the MUD-diagnosed Turkish patients and
MDMA-induced psychotic symptoms. While the participants car-
rying the Met/Met genotype or the Met allele had a lower risk of
developing MUD, the MUD-diagnosed patients carrying the Val/
Val genotype had a lower risk of developing psychotic symptoms
in our study. Therefore the Met carrier COMT genomes (Val/Met
and Met/Met) seems to be involved in the process that leads to
MDMA-induced serotonin toxicity and psychotic symptoms (3).

Keywords: Ecstasy, MDMA, COMT, single-nucleotide polymorphism, psycho-
tic symptom
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KLOZAPIN ETKi VE YAN ETKILERINI
DEGERLENDIRMEDE TERAPOTIK iLAC DUZEYi
IZLEMI
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Karamustafalioglu’

listanbul Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklar Eah
?Konya Aksehir Devlet Hastanesi

Giris: Klozapin tedaviye direncli sizofreni hastalarinda onayl olan
bir antipsikotiktir. Klozapin ile ekstrapiramidal sisteme (EPS) ait yan
etkiler daha az siklikta gozlenmektedir. Klozapinin essiz etkinligine rag-
men, 6zellikle agraniilositoz riski, miyokardit gibi yan etkileri nedeniyle
klinik kullanimi sinirhdir. Klozapin, karacigerde baglica CYP1AZ olmak
Uizere gesitli sitokrom P450 enzimleri ile metabolize olur. Cinsiyet, si-
gara kullanimi, baz ilaglar, enfeksiyonlar sitokrom enzimleri tizerin-
den Kklozapin diizeyini etkiledikleri bilinmektedir. Bu bildiride kloza-
pine bagl yan etkilerin hizli gelistigi bir sizofreni olgusunun yénetimi
incelenmistir.

Olgu: 18 yaginda kadin hasta, sizofreni tanisi ve intihar riski nedeni
ile psikiyatri servisine yatirildi. Hastanin tedavisine olanzapin 20mg/
glin, biperiden 4mg/giin baslandi. Yaklagik bir ay sonra semptom-
larinda gerileme olmamasina ragmen ciddi EPS bulgulan gézlendi.
Olanzapin tedavisinden fayda gérmedigi distintilerek elektrokonvulsif
tedavi (EKT) ve klozapin 12,5mg/giin baglandi. Olanzapin tedricen
azaltilarak kesildi ve klozapin dozu tedricen 175mg/giin’e yiikseltildi.
Hastada hipersalivasyon gelismesi nedeni ile yan etkiler icin ek teda-
vi baglandi, klozapin kan diizeyi istenildi ve klozapin dozu yavasca
125mg/giin’e dustrilerek tedaviye amistlpirid 200mg/gtin eklendi.
Hastanin 6lgtilen klozapin diizeyi 540ng/mL oldugu tespit edildi doz
azaltimi sonrasi yapilan kontrolde ise klozapin dizeyinin 340ng/mL
oldugu gériildi. On doért seans EKT uygulamasi ve amistilpirid dozu
400 mg/gin’e yiikseltilmesi sonrasi hezeyanlarinda belirgin gerileme
olan hastanin taburculugu yapildi.
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Tartisma: Bu olgunun daha 6nce yeterli doz ve siirede iki farkli
antipsikotik kullanimina ragmen tedaviye yanitsiz kalmasi ve belir-
gin EPS hassasiyetinin olmasi tedavi segiminde klozapin ve EKT se-
ceneklerini gindeme getirmistir. Hastanin takiplerinde klozapin kan
diizeyinin beklenenden yiiksek olmasi sadece hastanin kadin olmasi
ve sigara igmemesi ile yeterli olarak aciklanamamaktadir. Klozapin dii-
zeyindeki artis miktarinin, metabolizmasinda etkili olan CYP1AZ ve
CYP3A4, CYP2D6 enzim aktivasyon duzeyleri ile iliskili olabilecegi
duistiniilmektedir. Klozapin riskli yan etki profili nedeni ile distik doz-
da baslanip yavas titre edilmektedir. Ancak Kklozapin diizeyi Kisilerin
metabolizma 6zelliklerine gore de farklilik gostermektedir. Psikiyatri kli-
niklerinde klozapin kan dizeyi élctimlerinin de yapilabilmesi tedaviye
yanit1 ve ilag yan etkilerini izlem igin 6nem tasimaktadur.
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COVID-19 PANDEMISiNiN KRONiK
PSiKIiYATRIK HASTALIGI OLAN BIiREYLERIN
SEMPTOMATOLOJIiSi UZERINE ETKILERi

Esra Kabadayi Sahin, Fatma Bettil Esen, Ayca Macit, Hayriye Dilek Hamurcu,
Ersin Hatice Karslioglu, Ali Caykoylu

Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Dinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020°de ilan
edilen COVID-19 pandemisi, 6énemli bir psikososyal stresér olarak
toplumda farkl ruhsal sorunlara da neden olmustur. Toplumun bazi
Ozel gruplarinda afetlerin ve olagantstii hallerin olumsuz etkilerinin
daha belirgin oldugu bilinmektedir. Bu duyarl gruplar arasinda sayila-
bilen sizofreni ve bipolar bozukluk gibi ciddi ve kronik ruhsal rahatsiz-
lig1 olan bireylerin pandeminin getirdigi olumsuzluklardan daha fazla
etkilendigi, hastalarin klinik seyrinde ve belirtilerinin siddetinde artig
oldugu ileri stirilmustir. Genel populasyonda ve daha énce psikiyat-
rik tanist olan hastalarda pandeminin etkilerini gésteren ¢alismalar ol-
makla birlikte, hastanede yatarak tedavi géren psikiyatri hastalarinda
semptom profili ve siddeti tizerine yeterince ¢alisma mevcut degildir.
Bu nedenle, COVID-19 pandemisinin yatarak psikiyatrik tedavi alma
ihtiyaci olan hastalarin klinik 6zellikleri ve semptom siddeti tizerine et-
kilerini aragtirmak amaciyla bu arastirma planlanmistir.

Yontem: Calismaya Mart 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda has-
tanemiz psikiyatri servisine tedavi amaciyla yatirilan ve psikotik bozuk-
luk, bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk tanisi alan ve COVID-19
ile enfekte olmayan147 hasta dahil edilmistir. Hastalarin sosyode-
mografik verileri, hastaliklarina ait klinik belirtileri ve semptomlarinin
siddeti geriye dontk incelenmis; pandemi 6ncesi ve sonrast dénemler
kargilastirlmistir.
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Bulgular: Pandemi 6ncesi (n=75) ve pandemi (n=72) dénem-
leri karsilagtirildiginda, hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
stiresi ve galisma durumlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Hastalarin toplam has-
talik siiresi, tedavisiz gegen hastalik stiresi ve daha énce hastane ya-
tis sayilar arasinda gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamustir
(p>0.05). Hastalarin bagvuru semptomlari degerlendirildiginde per-
sekiisyon hezeyanlarinin, gérsel haltsinasyonlarin ve uyku bozukluk-
larinin pandemi déneminde, pandemi 6ncesi déneme gore daha sik
oldugu gozlenmistir (sirasiyla p=0.004, p=0.02, p<0.01). Hastalik
siddetini degerlendirmek igin hastaneye yatigsirasinda yapilan Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (BPRS) puanlar karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamlt bir fark saptanmamistir (p=0.787). Global
Degerlendirme Olcegi (GAS) puanlarina bakildiginda ise pandemi dé-
nemi tedavi alan hastalarin GAS skorlarinin pandemi éncesi déneme
gore istatistiksel anlamli olarak diistik oldugu gérilmustur (p<0.01).

Tartisma: Yapilan degerlendirmeler sonucu, pandemi dénemin-
de paranoid hezeyanlarin ve gérsel haliisinasyonlarin belirgin oldugu,
uyku bozukluklarinin énemli bir sorun olarak ortaya ¢ikhgi ve islevsel-
ligi daha koti olan hastalarin yatirildigt saptanmustir. Benzer sekilde
daha 6nceki calismalarda sosyal izolasyon ve yalnizligin; paranoid
belirtilerde ve algi patolojilerinde artisa sebep oldugu gosterilmistir.
[zolasyonun getirdigi biyolojik ritmde olan degisiklikler nedeniyle, hem
normal popiilasyonda hem de ruhsal rahatsizligi olan bireylerde uyku
bozukluklarinda artig saptanmustir. Hastalik siddetinde artig saptanma-
mast; pandemi stiresince telesaglik hizmetlerinin aktif uygulanmasi ve
ilaglara eczanelerden ulagimin kolaylastirilmasi gibi mtidahaleler saye-
sinde, hastalarin tedavinin stirdtriilmesi olabilir. Hastalarin islevsellik
duzeylerinin daha dusiik olmast; hem toplumsal hem de bakim vere-
nin hastalara olan sosyal, ekonomik ve emosyonel desteginin azalma-
s1, hastalarin iglevselliginde pandemi sonrasi dénemde belirgin diistis
gozlenmesi ile iligkili olabilir.

Sonuc: Kronik ruhsal rahatsizligi olan hastalarin islevselliginin ko-
runabilmesi amaciyla COVID-19 pandemisi stiresince bu bireylerin
desteklenmesi; saglik profesyonellerinin, ilgili kuruslarin ve bakim ve-
renlerin toplumun farkh kaynaklarini kullanarak ortak bir eylem plani
olusturmalar1 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, BIPOLAR BOZUKLUK, SIZOFRENI
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SIZOFRENi HASTALARINDA EPIKARDIYAL YAG
DOKUSUNUN DEGERLENDIRILMESi
Ayse Déndi’, Ahmet Huyut!

'Aydin Devlet Hastanesi
2[stanbul Tema Hastanesi

Giris:Sizofreni ve duygudurum bozukluklar: olan bireylerde diya-
bet ve obezite gibi kardiyovaskiiler hastalik risk faktérlerinin de yik-
sek prevalansta gortildiigii genel populasyona gore 1,5-2 kat yiiksek
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oldugu saptanmistir . Bu da kardiyovaskiler hastaliga baglt mortalite
oranlarini artirir.

Metabolik sendrom(MetS) merkezi yaglanmada artig, aterosklerotik
bozulma, kan basincinda artis ve aglik kan sekeri yiiksekligi gibi bazi
metabolik parametrelerin bozuldugu bir sendromdur. Sizofreni tanisi
olan hastalarda metabolik sendrom genel populasyona gore 2-4 kat
fazla gorilmektedir.

Kanada’da yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarinda MetS sikligi
ATP IIl'e gére %44.7 bulunmustur.

Atipik antipsikotik kullanimiyla MetS arasinda baglant: var mi yoksa
bu populasyonda ilag kullanimindan bagimsiz olarak artmis bir riskin
olup olmadig@i sorusu halen yanitlanmayi beklemektedir .

Epikardival yag doku (EYD), kalbin visseral yag dokusudur.
Embriyogenez sirasinda kahverengi yag dokudan koken ali.
Epikardiyal yag dokusunun fizyolojisi hentiz tam anlamiyla aydinla-
tilabilmis degildir.

Diger visseral yag depolarina gore epikardiyal yag dokunun bo-
yutu daha kiiglik olmasina ragmen serbest yag asiti depo edebilme
ve sekresyon 6zelligi daha fazladir. Fizyolojik kosullarda epikardiyal
yag dokusu; serbest yag asidlerini absorbe ederek kalbi yiiksek serbest
vag asidi diizeylerine maruziyetten koruyan bir tampon gibi davranir.
Ayrica miyokardin enerji ihtiyaci arthginda bir enerji deposu olarak
da gorev alabilir . Yine kahverengi yag dokusundan koken aldigi dii-
stntliirse, hipotermiye karst kalbi koruyucu 6zelligi oldugu dustiniil-
mektedir . Epikardiyal yag dokusu miyokard: dolasimdaki ytksek yag
asidi dlizeylerine karsi olast toksik etkilerden koruyabildigi gibi koroner
arterlere ve miyokardiyal hiicrelere zararl olabilecek faktorler de tirete-
bilir . Cesitli calismalarda metabolik sendromu olan hastalarda ¢lgtilen
EYD kalinlig, metabolik sendromu olmayanlara gore artmig olarak
saptanmustir . Epikardiyal yag doku kalinliginin kadinlarda 7mm tize-
rinde olmasi subklinik ateroskleroz ile iliskili bulunmustur. Epikardin
yag dokusu (EYD) i¢ organ yaglanmasinin bir pargasidir. Endokrin ve
parakrin etkilere sahip olup metabolik sendrom (MetS) ile iliskilidir. Su
ana kadar yapilan calismalar incelendigi kadariyla sizofreni hastalarin-
da bu konu ile ilgili alismalara rastlanmamusgtir.

Yoéntem: Calisamiz Aydin devlet hastanesi toplum ruh sagligi mer-
kezine kayitli psikotik bozukluk tanist olan hastalarin rutinde yapilan
tahlil sonuclarindan mets icin gerekli olan trigliserid, LDL, HDL, A¢hk
kan sekeri degerleri elde edildi , hastalarin kan basinci, boy, kilo ve bel
cevresi degerleri alindi ve kardiyak muayenesi olup eko degerlendir-
mesi yapilanlar incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen sizofreni hastalarinin 6n veri-
lerini de@erlendirecek olursak ortalama bel cevreleri 104 cm kilolar ise
89 kg olarak saptandi. Yapilan taramalarda calismaya dahil olan ve
kardiyak sorun yasayanlarin daha énceki ¢alismalarla benzer olarak
%84.2 si erkek olarak belirlendi. epikardiyal yag dokusu 6lctimleri or-
talamasi 4.8 mm (2.7 -8.0) olarak saptandi.

Epikardiyal yag kalinhigmnin normal Gst sinir degerleri konusunda go-
riis birligi saglanamamus olsa da facobellis ve ark. kadin ve erkeklerde
sirast ile 6,5 mm ve 7 mm arasinda oldugunu tespit etmiglerdir. Jeong
ve ark. 200 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada epikardiyal yag do-
kusu icin ortanca degeri 6,3 mm olarak saptamiglardir

Tartisma: Epikardiyal yag dokusunun degerlendirilmesinde eko-
kardiyografi optimal yontem degildir bu nedenle bazi kisitliliklart bu-
lunmakla birlikte uygulanmasi daha kolay ve tarama amacl sizofreni
hastalarinin kardiyak durumlarini éngérmede degerlendirme araci
olarak kullanilabilir.

Epikardiyal yag dokusu kalinligi ve metabolik sendrom verileri be-
raber degerlendirildiginde sizofreni hastalarinda kardiyak risk belir-
lenmesinde kullanilabilecegi ve bu agidan bakildiginda calismamizin
6ncl bir calisma olaca@ dustiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: sizofreni, metabolik sendrom, epikardiyal yag dokusu
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SIZOFRENi HASTALARINDA NOROBILISSEL
BOZULMANIN HASTALIK SURESI VE YASAM
KALITESIYLE iLiSKISI

Gunay Hajiyeva, Soner Cakmak, Mahmut Onur Karaytug, Mehmet Emin
Demirkol, Zeynep Namli, Lut Tamam

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Amac: Bilissel islev bozuklugu sizofreninin temel bir 6zelligidir.
Bilissel bozukluklar bellek, dikkat, sozel 6grenme ve yiritici iglevler
dahil olmakla cesitli alanlarda, farkl siddetlerde kendini belli edebilir.
Bu bozukluklar psikozun erken dénemlerinde baglar ve cogu hasta-
da hastaligin seyri boyunca devam eder. Ayni zamanda nérobiligsel
bozukluklarin yasam Kkalitesi tizerine de negatif etkileri mevcuttur.
Sizofreni hastalarinda bilissel fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin de-
gerlendirildigi calismalarda hastalarin egitim duizeyi, yasg ve bazi sos-
yodemografik ozelliklerin norobilissel fonksiyonlar ve yasam kalitesi
izerine etkili oldugu yoniinde bulgular olsa da ¢eligkili bulgularda bu-
lunmaktadir. Calismamiz bu verilere 151k tutarak, sizofreni hastalarinda
norobiligsel bozulmanin, hastalik stiresi, yasam kalitesi ve sosyode-
mografik 6zellikler ile iliskisini arastirmay: amaglamistir.

Yéntem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda ayaktan ya da yatarak
tedavi goren sizofrenik bozukluk tanist almis 100 hasta bu ¢aligmanin
orneklem grubunu olusturmaktadir. Ayrica sizofreni hastalari ile saglik-
Ii bireyler arasinda noérobilissel iglevler ve yasam kalitesi degerlerinin
karsilagtirilmasi ve farkliliklarin belirlenmesi icin genel toplumdan cinsi-
yet ve yas olarak benzer 80 saglikli kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya
dahil edilmigtir. Kontrol grubuna tarafimizca olusturulan sosyodemog-
rafik veri formuna ek olarak Frontal De@erlendirme Bataryasi (FDB),
Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegdi Kisaltilmis Versiyonu
(WHOQOL-BREF) ve Diinya Saglk Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme
Cizelgesi (WHODAS 2.0) olgekleri, hasta grubuna ise bu olceklere
ek olarak Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANNS), Beck Biligsel
fcgori Olcegi (BBIO) uygulanmistir.

Bulgular: Hastaliginin ilk 5 yilinda olanlar ile 5 yildan fazla si-
redir hasta olanlarin FDB puan ortalamasi arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Hastaneye yatis sayisina gore
yeti yitimi (p=0,001), yasam Kkalitesi (p=0,001) ve FDB (p=0,02)
Olgek puan ortalamalart arasinda anlaml fark bulunmustur. Egitim
durumuna goére hasta grubunda yeti yitimi (p<0,001), yasam Kkalitesi
(p=0,001) ve FDB (p<0,001) 6lcek puan ortalamalari arasinda an-
lamli fark bulunmustur. Aile éykiisi olanlar ile olmayanlarin yasam
kalitesi (p=0,01) ve FDB (p=0,01) 6lgek puan ortalamalar1 arasin-
daki fark anlamli bulunmustur. Yapilan korelasyon analizlerinde FDB
toplam puani egitim durumu ve yasam kalitesi toplam puani ile po-
zitif yénde anlaml iligki; hastalik yili ve PANSS 6lcek puanlari ile de
negatif yonde anlamli iligki gostermistir. Hastalarda yeti yitimi toplam
puant egitim durumu ve yasam Kkalitesi toplam puani ile negatif yén-
de anlaml iligki; PANSS 6l¢ek puanlaryla ise pozitif yonde anlaml
iliski gostermistir. Calisan hasta grubunda calismayanlara gére yeti
yitimi daha az, yasam kalitesi ise daha yiiksek bulunmustur. Frontal
lob fonksiyonlari ve yuritiict iglevlerdeki bozulma galismayan grupta
daha fazla saptanmustur.

Sonug: Calismamizin sonucuna goére hastaligin ilk bes yilinda,
egitim dizeyi yiksek olanlarda, galisanlarda yeti yitimi ve nérobiligsel
etkilenmeler daha az gérilmis olup, yasam kalitesi daha yiiksektir.
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Hastaneye yatis sayisi arttikca yeti yitimi daha fazla, yasam kalite-
si daha kétl ve biligsel iglevlerde daha ¢ok etkilenme goérilmiistiir.
Hastalik stiresi ve PANSS 6lcek puanlari yiiksek olan hastalarda biligsel
islevlerdeki bozulmanin ve yeti yitiminin daha fazla oldugu saptanmis-
tir. Hastaligin ilk yillarinda erken tani, tedavi ve rehabilitasyon ile olgu-
larin egitim hayati ve istihdamlarinda iyilesme saglanarak daha kaliteli
ve iglevsel yasam siirmeleri i¢in sosyal destek calismalart yapilmalidir.

Anabhtar kelimeler: Sizofreni, Nérobilissel Islevler, Yasam Kalitesi, Yeti Yitimi,
Hastalik Stiresi
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YATARAK TEDAVISi GEREKEN COVID-19 VE
RUHSAL HASTALIGI OLANLARDA PSIKOZ SiDDETI
iLE NOTROFIL LENFOSIT ORANI iLiSKiSi

Ozgecan Tuna
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Eah

Amac: COVID-19 salgin déneminde salgin kosullarinin da getirdi-
gi ruhsal yuk ile birlikte psikotik alevlenmelerin oldugu vakalar artarak
bildirilmektedir (1). Simdiye kadar yapilan aragtirmalarda, Noétrofil
Lenfosit Orani (NLR) ve C-reaktif protein (CRP) gibi degerlerin
Covid-19 olan hastalarda belirgin sekilde yiikseldigi ve hatta hastalik
siddetini 6ngordiga belirlenmistir (2,3). Diger yandan bazi ¢alisma-
larda NLR'nin sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere gére anlaml
derecede daha yiiksek oldugu, bazi calismalarda da NLR'nin sizofreni
hastalarinin relaps dénemlerinde remisyon dénemlerine gére anlaml
olarak daha yuksek oldugu gosterilmistir (4,5). Bu calismanin amaci,
hem COVID-19 olan hem de psikotik spektrumda hastaligi nedeniyle
yatarak tedavi gérmekte olan 6zel hasta gruubnda psikotik belirtilerin
siddetiyle NLR ve diger bazi belirteclerin ilikilerini géstermektir.

Yontem: Calismaya COVID-19 spesifik kapali psikiyatri servisin-
de yatmakta olan psikotik spektrum bozuklugu tanii 19 hasta alin-
mugtir. Psikotik hastalik siddeti her hastada Pozitif ve Negatif Sendrom
Olcegi (PANSS), Klinik Global izlem Olcegi (CGI), Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgeéi (BPRS) ile olgtlmustiir. NLR, CRP, ferritin ve
COVID-19 siddetini gosteren CALL (Comorbidity, age, lymphocy-
te, lactate dehydrogenase) skor degerleri kaydedilmistir. Pearson
Korelasyon analizi yapildi. Stirekli degigkenler ortalama ve standart
sapma olarak, kategorik degiskenler katilimci sayilar: ve frekans olarak
raporlanmigtir. Pearson korelasyon katsayilart hesaplandi, p<0,05 an-
laml kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma 6rnekleminin yag ortalamasi 44.3 = 13.2 iken
19 kisinin 14’4 erkeklerden olusmaktaydi. 12 vaka sizofreni, 2 vaka
sizoaffektif bozukluk, kalan 5 vaka da diger psikotik bozukluk tani-
larindan muzdaripti. Yapilan analizlerin sonucunda PANSS ferritin,
CALL skoru ve NLR ile ters orantili (ferritin: p=0,048; CALL skoru:
p=0,034; NLR: p=0,003) BPRS de CALL skoru ile ters orantili olarak
gosterildi (p=0,046). Ayrica BPRS ile NLR arasinda negatif bir kore-
lasyon mevcuttu (p=0,053). Sizofreni spektrumunda olan 14 hasta
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ile yapilan analizlerde ise NLR ile PANSS ve BPRS arasi negatif bir
korelasyon gosterildi (BPRS: p=0,044; PANSS: p=0,006).

Sonug: Salgin déneminde psikotik bozukluk gibi agir ruhsal has-
taliklarla salgin hastalik bir arada olabilmektedir. COVID-19 siddetli
seyreden vakalarda psikotik belirtiler goriilebilmekte, psikotik belirtile-
ri siddetli olan vakalarda COVID-19 goértlebilmektedir. Calismamizin
sonuglaryla hastalarin COVID-19 oldugu durumlarda psikotik belirti
siddeti yiiksek olmasa bile hospitalizasyon ihtiyaci dogabilmektedir.
Bu 6zel hasta grubu icin spesifik yaklagimlara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Sizofreni, Notrofil, Lenfosit
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METABOLIK SENDROMU OLMAYAN SiZOFRENI
HASTALARINDA GUNDUZ ASIRI UYKULULUGU
KARDIYOMETABOLIK RiSKi ONGORUR MU?

Simge Seren Kirlioglu Balcioglu', Yasin Hasan Balcioglu?

'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul, Tiirkiye
?Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklari EGitim Ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adli Psikiyatri Egitim Ve Arastirma Birimi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Giundiz asirt uykululuk (GAU) hali, gece alinan uykuyu
takiben giin igerisinde artmig yorgunluk ile uykuya egilimli olmay: ifa-
de eder ve sizofreni hastalarinda artmig sikligi bildirilmistir. Nedeni,
sizofreninin nérobiyolojisine ve sirkadyen bozukluklara atfedilen GAU,
ayni zamanda negatif belirtilerle ve kullanilan antipsikotik tedaviyle de
iliskilendirilmis ancak sizofreniyle birlikteliginin hastalik morbiditesi ts-
tiine etkisi yeterince aragtirlmamustir (1,2). Bu calismada sizofreni has-
talarinda artmis GAU’ nun metabolik belirteclerle iligkisi incelenmistir.

Yontem: DSM-5 tan kriterlerine gore sizofreni tanist alan, Ulusal
Kolesterol Erigkin Egitim Paneli-IIl (NCEP-ATP III) tani kriterlerine gore
metabolik sendrom tanist olmayan ve yas ortalamast 40.06+10.43
olan 63 hasta (52 E, 11 K) calismaya dahil edilmistir. Olgularin klinik
ve glincel antropometrik verilerinin yani sira kardiyometabolik hastalik
riskini 6Gngérmek amaciyla tamimlanan biyobelirtecler olan aterojenik
katsay1 (AK) (total kolesterol-HDL)/HDL, Castelli risk indeksi-I (CR1)
total kolesterol/HDL, Castelli risk indeksi — II (CR2) LDL/HDL, plazma
aterojenite indeksi (PAI) [log (TG/HDL)], dispozisyon indeksi (DI) log
(DI) = 2.449-(0.113 X aglik glukoz duzeyi) + (0.046 X viicut kitle
indeksi) —(0.612 X plazma HDL) formdilleri hastalarin son 2 ay iceri-
sindeki kontrol amacli yapilan kan tetkiklerinden hesaplanmustir (3,4).
GAU degerlendirmesi icin Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) kullanil-
mis olup bu envanterdeki yiiksek puan GAU siddetini ifade etmektedir.

Bulgular: Olgularin tanimlayici verileri Tablo 1’de sunulmus-
tur. ESS toplam puani, AK ile (r=0.27, p<0.05), CRI1 ile (r=0.27,
p<0.05) ve 130/85 mmHg’den yiiksek kan basinci sikligi ile (r=0.27,
p<0.05) korelasyon gostermistir. Tekli ve adimsal ¢oklu lineer
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regresyon analizlerinin sonuglarina goére yas, cinsiyet, sigara, klorp-
romazin esdeger dozu ve PANSS negatif puani kontrol edildiginde
¢oklu modelin anlamlt oldugu (F=5.059, p<0.01) ve CR1 (3=0.249,
p<0.05) ile yiiksek kan basincinin (3=0.269, p<0.05) EUO puanmnin
anlaml ve bagimsiz yordayicilari oldugu saptanmigtr.

Sonug: Artmis GAU 6nceki galigmalarda metabolik sendrom ile
iligkilendirilmis olsa da (5), metabolik sendrom tanisi almayan sizofre-
ni hastalarinda GAU’nin varlig psikopatolojiden ve antipsikotiklerden
bagimsiz sekilde olumsuz kardiyometabolik stireclerle iliskili olabilir ve
bu grupta GAU’nun degerlendirilmesi morbidite ve mortalite riski agi-
sindan 6énemli gérinmektedir.

Anahtar kelimeler: sizofreni, metabolik sendrom, lipidler, ateroskleroz,
uykululuk
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Amac: Sizofreni ve diger psikotik hastaliga sahip bireylerin toplum-
da gerceklesen tiim cinayet (homisid) olaylarina ise istatistiksel katkisi
oldukga az (%5) olmakla birlikte (1), bu hastalarda homisid riski genel
poptilasyona gore madde kullanimindan bagimsiz 7 ila 19.5 kat artmig
goziikmektedir (2,3). Ancak homisid sugu isleyen sizofreni hastalarmnin
karakteristiklerinin ve cinayet nitelik ve yontemlerinin yeterince arag-
tirlmadi@t goriilmektedir. Bu calismada, homisid sucu igleyen sizof-
reni hastalarinin ve éldirme davranisinin ézelliklerinin aragtirilmasi
hedeflenmistir.

Yontem: DSM-5 tan: kriterlerine gore sizofreni tanisi olan ve ho-
misid sucu isleyen 44 erkek hasta galigmaya dahil edilmistir. Klinik ve
adli bilgiler yari-yapilandirilmig gériisme araciligi ile ve tibbi ve adli
dosya kayitlarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda edinilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 44.2+11.03 olan 44 olgunun toplam 52
Sldiirme sugu igledigi saptanmustir. 47 6ldtirme olayinin (%90.4) psi-
kotik motivasyonla gerceklestigi saptanmistir. indeks cinayet davranisi
sirasinda olgularin ¢ogunlugunun evli olmadigt (%75), diizenli calig-
madigi (%84.1), 6zge¢misinde %52.3’tinlin ¢ocukluk ¢agt travmasinin
bulundugu, %88.6’sinin sug sirasinda diizenli tedavi altinda olmadigt,

6. Psikiyatri Zirvesi & 13. Anksiyete Kongresi, 4-7 Kasim 2021 || HIBRIT KONGRE



%4’ tinlin mikerrer cinayet sugu igledigi, %4 tintin ise ayni anda iki
kisiyi oldirdugu saptanmugtir. Tim cinayet olaylarinin %23.1’'inde
kurbanin ebeveynler oldugu, %11’inde ise kurbanin tanimadik kisiler
oldugu, cinayetlerin %67.3’linde kesici-delici alet kullanildigi ve olay-
larin %55.7’sinin evde gerceklestigi saptanmustir. Cinayet davranigina
en sik eslik eden hezeyan tiirtiniin persekiisyon tipi (%34.6), varsani
tliriniin ise komut veren isitsel (%19.2) oldugu saptanmigtir. Olaylarin
%21.1’inde ise hem hezeyan hem de varsanmnin birlikte eglik ettigi
saptanmugtir.

Sonuc: Cinayet, siddet davraniginin en ciddi formu olup multifak-
toéryel bir olgudur. Sizofreni hastalarinda cinayet motivasyonu siklikla
psikotik nitelikte olup bu hastalar ¢ogunlukla tanidiklarini éldurtrler
ve Sldirme yontemi olarak paranoid inaniglarin olast tehdidine karst
kolay tasinabilen silahlari kullanmaktadirlar. Oldiirme davranisi sergi-
leyen diger adli poptilasyona gére sizofreni hastalarinda farkl 6ldtirme
davranist nitelik ve yontemleri goriilmekte olup (4), hastalarda bu dav-
ranis riski i¢in azaltict 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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COViD-19 PANDEMISi SURECINDE TELETIP
UYGULAMALARININ YATIS UZERINDEKI ETKISi;
KARESi TRSM UYGULAMALARI

Talay Sati Kirkan, Senay Kiiglikkaya, Mehmet Ali Dogan

Balikesir Devlet Hastanesi

Amac: 2020 mart ay itibariyle covid-19 pandemisi tilkemizi etki-
si altina almistir. Pandemi stireglerinde sokaga ¢ikma yasaklari, has-
tane ortamlarindaki bulag riskleri, toplu ulagim ve kentlerdeki insan
yogunlugu bulas risklerini arttirmigtir. Covid-19 pandemisinde Karesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezinde teletip uygulamalarina gegilerek has-
talar bulas riskinden korunmaya ¢alisiimis, tedavide kalmalarina ola-
nak taninmigtir. Bu galismada teletip uygulamalarinin yatis tizerindeki
etkilerini degerlendirilmek amaglanmustir.

Materyal ve Yontem: Calismada f20-f31 araligindaki tani kri-
terlerinde olan hastalar degerlendirilmektedir. 10 Mart 2019 — 10 Mart
2020 tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi Karesi Toplum Ruh
Sagligi Merkezine kayitli hastalarin sayisi ve bu hastalar arasinda yatisi
gerceklestirilen hastalarin sayisi geriye doniik dosya taramalari yapi-
larak belirlenmisgtir. Benzer sekilde pandeminin tilkemizi etkisi altina
aldigi 11 Mart 2020 ve 11 Mart 2021 tarihleri arasinda kayitlt hasta
ve bu hastalardan yatanlarin sayisi belirlenmistir.

Bulgular ve Analiz: Pandeminin tilkemizde bagladigi 11 Mart
2020 tarihi itibariyle hastalarin merkeze gelmemesi, teletip uygulama-
larina gegilerek, telefon ve gevrimici gériismelerle tarafimizdan destek
almalar! saglanmistir. Toplu aktiviteler ve rehabilitasyon galismalar
durdurulmus, hastalar yesil, sar1 ve kirmizi gruplar seklinde kategorize
edilmistir. Yesil kategoride yer alan hastalar diisiik risk ve remisyon
grubu olarak degerlendirilmis, bu gruba vaka yoneticileri tarafindan
telefon ile takip gerceklestirilmis, bireysel cevrimici goértismeler ile
birlikte ruhsal toplumsal beceri egitim guruplari, etkilesim guruplar
seklinde cevrim i¢i grup calismalart yapilmistir. Sar1 kategori orta risk
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grubu olarak degerlendirilmis, sik telefon ve cevrim ici goriismelerle
takipleri saglanmugtir. Kirmizi kategori ise yiiksek risk olarak degerlen-
dirilmis, yogun gezici ekip faaliyetleriyle ayaktan tedavi ve yatarak te-
davi uygulanmisgtir. Tekrarlayan yatiglari ve hastalik niikstinii énlemek
adina uzun salimimh antipsikotik tedavileri baglanmustir.

10 Mart 2019 — 10 Mart 2020 tarihleri araliginda Karesi Toplum
Ruh Saghgt Merkezine kayitli hasta sayisi 584 ve bu tarihler araliginda
klinige yatan hasta sayist 127°dir. 11 Mart 2020 — 11 Mart 2021 tarih-
leri arahiginda kayitl hasta sayisi 610 olup, yatan hasta sayist 63’diir.

Sonuc ve Oneriler: Tim bu bilgiler 1siGinda Karesi TRSM’ye
kayith f20-f31 tani kriterlerinde yer alan hastalarin pandemi 6ncesi
yatis ylzdesi %21.7’iken pandemi siirecinde teletip uygulamalarinin
etkinligiyle beraber %10.3’e dismiistiir. Yapilan teletip uygulamalari-
nin hastalarin yatislarinda anlamli dustise olanak tanidigr goriilmekte,
ozellikle pandemi gibi zorlu stireclerde hastanin tedavide kalmast icin
firsat olusturmaktadur.
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Amac: Inflamasyonun rezoliisyon fazi, doku bitinligii ve fonk-
siyonunu yeniden diizenleyerek homeostazisi saglayan koordineli ve
aktif bir strectir. Son yillarda, inflamasyon ile ilgili caligmalar rezo-
lisyon faz ile iligkili belirteclere odaklanmistir. Resolvin D1 (RvD1),
dokosaheksaenoik asitten (DHA) tiireyen, merkezi sinir sistemin-
de yiiksek miktarda bulunan rezoliisyon ile iligkili bir mediyatordiir.
Calismamizda, sizofreni etiyopatogenezinde rezoliisyon stireclerinin
roliinti aydinlatmaya katkida bulunacag: distintilerek, atak ve remis-
yon dénemindeki sizofreni hastalari ile saglikli kontrollerde RvD1 dii-
zeylerinin incelenmesi ve tiimér nekroz faktor alfa (TNF-a), interferon
gama (IFN-y) ile iligkisinin karsilagtirlmasi amaglanmustir.

Yoéntem: Calismamiza, DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tani-
st olan 53’ atak déneminde, 50’si remisyonda 103 hasta ile yas,
cinsiyet, sigara kullanimi bakimindan eglestirilmis 50 sag@likli kontrol
alinmustir. Hastalarin belirtilerini ve hastaligin siddetini degerlendir-
mek amacwyla Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS), Calgary
Depresyon Olcegi (CDO), Icgériiniin U Bilesenini Degerlendirme
Olcegi (IUBDO) ve Klinik Global izlenim Olcegi (KGI) uygulanmustr.
Alinan kan 6rneklerinden RvD1, TNF-a ve IFN-y diizeyleri calisilmistir.
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Bulgular: Calismamizda, atak ve remisyonda olan sizofreni has-
talarinda saglikhi kontrollere gére RvD1 diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli oranda duistik saptanmig (p<0,001) ve RvD]1, istatistiksel ola-
rak anlamli olmamakla birlikte, remisyon grubunda atak grubundan
daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). RvD1 dizeyleri ile yas (p=0,02),
PANSS toplam puani (p=0,048), PANSS genel puani (p=0,009),
hastalik siiresi (p=0,001) ve hastaneye yatis sayist (p=0,005) arasin-
da negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir. TNF-a
dizeyleri karsilastirildiginda saglikli kontrol, atak ve remisyon grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir (p>0,05).
IFN-y dizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde dugiik bulunmustur (p=0,004). Hasta grubunda
IFN-y ile hem RvD1 hem de TNF-a diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli pozitif yonde iliski saptanmustir (p<0,01). Kontrol grubun-
da ise IFN-y ile TNF-a diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yénde iligki tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan ¢ok degiskenli lo-
jistik regresyon analizine gore sizofreni tanist ile RuD1 diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iligki bulunmustur (p<0,001).
ROC analizi sonucunda serum RvD1 degerinin sizofreni tanst igin ta-
nisal 6ngérduirici oldugu belirlenmistir (AUC:0.787, p<0,001).

Sonug: Calismamizin baglica bulgusu atak ve remisyonda olan
sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere gére RvD1 diizeylerinin ista-
tistiksel anlamli olarak diistik bulunmasidir. Bu bulgu sizofreni pato-
genezinde, rezoliisyon stireglerindeki yetersizligin rol oynayabilecegini
dustindiirmektedir. RvD1 diizeyinin potansiyel bir biyobelirte¢ olarak
kullaniminin deg@erlendirilebilmesi igin daha genis kapsaml: calismala-
ra ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: sizofreni, inflamasyon, resolvin D1, timor nekroz faktor-
alfa, interferon-gama
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Giris: 2019 yilinin aralik ayinda Cin'in Vuhan kentinde ortaya
¢ikan ve kisa stirede diinyaya yayilan COVID-19 salgini sonrasinda
tedavi hizmetleri arasinda uzaktan ruh saghg: hizmetlerinin (URSH)
6nemi artmigtir. Bu yontemle hastalar polikliniklere gelmeden uzaktan
goruntili gorismeyle tedavi olabilmekte ve ilaglarint yazdirabilmek-
tedir. Turkiye’de hastanelerde yiiriitilen URSH'nin 6rnegi olmakla
birlikte toplum ruh sagligi merkezlerinde (TRSM) ytrttiilen bir URSH
6rnegdi bulunmamaktadir.

Galigmanin amact TRSM’lerden hizmet alan sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk tanili hastalara RE hizmetinin CI olarak sunulmasi ve bu hiz-
metin etkinliginin arastinlmasidir.

Yontem: TRSM'de tedavisi stirdiirtilen, DSM-5’e gore sizofreni ya
da sizoaffektif bozukluk tanist almis olan, en az 5 yillik egitimi olan,
zeka geriligi ve ciddi bir nérolojik hastaligi olmayan, daha 6nce hasta-
likla ilgili herhangi bir egitim almamis olan, 18 yas tstl olan ve calis-
maya onay veren hastalar calismaya alindi.

Uygulama: Her TRSM’'de calismaya katilmay: kabul eden has-
talar rastgele yéntemle iki gruba ayrildi. Birinci grup hastaya Ruhsal
Egitim verilirken ikinci grup hastaya (her merkezden 5-8 kisi) destek-
leyici gorisme (KG) yapildi. Her iki grup oturumlari da haftada bir kez
ve 60 dakika stireyle gerceklestirildi.

Olgiim araclan

Mini-PANSS

Klinik Genel izlenim — Siddet

islevselligin Genel Degerlendirmesi

Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi

Kendini Damgalama Olcegi (hasta formu)

Kendini Damgalama Olcegi (aile formu)

Zarit Bakia Yiik Olcegi

Olgekler calismanin baginda ve calisma tamamlandiktan sonra uy-
gulanacak. [k ve son test karsilastirmasi yapilacaktir.

istatistik analiz: Veriler SPSS programinda incelenecek, yiiz-
de ve ortalamalar seklinde tanimlayici istatistikler verilecek, ilk ve
son test karsilastirmasi yapilacak ve gruplar arasindaki fark incelene-
cektir. Coziimlemede T testi, Ki kare testi ve ANOVA kullanilacaktir.
[statistiksel anlamlilik olarak p<0.05 degeri alinacaktur.

Bulgular: Calismada 60 hasta ruhsal egitim 53 hasta da etkilesim
grubuna katildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, 6lcek puan-
lar1 karsilagtirmali olarak Tablo 1’de verildi. Caligmanin baglangicinda
her iki grup arasinda anlamh bir farklilik yoktu.
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Egitim grubunda 8 hasta, kontrol grubunda 7 hasta grup oturum-
larini tamamlamadi. Her iki grupta da devam orani yiiksekti (%85’in
lizerinde) ve katilim gosterilen oturum sayisi ile grup oturumlarini ta-
mamlama oranlari arasinda fark yoktu. Sonuglar tablo 2’de gésterildi.

Ruhsal egitim grubunu (n=52) ve etkilesim grubunu (n=46) ta-
mamlayan hastalarin 6n-test ve son-test karsilagtirmalar: yapildi. Her
iki grupta da klinik psikopatoloji, klinik genel izlenim, kendini dam-
galama ve aile yiki puanlarinda anlaml diisme, islevselligin genel
degerlendirme puaninda ise anlamli diizeyde artma saptandi.

Sonuglar Tablo 3'te verildi.

Tartisma: Sizofrenisi olan hastalarda cevrimigi olarak uygulanan
10 oturumluk hem ruhsal egitim grubu hem de destek grubu klinik
iyilesme agisindan daha etkili bulunmustur. RE grubu KG'na gore
etki giicti duigiik de olsa anlamh olarak daha etkili bulundu. Bu sonug
hastaliga yonelik egitimin ¢evrim i¢i uygulamasinin da yiiz-yiize uy-
gulamalarda oldugu gibi psikopatolojideki diizelme agisindan anlaml
etkisi oldugunu vurgulamigtr.

Grup i¢i karsilagtirmalarda hem RE grubunda hem de kontrol gru-
bunda islevselligin artmasi, kendini damgalamanin azalmasi ve aile
yikinin azalmasi acisindan anlaml degisiklikler saptanmustir.

Tturkiye’de sizofreni hastalariyla yapilmis bir cevrimici uygulama 6r-
negdi bulunmamaktadir. Salgin déneminin 6zelligi olarak sokaga ¢tkma
kisitlamalariyla birlikte kendi gevrelerinden uzak kalan bu hasta grubu-
nun evlerinden katilmis oldugu ruhsal egitim programi ile hem klinik
ivilesmeye hem de toplumsal islevsellige katki saglamanin mimkin
oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, Ruhsal Toplumsal tedavi, Uzaktan ruh saghgi
hizmeti, cevirim ici ruhsal egitim

Kaynaklar

. National Institute for Health & Clinical Excellence. Schizophrenia. Core interven-
tions in the treatment and management of schizophrenia in adults in primary and
secondary care. 2014. http://www.nice.org.uk/guidance/cgl78

2. Galletly C, Castle D, Dark F Humberstone V, Jablensky A, Killackey E, Kulkarni
J, McGorry P, Nielssen O, Tran N. Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists clinical practice guidelines for the management of schizophrenia and
related disorders. Aust NZ J Psychiat 2016; 50(5):410-472.

3. American Psychiatric Association. Practice guideline for the treatment of patients
with schizophrenia. 2019.https://www.psychiatry.org/File %20Library/Psychiatrists/
Practice/Clinical %20Practice %20Guidelines/APA-Draft-Schizophrenia-Treatment-
Guideline-Dec2019.pdf

4. Xia J, Merinder LB, Belgamwar MR. Psychoeducation for schizophrenia. Cochrane
Database Syst Rev 2011; 6:CD002831. doi: 10.1002/14651858.CD002831.pub2.

5. Alhadidi MM, Abdullah KL, Yoong TL, Hadid LA, Danaee M. A systematic review
of randomized controlled trials of psychoeducation interventions for patients diag-
nosed with schizophrenia. Int J Soc Psychiatry 2020; 66(6):542-552.
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Sunum Alani: Salon E
Sunum Baglangic Tarihi: 2021-11-06 17:42:00
Sunum Bitis Tarihi: 2021-11-06 17:51:00

PSIKOTiK COZUM OLARAK ALISILMADIK
KENDINE ZARAR VERME: OLGU SERISi

Cengiz Cengisiz
Manisa Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Hastanesi

Giris: Sunacagimiz 3 olgunun ilki DSM-5 tani sistemine gore agir
depresif bozukluk, psikotik 6zellikli tanisini almig idi. Son iki olgu DSM-
5 tani sistemine gore sizofreni tanisi almis idi. Olgularin ortak &zelligi
tedaviye baglilik ve uyumu kéti, tedaviyi reddeden sosyal destek ag-
lar1 kot hastalardir. Olgularimizda kendine zarar verme davranisinin
alisilmadik formlari bulunmaktadir.

Olgu 1: 24 yasinda bekar erkek hasta. Psikotik 6zellikli agir dep-
resif bozukluk tanisi almis idi. Ceza infaz kurumunda htkimla bulun-
makta idi. Kurumun tuvaletinde penisini keserek tuvalete atmustir. Kisi
acil serviste psikiyatrik acidan degerlendirildikten sonra hastanemiz

SOZEL BIiLDIRILER

tutuklu/hiikimli adli psikiyatri servisine sevk edildi. Hastanin servis
icinde oral aliminin kisith olmasi, oral ila¢c alimini kabul etmemesi,
yemek yememesi ve psikotik ozelliklerinin devam etmesinden dola-
y1 hastaya ve yakinlarina bilgi verilip onam alinarak anestezili EKT
planlandi. Haftada 3 giin olacak sekilde 9 seans bilateral bitemporal
anestezili EKT uygulandi. EKT 3.seans sonrasinda semptomlari hizl
sekilde geriledi. EKT sonrasi oral tedaviye gegildi.

Olgu 2: 32 yasinda bekar erkek hasta. Oykiide psikotik bozukluk
taniswyla takip ve tedavi edilmis idi. Ceza infaz kurumunda tutuklu sevk
ile geldi. Penisine sagittal olarak kesi girisiminde bulunmus. Tutuklu/
Hiitkiimli Adli Psikiyatri servisine kabul edildi. Tedaviye kabul edildik-
ten sonra servis i¢inde farkli cisimlerle bu girisimde bulunma dustn-
celeri devam etti. Tedaviye baglilik ve uyumu kétiydi. Oral tedaviyi
reddediyordu. Hizli olarak EKT planlad: ve 4.seans sonrast diistince-
leri geriledi.

Olgu: 3 35 yasinda bekar kadin hasta. Sizofreni tanist almig idi.
Hastanemiz acil psikiyatri servisine, dilinin yilan oldugunu ve kendi-
sine zarar verecegi dustincesiyle getirildi. Kapali kadin servisine alin-
diktan sonra dilini 1sirmaya baglad:. Oral tedaviye kabul etmedigi ve
hayati riski oldugu icin EKT tedavisine alindi. EKT 4.seansi sonrasin-
da persekutif diistinceleri ve kendine zarar verici davranislar: geriledi.
Uzun etkili anti-psikotik tedavisine gecildi ve taburcu edilerek Toplum
Ruh Saghg: merkezine devredildi.

Tartisma: Psikotik bozukluk spektrumunda olduke¢a nadir olarak
kendine zarar verme davranisinin bir cesidi olarak genital organina
zarar verme ya da alisiimadik seklinde diline zarar verme gériilebil-
mektedir. Haliisinatuar deneyimin ya da deltizyonel inancin bir sonu-
cu yizinden algilmadik sekilde eylem gerceklesebilmektedir(Tsanak
alis et al., 2021)(Bhattacharyya et al., 2011). Kadin hastamizda olan
dil 1sirma ya da koparma seklinde davraniglari alanyazinda oldukca
sirhdir. Ozellikle sizofreni ya da psikotik bozuklugu olan hastalarda
alisilmadik kendize zarar verme formlarinin psikotik icerikle iligkili ol-
dugu bilinmektedir. Hastalarimizin geng olmast, oral aliminin kisith ol-
masi ve hizli diizelme ihtiyacimizdan dolayit EKT iyi secenek olmustur.
(Qureshi, 2009).

Sonug: Psikotik hastalarda kendine alisiimadik zarar verme davra-
niginin azaltilmasi hastalar icin morbiditeyi ve hatta mortaliteyi azaltan
bir faktér olabilir. Oykiide kendine zarar verme davranisinda bulun-
masi ile dinsel ve cinsel igerikli psikotik igerikler alisiimadik kendine
zarar davranigt 6ngoérmek icin dikkate deger olabilir.

Anahtar kelimeler: genital self-mutilasyon self-injury klingsor sendromu

Kaynaklar

Bhattacharyya, R., Sanyal, D., & Roy, K. (2011). A case of Klingsor Syndrome: When
there is no longer psychosis. Israel Journal of Psychiatry and Related Sciences,
48(1), 30-33.

Qureshi, N. A. (2009). Male genital self-mutilation with special emphasis on the soci-
ocultural meanings. Neurosciences, 14(2), 178-181.

Tsanakalis, F, Almadhyan, A., & Flondell-Sité, D. (2021). A rare case of comple-
te male genital self-amputation posing challenges in the psychiatric diagnosis
and management. Heliyon, 7(6), 11-14. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.
e07349
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Tablo 1. Gruplar arasinda sosyodemografik ve klinik verilerin
karsilastiriimasi

fS-OGf o Kontrol Grubu insomni grubu

s:::z ga:;:hzcll::afihi: 2021-11-06 17:51:00 (n=30) (n=30) p
Sunum Bitis Tarihi: 2021-11-06 18:00:00 Yas 35.6+-11.7 40.8+-13.8 0.165
KRONiK INSOMNi HASTALARINDA BiLGECE Cinsiyet (Kadin) 24(80.0) 27(000) 0278
FARI-(IND_I.\LIC'.iII.\l iNS_OMNi SiDDETI VE UYKU Medeni Durum (Evli) 13 (433) 14467) 0795
KALITESI ILE ILISKISI Calistyor n(%) 25(83.3) 11(36.7) <0.001
Esra Aydin Sunbul Uykusuzluk Siddeti indeksi 20424 19.54-55  <0.001

Saglik Bilimleri Universitesi Erenk&y Ruh Ve Sinir Hastaliklar Egitim Ve Arastirma

Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, stanbul Toronto Bilgece Farkindalik 24.9+-3.5 20.6+-4.7 <0.001

Olcegi- Etkilenmeden izleme

Toronto Bilgece Farkindalk 25.4+-9.0 23.3+-5.0 0.494
Amac: Amacimiz kronik insomnisi olan hastalarda bilingli farkin-  Olcegi- Merakla Yaklasma
dalgmn insomni siddeti ve uyku kalitesi ile iligkisini arastirmaktir.

Toronto Bilgece farkindalik 6lcegi-  50.3+-11.0 43.9+-8.0 0.028
Yoéntem: Uyku polikliniginde yaptigimiz vaka kontrol galisma-  Total

miza 30 kronik insomni hastasi, 30 saglkli kontrol dahil edilmistir. .
Katiimcilara sosyodemografik form, Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI), Oznel Uyku Kalitesi 06+05 22407 <0.001
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Toronto Bilgece Farkindalik ~ Uyku Latansi 04+-0.8 24+-0.7 <0.001
Olgegi verilmigtir. Uyku siiresi 0 24409  <0.001
) B}llgqlar: Hasta ve kontrol grubunun §osyodemograf1k ve Klinik Alisilmis uyku etkinligi 024+-04 35407 <0.001
ozellikleri karsilagtirldiginda gruplar yas, cinsiyet ve medeni durum
acisindan benzerdi. Kontrol grubunda galisma oranlari daha yiiksek-  Uyku bozuklugu 1.0+-0.6 1.9+-0.7 <0.001
ti. Kronik insomni hastalarinin ortalama hastalik stresi 63.2+/- 54.8  jja¢ kullanimi 0 1.8+-15 <0.001
ay olarak saptandi. Insomni hastalarinin ortalama ISI degeri 19.5+/- o

Gilindiz islev bozuklugu 0.6+-0.8 1.8+-0.9 <0.001

5.5’ti. Kontrol grubunun farkindalik puanlari hasta grubuna gére an-
lamli olarak daha yiiksekti. Korelasyon analizine gore farkindalik pu-  Pittsburgh uyku kalitesi-total 2.0+-2.3 15.0+-3.5 <0.001

anlarmin; ISI (r=-0.484, p=0.007), puki-total (r=-0.712, p<0.001),
oznel uyku kalitesi (r=-0.582, p=0.001), uyku stiresi (r=-0.688,
p<0.001), ahsilmis uyku etkinligi (r=-0.629, p<0.001) ve giindiz
islev bozuklugu (r=-0.711, p<0.001) ile anlaml iligkisi saptanmugtir.
Sonuc:Calismamizda farkindalikla insomni siddeti ve uyku kalitesi
arasindaki iligki incelenmis; insomni belirtilerini iyilestirmede bilgece
farkindalik yontemlerinin 6nemi konusunda yol gosterici olmustur.

Anahtar kelimeler: Bilgece farkindalik, insomni, insomni siddeti

Kaynaklar
. Garland SN, Zhou ES, Gonzalez BD, Rodriguez N. The quest for mindful sleep: a
critical synthesis of the impact of mindfulnessbased interventions for insomnia. Curr
Sleep Med Rep. 2016;2(3):142-51. https://doi.org/10.1007/s40675-016-0050-3.
. Kabat-Zinn J. Wherever you go, there you are: mindfulness meditation in everyday
life. New York: Hyperion Books; 1994.
3. Ong JC, Ulmer CS, Manber R. Improving sleep with mindfulness and acceptance:
a metacognitive model of insomnia. Behav Res Ther. 2012;50(11):651-60. https://
doi.org/10.1016/j.brat.2012.08.001.
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AMFETAMIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
PARANOID BELIRTILERIN HAKiM OLDUGU
MADDE PSiKOZU OLGUSU

Mert Sinan Bingdl
Akdeniz Universitesi Hastanesi

Giris: Amfetamin, kannabis, alkol ve diger uyarict maddeler uzun
stiredir psikotojenik bilegenler olarak kabul edilmekle birlikte, yapilan
calismalarda bu maddelerin kontrolstiz alimlarinin psikoz gelisiminde
rol oynayabilecegi gosterilmistir (1). Bu olgu sunumunda, amfetamin
kullanimi sonrasinda stiphecilik ve gtivensizlik belirtileriyle baglayan,
zamanla persekiisyon ve referans sanrilarinin da mevcut tabloya yer-
lesti@i, 6zetle paranoid belirtilerin hakim oldugu madde psikozu tanisi
alan geng bir erkek olgudan bahsedilerek, son yillarda kullanimi hizla
artan amfetamin maddesine ve bu maddenin olumsuz sonuglarina
dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Olgu: 31 yas erkek hasta, evli ve 1 ¢ocugu var, banka memuru. Ek
hastalig: yok. Hastanin 28 yasindan beri hemen hemen her giin olacak
sekilde metamfetamin kullanimi varmis. Kendisine gore uykusuzluk
disinda sikayeti yok, yakinina goére; son birkac yildir stipheci yakla-
simlar1 olmaya baglamis. Evde kameralarin oldugunu, takip edildigi-
ni, insanlarin onun hakkinda konustugunu, beyin kontroli yapildigini
soyliiyormus. Her seyin bir oyun oldugunu ve doktoru dahil herkesin
birer oyuncu oldugunu disiiniiyormus. Bu sikayetleri ile bagvurdugu
dis merkezde amistilpirid ve risperidon tedavisi baglanmis, ama hasta
dtzenli kullanmamus, sonrasinda olanzapin 6nerildiginde de diizenli
kullanimi olmamis. Bize bagvurdugunda, tarafimizca aripiprazol en-
jeksiyon tedavisi ve amistlpirid seklinde tedavisi diizenlendi, hastanin
bu tedaviye uyumunun ve yanitinin daha iyi oldugu gézlendi. Takip ve
tedavileri halen devam etmektedir.

Tartisma: Madde iliskili psikotik bozukluklarin ileriki dénemler-
de sizofreni veya bipolar bozukluk gibi kronik psikotik bozukluklara
dontsme olasilig, bozuklugun tani ve tedavisinin olduk¢a 6nemli
oldugunu gostermektedir. Yapilan aragtirmalar sonucunda, merkezi
sinir sistemini etkileyen bir maddenin kullanilmasinin ardindan, Kkisi-
de fiziksel belirtiler ve davranissal veya psikolojik degisimler meydana
gelebildigi tespit edilmistir (2). Ornegin Cin de 18 yas ve tzerindeki
metamfetamin kullanicilar tizerinde yapilmig olan bir calismaya gore,
metamfetamin kullanicilari arasinda metamfetamin ile iligkili psikotik
semptomlarin yaygin oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, tiim bu bulgu-
lar, metamfetamin kullanan bireylerde, madde kullanimini énleyici ve
psikotik bozukluklar: tedavi edici stratejilerin geligtirilmesinin énemini
gozler 6niine sermistir (3).

Anahtar kelimeler: amfetamin, paranoid, madde psikozu

Kaynaklar

1. Chen WL, Hsieh CH, Chang HT, Hung CC, Chan CH. The epidemiology and
progression time from transient to permanent psychiatric disorders of substance-
induced psychosis in Taiwan. Addict Behav 2015; 47: 1-4.

2. Dilbaz N, Akvardar Y, Berkman K, Oral G, Ulug B, Uzbay T, et al. Madde Bagimlilig:
Tan:t ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi. T. C. Saglik Bakanhg: Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi, Madde Kullanim ile ili§kili Bozukluklar (DSM-IV-TR'ye Gére). 2012.
p.22-45.

3. Su MF, Liu MX, Li JQ, Lappin JM, Li SX, Wu P, et al. Epidemiological characte-
ristics and risk factors of methamphetamine-associated psychotic symptoms. Front
Psychiatry 2018; 9: 489.

ALKOL KULLANIMINA BAGLI GELISEN SUBDURAL
HEMATOM VAKASI

Nur Nihal Baltaci, Hatice Cansu Selvi, Behcet Cosar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd

Giris: Alkol yoksunlugu semptomlarinin spektrumu, uykusuzluk
ve titreme gibi hafif semptomlardan yoksunluk nébetleri ve deliryum
tremens gibi ciddi komplikasyonlara kadar uzanir. Alkol yoksunlugu
ile beraber goriilme riski yiiksek olan travmatik beyin hasarina bagl
gelisen subdural hematomlar hayat: tehdit edebilir. Asagida mortalite
ile sonuglanan alkol yoksunlugunun tetikledigi subdural hematom va-
kas! tartisilacaktr.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan, evli, Giniversite mezunu, erkek
hasta acil servise oksiirik, yiiksek ates sikayeti ile basvurdu. Hastanin
bu belirtilere bagl olarak yapilan Covid PCR testi pozitif ¢cikmasi, oksi-
jen saturasyonlarinin %89, viicut isisinin 39 C o tizerine Covid yatakl
servisine yatist yapildi.

Hastadan alinan 6ykiide hastanin son 5-6 senedir nerdeyse haf-
tanin her giinii 35-50 cc yiiksek alkolli icki tiiketmesi nedeniyle ola-
st yoksunluk agisindan konsiiltasyon liyezon psikiyatrisine danigild.
Daha 6nce psikiyatri bagvurusu olmayan hasta ile yapilan goriigme-
de hastanin daha 6nce nébet 6ykisu, travmatik beyin hasari, dus-
me, blackout déneminin olmadi@, alkol almadigi dénemlerde arama
davraniginin oldugu su an huzursuzlugu, kayar hali, terleme carpinti,
ellerde tremor gibi fiziksel yoksunluk semptomlarinin oldugu, hasta-
nin en son alkol alimmin tizerinden 12 saat gecmis oldugu 6grenildi.
Hastanin ruhsal durum meyanesinde biling acik oryante ve koopere
duygudurum irritabl ve psikomotor aktivasyon artrmisti. On planda
alkol yoksunlugu diigtinelerek hastanin mevcut Covid tedavisi olan
deksametazon 6 mg, Favipiravir 1000 mg/gtin tedavisine KCFT deger-
lerindeki ytikseklik g6z 6niine alinarak lorezapam 2*1 mg/giin tedavisi
eklendi. Konsultasyon tarihinden yaklasik 8 saat; son alkol alimindan
12 saat sonrasinda hastanin bog bakma ile baglayan sorulan sorulara
cevap vermedigi yaklagik 1-2 dakikalik nébet gegirmesi tizerine hasta-
nin mevcut yoksunluk tedavisi lorezapam 3*1 mg/giin, diazepam 10
mg/giin olarak yeniden diizenlendi. Hastanin nébetinden 1 giin sonra
jenaralize klonik vasifta 30dky gecen Status Epilepticus seklinde ikinci
bir ndébeti olmasi tizerine néroloji kliniginin énerisi ile levatirasetam
1500 mg/giin ile ndbetine miidahale edildi.

Hastanin Glaskow Koma Skoru: 5, biling durumu kapali, nébeti
sonlanmamasi tizerine ¢ekilen BT: Sol serebral hemisferde 27 mm ola-
rak Olgiilen hematom, 3. Ve sol ventriikiil basilanmig olup orta hattin
sagina dogru 25 mmlik sift olarak raporlandi. Nérosirurji tarafindan
hematomu bosaltmak ve orta hat kaymasini rahatlatmak icin acil sol
kraniotomi yapilmasina karar verildi. Hastanin post-op Glaskow

Koma Skoru 4, AST/ALT: 369/136 U/l; aPTT: 32,3 fl; D-Dimer: 7,32
fl; pO 2 : %31.1'di . Mevcut kan paramertelerindeki bozulma genel
yasam deste@ine ragmen dizelmeyen hasta yatisindan 2 giin sonra
ex oldu.

Tartisma: Yapilan calismalar agir alkol tiiketimi ilke intrakranial
kanamalar arasinda anlamli bir iligki oldugunu dogrulamaktadir. 1
Matriks Metalloproteinaz aktivasyonuna bagl kan beyin bariyerinin
bozulmasi 2, inflamatuar sitokinlerin diizeyindeki artig 3 , aist baz den-
gesinin bzoulmasina bagl gelisen hipotansyon 4 alkol tiiketimine bagl
intrakranial kanamalarin sebepleri arasinda gosterilebilir. Etanole bagl
etkilerin yani sira tartisilan vakada SARS-Cov-2 virtisiiniin endoteliyal
ACE-2 reseptor afinitesi 5 nedeni ile kan beyin bariyerinin bozulma-
st da hastanin mortal seyreden intrakranial kanamasina katki yapmis
olabilir. Bu vakanin énciliiginde agir alkol tiiketimine bagl gelisen
intrakranial kanamalar agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Alkol yoksunlugu, subdural hematom, koagtilopati

Kaynaklar
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1- Costa P, Grassi M, lacoviello L, et al. (2018) Alcohol intake and the risk of intrace-
rebral hemorrhage in the elderly: the MUCH-Italy. Neurology 91:227-35.

2- Cheng HY, Huang LC, Peng HE, et al. (2018) Delayed formation of hematomas
with ethanol preconditioning in experimental intracerebral hemorrhage rats. Tzu
Chi Medical Journal 30:5-9.

3- Pascual M, Montesinos J, Marcos M, et al. (2017) Gender differences in the inf-
lammatory cytokine and chemokine profiles induced by binge ethanol drinking in
adolescence. Addict Biol 22:1829-41

4- Rekik M, El-Mas MM, Mustafa JS, et al. (2002) Role of endothelial adenosine
receptor- mediated vasorelaxation in ethanol-induced hypotension in hypertensive
rats. Eur J Pharmacol 452:205-14
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PS-003

ODULLENDIRICi DENEYIMLERi KACIRMA
KORKUSU (FOMO), KRiPTO PARA KULLANIMI VE
METAMFETAMIN BAGIMLILIGI iLiSKiSi

Yal¢in Kahya?, Ali Erdogan’

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi, Antalya
2Kayseri Devlet Hastanesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri

Giris/Amac: Odiillendirici deneyimleri kagirma korkusu (FOMO)
son yillarda tizerinde galigilan bir konu olmustur. Calismalarda FOMO;
kisinin 6dllendirici deneyimleri kagirma korkusuna bagl sosyal agin-
daki insanlarla baglantida kalma konusundaki israrli arzusu olarak
tanimlanmaktadir (1). Kripto para kullanimi son yillarda artan bir
durumdur ve Covid-19’a bagl uzun stiren karantina stiregleri ve te-
massiz para transferine artan ilginin sonucunda kripto para kullanimi
daha da fazla artmaktadir (2). Metamfetamin bagta santral sinir sistemni
olmak tizere bircok organ ve sistemi etkileyen uyarici bir maddedir.
Metamfetamin’in etkileri arasinda enerji artist ve uykusuzluk da bulun-
maktadir (3). Vakamizda kripto para kullanim sikligi artmig ve kripto
parayla ilgili internet sitelerinde daha fazla vakit gecirmek isteyen ve
enerji seviyesini yiiksek tutmak igin metamfetamin kullanan bir olgu
tartigilacaktir.

Olgu: 40 yas erkek hasta poliklinigimize metamfetamin kullanim1 ve
buna bagl ara ara olan gorsel haliisinasyon sikayetiyle bagvurdu. Baska
psikiyatrik yakinmasi olmayan ve daha once psikiyatri bagvurusu olma-
yan kisiden idrar toksikolojisi istendi. idrar toksikolojisinde metamfeta-
min pozitifligi saptandi. Kisinin 6ykiisti derinlestirildiginde son zaman-
larda tiim vaktini arkadaslariyla beraber kripto para sitelerinde gegirdigi,
arkadaglarinin yiiksek miktarda kazanglar sagladigi bu sebeple uyumamak
ve internette daha fazla vakit gecirmek i¢in metamfetamin kullanmaya
bagladig1 6grenildi.

Tartisma/Sonucg: Kripto para ticaretiyle ugragan kisilerin psikolo-
jik durumlar birkag calismada incelenmis olsa da bu konudaki veriler
sinirl sayidadir. Calismalarda psikolojik durumlarinin FOMO ile iligkisi
de incelenmistir (4,5). Kripto para kullanimi ve bu durumun FOMO ile
iliskisiyle ilgili daha genis calismalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar kelimeler: FOMO, Kripto Para, Metamfetamin
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PS - 004

AYAHUASCA VE BUFO ALVARIUS SEKRESYONU
KULLANIMI SONRASI GELISEN PSIKOTIK
YASANTILAR: BiR OLGU SUNUMU

Burak Amil, Lerze Yaghouti, Hatice Enginar, Sevda Glm{s Sanl

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

Amac: Ayahuasca 6zellikle Gliney Amerika’da cesitli mistik rittiel-
ler icin kullanildig: bilinen ve gtiglii bir haliisinojen olan dimetiltripta-
min (DMT) igeren bitkisel bir karisimdir (1).

Bufo Alvarius kuzey Meksika kokenli endemik bir nehir kurbagasi
tirtidir(2). Bufo Alvarius sekresyonlarinda psikedelik etkili 5-metoksi-
N,N-dimetiltriptamin (5-MeO-DMT) bulundugu tespit edilmistir (3).

Biz de bu olgu sunumunda Ayahuasca ve Bufo Alvarius sekresyonu
kokteyli kullandiktan sonra kombine DMT ve 5-MeO-DMT maruziyeti-
ne bagli olarak psikotik belirtiler yasayan vakamizi sunuyoruz. Bu olgu
sunumu i¢in hastadan onam alnmustir.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta yakinlar tarafindan psikiyatri polik-
linigimize getirildi. Hastanin bir giin énce bir grup arkadasiyla mistik
bir etkinlige katildigi, bu etkinlikte icinde Ayahuasca ve Bufo Alvarius
karigimi oldugu belirtilen bir fincan icecek tiikettigi 6grenildi. Hastanin
bu icecegin tiiketiminden sonra kendisini kot hissettigi, birtakim be-
lirsiz sesler duydugu, karisik renkler ve desenler iceren gériintiiler gor-
digu ogrenildi. Hastanin arkadaglar tarafindan evine goétirilditkten
sonra aksam saatlerinde huzursuzlugunun devam ettigi, gece boyunca
uyuyamadidt ve yogun bir korku yasadigi, evdeki yakinlarina karst ag-
resif bir tutum takindigi ve birtakim stipheci séylemlerde bulundugu
Ogrenildi.

Ertesi giin sabah saatlerinde poliklinigine getirilen hastanin psiki-
yatrik muayenesinde bilinci agik ve koopereydi. Yer ve kisi oryantas-
yonu tamdi, zaman oryantasyonu kismi bozulmustu. Affekti huzursuz,
duygudurumu disforikti. Irritabilitesi artmis, sorulara reaksiyon siiresi
uzamisti. Psikomotor aktivitesi hafif azalmisti. Distraktibilitesi artmus,
konsantrasyonu azalmisti.

Hastanin Klinik belirtileri ile hasta ve yakinindan alinan bilgiler dog-
rultusunda mevcut tablo karigik psikoaktif madde kullanimina bagh
psikoz olarak degerlendirildi. Olanzapin 5 mg/gilin ile hastanin tedavi-
sine baglandi. 1 aylik izlemin sonunda hastanin mevcut sikayetlerinin
kademeli olarak geriledigi ve psikiyatrik muayenesinde patolojik igerik
bulunmadi@ tespit edildi.

Tartisma: Bu olgu sunumunda Ayahuasca ve Bufo Alvarius adin-
da iki farkh kaynaktan es zamanli olarak DMT tiiketen ve yogun DMT
maruziyetine bagh olarak psikotik yasantilar tarifleyen bir vaka sunul-
mustur. Literatiirde DMT nin liserjik asit dietilamid (LSD) grubu bir ha-
lisinojen oldugu belirtilmekte ve gorsel ve isitsel varsanilar, paranoid
dustinceler bagta olmak Uzere birtakim pozitif belirtilere yol acabildigi
bildirilmektedir (1). DMT igceren maddelerin tilkemizdeki kullanim sik-
ligina dair elimizde yeterli veri bulunmamakla birlikte klinik pratikte ve
literatirde DMT kullanimina iligkin olgularin oldukca az sayida oldugu
goriilmektedir. Ozellikle Ayahuasca ve Bufo Alvarius isimli DMT iceren
maddelerin Klinik etkilerine dair bilgi ve deneyimimizin kisith olma-
st bu olgularin dikkatle izlenmesinin énemini daha da artirmaktadir.
DMT kullaniminin son yillarda tim diinyada artis gosterdigine dair
birtakim veriler bulunmakta ve tilkemizde de bu vakalarin daha sik
gbzlenme ihtimali belirmektedir. Bu nedenle DMT ve etkilerine iligkin
olgu sunumlarinin Klinisyenlere 1sik tutma konusunda faydali olacag-
na inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Dimetiltriptamin, Psikoz, Madde kullanim bozuklugu
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PS -005

PANDEMIDE TEDAVIDE (HAYATTA)
KALMAK: ALKOL VE MADDE KULLANIM
BOZUKLUKLARINDA CEVRIMiCi GRUP TERAPILERI

Bahadir Genis
Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Pandemiyle birlikte bircok ezberimiz bozuldu. Bunlardan
birisi de egitim ve saglik hizmetleri alaninda yasandi. Bu dénemde
6nemli zorluklar yasanmakla birlikte cevrimici (online) uygulamalar
egitim ve saglik hizmetleri alaninda artik yasamimizin bir parcasi oldu.
Hatta, bu gevrimigi uygulamalar o kadar ¢ok hayatimizi kaplamaya
baslad: ki; alanyazinda yeni yeni belirti ve belirti kimeleri (sendrom-
lar) tanimlanmaya basgladi (1).

Saglik hizmetlerinde de yasanan bircok yenilikten birisi ¢evrimici
terapiler oldu. Tele-psikiyatri olarak da adlandirilan uzaktan ruh sag-
lig1 hizmetlerinin (URSH) baglangici yakin tarihlerde olsa da pandemi
déneminde kullanimi ve yayginh@ oldukga artti (2). URSHnin yiz
ylize gorligmelere gore artilari ve eksiklerini deneyimledik. Bu durum-
lar1 yakin dénemde daha iyi deneyimledik (Tablo 1). Biz bu yazida
Kocaeli Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda hem Alkol ve Madde
Kullanim Bozuklugu (AMKB) olan hastalar hem de hasta yakinlari icin
baslatmis oldugumuz ¢evrimigi grup terapilerine katilmig bir olan ol-
guyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 67 yasinda erkek hasta, evli, lise mezunu, [zmit’te
esiyle birlikte yasiyor. Poliklinigimize alkol kullanimini birakmak icin
bagvurdu. Yakinlari da son dénemde alkol kullaniminin arttigindan,
kendisini kontrol edemediginden ve glinlik hayatina devam etmek-
te zorlandigindan bahsetti. Hastanin gecmiste alkol birakma cabalari
vardi.

Hastanin ilk alkol kullanimi genclik yillarinda baglamisti. Son bir yil-
dir tehlikeli kullanim sinirlarini (14 standart icki) agmustt. Son tg aydir,
alkol kullanimina bagh olan denge kayiplari, diigmeleri, unutkanliklari
ve sinirliligi oluyordu. Ek hastaliklari olan hastanin tedavisinin yatakli
serviste yapilmasina karar verildi. Yatakli serviste arindirma tedavisi
uyguland: ve idame tedavide naltrekson baglandi. Yaklasik dort hafta
serviste kalan hastanin taburculugu sonrasinda hem hastanin hem de
hasta yakinlarinin haftalik olarak gevrimigi grup terapilerine katilmasi
Onerildi.

Terapilere yaklasik olarak dort hafta boyunca katildilar. Hasta bu
dénemde bir defa poliklinik kontroliine geldi. Cevrimigi grup terapile-
rine ise hem sehir iginden hem de sehir disindan katildilar. Cevrimigi
grup toplantilarinda; yasadigr tetikleyiciler karsisinda neler yapmasi
gerektigi, bog zamanlari i¢in yaptigi planlamalarin uygulamadaki ak-
sakliklar1 ve devam eden yanlis tutumlar gibi temel konular ele alind:.

Bu olgu takibimizde 6nemli olan durumlardan birisi suydu; hasta
ve hasta yakint dort haftalik katilimdan sonra grup toplantilarina ara
verdiler. Bu stirenin ardindan U¢ hafta sonra hasta ve yakini yeniden
grup terapilerine (kendilerine éncede gonderilen baglant1 araciligiyla)
dahil oldular. Yasadiklar: sorunlardan ve artan alkol kullanim istegin-
den bahsettiler. Hasta ve hasta yakini sadece cevrimici aga baglanan
bir akilli telefona sahip olarak, stirdiiriilen bir tedaviye ihtiyac halinde
engelsiz bir sekilde katilmiglardi. Hasta bu riskli ddnemdeki tedavisini
yeniden grup terapilerine dahil olarak sehir disindan devam ettirdi.
Yaklagik dort aydir takip edilen hasta su an ayik durumda.
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Tartisma: Grup terapileri, AMKB'de eskiden beri bilinen ve etkili
oldugu kanitlanmig tedavilerdir (3). Pandemiyle birlikte, artan kaygi,
korku ve depresif belirtilerin yaninda etkili olan bu grup toplantila-
rindaki aksakliklar AMKB olan hastalarin tedavisine énemli bir engel
olusturmustur. Bu bozukluklar: olan bireylerin pandemi 6ncesinde de
tedavide yasadigi zorluklar ve yasanan damgalamalari distindigi-
miizde tedavi siirecinin daha da kétliye gidecegini beklenen bir du-
rum olmug ve calismalarda bunu géstermistir. Ancak, gevrimici grup
toplantilar1 bu zorluklarin Ustesinden gelmekte bir basamak olabilir.
Belki sorunlari tamamen ¢ézmeyecektir. Ancak, ¢oziime yaklagtiracag
agikardir. Bununla birlikte, uzaktan ruh saglhig hizmetlerini yiz yiize
olan tedavilerin bir alternatifi olarak degil Tamamlayicisi olarak gor-
mek gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: alkol, madde, alkol kullanim bozuklugu, telepsikiyatri,
uzaktan ruh saghg: hizmetleri, cevrimici grup terapisi, online grup terapisi, grup
terapisi, alkol bagimlihig, bagimlilik
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PS - 006

METAMFETAMIN KULLANIMINA BAGLI PSiKOTIiK
BOZUKLUK: BiR OLGU SUNUMU
Beglim Aydin Tasl, Sefanur Kdse, Meltem Pusuroglu, Cicek Hocaoglu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ad, Rize

Amac: Madde kullanimi cesitli psikiyatrik hastaliklara yol acabil-
mekte, hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Madde
ile iligkili bozukluklar iki kiimeye ayrilir: Madde Kullanim Bozukluklari
ve Maddenin Yol Actigt Bozukluklar. Maddenin yol actigi bozukluklar;
entoksikasyon, yoksunluk ve maddenin yol actigi ruhsal bozukluklar
olarak ayrilmaktadir. Son yillarda metamfetamin kullanimina bag-
It psikotik bozukluk sikhiginda artig gézlenmektedir. Detayli anamnez
alinmadiginda tant diger psikotik bozukluklar ile sikca karigabilmekte
ve uygunsuz tedaviler verilebilmektedir. Biz bu olgu sunumunda Klini-
gimizde matamfetamin kullanimmna bagh psikotik bozukluk tanisiyla
takip ettigimiz hastada tani ve tedavi stirecini sunarak literatiire katki
sunmaya calistik.

Olgu: 28 yasinda, evli, Universite mezunu, mobilyacida satis
temsilcisi olan kadin hasta. Sesler duyma, var olamayan Kisilerle
konusma, esi ile bagkasinin ruhlarin yer degistirdigine inanma, du-
stincelerinin bagkalar tarafindan okunabildigini hissetme ve kétulik
gorecegine dair korku sikayetleri ile ailesi tarafindan klinigimize geti-
rildi. Yaklagik 10 glin 6nce metamfetamin kullanimi olmus. 1 haftadir
da gorsel ve isitsel varsanilart mevcut. Bilinen psikiyatrik ve medikal
6ykii yok. Ailede psikiyatrik hastalik éykiisii yok. Sigara ve alkol kul-
lanwyor. Yaklagtk 2 yildir araliklarla Metamfetamin ve esrar kullanimi
oluyormus. Bir defa metamfetamin kullanimi sonrasi birkag giin stiren
gorsel ve isitsel varsanilar olmus ancak hastanin hastane basvurusu
olmamus. Hastaya yatisinda rutin kan tetkikleri, IPMA, torax BT, covid
19 per testi istendi. Labaratuvar tetkiklerinde ek ézellik yoktu. IPMA
negatifti. Covid 19 + gelen hasta izolasyona alindi. Enoksaparin 0.6,
Favipiravir 1600 mg/g baslandi. Yikleme dozu sonrasi 1200 mg/g
idameye gegildi. Maddeye bagh psikoz tanisiyla hastaya anti psikotik
olarak Risperidon 1 mg baslandi. Calisma 6ncesi olgu ve ailesinden
yazili onam alindi.
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Tartisma: Metamfetamin kullanimmna bagh psikotik bozuklugun
semptomlari birincil psikotik bozukluga klinik acidan benzemekle bir-
likte gorsel varsanilar ve carpik algilamalarin metamfetamin kullanimi-
na bagl gelisen psikotik bozukluga, primer psikotik bozukluga oranla
daha sik eslik ettigi bilinmektedir. Ayrica metamfetamine bagl psikotik
bozuklukta paranoid sizofreniye oranla daha ¢ok i¢ géri mevcuttur.
Metamfetamin temel olarak dopamin tasiyict molekilini (DAT) in-
hibe etmekte ve sinaptik yarikta dopamin salimmini arttirarak etki
gostermektedir. Farkli AP’lerin 5SHT2A ve D2 reseptorlerine baglanma
ilgileri karsilagtirildiginda ziprasidon, risperidon, olanzapin, ketiyapin
ve aripiprazoliin 5HT2A reseptoriine D2 reseptoriine gore oldukca
guicli ve yuksek ilgi gosterdikleri goriilmektedir. Gerek etki potansiyeli
gerekse yan etkilerden kaginmak adina maddeye bagl psikozda atipik
antipsikotikler tercih edilmektedir. Bu nedenle biz olgumuzda risperi-
don tercih ettik. Olguda ayrica covid 19 pozitifligi olmasi da semptom-
lart kétiilestirmis olabilir. Ilgili konuda yapilacak daha fazla calismaya
ihtiyag vardr.

Anahtar kelimeler: Metamfetamin,psikoz,risperidon
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PS - 007
MIRTAZAPINE BAGLI GELISEN PRETBIAL ODEM

Nur Nihal Baltaci, Hatice Cansu Selvi, Behget Cosar

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Abd

Giris: Periferik 6¢dem, konjestif kalp yetmezligi, protein eksikligi
gibi medikal durumlarin yani sira gesitli ilaglarin kullanimina bagl ola-
rak da gelisebilir 1 . Psikiyatride risperidon olanzapin ketiyapin gibi an-
tipsikotik kullaniminin yansisira trazodon essitolopram nadiren de olsa
mirtazapin kullanima bagl periferik 6dem gelistigi bildirilmistir2. Bu
vakada mirtazapin kullanimina bagl gelisen bilateral pretibial 6dem
olgusu tartisilacaktir.

Olgu: 57 yaginda kadin hasta, evli, ilkokul mezunu, calismi-
yor. Bilinen 10 yildir ankilozan spondilit ve hipertansiyonu mevcut.
Yaklagik 1 yildir amplodipin kullanimi olan hasta genel cerrahi servisi
tarafindan Sag tiroid lobu istmus bileskesinde 2x2 mm boyutlarinda
hiperekoik solid nodiiler lezyonun eksisyonu igin planlan operasyon
oncesi kayagt ve uykusuzluk sikayeti nedeni ile tarafimiza konsulte
edildi. Hastadan alinan éykiye gére hastanin 12 yil énce uykusuzluk
olim korkusu nedeni ile psikiyatri bagvurusu olmus yaklasik 2 yil si-
reyle venlafaksin 75 mg kullanmis. Fayda gérmds.

Hastadan alinan 6ykgye gore hastanin operasyon olacagini 6gren-
diginden beri gece uykuya dalmada zorluk, giin boyunca ataklar halin-
de gelen i¢ sikintist, kaygt hali huzursuzlugu bulunmaktaymis.

Hastanin Ruhsal durum muayenesinde; biling acik oryante koope-
re gorigsme sirasinda izlenen psikomotor aktivite artmig duygdurum
irritabl duygulanim araligi azalmis varsani sanrt yok, distince stireci
primer dustince iceriginde operasyon olacagina dair korkular akist ola-
gan olarak gozlendi.

Sikayetlerine yonelik hastaya 15 mg mirtazapin baglandi. 2 hafta
sonra hastanin sikayetlerinde gerileme oldugu gézlendi ancak hasta-
nin sagda daha fazla olmak tizere her ayak bileginde gode birakan
ddem gelistigi goriildi. Odeme herhangi bir tlserasyon, kizariklik, si-
caklik artigt, agr eslik etmiyordu. Hastanin bakilan tam kan sayimi,
karaciger (ALT, AST, GGT, ALP, bilirubin, albiimin) ve bobrek iglev
testleri (lire, kreatinin), elektrolitleri (Na, K, Cl, Ca), tam idrar tetki-
ki, tiroid iglev testleri, PA akciger grafisi olagandi. Hastada 6deme yol
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acabilecek kalp yetmezligi, siroz, nefrotik sendrom, venéz yetmezlik
ekarte edildi. Hastanin daha énce venlafaxin kullandigi dénemde
boyle bir yan etkinin gérilmedigi 6grenildi. Odem mirtazapine bagl
olarak degerlendirildi. Mirtazapin tedavisi kesilerek essitolopram 5-10
mg baglandi. Mirtazapin tedavisinin kesilmesi ile hastanin édeminin
geriledigi goruldi.

Tartisma: Mirtazapin presinaptik alfa 2 adrenerjik otoreseptér blo-
kaji tizerinden antidepresan etkileri olan histamin -1 antigonizmasina
bagli olarak sedatif etki gésteren hem sertonerjik hem de noradrenerjik
etkinligi arttiran tetrasiklik bir antidepresandir3. Mirtazapin kullanimina
bagli en sik goriilen yan etkiler agiz kurulugu sedasyon hipotansiyon
olmakla beraber literatiirde mirtazapinle iligkili 6dem olusumu nadi-
ren gorilmektedir4. Mirtazapine baglt 6dem gelisiminin patofizyolojisi
pek bilinmemekle birlikte mirtazapinin 5-HTZ2 reseptor blokajt ile siklik
adenozin monofosfati (cCAMP) artirdigi buna bagh olarak damar diiz
kaslarinda relaksasyon olusturdugu ve 6dem gelisimi ile sonuclandig
dustiniilmektedir5. Sunulan bu olgu, mirtazapine baglh periferik 6dem
gelisebilecegi konusunda klinisyenleri uyarmasi bakimindan énemlidir

Anahtar kelimeler: pretibial 5dem, mirtazapin, anksiyete
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PS-008

ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN BiR HASTADA
DULOKSETIN VE SERTRALIN KULLANIMI iLE
GELISEN EKSTRAPIRAMIDAL SiSTEM BULGULARI

Cagatay Hasim Yurtseven, Meltem Cinar Bozdag , Rukiye Filiz Karadag

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Antidepresan kullanimina baglt ekstrapiramidal (EPS) yan
etkiler daha ¢ok SSRI grubu antidepresanlar ile iliskilendirilmekte,
SNRI grubu antidepresanlarin EPS yan etkileri hakkinda gorece daha
az olgu bildirimi bulunmaktadir (1,2). Bu olgu sunumunda duloksetin
kullanimu sirasinda ciddi EPS yan etkileri ortaya ¢ikan, duloksetin ke-
sildikten sonra baglanan sertalin tedavisi ile ayni klinigin tekrarladig
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Uc haftadir siiren bunalti, titreyerek uyanma, endiseli bek-
lentiler, ellerde tremor, kas gerginligi yakinmalari nedeniyle 10 giindiir
Duloksetin 60 mg/giin tedavisi alan 59 yasinda kadin hasta, acil servi-
se tim viicutta titreme ve kasilma hissi, yiirtiyis bozuklugu, konusma
glicliigl, bag ve boyunda istemsiz hareketler, yerinde duramama sika-
yetleri ile bagvurdu. Hastanin yaklasik 20 yildir anksiyete bozuklugu
nedeniyle déonem dénem farkli psikotroplarla (ketiyapin, alprazolam,
paroksetin, sertralin, venlafaksin, pregabalin) tedavi gordigi 6gre-
nildi. Hangi ilacla oldugunu tam hatirlayamamakla birlikte psikotrop
kullandigr dénemlerde baglangicta tremor ve psikomotor huzursuzlu-
gunda artig tanimliyordu, ancak acil bagvurusundaki belirtiler ilk kez
ortaya ¢ikmustt.

Ruhsal Durum Muayenesi: Hastanin bilinci agik, koopere,
yonelimi tamdi. Psikomotor aktivitesi artmigti, duygudurumu anksiyéz

6. Psikiyatri Zirvesi & 13. Anksiyete Kongresi, 4-7 Kasim 2021 || HIBRIT KONGRE



ve konugmasi dizartrikti. Psikotik distince ve algi patolojisi yoktu.
Cenesinde ve dilinde diskinetik hareketler, tiim viicudunda ve ekstre-
mitelerinde yaygin kaba tremor ve boyunda sola deviye distonik pos-
tir mevcuttu. Yurayist bradikinezik nitelikteydi. Oturmasina engel
olacak dizeyde akatizisi mevcuttu. Ekstremitelerinde rijidite ve disli
cark belirtisi saptanmadi. Rutin biyokimya ve hemogram incelemesin-
de patoloji saptanmadi.

Tedavi ve izlem: ilaca bagl EPS van etkileri 6n tansi ile acil ser-
viste 1 mg klonazepam tedavisini takiben hastanin bunaltisinin azal-
digt ve EPS Kliniginde kismen gerileme oldugu gézlendi. Duloksetin
tedavisi sonlandirilip biperiden 4 mg/giin 6nerilerek ayaktan takibe
alind:. Bir hafta iginde EPS Kklinigi tamamen gerileyen hastada biperi-
den tedricen kesilerek anksiyete bozukluguna yonelik tedavisi sertralin
25 mg/ glin olarak planlandi. Bes giin sonra sertralin dozu 50 mg/
gline cikildiktan hemen sonra ayni EPS yan etki klinigi tekrar ortaya
cikt. Sertralin tedavisi sonlandirilarak venlafaksin 75 mg/giin seklinde
tedavisi tekrar diizenlendi.

Tartisma: Duloksetinin serotonin geri alimini diger SNRI'lara gére
¢ok daha gtigli bigimde inhibe ettigi ve bu sebeple, serotonerjik iletim
artisinin dopaminerjik sistem tizerindeki baskilayic etkisi diistintldi-
giinde, EPS gelisimi agisindan daha fazla risk tasidir ileri strtilmek-
tedir. Sertralinin ise dopamin tastyicilarini bloke ederek sinaptik do-
pamin iletimini arttirabilecegi, boylelikle EPS yan etki riskinin daha
dustik olabilecegi distintilmektedir (2,3). Sunulan olguda ge¢miste bir
cok farkli antidepresan kullanimina ragmen benzer bir EPS tablosu
tanimlanmazken, son tedavisinde hem duloksetin hem de sertralin ile
ciddi EPS yan etki gelismistir. SSRI grubu antidepresanlar EPS yan
etkileriyle siklikla iligkilendirilmekle birlikte son farmakoepidemiyolojik
verilere gore, duloksetinin fluoksetin, sertralin, venlafaksin ve desven-
lafaksine gore EPS gelisimi agisindan daha fazla risk tagidigr diistinil-
mektedir (2,3). Literatiirde, olgumuza benzer sekilde ileri yas ve ka-
din cinsiyet gruplarinin antidepresanlara baglt EPS gelisimi agisindan
daha fazla risk tasiyabilecegi bildirilmektedir (4).

Sonug olarak, antidepresan tedavinin, kadin hastalarda ilerleyen
yas ile birlikte EPS yan etki gelisimi acisindan yakin takibinin énemini
vurgulamasi agisindan bu olgu sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar kelimeler: anxiety, duloxetine, sertraline, movement disorders,
psychomotor disorders, dyskinesias
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PS - 009

COVIiD-19 SONRASI YAS VE ANKSIYETE
SURECINiIN YONETiMi: OLGU SUNUMU

irem Yazic1 Karabulut, Mustafa Solmaz

Sadlik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Covid-19 pandemisi, tiim dinyay! bilinmezlik, korku ve
caresizlik hisleriyle karsi karsiya getirmistir. Hastaligin ilk zamanlarin-
da Klinik tecriibelerin az olmasi, aginin ve kesin care denebilecek bir
yontemin mevcut olmamasi ve toplumsal hayatin hizh bir sekilde de-
gismesi toplumun ruh saghgini zorlayici oldu. Tirkiyede ilk tespit edi-
len Covid-19 vakasi resmi olarak 11 Mart 2021°de aciklandi, tlkede
virtise bagli ilk 6lim 15 Mart 2020’de gerceklesti. Bu oglu sunumunda

POSTER BILDIRILER

ilk COVID vakasinin aciklanmasindan iki ay sonra Covid nedeniyle
1. derece yakinini kaybeden bir vakanin tedavi stirecinin sunulmasi
ve pandemi sartlarinda saglikh bir yas stireci gegirilmesi i¢in yapilan
midahalelerin tartisilmast amaglanmugtir.

Olgu: 29 yasinda, ailesiyle yasayan kadin hastanin anne ve ba-
bast aynt giin COVID 19 (+) pnémoni tanist ile hastaneye yatirildi.
Annesi bir hafta sonra taburcu olurken babasi yogun bakima kaldirildi
ve bes gilin sonra hayatini kaybetti. Hasta babasinin defin islemlerini
corona 6nlemleri kapsaminda gergeklestirdi. Annesinin bir aylik ka-
rantinast bittikten sonra hastada i¢ sikintisy, sinirlilik, aglama krizleri,
uykusuzluk, yaptidi islere odaklanamama sikayetleri bagladi. Covid-19
ile ilgili yogun bir kaygr ve gtindelik hayatini zorlagtiracak kaginma
davraniglar gelistirdi. Hasta sikayetlerin baglangicindan ¢ ay sonra
psikiyatriye basvurdu. Hastaya farmakoterapi ve psikoterapi uygu-
landi. Yas stirecine eglik etmek, yas stirecinde ayrilik kaygilariyla bag
etmesi, catigmalar1 ¢6zmesi ve hayata geri donis temel olarak hedef-
lendi. Yogun anksiyete ve iglevsellikteki bozulma ile ilgili miidahaleler
yapildi. Hastayla psikoterapi stireci tamamlandiginda bagvuru aninda-
ki sikayetleri gegmis, iglevselligi eski haline dénmustii. Kaybin birinci
yildénimii gectikten sonra psikoterapi sonlandirild:. ilac tedavisi bir
stire daha surdirilerek baglandiktan bir yil sonunda azaltilarak kesildi.
Hasta halen sikayetsiz olarak hayatina devam etmektedir.

Tartisma: Yas suirecinde kiside fiziksel, biligsel, duygusal ve dav-
ranigsal tepkiler olur. Yas tutan kisi Worden'in Yas Gorevleri Modeli'ne
gore kaybin gergekligini kabul etme, yas ile olusan aci tizerinde ¢a-
lisma ve duygular ifade etme, 6len kiginin bulunmadid: bir cevreye
uyum saglama, duygusal anlamda o6len kisi ile iliskileri yeniden du-
zenleme ve yasama devam etme gérevlerini tamamlar. Olen kisinin
yakinhgi, 6lim sekli, yasi, yas tutanin Kisilik 6zellikleri, sosyal destek
gibi faktorler yasin komplike olmasinda rol oynayabilir. Yas yasayan
hastanin risk faktorleri degerlendirilmeli, kisiye 6zel yaklagim saglan-
malidir. Bu vadaka ek olarak Covid-19’a 6zgui olarak kisilerin 6len
yakinlarinin ytiziini gérememesi, cenaze téreni diizenleyememeleri,
taziye kabul edememe gibi 6liimiin yadsinmasini engelleyen ve kabul
edilmesini kolaylastiran merasimlerin eksikligi degerlendirildi, bunlar
yerine alternatif yollar arandi ve uygulamalar yapildi.

Anahtar kelimeler: yas, 6ltim, kayip, covid 19, anksiyete, BDT
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Ps-010
OKB TEDAVISINDE SRI TEDAVISI iLE SRI VE
PARLAK ISIK TEDAVISi KOMBINASYONUNUN

ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI
Keziban Turgut', Eda Ferahkaya', Adem Aydin?

'Konya Sehir Hastanesi
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Amac: Obsesif kompulsif bozukluk dogasi geredi heterojen bir
semptomatolojiye sahiptir [1] ve klinik uygulamada tedaviye yanitsiz-
lik sik rastlanan bir durumdur. OKB igin maruziyet ve yanit énleme
yanit tedavisinin ve/veya SRI'larin kanitlanmig etkinligine ragmen,
hastalarin %30-50’sinde tedaviye yeterli yanit alinamamaktadir[2].
Ote yandan, uyku giicliikleri ile obsesif-kompulsif semptomatoloji ara-
sindaki iliskive yonelik aragtirmalar giderek artmaktadir[3]. Arastirma
eksikligi olmasina ragmen, biriken kanitlar obsesif-kompulsif sempto-
matolojinin siddeti ile uyku sikayetleri arasindaki etkilesimi destekle-
mektedir[4]. Bu acidan bakildiginda 6zellikle tedaviye direngli OKB
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hastalarinda parlak 1sik tedavisi alternatif bir tedavi segenegi olabilir.
Bu calismada, obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan hastalarda se-
rotonin geri alim inhibitérlerine (SRI'ler) adjuvan tedavi olarak ekle-
nen parlak isik tedavisinin (BLT) etkinligi aragtirilmigtir.

Yoéntem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi'nde OKB tanist ile bagvuran 49 hasta gonllt olarak
alindi. Hastalar, Padua Envanteri-Revize edilmisformu toplam puani-
na gore (1) SRI veya (2) SRI art1 parlak 1sik tedavisi gruplarina rando-
mize olarak dahil edildi.

Tibbi kullanim igin tasarlanmis 6zel bir 1gik tnitesi, hastadan 70-80
cm uzag@a goz hizasina gelecek sekilde yerlestirilerek, hastalarin 10 giin
boyunca sabahlar1 giinde 30 dakika 10000 lux 1sik dozunda parlak
1tk almalari saglandi. Sabah parlak isik tedavisi, yatma zamanindaki
bireysel farkliliklara gore, genellikle SRI alimindan énce sabah 7:00
civarinda diizenlendi.

Obsesif kompulsif semptomlar, tedaviden énce ve tedavinin 10.
ve 60. glinlerinde Padua Envanteri Revize Edilmis (PI-R) ile degerlen-
dirildi. Ayrica sosyodemografik veri formu, Obsesif Olasilik Cikarim
Olcegi, Obsesif Inanclar Anketi-44, Disosiyatif Deneyimler Olcegi,
Beck Anksiyete Envanteri, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, katiimcilar ta-
rafindan tedavi siiresince ti¢ farkh zamanda dolduruldu.

Boylamsal gizli sinif analizi kullanilarak hastalar tedaviye yanit veren
ve tedaviye yanit vermeyen hastalar olarak iki gruba ayrildi.

Sonuclar: 22 hasta sadece SRI aldi ve 27 hasta SRI art1 parlak
151k tedavisi alds. flac tedavisi olarak Sertralin, fluoksetin, fluvoksamin,
sitalopram, esitalopram ve paroksetin kullanildi. Istatistiksel analizler,
sadece SRI ve SRI art1 BLT gruplarinin yas, hastalik stiresi, baglangig
yasl, cinsiyet, medeni durum, ailede psikopatoloji 6ykisti ve SRI ilaci
acisindan 6nemli olctide farklilik gostermedigini gostermistir. Boyuna
PIR skorlarina bu galismada tedaviye yanit veren grup 34 (%69.4) ve
tedaviye direngli grup ise 15 hastadan (%30.1) olusuyordu. Tedaviye
yanit veren gruptaki hastalarin yaris: SRI tedavisine adjuvan parlak 1sik
tedavisi alirken bu oran tedaviye direngli grupta 1/3 olarak saptandi.
Bununla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi. Tedaviye
olumlu yanit veren hastalarda depresyon, uyku sikayetleri ve obsesif
inanglarda belirgin bir azalma goérildi.

Sonug: ki grup arasinda saptanan farkin istatistiksel olarak anlam-
Ii olmamasinin érneklemin kiigiik olmasi; dolayisiyla analiz glictiniin
azalmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. BLT ilave SRI tedavisi-
nin potansiyel etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in ¢alismanin daha
buyik Klinik érneklemlerde tekrarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, parlak isik terapisi, sirkadi-
yen ritm

Kaynaklar

1. AtliA, BoysanM, CetinkayaN, BulutM, Bez Y. 2014. Latent class analysis of obses-
sive-compulsive symptoms in a clinical sample. ComprPsychiatry.55 (3):604-12.

2. PallantiS, Hollander E, Goodman WK. 2004. A qualitative analysis of nonres-
ponse: Management of treatment-refractory obsessive-compulsivedisorder. J
ClinPsychiatry.65 Suppl14:6-10.

3. Coles ME, Schubert JR, Sharkey KM. 2012. Delayed bedtimes and obsessive-com-
pulsive symptoms. BehavSleep Med.10 (4):258-65.

4. Diaz-Roman A, Perestelo-Perez L, Buela-CasalG. 2015. Sleep in obsessive-compul-
sive disorder: a systematic review and meta-analysis. Sleep Med.16 (9):1049-55.

POSTER BILDIRILER

PS-011

COVID-19 FEAR AMONG UNIVERSITY STUDENTS
IN TURKEY
Hatice Melek Basar', Tuba Akinci?

'Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Psikiyatri B6limii
2Sbii Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Bolimi

Aim: The World Health Organization (WHO) declared COVID-19
a public health emergency of international importance (1). There were
approximately 8 million university students in Turkey in the academic
year of 2019 (2). The early closure of education facilities across the
country as part of isolation measures for the epidemic, the delay in
reopening of such facilities and uncertainties about the topic all are
expected to affect students’ mental health (3). It is aimed to find and
reveal the degree of COVID-19 fear and anxiety emanated from it in
various universities and departments in our country.

Material and Method: An online survey was conducted anony-
mously. A total number of 631 volunteers participated in the survey in
which COVID-19 fear was inquired. The survey was evaluated using
the Coronavirus 19 Phobia Scale.

Findings: A statistically significant difference was detected be-
tween gender groups of students and their answers to survey ques-
tions inquiring their fear of COVID-19 on the Coronavirus-19 Phobia
Scale. In the Coronavirus-19 Phobia Scale, a very strong, positive and
statistically significant correlation was found in subscales and among
one another.

Conclusion: This study reveals that female students were affected
more compared to male students and that subscales in the COVID-19
Phobia support one another when values from Coronavirus 19 Phobia
Scale and answers from students who study at several universities are
compared.

Keywords: COVID-19, Anxiety, Coronavirus-19 Phobia, University students,
Turkey
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PS-012

BiPOLAR BOZUKLUK SEYRINDE GELISEN
DAVRANIS VARYANTLI FRONTOTEMPORAL
DEMANS: BiR OLGU SUNUMU

Halil ibrahim Eren, Ebru Sahan

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Abd, Istanbul

Giris: Bipolar Bozukluk (BB) 15 - 25 yaslar arasinda baslayan,
atak ve remisyon dénemleri ile giden bir duygudurum bozuklugudur.
Frontotemporal demans (FTD) ise 45 — 65 yaglar arasinda baglayan,
progresif seyreden davranig/bilig/dil ve kas/motor bozukluklarina yol
acabilen bir stirectir. 3 alt tipi tanimlanmustir; 1 — Davranig varyanti
(dv), 2 — Semantik demans, 3 — Ilerleyici tutuk afazi. Orta yas ve son-
rasi BB klinigi, FTD ile karigabilmektedir. Bu olgu BB seyrinde gelisen
dvFTD durumunu agiklamaktadur.

Vaka: 59 yasinda erkek, evli, tek cocuklu, lise mezunu, emekli
hastada, 4 — 5 aydir devam eden, uyku stiresinde/ihtiyacinda azalma,
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konusma hizi/miktarinda artma, sosyal uyumsuzluk, irritabilite, sinir-
lilik, agresyon oldugu belirtildi. Bu dénemde trafik kazasi gecirdigi,
yari ¢iplak otobanda yiiridigu, 48 saat haber alinamadig, st bast
daginik halde eve geldigi belirtildi. Bu dénemde evde 2 — 3 kez ¢iplak
gezdigi, asin ofkeli/kiskang oldugu belirtildi. Kizinin telefonunu kirarak
ofkeyle evden ciktigi, 24 saat haber alinamadigi ve ‘ciplak’ halde so-
kakta bulunarak acile getirildigi belirtildi. ilk gérismede psikotik 6zel-
likli manik atak belirtileri gésteren hastanin yer, zaman oryantasyo-
nunun bozuk, kisi oryantasyonunun tam oldugu, yakin dénem bellek
bozuklugu oldugu, muhakeme ve i¢cgérisiiniin olmadigi gbzlemlendi.
flk esinin 1989'da (25y) kuyuya atlayarak intihar ettigi, ilk esinden
olma erkek cocugunun 2017’'de (32y) ciplak, denize girerek intihar
ettigi belirtildi. Hastanin stirecte 1,5 yil boyunca ice kapanik, depresif,
kizgin(ogluna karst), iletisimi kapali biri oldugu belirtildi. Takip eden
dénemde haberleri takip ettigi; oglunun kayboldugu / éldurildigine
dair séylemleri oldugu, bu dénemde asirt 6fkeli/kiskang oldugu belir-
tildi. Hastanin emekli olup sehre yerlestigi, uyum saglayamadigi, sos-
val cevresinin olmadigi, mutsuz/keyifsiz oldugu, tarafinca belirtildi. Bu
dénemde diizenli tedavi almadi@i, takiplere gitmedigi belirtildi. 2002
yilindan beri BB ile takip edildigi, miikerrer yatislari oldugu, 2017’de
oglunun 6limiine kadar yumusak huyly, iligkilerinde iyi biri oldugu
belirtildi. Hastanin ilk tedavisi Haloperidol 20mg/g, Biperiden 10mg/g
olarak belirlendi. Hasta organisite agisindan Nérolojiye konstilte edil-
di. Kranial Difiizyon MR/BT cekildi; bilateral frontopariyetal loblarda
belirgin serebroserebellar atrofi tariflendi. Bulgular; erken yas demans
tablosu ile uyumlu bulundu. Néropaket (Kranial Difiizyon MR, Kranial
MR, Carotis MR- Anjio, MR — Anjio) cekimi yapildi. Sol serebellumda
ensefalomalazik alanlar, frontopariyetalde hakim serebral atrofi, intra/
ekstrakranyal damarlar agik olarak izlendi. Enfeksiyon parametreleri
(Sifiliz, HIV) gonderildi, negatif geldi. Klinik takipte uyku problemi ol-
dugu, kismen diizeldigi, savunucu, agresif, persekiitif tutumunun ki-
rildigi ancak muhakeme (Hasta sokakta ¢iplak olmayi, denizde ¢iplak
olmakla bagdastiryordu) ve i¢goriistiniin diizelmedigi gorildi. Hasta
15 yildir BB ile takip edilmekte olsa dahi Kliniginin her zamankinden
agreve olup, yakin dénem bellek bozulmasi ilk defa gorildigiinden
hastaya otoimmun ensefalit, erken baglangicli demans agisindan ona-
mi alinarak Noroloji tarafindan LP yapildi, sonuclar negatif gikti. Erken
demansa yoénelik NPT istendi, tablonun FTD ile uyumlu olabilecegi
belirtildi. Demans takibi agisindan néroloji poliklinik kontrolti 6ner-
di. Tedavi duzenlemeleri yapilan hasta Paliperidon uzun etkili enj,
Ketiapin 400 mg/g tedavi semasiyla kismi salahla taburcu edildi.

Tartisma: BB ve FTD arasindaki iligki arastirma konusu olmakla
birlikte, FTD’nin fenomenolojik bakisi klinisyenleri zorlayan bir duru-
ma sokmustur.

Sonuclar: BB seyri sirasinda atak dénemlerindeki kesitsel ince-
lemeler hastalarin erken bir taniyla sadece affektif durumun tedavisi
acisindan yonetilmesini 6ngoriirken, bu durum olasi demansiyel su-
regleri atlamamiza neden olabilir. Bu vakada BB seyrinde demansiyel
stireclerin atlanmamasi konusuna dikkat cekilmek istenmistir.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, frontotemporal demans, yakin dénem
bellek
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PS-013

PSIKOTiK OZELLIKLI DEPRESYON ILE GIDEN GEC
BASLANGICLI FRONTOTEMPORAL DEMANS:
OLGU SUNUMU

Merve Celik', Stikrti Erkil Cetinel', Burcu Azap', Fatma Ezgi Gorguluer’,
Beyza Nur Cetin? Gamze Zengin Ispir’, Kiibra Sezer Katar'

1Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EGitim Ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi

Amac: Frontotemporal demans (FTD) erken baglangi¢li demansin
2. en sik nedenidir. Tim demans olgularinin yaklagik %3-26’sin1 olusg-
turmaktadir [1]. Baglangic yagt 45-60 yastir [2]. flerleyici davranis ve
kisilik degisiklikleri, yuriitict iglevlerde sorunlar ve diirtii kontrol bo-
zukluklar gibi néropsikiyatrik bulgular 6n plandadir [1, 3]. Psikiyatrik
semptomlar genellikle apati, kompulsiyon, disinhibisyon, empati kay-
by, hiperoralite ve basit stereotipiler seklinde karsimiza ¢ikar [3, 4]. Bu
olguda psikotik 6zellikli depresif yakinmalari olan bir olgu sunularak
FTD tanis! tartisilacaktr.

Olgu: 77 yasinda, evli, ilkokul mezunu, emekli erkek hastanin ilk
sikayetleri 3 yil 6nce mide agrisi ile baglamis. Midesinde ciddi bir ra-
hatsizlik oldugunu diistinen hastanin uykusuzluk, istahsizlik, isteksizlik,
egyalarinin sahte oldugunu distinme ve evden disari ¢ickmama sika-
yetleri ile psikiyatri bagvurulari olmus. Hastada psikotik ¢zellikli dep-
resyon tanist digtintilmis ve gesitli antidepresan tedaviler uygulanmius.
Tedavilerden fayda gérmeyen hastanin 1 yil 6nce psikiyatri servisine
yatist yapilmis. Hastanin tedavisi venlafaksin 150 mg/g, ketiapin 300
mg/g olarak diizenlenmis ve hastanin sikayetleri bu tedaviyle gerile-
mis. Takiplerinde kollarinda rijidite olmasi nedeni ile parkinsonizm agi-
sindan noroloji bolimiine danisilmis. Parkinsonizm diglanmis ve rijidi-
te ilag yan etkisi olarak degerlendirilmis. 1 yil sonrasinda ilag uyumu
bozulan hasta sikayetlerinin tekrarlamasi lizerine servisimize yatirildi.
Hastanin daha 6nce fayda gérdiigi venlafaksin 150 mg/g, ketiapin
600 mg/g tedavisi tekrar baglandi. Hasta istirahat tremoru ve rijiditesi
olmast nedeni ile néroloji bélimiine danisildi. Mini-mental testi 19/30
olarak sonuclandi. Hastanin beyin MR tetkiki 2 yil 6nce cekilen ile kar-
silagtirildiginda bilateral frontal lob atrofisi oldugu gérildi ve hastaya
FTD tanist kondu. Hastanin mevcut rijiditesi FTD olgularinda gortlen
paratoni olarak degerlendirildi. Tremoru primidon tedavisinden fayda
gordu. Takiplerinde hastanin paranoid sanrilari ve depresif duygudu-
rumu geriledi fakat apati, isteksizlik, yeme reddi ve negativistik tutumu
devam etti.

Tartisma: Psikotik 6zellikli depresyon olgularinda diger tibbi has-
taliklarin ayirict tanida ele alinmasi 6nemlidir. Atipik psikiyatrik semp-
tomlari olan ve tedaviye yanit vermeyen yagl hastalar demans mutla-
ka akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: frontotemporal demans, psikotik ézellikli depresyon, ftd,
geg baslangich ftd, paratoni.
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PS-014

LEWY CiSIMCiKLi DEMANS OLGUSUNDA
KLOZOPiIN KULLANIMI

Hatice Cansu Selvi, Nur Nihal Baltaci, Behcet Cosar

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi

Giris: Lewy cisimcikli demans (DLB), Alzheimer hastaligi ve
Parkinson hastaliginin patolojik spektrumunu paylasan, kortikal né-
ronlarda Lewy cisimciklerinin yaygin olarak goriildiigti, motor ve psi-
kiyatrik belirtilerle giden demansiyel bir hastaliktir. Bu yazida éncesin-
de Parkinson Hastaligi olarak takip edilen, son yapilan tetkik sonucu
Lewy cisimcikli demansla uyumlu gelen hastada, eglik eden psikotik
yakinmalarin tedavisinde klozopin kullanimi sunulmaktadir.

Olgu: 6 yildir Parkinson hastaligi tanisiyla takipli 65 yasinda erkek
hasta gorsel haliisinasyonlar nedeniyle néroloji boliimii tarafindan konsiil-
tasyon yoluyla danisildi. Gegmis tibbi kayitlardan; hastanm ilk sikayetle-
rinin 6 y1l dnce yiiriimede giicliik, hareketlerde ve konugmada yavaslama,
odalart karigtirma, gorsel haliisinasyon seklinde basladigi, dis merkezde
Parkinson hastaligi olarak degerlendirildigi, tedavisinin Benserazit 125
den, daha dnce bilinen psikiyatrik hastalik gecmisi bulunmayan hastanin
gorsel haliisinasyonlarinin son 1 yildir artis gésterdigi, evde baska insan-
lar gorme, hayvan figiirii seklinde gorsel varsanilarinin oldugu, esinin
kendisini aldattigina inandifi, esini ve oglunu taniyamadifi, canli riiya
gorme sikayetlerinin oldugu, mevcut tedavisinin Benserazit 125mg 4x1,
Rasajilin 1x1mg, Rivastigmin 9,5mg (10cm),Ketiapin 37.5mg/g seklinde
mevcut antipsikotik tedavisinin Olanzapin 5 mg/giin olarak diizenlendigi
ogrenildi. Bu siirecte yapilan Pet goriintiileme sonucu posterior hipome-
tabolizma olarak raporlandig: goriildii. Yapilan son degerlendirmede has-
tanin ayrintili, hareket eden, ses ¢ikaran, canli insan seklinde gorsel halii-
sinasyonlarmin devam ettigi, eslik eden persekiisyon sanrilarinin oldugu
degerlendirildi. Hastanin mevcut sikayetlerine yonelik olarak Klozapin
12.5 mg baslanip dozu tedricen artirilarak 50mg/g’e ¢ikarilmasi planlandi.
Takiplerde hastanin tedaviden fayda gordiigii gorsel haliisinasyonlarinda,
paranoid sanrilarinda ve anlamsiz konusma sikayetlerinde azalma oldugu
goriildi.

Tartisma: Lewy cisimcikli demans (DLB) ve Parkinson hastaligi
demansi (PDD), ortak klinik ve néropatolojik bulgular paylasan Lewy
cisimcigi ile iligkili nérodejeneratif bozukluklardir. Her iki durumun kli-
nik 6zellikleri arasinda biligsel bozulma, davranigsal belirtiler, otono-
mik islev bozuklugu, uyku bozukluklari ve parkinsonizm yer alir.1 DLB
ile PDD arasindaki fark, demans ve Parkinson belirtilerinin baslangic
zamanwyla iligkilidir: Demansin hareket bozukluklarindan énce veya
ayni zamanda ortaya ¢ikmast durumunda bir Lewy cisimcikli demans
teshisi konur. Ayrica DLB hastalarinda detayli, hareket eden, ses ¢i-
karan, canli insan ve hayvan sekilleri gérilebilir. Olgularin yarisinda
gorsel halusinasyonlara persekiisyon sanrilart eglik eder. 2 Ayrica PET
calismalarinda frontal, temporal ve paryetal bolgeler yaninda yaygin
demans tlrlerinden farkli olarak, primer gorsel ve asosiasyon alanlari
dahil olmak Uzere oksipital bolgede de hipometabolizma saptanmis-
tir. DLB'1n psikiyatrik ve parkinsoniyen bulgularinin tedavisinde kar-
silagilan bazi sorunlar bulunmaktadir.3 Tipik antipsikotiklerden EPS
yan etkisi nedeniyle kaginilmalidir. Literatiire bakildiginda ilk secenek
Ketiapin ve Klozopin olarak gériilmektedir. Bu vakanin isiginda uz-
manlarin Lewy Cisimcikli demans agisindan daha dikkatli olmalar
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Lewy cisimcikli demans, parkinson, demans, klozapin

Kaynaklar

1-Sezgin M, Bilgic B, Tinaz S, Emre M. Parkinson’s Disease Dementia and Lewy Body
Disease. Semin Neurol. 2019 Apr;39(2):274-282. doi: 10.1055/s-0039-1678579.
Epub 2019 Mar 29. PMID: 30925619.

2- Ballard C, Piggott M, Johnson M, et al. Delusions associated with elevated musca-
rinebinding in dementia Lewy bodies. Ann Neurol. 2000;48:868-76.

3- Hashimoto M, Kitagaki H, Imamura T. Medial temporal and whole-brain atrophy in
dementia with Lewy bodies. A volumetric MRI study. Neurology 1998;51:357-362

POSTER BILDIRILER

4-Albin RL, Minoshima S, D’amato CJ. Fluoro-deoxyglucose positron emission to-
mography in diffuse Lewy body disease. Neurology 1996,47:462-466.

PS-015
DERIi YOLMA BOZUKLUGU: BiR OLGU SUNUMU

Ecem Merve Coskuner, Behcet Cosar

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Amacg: Deri yolma bozuklugu,dermatolojik bir problem olmaksi-
zin, deri dokusunda hasara neden olan,cildin asir1 ve yineleyici sekilde
yolunmasi ile karakterize bir tablodur(1). Deri yolma zaman zaman
tim memelilerde goriilebilen evrensel bir davranigtir. Bu davranisin
patolojik olup olmadigini belirlemede; yolmanin nedenleri, eslik eden
duygular, yol a¢ti@ sonuclar, yolma davranisinin ne kadar sirdiga
gibi 6zellikler 6nemlidir. Patolojik yolma davranisi, normal yolma dav-
ranigindan farkli olarak yineleyicidir ve deride ciddi bigimde hasara,
hatta hayati tehlike olusturabilecek sonuglara neden olabilir(2,3). Deri
yolma bozuklugu adiyla DSM-5’de ayr1 bir tani kategorisi olarak ta-
nimlanmadan 6énce bagimsiz bir sendrom olabileceginin yant sira farkl
psikiyatrik bozukluklarin belirtisi olarak da dugtinilmustir.

Olgu: 21 yasinda, kadin hasta, lise mezunu, bekar, tiniversite sina-
vina hazirlanwyor, ailesi ile birlikte Ankara’da yasiyor. Son 1 yildir ice
kapanma, istahsizlik, kilo kaybi, gece uykuya dalmakta zorlanma, ha-
yattan zevk alamama, ilgi-istek kaybi, sosyal iletisinde azalma, ders-
lere odaklanamama sikayetleri olan hasta son 5 aydir her iki tst eks-
tremite ve sirtinda deri yolma sikayetleri sebebiyle psikiyatri poliklinige
bagvurdu. Hastanin ilk yakinmalari {iniversite sinavina hazirlanmaya
bagladidr siiregte baglamis. O dénem baslayan hayattan zevk alama-
ma, hi¢bir sey yapmak istememe sikayetleri, sikintili oldugu dénemler-
de viicudunun farkl yerlerindeki deriyi yolma seklinde devam etmis.
Her iki Ust ekstremite ve sirtinda cilt yolmaya bagl yaralar mevcut
olan hasta yolma eylemini gerceklestirmedigi takdirde buiytk sikinti
yasadigini, eylemi gergeklestirdikten sonra ise biiytik pismanhk duydu-
gunu dile getirmekteydi.Ruhsal durum muayenesinde; yast ile uyumlu
gosteren hastanin kendine bakimi iyi, bilinci agik, oryantasyonu tam
ve koopere idi.Goériismeciye karst saygilt bir tutum sergileyen hastanin
goriismeye isteksiz oldugu izleniyordu. Konusma hizi dogal ancak ice-
rigi fakirlesmisti,sorulan sorulara verdigi yanitlar probleme doéniik ve
amaca yonelikti ancak genellikle tek kelimelik kisa cevaplar veriyordu.
Duygudurum ¢okkin, duygulanim: duygudurumla uyumlu, distince
icerigi fakirlesmis, dusiince iceriginde istemeyerek yaptigi deri yolma
davraniginin kontroliinli saglamaya calisan yakinlarinin miidahalele-
rinin cilt yolmasinm artirdigina dair referans fikirleri meveuttu.ilk go-
rismede BIS11 53 puan,HDDO 29 puan olarak degerlendirilmistir.
Psikiyatrik degerlendirme sonrast DSM-5’e gére, majér depresyon ve
deri yolma bozuklugu tanilar1 konulmustur. Hastanin tedavisi literattir
bilgileri de gézden gecirilerek fluoksetin 20 mg/gtin seklinde diizenlen-
mistir. Tedavinin 3. ayinda hastanin deri yolma davranisi kaybolmus-
tur. Depresif yakinmalarinda éncesine nazaran azalma tarifleyen has-
tanin 3.ay BIS-11 26 puan, HDDO 12 puan olarak degerlendirilmistir.
Hasta rutin psikiyatri poliklinik takibi devam etmektedir, lezyonlarin
ortadan kalkmasi ile hastanin kendilik imajininda olumlu yénde etki-
lendigi gozlenmigtir.

Tartisma: Cok eski yillardan bu yana bilinmesine karsin tani si-
niflandirmasina yeni kabul edilen deri yolma bozuklugunda farkh
Klinik gértintimler mevcuttur (3).Bozuklugun baglangic yasi genis bir
aralikta degiskenlik gosterir.Deri yolma bozuklugu, kadinlarda daha
vayain gortlmektedir (5).Bu bireylerde tibbi yardim arayisi yaygin
degildir (5).Olgumuzun da benzer sekilde psikiyatri bagvurusu aile-
sinin 1srar1 sonucu olmustur.Deri yolma bozuklugu ile duygudurum
bozukluklar;,OKB,durti denetim bozukluklar: ve kisilik bozukluklar
birlikte bulunabilir(1,2).Olgumuzda da benzer sekilde deri yolma bo-
zuklugu ile birlikte major depresif bozukluk tanisi bulunmaktaydi.Deri
yolma bozuklugunun tedavisine yonelik caligmalar kisithdir.Sonug
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olarak, deri yolma bozuklugunun etiyolojisi, tedavisi ve diger ruhsal
bozukluklarla birlikteligine iligkin bilgiler yetersizdir.

Anahtar kelimeler: Deri yolma bozuklugu, tani, tedavi
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OKUL CAGI COCUGUNDA FRONTAL LOB
SENDROMU: OLGU SUNUMU
Fatma Yildinm? Tayfun Kara'

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Sagiligii Ve
Hastaliklari Anabilim Dali
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Giris: Frontal lob sendromu (FLS), prefrontal korteksi igeren fo-
kal lezyonlar tarafindan tretilen klinik sendromlart kapsar. Olgularin
cogunda cesitli derecelerde davranig bozuklugu, konusma, géz hare-
ketleri, idrar ve barsak kontrolii ve motor iglevlerde bozulmalar, dikkat
dagmikligl, duygusal dengesizlik, dirtisellik, 6fori bulunmaktadir (1,
2). Frontal lob sendromunun sebepleri arasinda prefrontal kortekste
(PFK) timor, serebrovaskiiler hastaliklar, epilepsi, enfeksiyonlar veya
kafa travmalari gibi nedenler sayilmaktadir (3). Bu olgu sunumunda 9
yas erkek cocugunda ensefalit sonrast gelisen ve dizinhibisyonla pre-
zente olan FLS tartisilmigtir.

Olgu: 9 yasinda erkek cocugu, ailesi tarafindan davranig prob-
lemleri nedeniyle klinigimize getirilmisti. Tarafimiza miracaatindan 8
ay once bag agrisi sikayeti baglamigti. O dénemde hastanin vitalleri
stabil, fizik muayenesinde 6zellik olmadigr goriilmts, laboratuvar so-
nuglari normal sinirlarda saptanmig ve ¢ekilen beyin tomografisinde
ve diffizyon MR goriintiilemesinde patoloji saptanmamisti. Anlamsiz
davranig ve konugmalari baglayan hastanin ensefalit 6n tanisi ile yatis
yapilmisti. 18 glinliik hastane yatist sonrasi valporik asit 800mg/giin,
klobazam 20mg/giin ve levarisetam 1000mg/giin tedavisi ile taburcu-
lugu yapilmustr.

Tarafimizca yapilan degerlendirilmesinde irritabilite, dizinhibisyon,
psikomotor aktivite artigi, 6fke patlamalari, saldirganlik, uygunsuz cin-
sel ve sosyal davraniglar, dikkat bozuklugu oldugu goérildi. Olguda 6n
tani olarak ensefalit sonrasi geligen frontal lob sendromu dustintlda.
Davranis problemleri icin risperdion 1 mg/giin ile tedavisi baglanild:.
Tedaviye baglanildiktan 1 ay sonra semptomlarinda azalma oldugu
goruldi. Klinik dizelmelerin hizli gergeklestigini distindiigimuz ol-
gunun risperidon 1 mg/giin tedavisine devam etmesi ve kontrollere
gelmesi uygun bulundu.

Tartisma: Bu olgu ¢ocukluk caginda beyin goérintilemesinde
bulgu olmamasina ragmen ensefalit tablosu sonrast gelisen FLS nin
mevcudiyeti agisindan énemlidir. FLS’de Klinik tablonun cesitliligi lez-
yonun lokalizasyonu ile iligkilidir (4). Orbitofrontal devre, yanit baski-
lanmasiyla ilgilidir ve lezyonlarinda; disinhibisyon, emosyonel labilite
ve hafiza problemleri, sinirlilik, dirtiisellik, uygunsuz cinsel davranig-
lar gorilebilir (5). Bizim olgumuzunda orbitofrontal devre hasari ile
uyumlu bulgular tagidigini gdérmekteyiz. Beyin goriintiileme yontemle-
rinde asikar bir lezyon gériilmese de ani gelisen davranig problemleri
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gelistiren ¢ocuklarda olast 6n tanilardan birinin de FLS olabilecegi gz
6ninde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Frontal lob sendromu, Cocuk, Yuritici 1§levler,
Prefrontal korteks, Ensefalit
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PsS-017
NOROBEHCET SENDROMU iLE HSV ENSEFALITI

BIRLIKTELIGINE ESLiK EDEN PSIiKIYATRIK
YAKINMALAR

Meltem Cinar Bozdag', Taylan Altiparmak? Cagatay Hasim Yurtseven’,
Behcet Cosar’

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
2Tc Saglik Bakanhgi Cankiri Devlet Hastanesi

Giris: Behcet Hastaligi orogenital, okiiler ve cilt bulgular: ile karak-
terize sistemik, kronik bir vaskdlittir. Hastalik seyrinde néropsikiyatrik
bulgular gériilebilmektedir (1). Herpes Simplex Virus (HSV) ensefaliti
merkezi sinir sisteminin en ¢ok yeti yitimine yol agan hastaliklarindan
olup kalici biligsel bozukluklara yol acabilir (2). Bu olgu sunumunda
Norobehget sendromu ile HSV esnefaliti 6ykiisti bulunan ve psikiyat-
rik belirtileri olan bir vaka sunulacaktir.

Olgu: Behget Hastaligi ve HSV ensefaliti 6ykiisii olan 33 yasin-
da erkek hasta psikiyatrik degerlendirme istegi ile tarafimiza konsilte
edildi. Hastanin ergenlik déneminde agresiflik, sinirlilik, ice kapaniklik
yakinmalarinin bagladigi, zaman icinde kisileraras iligskilerde uyumsuz-
luk ve islevselliginde bozulma meydana geldigi, 10 yil 6nce Behget
Hastaligi tanist aldi@i ve hastaligin nérolojik tutulumun mevcut oldugu,
ruhsal yakinmalari igin psikotrop tedaviler kullandi@i (essitalopram,
metilfenidat) ancak bu tedavilerden kismen fayda gordigt, deger-
lendirmeden 1 yil 6nce jeneralize tonik klonik nébetlerinin bagladig
ve HSV ensefaliti tanist aldigi, ndbetlerden sonra regresif tavirlar, uy-
gunsuz duygulanim, Kisilik degisimi, anlamsiz konugma, bellek prob-
lemleri, paranoid sanrilar ve uyku dizensizligi sikayetlerinin ortaya
cikti@r 6grenildi. Hasta deg@erlendirme esnasinda psikotrop bir tedavi
almamaktayd:.

Ruhsal Durum Muayenesi: Hasta apatik bir gértiniimdeydi.
Bilinci acik, kooperasyonu kisitli, zaman ve kisi oryantasyonu mevcut
olup yer oryantasyonu bozuktu. Konugma miktar: azalmigti. Sorulara
amaca donik olmayan yanitlar veriyordu. Adlandirmasi bozuktu.
Bellek ve dikkatinde bozulma mevcuttu. Distlince iceriginde parano-
id sanrlar mevcut olup distince akiginda ¢agrigim bozuklugu, raydan
citkma ve perseverasyonlar saptandi. Duygudurumu disforik, duygula-
niminda dalgalanmalar mevcuttu.

Hastanin  laboratuar incelemelerinde patoloji  saptanmadi.
EEG’sinde polimorfik delta yavaslamalari ve periyodik lateralize epi-
leptiform desarjlar gézlendi. Noropsikolojik degerlendirmede kisa sii-
reli ve uzun siireli bellek iglevleri, 6grenme ve dikkatini stirdiirebilme
yetenegi ve ylritiict iglevler bozuk olarak saptandi. Kranial manyetik
rezonans gorlintiilemede her iki temporal lobda anterior temporal pol-
de atrofi ve solda mezial temporal bolge ve temporal lob anteriorunda
silik sinyal artimi saptandi.
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Tedavi ve Izlem: Hastaya organik kékenli psikoz én tanust ile
stilprid 200 mg/giin tedavisi baglandi. Takiplerde fayda gériilmemesi
Uizerine stlprid tedavisi sonlandirilip risperidon tedavisi baglandi ve 6
mg/giin dozuna yiikseltildi. Bu tedavi ile yakinmalari kismen yatigsa da
psikotik belirtilerinin sebat etmesi lizerine risperidon tedavisi sonlandi-
rilip amistlprid 400 mg/giin tedavisi baglandi. Bu tedavi ile hastanin
psikotik semptomlari tamamen remisyonda olup, diirtisel, regresif ve
perseveratif davraniglari azalmig, ancak dikkat ve bellek iglevleri ile bir-
likte genel iglevselliginde bozulma devam etmektedir.

Tartisma: Behget hastaligi seyrinde gortilen psikiyatrik yakinma-
lar icin, hastalik seyrinde gériilen nérolojik tutulum ve kullanilan ilag-
lar gibi sebepler suclanmis olsa da aradaki iligki tam aydinlatilabilmig
degildir (1). Nérobehget sendromunun erkeklerde kadinlardan daha
fazla gorildigl ve olgumuza benzer sekilde 20-40 yas arasinda ortaya
¢iktigr bilinmektedir (3). Bu sendromda anksiyete, depresyon, psikoz,
ofori, icgdri kaybi, disinhibisyon, psikomotor aktivasyon ya da retar-
dasyon gibi psikiyatrik bulgularin yaninda yiriiticu iglevlerde bozulma
gortlebilir (1,3,4). Bunun yaninda HSV ensefalitinde de bellek, dil,
yuriticl iglevler ve emosyon regtilasyonunda bozulma olabileceg@in-
den (5) her iki hastaligin olgumuzdaki néropsikiyatrik tablodan sorum-
lu olabilecegdi disinilmustiir.

Sonug olarak birden ¢ok santral sinir sistemi patolojisiyle birlikte
karmagtk bir néropsikiyatrik klini@i olan bu olgu, karmasik psikiyatrik
bulgu varliginda detayli tibbi éyki alinmasinin énemini vurgulamasi
acisindan sunulmaya layik géralmustir.

Anahtar kelimeler: behcet syndrome, herpes simplex virus, encephalitis,
psychosis, neuropsychiatry
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PS-018
ERiSKIN BiR HASTADA SEKONDER ENUREZiS
NOKTURNA OLGUSU

Bahadir Genis
Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saglig Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Entrezis, olmasi gereken yasta mesanenin kontrol edileme-
mesi ve istemsiz altina kagirma ile sonuglanan bir durumdur. Entrezis
nokturna (EN) daha ¢ok cocuklukta olmak lizere nadiren erigkinlikte
gériiliir (1). Idrar kagirmanin hicbir zaman saglanamadigi durumlara
birincil entirezis denir. Ancak bir kez bu kontrol saglandiktan sonra tek-
rar kaybedilmesine ikincil entirezis denir. EN genellikle ¢ocuklukta te-
davi edilir. Ancak tedavi edilmediginde erigkinlerde farkl klinik 6zellik-
lerin eglik ettigi bir bozukluk olarak goriilebilmektedir. EN’ye genellikle
yetiskinlik doneminde uyku bozukluklari ve duygudurum bozukluklar
eglik eder. Bu bozukluklara ek olarak psikosomatik bozukluklarin da
siklikla eslik ettigi bildirilmistir (2).

Bu ¢alismada erigkin bir hastada ikincil EN olgusu sunulmustur.

Vaka Sunumu: On dokuz yasinda kadin hasta, bekar ve aile-
siyle birlikte yagtyor. Klinigimize idrar kagirma, uykuya dalmada glic-
lik, canli riya gérme ve mutsuzluk sikayetleri ile bagvurdu. Gelisim
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evreleri yagitlarina benzer olan hastanin tuvalet egitimi 2-3 yaslarinda
olmustu. Alti yasinda, agabeyinin tuvalet egitimi sirasinda yasadig
travmatik bir sahnenin ardindan, idrar kacirmaya baglamisti. Hasta
inkontinans nedeniyle ailesi tarafindan yogun baskiya maruz kaldigi-
nt ifade etti. Yapilan tetkik ve muayenelerinde herhangi bir organik
patolojiye rastlanmamugtir. Depresif duygudurum vardi. Zeka testin-
de sonuglar normal araliktaydi (IQ=92). Rutin kan testleri normaldi.
Entrezis icin énce davranissal dénerilerde bulunuldu. Depresif belirtiler
icin fluoksetin 20 mg/giin baglandi. Bir ay sonunda idrar kacirma sa-
yisi 24’ten 13’e dustii ve depresif belirtiler azaldi. Davranig tavsiyesine
ek olarak, glinliik 60 mikrogram desmopressin oral liyofilizat eklendi.
ikinci ayin sonunda inkontinans saysi tice diistii ve son iki ayda sade-
ce bir inkontinanst vardi.

Sonug: EN cocukluk, ergenlik ve yetigkinlik doneminde goriilebi-
len, Kisinin sosyal gelisimi ve ruhsal durumu tizerinde sorunlar olustu-
rabilen ciddi bir bozukluktur. EN yetigkinlikte ¢cok nadirdir. Erigkinlerde
EN prevalansini belirlemek icin bircok calisma yapilmustir. Yapilan ga-
lismalarda EN sikligi %2,3-4 arasinda degismektedir (1,2). EN ile top-
lum temelli calismalar ve tedavi modaliteleri hakkinda ¢ok az ¢alisma
bulunmaktadir. Tedavi genellikle geleneksel yontemlerle yapilir ve EN
aile tarafindan utanilmasi gereken bir durum olarak tanimlanir. Hem
birey hem de aile bu hastali@i saklama egilimindedir. Desmopressin,
Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi'nin EN tedavisinde genel ya-
sam tarzi degisiklikleri disinda birinci basamak tedavidir. Nokttirnal
politirisi olan ve depolama fonksiyonu normal olan bireylerde des-
mopressin tedavisi igin ideal bir secenektir (3).

Zihinsel problemlerin sikh@ ikincil EN’de daha siktir ve genellikle
entrezis sonrast ortaya c¢ikar. Hastamizda entirezis yaninda major
depresyon saptandi. Davranissal 6neriler, fluoksetin ve desmopressin
hastanin klinigini 6nemli 6lctide iyilestirdi. Bu cok faktorli etiyolojiye
sahip hastaliklarda disiplinler arasi ¢alismalar yapilmali ve ailelere has-
talik konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar kelimeler: eniirezis, eniirezis noktiirna, inkontinans, depresyon,
desmopressin, fluoksetin
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PS-019

HUNTINGTON HASTALIGI VE PSiKiYATRIK
BULGULAR

Cagatay Hasim Yurtseven, Meltem Cinar Bozdag , Melike Kiigtikkarapinar,
Rukiye Filiz Karadag

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Huntington Hastalig biligsel ve psikiyatrik semptomlarin go-
rtlebildigi bir hareket bozuklugudur [1]. Hastalik seyrinde gelisen no-
ropsikiyatrik bulgular komplike hale gelebilir ve yonetimi zorlagabilir.
Bu olgu sunumunda psikiyatrik belirtileri olan bir vaka sunulacaktr.

Olgu: 1,5 yildir artig gosteren agresiflik, sinirlilik, ajitasyon, irritabi-
lite, dizinhibe davraniglar, duygulanim dalgalanmalart ve uyku diizen-
sizligi sikayetleri bulunan ve bu sikayetler sebebi ile 4 yildir olanzapin 5
mg/gln, essitalopram 20 mg/gtin ve haloperidol 5 mg/giin (50 damla)
tedavisi alan 46 yasinda kadin hasta poliklinige bagvurdu. Hastanin
12 yildir Huntington hastalidi ile takip edildigi, 4 yildir konusamadigt,
g6z hareketleri veya alfabe ile iletisim kurdugu, yakinlarinin yardimina
bagimli oldugu, 2 yil 6nce deyin berin stimtlasyonu islemi yapildiktan
sonra sikayetlerinin yogunlastigi ve ice kapanikhiginin ortaya ciktigi
Ogrenildi.
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Ruhsal Durum Muayenesi: Hasta apatik goériiniimdey-
di. Alfabe ile iletisim kurularak yapilan ruhsal durum muayenesin-
de bilincinin agik, oryantasyonunun tam, kooperasyonunun kisitli,
duygudurumunun disforik, diistince iceriginde depresif temalarin
oldugu, algillamasinda patolojik bulgu olmadig saptandi. Tekerlekli
sandalye ile mobil haldeydi. Boynu saga deviye distonik posttirdeydi.
Ekstremitelerinde koreiform hareketler mevcuttu.

Tedavi ve izlem: Hastanin essitalopram tedavisi, fayda gor-
memesi sebebiyle kademeli olarak azaltilip venlafaksin 37,5 mg/giin
tedavisi baglandi. Olanzapin dozu 10 mg/giin seklinde diizenlendi.
Haloperidol tedavisi lizum haline kullanilacak sekilde diizenlendi. Bu
tedavi ile uykuda diizelme, istahta iyilesme ve agresiflik ve sinirlilikte
gerileme oldugu 6grenildi. Takiplerde venlafaksin tedavisi kademeli
olarak 187,5 mg’a kadar arttirildi. Hastanin mevcut tedavisi halen de-
vam etmektedir.

Tartisma: Huntington hastaliginda depresif duygudurum, mani, irri-
tabilite, anksiyete, apati, obsesyon ve kompiilsiyonlar, psikoz en sik go-
riilen néropsikiyatrik bulgular olarak bildirilmektedir [1]. Hastada gorii-
len ¢okkiin duygudurum, depresif diisiince igerigi, apati ve iletisim azlig1
depresif bozukluga isaret edebilmekle beraber, hastaliga bagli norobilis-
sel yikimdan ayrimi yapilamamustir. Irritabilite, agresyon ve impulsivite
siklikla bildirilmektedir [2]. Hasta irritabilite ve intolerans sergilemekte,
ofke kontroliinii saglayamamakta, kendine zarar verici davranislar goste-
rebilmektedir. Ayrica emosyonel labilite ve impulsivite bildirilmektedir
[1]. Hastanin sik duygu degisimleri yasadigi, sinirlenerek kendini yere
att1g1, regresif tavirlar1 olmaktadir.

Hastaya sikayetleri i¢in olanzapin, venlafaksin ve liziim halinde
dustik doz haloperidol tedavisi diizenlenmis ve bu tedavi ile belirtiler
gerilemistir. Huntington hastaliginda depresif semptomlar icin SSRI ve
SNRI ajanlar, anormal hareketler, dizinhibisyon ve irritabilite icin ise
SSRI ve antipsikotikler kullanilmaktadir [3].

Globus pallidus interna derin beyin stimtlasyonu (GPi DBS) 6zellik-
le koreiform hareketler i¢in 6ne cikan bir tedavidir [3]. GPi DBS’in n6-
ropsikiyatrik semptomlar tizerine olan etkileri konusunda veriler celis-
kilidir [4]. Sunulan vakada 2 yil énce GPi DBS yapilmig, son 1,5 yildir
ise semptomlar kotllesmistir. Ancak bulgularin kétiilesmesinin hastalik
seyriyle mi, GPi DBS ile mi ilgili oldugu kesin ayirt edilememektedir.

Sonug olarak, Huntington hastaligi siklikla psikiyatrik belirtilerle gi-
debilmekte, ayrica tanidan 6nce psikiyatrik belirtiler gortilebilmektedir
[5]. Huntington hastaligi tanisi olan hastalar ve hasta yakinlari igin su-
nulabilecek cesitli non-farmakolojik éneriler ve farmakolojik tedaviler
bulunmaktadir [3].

Anahtar kelimeler: huntington disease, chorea, neuropsychiatry
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FLUOKSETINE YANIT VEREN SEKS BAGIMLILIGI
OLGUSU
Ahmet Selim Basaran, Muzaffer ilker Keles, Muhammed Hakan Aksu

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Tartismali bir bagimlilik olan seks bagimliligi, kisinin bir cin-
sel davranig 6riintiisiinde yasaminda problemler yaratacak diizeyde
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kontrolii kaybetmesi olarak tanimlanabilir. Bugtine kadar seks bagim-
lih@ ile ilgili birgok tani élgltii énerilmistir; Goodman 1998 yilinda,
Carnes ise 2005 yilinda seks bagimlilig: igin tan: Slgtitleri gelistirmis-
lerdir. Kafka ise 2010 yilinda DSM-5’te yer almasini teklif etmistir (1).
Sikhigt Amerika toplumunda %3-6 oraninda bulunmustur (2). Bu ya-
zida fazla mastiirbasyon yapma ve depresif yakinmalar ile psikiyatri
poliklinigine bagvuran bir vaka sunulacaktir.

Vaka: 24 vasinda, erkek, 6grenci ve bekar olan hasta poliklinige
bagvurdu. Sikayetlerini mutsuzluk, isteksizlik, uyku stiresinde azalma
ve fazla mastiirbasyon yapma olarak belirtti. Mutsuzluk ve hayattan
zevk almama sikayeti yaklagik 3 yildir bulunmaktaydi. Mastirbasyon
yapma sayisi ise ortalama ginlik 10 kezdi ve ortalama 10 saatini
almaktaydi. Gunlik uyku stiresi 5-6 saat arasinda degismekteydi.
Uykuya dalmasini kolaylastirmak igin de mastiirbasyon yaptigint be-
lirtti. 3 yil 6nce majdr depresif bozukluk tanisiyla essitalopram 10 mg/
glin tedavisi aldigi 6@renildi. Bu tedavinin birinci ayindayken intihar
girisiminde bulunmus ve sonrasinda tedavisi duloksetin 30 mg/gtin ve
risperidon 1 mg/glin olarak diizenlenmis. Bu tedaviyi alirken cinsel
isteksizlik ve ereksiyon problemi yagamis ve sik sik cinsel fonksiyon-
larin1 kontrol etmeye baslamis. Mastiirbasyon sayist ilk basta gtinde
2 kezken zamanla giinde 10’a kadar ¢ikmis. Bu davranis nedeniyle
akademik bagarisi diigmiis, sosyal iligkilere zaman ayiramamaya bas-
lamig. Hastanin ge¢misinde ve aile 6éykisiinde énemli 6zellik yoktu.
Alkol veya madde kullanim 6ykisti bulunmamaktaydi. Ruhsal durum
muayenesinde psikofizyolojik aktivitesinin arttig, duygudurumunun
depresif oldugu saptandi. Kan tetkiklerinde patolojik deger yoktu. ilk
bagvuruda cinsel kompulsiyon 6lge@i 30 puan, Hamilton depresyon
Olgegi 14 puan olarak hesaplandi. Fluoksetin 20 mg/giin ve mirtaza-
pin 15 mg/glin baslandi. 1 ay sonraki kontrolde giinlik mastiirbas-
yon sayisinin 2’ye kadar dismis oldugu 6grenildi. Hasta hipnotik
amagh mirtazapin aldig icin geceleri mastirbasyon yapmamaktaydi.
Mutsuzluk ve isteksizlik sikayetleri ise devam etmekteydi. Fluoksetin
dozu 40 mg/gin yapildi. Bir ay sonraki kontrolde hastanin gtinlik
mastirbasyon sikliginin gtinde 1’di ve ortalama 30 dakikadan fazla
zamanini almiyordu. Mutsuzluk ve isteksizlik sikayetlerinin geriledigi
gozlemlendi. Ruhsal durum muayenesinde patolojik yoktu. Son kont-
rolde cinsel kompulsiyon 6lcegi 13 puan, Hamilton depresyon 6lcegi
ise 10 puan olarak degerlendirildi.

Tartisma: Seks bagimlilig: literatiirde tartismali bir konu olarak
ele alinmaktadir. Ortak tani kriteri olmamast tani ve tedavi agisindan
sorunlar yaratmaktadir. Bu hastalarda diger bagimlilik tirleri de sik-
likla bulunmaktadir. 2005 yilinda yapilan bir galismada bu hastalarin
%46’sinda alkol bagimliligi, %40’ inda madde kullanim bozuklugu ve
%6’sinda kumar oynama bozuklugu oldugu belirtilmistir (3). Bu kisi-
lerin yagam boyu %58 oraninda majér depresyon tanisi aldigi belirtil-
mektedir (4). Sunulan vakanin da gecmis 6ykistinde major depresif
bozukluk tanisi bulunmaktadir. Kontrolsiiz cinsel davranislarin bagka
psikiyatrik bozukluklarda da olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Kokain,
metamfetamin gibi maddelerin kullanim 6ykisti, bu maddelerin seks
davranigini etkileyebilmesi nedeniyle alinmalidir. Psikofarmakolojik ve
psikososyal yontemler tedavide kullanilabilmektedir. 2006 yilinda si-
talopram ile yapilan bir calismada, mastiirbasyon sikligi ve pornografi
ile gegen saatleri anlaml olgtide azaldig: belirtilmistir (5). Psikososyal
tedaviler alkol ve madde kulanim bozuklugu ilkelerine benzemektedir.
Seks bagimhigmnin diger psikiyatrik es tani durumlarinda goz ard: edil-
memesi, uygun yontemlerle miidahale edilmesi hastanin hayat kalitesi
icin 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Fluoksetin, Masttirbasyon, Bagimlilik Davranist
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NOROAKANTOSITOZ HASTALIGININ PSIiKiYATRIYE
YANSIMALARI - VAKA SERISi

Cagatay Hasim Yurtseven, Meltem Cinar Bozdag , Behget Cosar

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi

Giris: Noroakantositoz, anormal eritrosit gorinimi (akantosit)
ile eslik eden nérolojik hastaliklarin oldugu nadir gérilen bir send-
romdur.1 Bu hastalikta bir¢ok psikiyatrik hastaligin gortilme sikhigi art-
maktadir.2 Asagida Noéroloji bolimiinden tarafimiza danigilmig 3 tane
Noroakantositoz olgusu psikiyatrik agindan tartisilmstir.

Olgu 1: 4 yildir Néroakantositoz tanist ile takip edilen 34 yasinda,
erkek hasta kullandigi psikotroplar degerlendirilmesi agisindan tarafi-
miza konstilte edildi. Hastanin yaklasik bir yil énce uykusuzluk, huzur-
suzluk hissi, endise hali, is yapmak istememe, hayattan keyif alamama
gibi sikayetleri bagladigi ve bu sikayetleri i¢in 1,5 aydir sertralin 75 mg/
gtin ve alprazolam 1 mg/gtin kullandig1 6grenildi. Hasta tedaviden fay-
da gorduguni ifade ediyor ve gorlisme esnasinda sikayeti olmadigini
belirtiyordu.

Ruhsal durum muayenesinde bilinci acik, oryante ve koopere, duy-
gudurumu 6timik, diistince yapist sekonder, akisi dogal, iceriginde ha-
fif diizeyde anksiy6z temalar mevcuttu.

Tedavi ve izleminde, alprazolam tedavisi kademeli olarak kesildi.
Sertralin tedavisinin 75 mg/giin olarak devami énerildi. Kontroliinde
yeni bir sikayeti olmayan hastanin mevcut tedavisi devam etmektedir.

Olgu 2: 39 yasindan beri Noroakantositoz tanisi ile takipli olan
45 yasinda, kadin hasta psikojenik nébetlerinin degerlendirilmesi igin
danigildi. Hastanin ik psikiyatrik sikayetlerinin 7 yil énce gérsel varsa-
nilar ve senkop seklinde bagladigi, sonrasinda nébetlerinin oldugu ve
zaman iginde isteksizlik, mutsuzluk, yetersizlik hissi ve uyku diizensizli-
gi sikayetleri gelistigi 6grenildi. Hastanin bagvurudaki psikotrop teda-
visi risperidon 8 mg/gtin seklindeydi.

Ruhsal durum muayenesinde bilinci agik, oryante ve koopere, ko-
nugmasi disartrik, duygudurumu depresif, diistince iceriginde depresif
temalar, diisiince akisinda yer yer tegetsellik ve perseverasyonlar ile
gorsel varsanilart mevcuttu.

Tedavi ve izleminde hastanin risperidon 8 mg/giin tedavisi, antiepi-
leptik olarak kullandigi karbamazepin ile etkilesimi acisindan kademeli
olarak azaltildi. Depresif ve anksiy6z yakinmalart icin ketiapin tedavisi
baglanarak dozu 800 mg/gin’e kadar ytkseltildi. Klonazepam tedavi-
sinden pregabalin tedavisine gegis planlandi. Bu tedavi diizenlemesi
sonrasl anksiyetesi azalan, gorsel varsanilari kaybolan hastanin son
tedavisl risperidon 4 mg/giin, ketiapin 800 mg/giin, pregabalin 150
mg/giin ve klonazepam 2 mg/gln seklinde olup devam etmektedir.

Olgu 3: 2 yildir artig gésteren yutma, konugma ve yiirime bozuk-
lugu sikayetleri olan 30 yasinda, erkek hasta Noroakantositoz aras-
tirlmas1 amaciyla servise yatigi sonrasi tarafimiza damgildi. Hastanin
2 yildir simetri takintisi, toplum icinde kendisine bakilacag: kaygilari,
kendisine sagma gelse de hareket bozuklugu ve tikleri sebebiyle sosyal
ortamlarda kendisinin incelendi@i distincesinin oldugu, bu sikayetleri
icin cesitli psikotroplar (risperidon, aripiprazol, olanzapin ve triflupera-
zin) kullandigr ancak fayda gérmedigi 6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde bilinci agik, oryante ve koopere, ko-
nugmasi dizartrik, duygudurumu 6timik, duygulanimi uygun ve den-
geliydi. Diistince yapisi sekonder, akisi dogaldi. Psikotik diistince ve
ala1 patolojisi yoktu.

Tedavi ve izleminde néroloji bolimtince hareket bozuklugu icin bas-
lanan olanzapin 5 mg/giin tedavisinin devami énerilen ve 1 ay sonraki
kontroliinde sosyal ortamlarda yasadid: kayar sikayetleri biiytik oran-
da gerileyen hastanin mevcut tedavisi devam etmektedir.

Tartisma: Noroakantositoz sendromlarinda yuirtict iglev bo-
zukluklari, obsesif kompulsif bozukluklar, depresyon, psikoz, kisilik
degisimleri, impulsivite, distraktibilite, anksiyete, apati gortilebilir.2,3,4
Psikiyatrik hastalik yonetiminde semptomatik tedavi ya da primer
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psikiyatrik bozukluk tedavisine benzer sekilde tedavi dizenlenmesi
onerilmektedir.2 Kullanilan ilaclarin ekstrapiramidal yan etkileri, yo-
netimi zorlastirabilir.2,5 Sonug olarak semptomlar karmastk olabilir ve
bu hastalarda psikiyatrik prezentasyon agisindan dikkatli olunmalidir.2

Anahtar kelimeler: neuroacanthocytosis, psychiatry, neuropsychiatry
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PS-022

ORGANIK OLMAYAN PSiKOZ KOMORBID TANILI
ERISKiN DiKKAT EKSiKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU VAKASI

Siireyya Akyildirim Cor, Melike Duman, Ozcan Uzun

Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi Ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amac: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu(DEHB) ¢ocuk-
luk caginda en sik tani konan psikiyatrik bozukluk olmasina ragmen
DEHBli erigkinlerin ¢ok buiytik kisminda tant konmamakta, olgularin
%901 tedavisiz kalmaktadir. Erigkinlerde DEHB tanisinin atlanmasi-
na neden olabilecek temel sebeplerden biri yiiksek oranda eslik eden
komorbid psikiyatrik durumlarin temel belirtileri maskelemesi olabilir.
Eriskin DEHB olgularinda en sik rastlanan komorbid durumlar ara-
sinda, duygudurum bozukluklari, alkol-madde kullanim bozukluklari,
kisilik bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar,
durtii-kontrol bozukluklari, anksiyete bozukluklar ve yeme bozukluk-
lar1 yer almaktadir. Psikotik bozukluklar ve DEHB birlikteligi ise ru-
tin Kklinik pratikte genellikle ihmal edilen bir konudur. Bu calismada
cocukluk déneminden itibaren DEHB tanusi ile takip edilen ve yakin
dénemdeki travmatik yagsam olayi sonrast psikoz gelisen bir olgunun
sunulmasi amaglanmustir.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta, 2 yil 6nce baglayan ajitasyon, per-
sekiisyon sanrilari, dezorganize konusma seklindeki yakinmalarinin
artmasi Uzerine tarafimiza danisildi. Hastanin bu stirecte risperidon
6.5mg/g tedavisi kullandigi ancak fayda gérmedigi, paliperidon 9mg/g
tedavisinden fayda goérdigi ancak tam bir iyilik hali olmadig: ifade
ediliyor. Premorbidinde akran iligkilerinde problemler yasadigi, mistik
ugragilari oldugu 6grenilen hastanin ilk psikiyatri bagvurusunun 10 yil
once durtisellik, agresyon, psikomotor hareketlerde artig sikayetleri
ile oldugu ve bu dénemde metilfenidat tedavisi baslandigi 6grenildi.
Mevcut klinik tablosu psikoz olarak degerlendirilen hastanin klinige
yatist sonrast paliperidon depo 100mg/ay seklinde diizenlenen teda-
visi ile belirtilerin yatigmasinin ardindan taburcu edildi. Takiplerinde
psikotik yakinmalarinin tamamen geriledigi anlasilmaktadir. Bilimsel
literatiire katki amaciyla Klinik tablosu sunulan hastanin yazili onami
alinmustir.

Tartisma: Eriskin DEHB olgularinin yaklasik %80’inde eglik eden
en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu belirtiimektedir. Ancak psiko-
tik bozukluklar ve DEHB arasindaki iliskive dair literattirde kisith sa-
yida galisma bulunmaktadir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalar
DEHPB'nin sizofreni prodromuna bagh bir ¢zellik olmasinin &tesinde,
DEHB tanisinin ileride psikoz riskinde artigla iligkili olabilecegine isaret
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etmektedir. Bu nedenle, es tani durumlari ile ilgili ileri galigmalarda bu
birliktelik daha iyi aydinlatilabilecektir.

Anahtar kelimeler: Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite,
Eriskin, Es Tani, Psikoz
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PS-023

MYASTENIA GRAVIS VE PSIKOTIiK BELIRTiLi
MANIK EPiZODUN MODIFIYE EDILMEMI$ EKT iLE
TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Gamze Zengin ispir', Kiibra Sezer Katar', Fatma Ezgi Gorgiiliier', Beyza Nur
Cetin?

'Sadiik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EGitim Ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinim Beyazit EGitim Ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi

Amac: Elekirokonvulsif Terapi (EKT), bircok psikiyatrik hastali-
gin tedavisinde kullanilabilen ve beyne verilen transkiitanéz elektrik
uyarisiyla nébet indiklenen bir tedavidir [1]. EKT’nin endike oldu-
gu ve bagarili sonuglar alindigt klinik durumlardan bazilari; psikotik
bozukluklar, duygudurum bozukluklart ve katatonidir [2]. Anestezik
ajanlarin ve kas gevseticilerin kullanildigt modifiye EKT’de, kas kasil-
malar1 ve dolayisiyla olugabilecek fiziksel yaralanmalar biiytik oran-
da azaltlmigtir [3]. Myastenia Gravis gibi néromuskiiler hastaliklarda
EKT’de kas gevseticilerin kullanimyla ilgili kisitliliklar olabilmektedir.
Bu yazida farmakoterapiden fayda gérmeyen, Sizoaffektif Bozukluk
ve Myastenia Gravis tanili hastaya EKT uygulanmasi paylasilmigtir.

Olgu: 55 yasginda, erkek hasta. Uykusuzluk, 6zgtiven artisi, 6zel
gliglerinin oldugunu digtinme belirtileriyle, yakinlar: esliginde tarafimi-
za bagvurdu. 26 yildir Sizoaffektif Bozukluk tanisiyla cesitli hastaneler-
de coklu servis yatiglari ve Haloperidol, Lityum, Risperidon, Klozapin,
Ziprasidon kullanimlari olmus. Yatarak takip edildigi stiregte Valproik
Asit 1500 mg, Olanzapin 20 mg, Paliperidon 9 mg, Aripiprazol 30
mg ve Sulpirid 800 mg kullanmasina ragmen, psikotik belirtilerinin ve
psikomotor alandaki ajitasyonunun gerilememesi tizerine EKT tedavisi
planlandi, hasta ve yakinlart EKT konusunda bilgilendirildi. Sol goz
kapaginda pitozis olan hasta 1 yil 6nce Myastenia Gravis tip 1 tanisi
almigti ve Primidon 180 mg/gtin ile takipliydi. EKT 6ncesi laboratuar
tetkikleri ve konstiltasyonlari tamamlandi. Anestezi klinigince, néro-
muskuler blokajin Myastenia’da riskli olmast nedeniyle stiksinilkolin
tedavisi kullanilmadan EKT yapilmasi karari alindi. EKT premedikas-
yonu olarak kilosuna uygun dozlarda 100-160 mg Propofol ve 50-100
mg Lidokain kullanildi. Hizla nobet esi@i yiikseldigi icin her seansta
hiperventilasyon yapildi. Hasta besinci seanstan sonra fayda gérmeye
basladi. Tagkin duygudurumunun, grandiy6z sanrilarinin ve psikomo-
tor ajitasyon tablosunun geriledigi goriildi. Hastaya toplam 11 seans
EKT uygulandi. EKT’ye bagh NSAII’den fayda géren omuz agrsi di-
sinda herhangi bir ortopedik komplikasyon yasanmadi.

Tartisma: Anestezik ajanlarin ve néromuskuler blokérlerin yay-
gin olarak kullanilmasiyla EKT ye bagl istenmeyen olaylarin gérilme
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sikhigr azalmis, EKT giivenli bir tedavi segenegi haline gelmistir ve bir-
cok hastaligin tedavisinde énemli rol oynamustir [4]. Néromuskuler
blokorlerin kullanlamadi@i durumlarda ise EKT ilk tedavi segenegi
olmasa da, dnemli bir tedavi secenegi olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: myastenia gravis, elektrokonvulsif terapi, sizoaffektif
bozukluk
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CiNSIYET DiSFORIiSi BENZERi SEMPTOMLARLA
BASVURAN BiR MANIK ATAK: OLGU SUNUMU
Ahmet Oztas, Ali Erdogan

Akdeniz Tip Fakdiltesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Giris: Bipolar bozuklukta (BB) hiperseksualite disinda cinsel durtt
ve eylemlere vurgu yapan yayinlara nadiren rastlanmaktadir (1). Bu
makalede BB manik atak déneminde transsekstielite benzeri diigtince-
leri olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 55 yas, erkek hasta, ilkokul mezunu, bosanmis, 2 gocugu
var. Dogustan konusma ve isitme engelli olan hastada 3 ay énce ani-
den baglayan kadin olma istedi ve davraniglari oldugu 6grenildi. Son
3 aydir giinde 2-3 saatlik uykuyla enerjik hissetme, sik sik éfkelenme,
geceleri ev temizligi yapma, daha 6nce hi¢ yapmayacad: pahali ve
gereksiz aligverigler yapma, ¢ok konusma, stirekli kadin guizellik mer-
kezlerine gitme, kadin gibi giyinip kadin gibi konusmaya baglama gibi
sikayetleri vardi. Hasta daha énce hig cinsiyet hognutsuzlugu belirtme-
mis, 3 defa evlilik yapmis ve cinsel kimligini 3 ay 6nceye kadar erkek
olarak tarif ediyormus. Ruhsal durum muayenesinde genel gérinim-
de renkli kadin kiyafetleri giymis, tirnaklar: ojeli, asirt makyaj yapmus-
t1 ve psikomotor aktivitesi artmigti. Disince iceriginde transsekstiel
oldugu ile ilgili distinceler vardi. MRG ve EEG sonuglar1 normaldi.
Laboratuvar bulgularinda, tiim seks hormonlari, hemogram ve biyo-
kimya tetkileri normal sinirlarda idi. Hastada BB manik atak diistintil-
di ve risperidon 6 mg ve karbamazepin 400 mg baslandi. Tedavi ile
manik semptomlari ve cinsiyet disforisi benzeri diistinceleri geriledi.

Tartisma: Transseksualite tanisi koyulabilmesi icin, bu durumun
erken ¢ocukluk yaglarindan itibaren olmasi, en az iki yil boyunca stir-
mesi ve baska bir ruhsal bozukluk ile agiklanamamast gerekir (2).Karst
cinsle stirekli ve giiglii bir 6zdesim kurmanin yani sira, biyolojik cinsi-
yetinden rahatsizlik duyma ve biyolojik cinsiyetine ait roleuyumsuzluk
hissetme vardur. (3)Olgumuzda cinsiyet disforisinin mani semptomlari
ile birlikte ve 55 yasinda ilk kez ortaya ¢ikmasi sebebiyle transsekstia-
lite 6n planda dustntlmemistir. Sonug olarak BB'de semptom olarak
cinsiyet disforisinin nadiren de olsa eslik edebilecegini séyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, Manik Atak, Transsekstialite
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA ALEKSITiMi, COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI VE iICGORU iLiSKisi

Aysu Yakin Olgun’, Meliha Zengin Eroglu?

'Sinop Boyabat 75. Yil Devlet Hastanesi
2Sbu Istanbul Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Major depresyon; ¢okkiin duygudurumu ve an-
hedoni ile birlikte vejetatif ve bilissel semptomlarla karakterize, diin-
yada en ¢ok tani konulan psikiyatrik bozukluktur. Aleksitimi, duygu-
larin farkinda olma, duygular ayirt etme ve ifade etme gilicligudir.
Aleksitiminin depresif semptomlarin agirh@wyla iligkili oldugu bilinmek-
tedir. [cgorii, hasta bireyin hastaligimin farkinda olmasi ve bu dogrultu-
da kendi secimlerini yapabilmesidir. Icgérii durumu, bircok psikiyatrik
bozuklukta halen énemini korumaktadir. Bu calismada amacimiz; bi-
reylerin i¢gérli ve kendine yansitma becerisinin, aleksitimi, ¢ocukluk
¢adl travmalari ve major depresyon varlidi ve siddeti ile iliskisini ortaya
koymaktir.

Gerec ve Yontem: SCID-V’e gore MDB tanisi alan 40 kadin
ve 40 erkekten olusan ¢alisma grubu ve ayni sayida kadin ve erkek-
ten olusan, SCID-V’e gére herhangi bir psikiyatrik tani konulmayan
bireylerden olugan kontrol grubu calismaya alinmigtir. Her iki gruba,
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Hamilton Depresyon Olcegi
(HAMD), Hamilton Anksiyete Olcegi (HAMA), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAS-20), Cocukluk Cag Travmalan Olgegi (CTQ-28) ve
Kendine Yansitma ve Icgéri Olcegi (SRIS) uygulanarak toplam 160
birey ile calisiimistir.

Bulgular: Calisma grubunda; SRIS-i¢gori ile CTQ-28 toplam
puani (p<0,001), duygusal istismar (p=0,013) ve ihmal (p=0,008)
arasinda pozitif yénde anlamli iligki saptandi. Kontrol grubunun SRIS-
icgbrii puan ortalamasi, calisma grubundan anlamlt diizeyde yiiksektir
(p<0,001). Caligma ve kontrol gruplarinda, SRIS-iggéri ile TAS-20
toplam puan, duygulari tanimlamada gtiglik, séze dokmede gtiglik,
disa doéntk digtinme ve toplam puanlari arasinda negatif yonde an-
lamli iliski saptandi (p<0,001). Hem galisma hem de kontrol grubunday;
TAS-20 toplam puan ve tim alt boyutlarinin SRIS-i¢géri tarafindan
negatif yonde anlamli diizeyde yordanmigtir. MDB tanili hasta grubun-
da (R2=0,401; p<0,001; p<0,01), kontrol grubuna gore (R2=0,422;
p<0,001; p<0,01). TAS-20 toplam puaninin i¢géri puant tarafindan
yordanmast istatistiksel anlamda daha gtigli bulunmustur.

Sonug: Elde edilen verilere gore, depresif bireylerin ¢cocukluk cagi
travmalari, travmalarinin siddeti ve aleksitimik 6zelliklerinin daha
yogun oldugu ve icgérilerinin daha kot oldugu anlasilimaktadir.
Aleksitiminin 6zellikle MDB tanili bireylerde i¢goriiyli yordayabildigini
gdrmekteyiz. lcgorii azhginin hastalarin tedavi gidisatini olumsuz et-
kilemesi goz 6niine alindiginda; depresif bireylerde aleksitimik 6zel-
liklerin, hastalik farkindaligi ve belirtileri ruhsal hastaliga atfedilmesini
gliglestirdigi, hekime bagvuruyu ve tedaviyi olumsuz etkileyecegi ileri
strtilmustir. Hastaligin prognozunu etkileyebileceginden, aleksitimik
belirtilerin géz 6niinde bulundurulmasinin énemi vurgulanmustr.

Anahtar kelimeler: depresyon, anksiyete, aleksitimi, cocukluk cagi travma,
icgori
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PS-026
LENALIDOMID’E BAGLI MOD DEGISiMmi

Nur Nihal Baltaci, Hatice Cansu Selvi, irem Ekmekgi Ertek

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Abd

Giris: Multipl miyelom (MM), kemik iligi icinde anormal bir immu-
noglobulin salgilayan monoklonal plazma hiicrelerinin varhgi ile ka-
rakterize bir malignite olup, Multip] miyelomun tedavisinde kullanilan
kemoterapi, klinisyen i¢in 6énemli bir zorluk olusturan ciddi psikiyatrik
ve biligsel problemler dahil olmak tizere cesitli olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Asagda MM nedeni ile kemoterapi almkata olan bir hasta-
da geligsen psikotik atak ve hipomani atagt ile ilerleyen hiperaktif delir-
yumdan ayirt edilemeyen bir vaka tartigilacaktir

Olgu: Multiple Myelom tanisi ile hematoloji servisinde yatan lena-
lidomid idame tedavisi alan daha énce bilinen psikiyatrik hastaligi ol-
mayan 69 yasindaki erkek, orta okul mezunu hasta anlamsiz konugma
sikayeti ile konstltasyon liyezon psikiyatrisine danisildi. 2017 yilinda
MM tanist alan, 2019 yilinda otoloh kok hiicre naki olan, sonrasinda
niiks gelisen, 23 kiir Velcade-Revlimid-Dexamethasone tedavisi alan,
aktif olarak lenalidomid tedavisi alan Hasta ile yapilan gérigmede
hastanin irrtitabl hali dikkat ¢ekici olup, hastanin televizyondan beni
izliyorlar, kimlik numarami biliyorlar, beni takip edecekler seklinde ko-
nugmalart oldugu goérildi. Alinan bilgiye gore son bir haftadir uyku
miktarinda azalma oldugu, yiksek ses tonunda hizli bir sekilde yakin-
larina gére anlamsiz konustugu 6grenildi.

Hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde bilin¢ agik oryante
koopere, yer zaman, kisi oryantasyonunun tam oldugu, konugma mik-
tar1 ve hizinin arttig, fikir ugusmalari oldugu, psikomotor aktivasyonun
arttigi, paranoid sanrilarinin oldugu gézlendi. Hastanin rutin kan tet-
kikleri normal olup hastanin ¢ekilen MR ve BT’sinde akut patolojiye
rastlanmadi. Hastaya risperdal 2 mg/giin akineton 2 mg/giin tedavisi
baglandi. Hastanin kulland:gi lenolidomid tedavisi kesildi. Takiplerinde
hastanin hareketliliginin azaldigi, konugma miktari ve hizinin azaldigi,
paranoid sanrilarinin kayboldugu gézlendi.

Tartisma: Immiinomodiilator ilaclar (IMiD&#39;ler), talidomid
ve tlirevleri lenalidomid ve pomalidomid iceren bir antineoplastik bi-
lesik smifi olup Multiple Myelomda IMiD&#39;ler hem yeni tani hem
de niiksetmis/direncli hastalikta klinik remisyon saglayabilir bu neden-
le yaygin olarak kullanilir 1. IMiD’ler merkezi sinir sitemi tizerine yan
etkilere sahiptir 2. Bu yan ekiler nedeni ile hastalarin hastane yatisalri
uzamakta ve yasam kaliteleri azalmaktadir. Lenalidomidle ilgili nadir
de olsa psikoz, kisilik degisimleri, hipomani bildirilmistir. Lenalidomid
ile ilgili goriinen psikiyatrik yan etkilerin mekanizmasi aydinlatilamig
olmakla birlikte kiimiilatif doza bagh oldugu dustintlmektedir 3. Ote
yandan Multiple Myelom hastalarinda hastalik presentasyonu ilk atak
manik epizod seklinde olabilmesi yukaridaki tablonun etiyolojisini
karigtirmaktadir 4. Hastanin oryantasyon muyanesinin anlik degisme-
mesi, deliryuma sebep olabilecek patolojinin bulunmamasi deliryum
tanisidnan uzaklagtirmaktadir. Bu vaka goz 6niine alindiginda multiple
myelomla takip edilen hastalarin kemoterapisi sirasinda nérolojik ve
psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi 6nem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: lenalidomide, manik atak, psikotik atak, Multiple
Myelom
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SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK TANILI HASTANIN
GEBELiIGINDE ORAL VE UZUN ETKILi
ARIPIiPRAZOL KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Tulay Sati Kirkan
Balikesir Devlet Hastanesi

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde ilag tedavisi ile ilgili kaygilar
nedeniyle bu dénemde ruhsal hastaliklarin tedavisi ile ilgili karar ver-
mek karmagtk bir stiregti. Hem hastalar ve hasta yakinlarindaki hem
de tedavi eden hekimlerdeki endiseler ve olumsuz yargilar nedeniy-
le ruhsal hastaligi olup gebe kalmayi planlayan kadinlar veya gebe
iken ruhsal hastalig ortaya ¢tkan kadinlar yeterli ve uygun ila¢ tedavisi
alamamaktadir.

Biz burada kronik ruhsal hastaligi olup ve tedavi alan bir hastanin
gebeliginde uyguladigimiz tedavi yontemini anlatmay1 amagladik.

Olgu:BayanM.A.39Yasinda,evli,bircocukannesi,galismiyor,ilkokul
mezunu,esi ve kiziyla birlikte yasiyor.Hastanin ilk sikayetleri 2010 yi-
linda uyku ihtiyacinda azalma,sinirlilik,kendi kendine konugma,isitsel
haliisinasyonlar,paranoid ve persekiisyon hezeyanlari,yogun korku,
ve psikomotor aktivide artis seklinde baglamis.Bu belirtilerinin tizerine
hastanede yatarak tedavi gérmus taburculuk sonrasi sikayetlerinin de-
vam etmesi lizerine bir ay sonra tekrar yatist yapilmig.Medikal tedavisi
diizenlenerek taburculugu yapilan hasta hemen hemen her yil 6zellikle
yaz aylarinda karma ataklar gegirmis.Hastalikla ilgili kismi iggorisi
olan hastanin medikal tedavisini diizenli kullanmadid: tespit edilerek
Aralik 2016’da tedavisi lityum karbonat 1200 mg/g,ve aripiprazol
depo 400 mg/ ay olarak diizenlendi.iki yil siireyle tedavisini diizenli
kullanan ve hig atak gegirmeyen hastanin tekrar anne olmak istedigini
belirtmesi tizerine esi de goériismeye cagrilarak tedavisi gebelik planina
uygun olarak tekrar diizenlendi. Li kullanimi sonrasi Ebstein anomalisi
gelisiminin risk oraninin normal poptilasyona oranla 20-40 kat daha
fazla oldugu,prematiir dogum, gegici nérogelisimsel kusurlar,tiroid is-
levi bozukluklari ve duisiik dogum agirliklt bebek olma olasiligi anne ve
baba adayina anlatildi. Gebelikte aripirazol kullanimiyla major mal-
formasyon ve noéronal gelisim geriligi saptanmadid: bilgisi aktarildi.
{lk olarak lityum karbonat kademeli olarak azaltilip kesildi, aripiprazol
depodan fayda gérdiig icin depo enjeksiyon tedavisine devam edildi.
Aylik kontrollerinde hastanin remisyonda oldugu gérildia. En az bir
yil iyilik hali hedeflenen hastanin dérdiinci ayda gebe oldugu tespit
edildi.Kadin hastaliklari ve dogum uzmanina konsulte edilen hastanin
depo enjeksiyon tedavisi gebeligin ilk ti¢ ayinda etkili olan en az dozda
tutulmak Uzere aripiprazol 10 mg/g olarak degistirildi. Hasta ve esi-
nin yazili onamlar: alindi. Gebeligin 27. haftasina kadar herhangi bir
belirtisi olmayan hastanin bu dénemde depresif belirtilerinin olmasi
tizerine daha 6nceden depresif dénemlerde fayda gordiigii lamotrijin
eklendi ve kademeli olarak 100 mg/g’e ¢ikildi. Hastanin depresif belir-
tileri dlizeldi ve hasta 39. haftada normal vaginal yolla saglikl bir kiz
bebek diinyaya getirdi. Bebegini emzirmesi 6nerildi fakat hasta bebe-
gini emzirmek istemedi. Dogum sonrasi dénemin hastalik ataklarinin
ortaya ¢ikmast agisindan riskli bir dénem oldugu anlatild:. Bunun tze-
rine daha 6nceden fayda gordiigt lityum karbonat tedavisine eklendi.
Hasta remisyonda ve ti¢ aylik olan bebegi saglikli.

Sonuc: Ureme déneminde olan kadin hastalarin tedavisi énem-
lidir ve gebelikleri mutlaka énceden planlanmalidir. Planli gebelik
icin hastalik gidisi gbzden gegirilir, mimkinse tek bir ilaca dusilir.
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Onemli nokta ise, hastanin yarar gérdiigi ilacin gebelikte de yarar
saglayacagidir

Anahtar kelimeler: Gebelik, Tedavi, Psikotrop ilaglar
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COVID-19 ENFEKSIiYONU SONRASI MAJOR
DEPRESIF BOZUKLUK RELAPSI: BIR OLGU
SUNUMU

Burcin Ozkaya
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Giris: Diunya capinda 6nemli miktarda insan Covid-19 salginin-
dan etkilendi (1). Koronaviriis hastaligi (Covid-19) salgini, maruz ka-
lan kisilerde hem kisa hem de uzun vadede anksiyete, depresyon ve
travma sonrast stres bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklar tetikleye-
bilir (2). Bu olgu sunumunda Covid-19 enfeksiyonu sonrasi depresif
bozuklugu relaps olan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 63 yaginda kadin hasta, evli, 2 ¢ocugu var. 5 giindur ileti-
sim kurmama, yemek yememe, su igmeme, uyumama sikayetleriyle
acil servise bagvurdu. Son 15 gtindiir belirginlesen hicbir seyden zevk
almama, iletisim kurmak istememe, uykuya dalmakta zorluk sikayet-
lerinin oldugu, 5 ay énce Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi ve bu si-
kayetlerin hemen enfeksiyon sonrast bagladigi 6grenildi. Son 1 ayda
14 kilo kaybi oldugu 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde majér depre-
sif bozukluk vardi. Ruhsal durum muayenesinde hastayla gz temasi
kurulamadi. Duygudurumu ¢oékkindi, affekti duygudurumla uyum-
luydu, psikomotor aktivitesi belirgin azalmisti. Mutizm, negativizm ve
grimas bulgular1 vardi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Vitalleri ve rutin tetkikleri normal sinirlardaydi.
Uygulanan Hamilton Depresyon Olcegi 26 puan saptandi. Hastada
major depresyon ve katatoni diistintildii. Lorazepam 7,5 mg/gtin teda-
visi sonrasi katatoni bulgulari gerileyen hastaya sertralin 100 mg/gtin,
aripiprazol 10 mg/gtin, mirtazapin 15 mg/giin basland: ve depresif be-
lirtileri geriledi. Hamilton Depresyon Olcegi 7 puana geriledi.

Tartisma: Viral enfeksiyonlar ile depresyonun etyopatogenezi
incelendiginde, iki durumda da pro-inflamatuar sitokinlerin arttig,
antidepresan tedavi ile pro-inflamatuar sitokin saliniminin azaldig bi-
linmektedir (3). Olgumuzda da depresif semptomlar Covid-19 enfek-
siyonu sonrasi baglamig, major depresif bozukluk relapst gérilmustiir.
Bu durum bize Covid-19 enfeksiyonu sonrast mevcut psikiyatrik tanisi
olan hastalarin semptomlarinin tetiklenebilecegini dustindirmusttir.
Bilinen psikiyatrik tanisi olan Covid-19 hastalarinin daha yakindan
izlenmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Major Depresif Bozukluk, Relaps

Kaynaklar

1. Kim, M.K,, Jeon, J.H., Kim, S.W., Moon, J.S., Cho, N.H., Han, E., You, J.H., Lee,
J.Y., Hyun, M., Park, J.S., Kwon, Y.S., Choi, Y.K., Kwon, K.T, Lee, S.Y., Jeon, E.J.,
Kim, J. W.,, Hong, H.L., Kwon, H.H., Jung, C.Y,, Lee, Y.Y,, Lee, J.H., 2020. The
clinical characteristics and outcomes of patients with moderate-to-severe coronavi-
rus disease 2019 infection and diabetes in Daegu, South Korea. Diabet. Metab. J.

6. Psikiyatri Zirvesi & 13. Anksiyete Kongresi, 4-7 Kasim 2021 || HIBRIT KONGRE



2. Liu X, Kakade M, Fuller CJ, et al. Depression after exposure to stressful events:
lessons learned from the severe acute respiratory syndrome epidemic. Compr
Psychiatry. 2012;53(1):15-23.

3. Sahbudak, B., Emiroglu, N.I. (2020). Cocuk ve ergende cowvid-19 salgmi
ve duygudurum bozukluklar birlikteligi. Turk J Child Adolesc Ment Health,
2020,27(2):59-63.

PS-029

TEKRARLAYAN iNATCI INTIHAR GIiRiSIMLERI,
TAKIP VE TEDAVISi: BIR OLGU SUNUMU

Emine Onal, Bilge Cetin ilhan, Hasan Civelek

Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi

Depresyon toplumda en sik rastladigimiz psikiyatrik hastaliklardan-
dir ve intiharin sik rastlanan sebeplerindendir. Basariya ulagan intihar
girisimleri gengler arasinda ikinci 6liim nedenidir. Intihar diigtincesini
sekillendiren kisiler yogun ac1 veren duygular nedeniyle aslinda gegici
olan bir sorun igin tamamen kalici bir ¢6zim tretmis olmaktadurlar.
intihar diistinceleri pasif (keske élsem de kurtulsam vb.) veya aktif
(intihar icin plan yapmak gibi) olabilir. Depresyondaki kisinin ani bir
ruh hali degisimi kendisini 6ldirme konusunda plan yaptigina dair bir
isaret olabilir. Herhangi bir intihar diistincesi ciddiye alinmalidur.

Olgu: 21 yas, bekar, erkek hasta. Tarafimiza keyifsizlik, mutsuzluk,
sosyal ige ¢ekilme, anhedoni, aktif intihar distinceleri ve planlar ol-
masl, uyuyamama sikayetleriyle basvurmus ve yatisi yapilmustir. 1k si-
kayetleri 2 yil éncesinde hayattan zevk alamama, keyifsizlik, islevsellik-
te azalma ile baglamus. {lki gaza maruz kalarak, ikincisi kiivette kendini
bogmaya calisarak, tiglinclisii internetten siparis ettigi risin zehri ice-
rek, dordiincist bileklerini keserek ve gogstine bigak saplayarak olan
hastanin son girisiminden sonra ciddi bir pnémotoraks gegirme 6yKkii-
sl ve hastane yatigi bulunmaktadir. Son yatarak tedavisinde 14 seans
EKT alan hastaya bu yatisina kadar birgok tedavi modalitesi uygu-
lanmig ancak hastanin aktif intihar diistincelerinde azalma olmamustir.
EKT(Elektro Konvulsif Terapi) sonrasi kismen diizelen hastanin iyilik
hali yaklasik 1 ay kadar stirmus olup sonrasinda depresif semptomlari
ve intihar diistinceleri tekrar artms. Yatisinda verilen BDO (Beck dep-
resyon 6lcedi) skoru 27, BAO (Beck anksiyete 6lcegi) skoru 19 olarak
saptandi. Tedavisinde venlafaksin 375 mg/g, risperidon 2 mg/g ve aktif
suisid girisim digtincesinin devam ediyor olmast nedeniyle lityum 300
mg/g baslandi. [zleminde huzursuzlugunun cok yogun olmasi tizerine
klonazepam 2 mg/g eklendi. Risperidon dozu 4 mg/g olarak ayarlan-
di. Depresif yakinmalarda kismen gerileme olmasina ragmen intihar
dustinceleri ve planlarinda degisikligin gortilmemesi tizerine hastanin
lityum tedavisi sonlandirilip klozapin 25 mg/g olarak baglandi, artirrm
semast izlenerek ve haftalik hemogram takipleri ile 300 mg/g’e kadar
cikildi, risperidon tedricen azaltilarak kesildi. Daha énce EKT ile fay-
da gormesi Uzerine 8 seans EKT aldi. Covid salgini nedeniyle alinan
onlemler dolayisiyla EKT sonlandirilip TMS(Transkraniyal Manyetik
Stimiilasyon) tedavisi baglandi. 20 seans TMS aldi. Yatisindan 1 ay
sonra uygulanan BDO skoru 11, BAO skoru 8 olarak izlenmistir. Klinik
olarak ivilik hali izlenen hasta venlafaksin 300 mg/g , klozapin 300
mg/g ve destekleyici psikoterapi ile de takibine devam edilmek tizere
taburcu edildi.

Tartisma: Depresyon ve nedeni olabildigi intihar girisimleri ¢ok
uzun zamandir psikiyatristlerin miicadele ettigi ve bu baglamda birgok
aragtirmaya da konu olmus bir hastaliktir. Depresyonun tedavisi ve bag-
I1 olarak intihar girisimlerinin 6nlenmesinde antidepresanlar, lityum,
klozapin, EKT, TMS gibi bir¢ok tedavi yaklasimi uygulanmaktadir.
Aragtirmalar sonucunda gézlenmistir ki lityum ve klozapin intihari 6nle-
mede plasebo ile karsilagtirildiginda 6nemli derecede etkin bulunmustur.
Intihar girisim riski yiiksek olan hastalarda herhangi bir kontrendikasyon
yoksa lityum baglanmasi 6nerilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi ta-
rafindan intihar davraniginin degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili ya-
yinlanmis olan klavuzlar, intihar girisimlerini azaltmak amaciyla lityum
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ve klozapin kullanmakla beraber ¢ok faktorlii bir tedavi modalitesinin de
onemini belirtmislerdir. Bununla birlikte bu alanda daha fazla arastirma
yapilmasinin gerekliligi de vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: intihar, depresyon, klozapin, lityum
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RECETESIZ ZAYIFLAMA URUNUNUN TETIKLEDIGI
iLK EPiZOT MANIi OLGUSU
Emre Aykut, Ozge Degerli, Emine Onal, Merve Sivri, Ali Metehan Caliskan

Konya Beyhekim Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sibutramin bir dénem obezite tedavisinde kullanilan serotonin, no-
radrenalin ve daha zayif sekilde dopamin geri alimini inhibe eden ve
buna bagli olarak psikiyatrik yan etkileri olabilen bir ilactir. Kardiyolojik
yan etkileri nedeniyle obezite tedavisindeki kullanim onayi kaldirilma-
sina ragmen, regetesiz olarak satilan aci biber hapt, zayiflama gay1 gibi
pazarlanan zayiflama triinlerinde tespit edilmektedir (1). Etki meka-
nizmasinin benzerliginden dolay1 manik kayma yapabilecegi bilinmek-
tedir. Bu olguda, subitramin iceren zayiflama cayi kullanimi sonrasin-
da ortaya ¢kan manik episod sunulmustur.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta, evli, 3 ¢cocugu var, lise mezunu,
Konya'da ailesiyle ikamet ediyor. Saldirgan davraniglarinin olmasi
lizerine ambulans ile nakledildigi acil servisten, manik epizot diigiini-
lerek takip ve tedavisinin yapilmasi amaciyla tarafimiza yénlendirilmis.
ik kez 2013 yilinda kilo vermek icin diyetisyene basvuran hasta giini-
miize kadar internetten gérdigi farkli diyet programlarini uygulamis.
Son 1 aydrr ise arkadag tavsiyesi tizerine aldig: ‘Bitkisel etiketiyle sati-
lan subitramin igeren zayiflama cayi kullanmaya basglamis. Ailesinden
alinan dykide; son 1 haftadir uyku ihtiyacinda azalmasinin, konusma
miktarinin artmasinin, referansiyel hezeyanlarinin ve irritabilitesinin
oldugu &grenildi. Ozge¢misinde ve soygecmisinde psikiyatrik hasta-
lik yoktu. Yapilan biyokimyasal incelemeler, beyin manyetik rezonans
goriintileme sonucu patolojik bir bulguya rastlanmadi. Ruhsal durum
muayenesinde; yasiyla uyumlu 6z bakimi yerinde kadin hasta, konus-
ma miktar1 artmis, duygudurumu eleve, duygulanimi irritabl, bilinci
acik, oryantasyonu tam, dikkat daginik, bellek muayenesi dogal, algi-
sal patoloji saptanmadi, distince akist hizlanmis, distince iceriginde
referansiyel hezeyanlari mevcut, uyku gereksinimi ve igtah azalmus,
psikomotor aktivite artmigt. Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMDO):29 olarak degerlendirildi. Bipolar afektif bozukluk manik epi-
zod 6n tanist disiniilen hastanin tedavisi haloperidol 20 mg/gtin im,
biperiden 10 mg/gln im, lorazepam 1 mg/giin ve olanzapin 10 mg/
glin olarak baglandi. Manik semptomlarin gerilemesi tizerine halope-
ridol, biperiden ve lorazepam kesildi. Yatiginin 8. giiniinde takip ve
tedavisi devam eden hasta kendisi ve yakinlarinin istegi izerine olan-
zapin 10 mg/gln ile taburcu edildi.

Tartisma: Bitkisel olarak pazarlanan ek gida takviyeleri toplum
saghg! acisindan risk olusturmaktadur. {lgili bakanlik tarafindan yapilan
denetimlerde zayiflama triinlerinde sibutramin igerigi tespit edilmistir
(1). Sibutramin panik atak, depresyon, psikotik dénem, manik veya
hipomanik dénemle iligkili bulunmustur. Bipolar bozukluk tanisi olan
hastalarda sibutramin kullanimi sonrasinda manik dénemler bildiril-
mistir (2). Binbay, 3 ay boyunca sibutramin kullanan bir geng kizda or-
taya cikan psikotik 6zellikli manik epizod tablosunu yayimlamistir (3).

Sonug: ilk epizod mani ile takip edilen hastalarda zayiflamak ama-
cyla bitkisel trtnler kullanip kullanmadigi sorgulanmasi gereken ko-
nulardan biridir. Poliklinik takiplerinde bu tiir bitkisel tirtinler kullandi-
gin1 belirten hastalarin, ortaya ¢gikabilecek psikiyatrik yakinmalarindan
dolay1 yakin gézlemde takip edilmesi gerekir.
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PS-031
TEDAVIi UYUMU OLMAYAN BiPOLAR BOZUKLUK
HASTASINDA UZUN ETKILi ARiPiPRAZOL

MONOTERAPISI
Busra Bakirci, Mehmet Asoglu

Harran Universitesi Ruh Saglig Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amac: Bipolar bozukluk mani ve depresyon dénemleri ile seyre-
den kronik bir hastaliktir. Hem hastaligin seyri hem de ilaglarin yan
etkileri sebebi ile oral tedaviye uyumun bozuldugu hastalarda depo
formundaki antipsikotik secenekleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu olguda
tedavi uyumu bozuk olan bir bipolar bozukluk hastasinda uzun etkili
aripiprazol tedavisi ile tedavi uyumunda ve iglevselligindeki diizelmeyi
sunmay1 amacliyoruz. Hastadan olgu bildirimi igin onam alinmustir.

Olgu: 35 yasinda, bekar, isci kadin hasta, bipolar bozukluk psikotik
icerikli manik dénem tanisi ile servisimize yatirildi. YMRS 20 olarak
degerlendirildi. Hastanin 6ykiistinden, yaklasik 15 yildir bipolar bo-
zukluk tanisi ile takipli oldugu, yilda en az 1 defa mani dénemi ile
hastane yatigi oldugu, farkli oral tedaviler denenmesine ragmen ta-
burculuk sonrast ila¢ kullanimina devam etmedigi anlasildi. Ozellikle
kilo alinca ilaclar1 biraktigi 6grenildi. Hastanin yatiginda ajitasyonu ve
belirgin psikotiksemptomlarinin olmasi tizerine depakin1000mg/giin,
risperidon4mg/glin, biperiden2mg/giin, klonazepam 2mg/giingeklin-
detedavisi diizenlendi. Yatiginin ilerleyen giinlerinde hasta ile kismi is-
birligi saglanarak uzun etkili aripiprazol (400 mg/ay) tedavisine gecildi.
Hasta taburculuk sonrasi diizenli poliklinik kontrollerine geldi. ilaclari
kademeli olarak kesildi. Yaklasik 20 aydir sadece aripiprazol depo ile
ayaktan tedaviye devam edilen hastanin 6timik halinin stirdi@d, islev-
selliginin ve hayat kalitesinin arttigi gézlemlenmistir.

Tartisma: Coklu dénem gecirmis bipolar bozukluk hastalarinin
blyik kismi i¢in uzun dénemli hatta yasam boyu tedavi gereklidir.
Uzun etkili antipsikotik ilaglar 6zellikle oral tedaviye uyumsuzluk nede-
niyle sik hastane yatigi olmast durumunda 6nerilmektedir. Uzun etkili
aripiprazoliin de bipolar bozukluk hastalarinda strdiirim tedavisinde
kullanilabilecegine dair kanitlar artmaktadir. Bizim olgumuzdaki geng,
kadin hastada ilag uyumunun kot olmast ve ilaglarin metabolik yan
etkilerinden muzdarip olmasi nedeniyle éncelikli olarak aripiprazol
depo formu tercih edilmistir. flac uyumu bozuk bipolar bozukluk hasta-
larinin stirdiiriim tedavisinde, depo formundaki uzun etkili antipsikotik
ilaclarin monoterapi seklinde kullanimi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Bipolar Disorder, Manic Disorder, Aripiprazole,
Dopamine Receptor Agonist
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PS-032
LITYUMA BAGLI ENSEFALOPATI OLGUSU

Ozge Sahmelikoglu Onur, Elcin izmir, Umit Haluk Yesilkaya

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Lityum,; terapétik indeksi dar bir ilag olup idame tedavisin-
de toksisite gortilebilir (1). Zehirlenmedeki kan diizeyi icin énerilen si-
nirt olmay1p; kan diizeyinin 2-3 mEq/L dizeyinde oldugu halde zehir-
lenme bulgular1 géstermeyen olgular oldugu kadar; 1 mEg/L altinda
diizeyde dahinérolojik belirti ve bulgularla giden, ciddi ve kalict sekel
birakabilen tedavi araliginda lityum zehirlenmesine iligkin olgu bildiri-
mi vardir (2,3). Bu sunumda kronik kullanimda olan Bipolar hastada
yiiksek doz lityum alimina bagh gelisen toksisite olgusu anlatilacaktir.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta, ilkokul mezunu, galismiyor, bo-
sanmig, 3 cocugu var. Kendi kendine konugma, Allahin kizi oldugu-
nu distinme, uyumama, ¢ok konusma sikayetleriyle yatisi yapildi.
Psikiyatrik muayenesinde affekt canli, duygudurum 6forik, konusma
hiz ve miktar1 artmis, cag@risimlari hizlanmisti, mistik, grandiydz, perse-
kiisyon hezeyanlari ve isitsel varsanilar saptandi. 30 yillik hastalik 6y-
kst oldugu, 16 kez hastane yatisinin bulundugu, ilk yatiglarinda bipo-
lar bozukluk psikotik 6zellikli manik epizod tanisiyla takip edildigi, son
yillarda her yil yatiginin oldug@u, psikotik semptomlarinin tam iyilesme-
mesi Uzerine sizoaffektif bozukluk tanisiyla takiplerine devam edildigi,
EKT uygulandig, lityumdan fayda gérdigi ancak ilaglarinmi dizensiz
kullandigr 6grenildi. Geldiginde yapilan tetkiklerinde lityum diizeyi 3
mEqg/L, kreatinin 1.34 saptanmasi sebebiyle lityum intoksikasyonu dii-
stniilen hastanin tedavisinde lityum ve tim psikotrop ajanlar kesildi
ve gunlik 2000 cc i.v. hidrasyona baglandi. Hafif tremor disinda lit-
yum intoksikasyonuna dair semptomu yoktu. Devam eden takiplerde
lityum ve kreatinin degerlerinin geriledigi gézlendi, hidrasyona devam
edildi. Lityum degeri 1.07 mEq/L, kreatinin degeri 0,9 a gerilemis iken
yatisinin 4. giniinde hastada konfiizyon, miyoklonus, dispne gelismesi
uzerine Olglilen spO2 saturasyon degeri %92 idi. Hastaya oksijen 4
lt/dk baglandi. Kranial BT, difflizyonel MR, Toraks BT ile nérolojiye
dangildi. EEG cekildi. Kranial BT ve difftizyonel MR'da akut néro-
lojik patoloji saptanmadi ancak EEG'de trifazik dalgalar saptanmasi
sebebiyle noéroloji tarafindan metabolik ensefalopati distintldt. Dig
merkez yogun bakim tinitesine sevki gerceklestirildi.

Tartisma: Olgumuzda oldugu gibi lityum zehirlenmesiyle bagvu-
ranlarda lityum dizeyinden bagimsiz nérolojik bulgularinin ortaya ¢i-
kabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kaynaklar
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Anahtar kelimeler: lityum, intoksikasyon, ensefalopati

PS-033

BiR STRESOR OLARAK ASILAMA: PSIKOTIK
DEPRESYON OLGU SUNUMU
Osman Akay, Fatma Yaprak, Behcet Cosar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Psikotik depresyon, depresyon belirtilerine ek olarak sanri
ve/veya varsant goriilmesi durumudur. Kabul géren 6zellik psikotik
belirtilerin duygudurum ile uyumlu olmasidir ki uygunsuz sugluluk
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duygulari, yetersizlik, 6liim, nihilizm gibi temalarla iligkilidir(1). Bu be-
lirtiler hastadan hastaya degisebildigi gibi cesitli stresérlerle de iligkili
olabilir. Bu stresorler; biyolojik, genetik, psikososyal veya kisiye 6zgt
herhangi bir durum olabilir(1). Stresérler yalnizca hos olmayan, aci ve-
ren bir etken olarak anlagilmamalidir. Daha ¢ok organizmanin, kisinin
bitinligine ya da énemli bir iglevine olumsuz etki yapan bir durum
distinilmelidir(2). Bu yazida asilama igleminden sonra depresif yakin-
malarla yatigi yapilan bir olgu sunulacaktr.

Olgu: 79 vyasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, kadin hasta,
Ankara’da kiziyla birlikte yastyor.

Hasta subat 2021'de SARS-CoV-2 asisinin ilk dozundan sonra
baglayan igtahta azalma, huzursuzluk, mutsuzluk, ilgisizlik, uykuya
dalmada ve uykuyu devam ettirmede zorlanma, tiikiirik bezinin ca-
lismadi@, agzinin felg oldugu ve bu yiizden yiyecekleri yutamayacagi
sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Orofaringeal sikdyetlerine yo-
nelik olasi organik patolojilerin ekarte edilmesi igin néroloji ve kulak
burun bogaz anabilim dallarina danisilan hastamizin tetkikleri sonu-
cunda organik patolojiler dislandi. Ailesinden alinan bilgiyve gore ilk
psikiyatri bagvurusunun 2014 yilinda gegirdigi katarakt operasyonun-
dan birkag glin sonra baglayan istahta azalma, halsizlik, mutsuzluk, hu-
zursuzluk, uykuya dalmada ve uykuyu stirdiirmede zorlanma, tiikarik
bezinin calismadi@i ve bu ylizden yiyecekleri yutamayaca@: diistincesi,
dilinin fel¢ oldugu i¢in konusamayacagini diisinme ve 6lim dustince-
leriyle oldugu 6drenildi. O dénemde servise yatist yapildigi 6grenilen
hastaya, EKT tedavisi ve farmakoterapi uygulandiktan sonra sikayet-
leri gerilemis. 2021 yilina kadar olan diizenli takiplerinde herhangi
bir sikayeti olmayan hasta, cok kisa strede piyasaya strtldigl igin
gtivenmedigini styledigi SARS-CoV-2 agisini ¢ocuklarinin israri tizeri-
ne yaptirmayi kabul etmis ve 2021 subat ayinda ilk doz SARS-CoV-2
agtsint olduktan kisa stire sonra psikotik depresyonu yinelemis.

Tartisma: Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, depresyon ve diger
psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve ataklarin goriilmesinde ge-
sitli tetikleyicilerin oldugu gosterilmistir(3). Invaziv islemler de bu tetik-
leyicilerden biri olabilir. Nitekim hastamizin da ilk sikayetleri 2014 teki
katarakt operasyonundan sonra baslamis ve kendisinde psikotik depres-
yon tanimlanmigtir. Subat 2021°de de as1 olduktan giinler sonra baslayan
sikayetleri neticesinde psikotik depresyonunun yineledigi gozlenmistir.
Tipki diger invaziv iglemlerde oldugu gibi asilamanin da depresyon igin
stresor olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Giincel olarak baktigi-
mizda toplumdaki bazi kesimler tarafindan as1 karsithigi propagandasinin
yiiriitiilmesi, asmin invaziv bir islem olmasinin diginda asilamanin bir
stresor olarak one ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Saglik c¢alisanlarinin;
asilamanin da diger invaziv islemler gibi psikiyatrik hastaliklar igin tetik-
leyici olabilecegi konusunda, saglik hizmeti alan kisileri bilgilendirmesi
gerekliligi ruh saglig1 hekimleri olarak iizerinde diisiinmemiz gereken bir
konu olabilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Asilama, Psikotik Duygudurum Bozukluklart
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PS-034

iSITSEL SOZEL HALUSINASYONUN NADIR BiR
ETIYOLOJISI
Taylan Altiparmak’, Serhat Akin?, Behcet Cosar®

'Cankir1 Devlet Hastanesi
2Bitlis Devlet Hastanesi
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Isitsel sozel haliisinasyonlar (sesleri duyma), neredeyse ta-
mamen psikiyatrik durumlarda, 6zellikle sizofreni ve travma sonrasi
stres bozuklugunda (TSSB) izlenir. Bu olguda serebrovaskiiler hastalik
nedeniyle akut baglangicli isitsel sézel haliisinasyonlar yagayan bir has-
tanin klinik sunumunu yapmak istedik.

Olgu: Seksen yasindaki kadin hasta, akut baglayan ve 3 giin stiren
daha 6nce tanidi@i ve tanimadi@i bir¢ok farkl insani gérme ve sohbet
etme sikayeti ile ailesi tarafindan néroloji poliklinigine getirildi. Hasta,
ozellikle olen aile tyelerini ve arkadaglarini gordiigini ve hayatta ol-
madiklarin: bilmesine ragmen bu konugmalarin gercek oldugunu dui-
siindiigiinii belirtti. Olen birinin kendisiyle bu sekilde konusmasinin
normal olup olmadi@ soruldugunda ise cevap veremedi. Norolojik
muayenesinde bilincinin agik, koopere ve oryante oldugu, kraniyal,
motor, duyu ve serebellar muayenelerinin de normal oldugu goérilda.
Hastada premorbid olarak diabetes mellitus, hipertansiyon ve kronik
bobrek hastaligi mevcuttu. Diyaliz tedavisi gérmiyordu ama instilin
ve ACE inhibitérii kullaniyordu. Ure 61 mg/dl ve kreatinin 1.14 mg/
dl disinda kan degerleri normaldi. Norogoriintiilemesinde solda kor-
pus kallozumun (CC) spleniumunda akut lakiiner iskemi ile uyumlu
gbrinim saptanan hastanin enfarkti, kraniyal tomografide hipodens
gortilen, difizyon MRG (Magnetik rezonans goriintiileme) hiperintens
ve ADC (Apperent diffusion coefficient) hipointens izlenmekteydi.
Etiyolojik degerlendirme sonrasi atriyal fibrilasyon saptand: ve anti-
koagtilan ajan baglandi. Haliisinasyonlari 2 hafta iginde kendiliginden
duzeldi.

Tartigma: Onceki calismalarda farkls tirde isitsel sézel haliisinas-
yonlar bildirilmis olsa da genellikle, diyalojik, hastanin adinin kulla-
nildi@i, coklu, agrlikh olarak ego-sintonik (ama ego-distonik olabilir)
seslerin varhig: seklindedirler. Bu belirtiler psikiyatrik durumlarin yani
sira epilepsi, demans veya Parkinson hastaliginda da gértilebilmekte
ancak nadiren inmede bildirilmistir. Burada, CC iskemisi olan yaglh bir
hastanin akut baslangich isitsel s6zel ego-sintonik haltsinasyonunu
sunduk. CC infarktlar siklikla splenium ve gévdede, nadiren genuda
gorilir. Diger posterior sirkiilasyon inmelerinde oldugu gibi kardiyo-
embolizm sik gortilen bir etiyolojidir ve ileri yag inmelerde degerlen-
dirilmesi gereken en 6nemli kardiyoembolizm etiyolojisine yonelik
durum atriyal fibrilasyondur. CC anormalliklerinin psikotik semptom-
lara neden oldugu literatiirde gosterilmistir. Hemisferler arasi baglant:
anormalliklerinin bunlarin agiklamasi oldugu dustinilmustur.

Sonug: Yaglilarda akut baslangicl psikotik belirtiler bagta inme ol-
mak Ulzere akut noérolojik durumlar: akla getirmeli ve acil olarak bu
acidan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: haltsinasyon, isitsel, néroloji
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POSTER BILDIRILER

PS - 036

NADIR GORULEN BiR NOROPSIKIYATRIK
SENDROM: YABANCI EL SENDROMU
Taylan Altiparmak’, Bahadir Genis?, Behcet Cosar?

'Cankiri Devlet Hastanesi
2Kocaeli Uni Tip Fakiltesi Psikiyatri Ad
3Gazi Uni Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ad Kip Bilim Dali

Giris: Yabanc el sendromu (YES- Alien hand syndrome), son
derece karmasik ve alisiimadik derecede nadir goriillen nérolojik bir
fenomendir. Bu durumda hasta kendi iradesi varmis gibi elleri istem
digt hareket eder. Etiyolojiler genellikle timér, beyin cerrahisi, nérode-
jeneratif hastaliklar ve nadiren inmelerdir. YES, korpus kallozum, pa-
rietal loblar ve medial frontal bélgelerdeki beyin hasarlarinda olusur.
Bu olguda alisimadik bir YES vakasi sunduk. Ustelik de paroksismal
ozellikleri vardi.

Olgu: Hasta 44 yasinda erkek, evli, 2 ¢cocuk babasi, tiniversite me-
zunu, 6zel bir firmada yonetici olarak galisiyor. Sol elinin kendisinden
bagimsiz hareket ettigi ve bu kolun kendisine ait olmadi@: distincesiyle
basvurdu. Hasta yaklasik 2 aydir bu yakinmasinin oldugunu, herhangi
bir is yaparken veya otururken elinin aniden kendiliginden hareket
ettigini ifade etti. Bu el hareketinin ani, firlatma seklinde olmadigini,
ba@imsiz bir kukla el gibi davrandigini séyledi. O anda elinin kendisi-
nin degil de bagkasinin eli gibi hissettigini ifade etti. Yakin zamanda bu
sikayetlerle bir psikiyatriste bagvurdugunu séyledi. Psikiyatri hekimleri
tarafindan aripipirazol 5, diazepam 5 ve ketiyapin 12,5 mg gibi teda-
vileri cesitli stireler aralikli olarak kullandi. Bu ilaglarla anksiyetesi biraz
azalsa da temel sikayeti gegmedi.

Hasta ile yapilan gériismede bu duygudan énce herhangi bir stres
faktoriniin olmadig: anlagild:.

Tartisma: YES, bir kisinin ekstremitesinin hareket ettigi, kendi ira-
desiyle bagimsiz olarak tepki verdigi, nadir goriilen, olagan dist bir du-
rumdur [1, 2]. Daha 6nceki ¢aligmalarda bu sendrom genellikle korpus
kallozum ve mezial frontal yapilarin beyin cerrahisi sonrasi bildirilmistir
[3]. Ayrica beyin tiimorlerinde, anevrizmalar gibi vaskiiler malformasyon-
larda, 6zellikle kortikobazal dejenerasyonda (CBD) nérodejeneratif du-
rumlarda ve diger bazi1 demanslarda ve felglerde bildirilmistir [1, 4]. YES
bazi kategorilere ayrilabilir; tanisal dispraksi/ manuel ¢atisma, yabanci el
isareti, anarsik el sendromu, fazladan el, havada duran el (arka yabanci
el) gibi [1, 3, 4]. Bizim olgumuzda zaten nadir goriilen YES durumuna
ek olarak, durum paroksismaldi ve kisa siireliydi (yaklasik 20 dakika).
Hastamizin bu durumu bas agrisindan hemen 6nce migren aurasi olarak
baglayip 20 dakikaya kadar devam etmis ve sonrasinda yerini tek tarafly
pulsatil bas agrisi, bulanti, fotofobi, fonofobi, kinezyofobi ve ozmofobiye
birakmistir. Bu durum migren atak ilaglarinin tedavisi ile diizeldi ve pro-
filaktik tedavi i¢in baglanan topiramat sonrasi atak sayisi azaldi ve AHS
iyilestikge aura diizeldi.

Anahtar kelimeler: Alien hand, yabanci el sendromu
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KENDi KENDINE ENUKLEASYON iLE
SONUCLANAN DERMATILLOMANI OLGUSU
Ceyhun Haciyev, Yasemin Hosgoren Alici

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Deri yolma bozuklugu (DYB), dermatolojik bir problem ol-
maksizin, deride hasara neden olan, cildin asir1 ve yineleyici yolunma-
st ile karakterize bir tablodurl. Hastalar derideki kiiciik duzensizlikleri
veya onceki yolmadan kalan sivilce, nasir, skar veya kabuk gibi lez-
yonlart yolarlar. {lk kez Erasmus Wilson tarafindan, 1875’te “nevrotik
ekskoriasyon” adiyla tanimlanmugtir. Literatirde kompulsif deri yolma,
psikojenik ekskoriasyon, acne excoriée ve dermatotillomani olarak da
adlandimlmaktadir. DYB olan bireylerin yarisindan fazlasinda, en sik
anksiyete ve depresyon, nadiren de psikotik bir icerige bagli olmakla
en az bir psikiyatrik es tant bulunmaktadir.

Ovykii: 78 vas, kadin, evli, 5¢, ilkokul mezunu. Plastik cerrahi ta-
rafindan yara debridman amach yatirilan hasta kompulsif deri yolma
acgisindan konstilte edildi. Hasta sol gozii etrafindaki derinin ve yag
dokusunun nerdeyse tamamini yolmustu.

Hasta yogun bir sekilde deri yolmaya calisti@i, sinurli iletigsim kurdu-
gu icin kendisinden kisith bilgi alinabildi. Kendisi yolma davranigini ba-
tan bir seyi cikarttigl, géziinde bir sorun olmadigini ifade etti. Yakinlar
1977 ve 79'da stresorle iligkili psikotik belirtileri oldugu, psikiyatri
basvurusu; kisa stiireli ilag kullanimi oldugu ancak hatirlamadiklarini
bildirdiler. 1983 yilinda ilk gocugu diinyaya geldikten sonra sikayetleri
ortadan kalkmus, iletisimi kisith olmakla birlikte iglevselmis. Soyge¢mis:
anne — baba akraba; kuzen: sizofreni. Hasta 2012’de iskemik inme
gecirmis, sag oksipitalde, sag talamusta enfarkt sekeliyle uyumlu
alanlart mevcut. Hasta warfarin kullanmakta.

Hastanin mevcut sikayetleri 9 yil 6ncesinde sa¢ yolma ile baglamus,
beyazlayan saglarini yolarmig, tiim alnini kel birakacak sekilde tama-
men yoldugu olmus. Sonrasinda yiziindeki sivilceleri, benlerini yol-
maya baglamis. 8 yil gibi bir surede kasini, géz kapagini ve géziini
yolmus. Yolmasini engellemek i¢in gézii kapali tutulan hastanin bilinen
gelisimsel kusur, bebeklik déneminde hastalik, kafa travmast, cinsel,
fiziksel istismar 6ykiisii yok.

Hasta goziini yolmaya bagladiktan sonra psikiyatriye getirilmis,
Sertalin ve Aripiprazolden fayda goérmemis, kesilerek Risperidon
2mg’a gecilmis, asirt sedasyona ragmen yolma davranisi devam etmis.
Repetetif davraniglarin antipsikotiklere yanitsizligi, gecmis psikoz 6yki-
s katotonik davranis diistindiirmis, Lorazepam’a gegilmis, sedasyon
artmigs ama yolma davraniginda degisiklik olmamus, tekrar psikotik
stre¢ dustintlerek Paliperidon baglanmis, fayda gérmemis. Distonik
yurtyls ¢cikmast tizerine kesilmis. Konstiltasyonda sedasyon saglamak,
altta yatan olasi anksiyeteye yonelik tekrardan Lorazepam baslanmis.
Hasta kontrole gelmemis.

Tartisma: Oidipizm (kendi kendini entikleasyon) tartigmaya
sundugumuz olguda dermatillomani sonucu ortaya ¢ikmakla birlikte
nadir bir kendine zarar verme bicimidir. Bildirilen vakalarin ¢cogu, en
stk sizofreni, ila¢ kaynakl psikoz, bipolar bozuklugun manik evreleri,
TSSB ve depresyon nedeniyle olmak tizere, psikotik hastaligi olanlar-
da gorilmektedir.

Deri yolma DSM-IV'de “Baska tiirlti adlandirilamayan diirtti kontro-
It bozuklugu” bagh@! altinda, DSM-5’te, “Obsesif kompulsif bozukluk
ve iliskili bozukluklar” kategorisinde yer almigtir. Anterior cingulat kor-
teks, kaudat nukleus islevinin OKB etyolojisinde yer aldidi, fonksiyon
bozuklugunun semptom siddetiyle iligkili oldugu, tedaviyle diizeldigi
bildirilmistir?®. Hastamizda talamus lezyonun olmasi ve bircok fark-
It grup ilaca direng goéstermesi yolma davranisinin OKB ile ortak bir
etyolojiye isaret etmistir. Talamus infarktalarinda perseveratif davra-
niglar bildirilmis, ama bu davraniglarda bilissel stiregler vurgulanmustir.
Hastanin sag talamusunda lezyon olup, sol goziinde agri ve batma
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hissettegini ifade etmesi, yolmanin anlagiimasinda talamus lezyonun
6nemine dikkat cekmektedir.

Bu olguda tartigilan hastanin éncesinde sa¢ yolma 6ykistintn ol-
mast, SVO sonrasinda deri yolmanin baslamasi, lokalizasyon ve lezyo-
nun kontralateral yerlesimi dikkat cekmektedir®®.

Anahtar kelimeler: kendi kendine eniikleasyon, Odipizm, deri yolma,
dermatillomani,
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PSIKOTIK BELIRTILER iLE BASVURAN BiR
COViD-19 HASTASINDA ANTi-NMDA RESEPTOR
ENSEFALITI

Ecem Merve Coskuner', Sena Caglayan', Behcet Cosar’, Taylan Altiparmak?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
2Cankir1 Devlet Hastanesi

Giris: Anti-N-metil-D-aspartat reseptor ensefaliti ilk defa 2007
yilinda tanimlanmis, baskin olarak akut veya subakut baslangicli n6-
ropsikiyatrik semptomlara ek olarak nébet, otonomik disfonksiyon ve
hareket bozukluklar ile kendini gosteren bir otoimmiin ensefalit tiiri-
diir(1). Etioloji de HSV enfeksiyonu gibi dénceki viral enfeksiyonlarla
ve timorlerle baglantili olmasina ragmen, tanimlanmis higbir provoke
edici faktor olmayabilir(2). Coronavirus hastaligi diinya capinda ya-
yilarak kiresel bir halk saghgt acil durumu haline gelmistir.Sistemik
ve solunum semptomlarina ek olarak, CNS enfeksiyonundaki olasi
patojenik stiregler ve ilgili néropsikiyatrik sonuglarla iligkilendirilmis-
tir(3). Bugtine kadar dért yetigkin SARS-CoV-2 ile iligkili anti-NMDAR
ensefaliti vakasi bildirilmistir(4,5).

Olgu: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 28 yasinda, kadin
hastanin ilk sikayetleri 15 giin 6nce bag agrisi, mide bulantisi, unut-
kanlik seklinde baglamis. Hastanin stirekli sabit bakmasi, anlamsiz
konusmalari, ajite davraniglari, kendi kendisine bagirmalari ve yatak-
tan atlamalar: olmus. Psikiyatri bolimu tarafindan olanzapin tedavisi
baslanmis. Hasta ilk sikayetleri takiben yaklasik 1 hafta sonra tim vi-
cutta kasilma, morarma seklinde nobet gecirmis. Acil servise bagvuran
hastanin burada da ayni vasifta nébeti olmus, lamortijin tedavisi bas-
lanmis. Hastanin biling durumu giderek kotiilesmis. Genel durumu ve
oral alimi bozulmug,konusmast azalmis. Hasta da konflizyon ve ajitas-
yon gelismesi ile hastanemize getirilmis. Antiepileptik ilag etkisi altinda
¢ekilen EEG'sinde orta derecede diffliz serebral disfonksiyon izlendi.
Hastanin Kranial MR’inda bilateral temporal lob diizeyinde kortikal-
subkortikal beyaz cevher alaninda T2A ve FLAIR sekanslarinda sinyal
artist gozlendi. Limbik ensefalit 6n tanisi ile néroloji bolimine yatisi
planlanan hastanin SARS-CoV-2 igin PCR taramast pozitif gelmesi ne-
deniyle Covid yogun bakim unitesine yatist yapildi.Hastaya Asiklovir,
favipravir baglanmasi ve lamotrijin tedavisinin kesilmesi,levatirasetam
baslanmasi planlanmistir. BOS otoimmiin ensefalit panelinde anti-
NMDA reseptor antikoru pozitif saptanan hastaya 1gr/giin metilpred-
nizolon tedavisi baglanarak yedi giine tamamlandi.Hastanin Batin
USG’sinde sa@ over da kitle saptanmasi sonucu opere edildi,patoloji
raporu immatlr teratom olarak raporlandi. Genel durumu kéti sey-
reden ve tekrarlayan nébet Gykiisti olan hastaya plazmaferez ve IVIG
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tedavisi baglandi,levatirasetam dozu artirild1 ve valproat tedavisi eklen-
di.Plazmaferez sonrasi IVIG ve pulse steroid tedavileri tekrarlanan has-
tanin 1. Ay sonunda psikotik semptomlari geriledi ve nébetleri kontrol
altina alindi.Bu noktadan sonra iyilesme stireci hizlanan hasta,halen
noroloji servisinde yatarak takip edilmektedir.

Tartisma: Anti-NMDA-R ensefalit olgularm  %70’inde bas
agrisi,bulanti,kusma,ates gibi prodromal semptomlar: takip eden birkag
giin-hafta igerisinde akut-subakut baslangigh psikiyatrik semptomlar
ortaya ¢ikar.Baslangic semptomlarinin karakteri nedeniyle hastalarin
%70-77’lik kesiminin,ilk olarak psikiyatri uzmani tarafindan degerlen-
dirildigi belirtilmektedir(5).Bu vaka g¢alismasinin 6nemi, Covid-19’un
bagisiklik sistemini igeren dolayli bir yol olan nérolojik hasara yol agma
olasiligindan kaynaklanmaktadir.Covid-19 enfeksiyonunun inflamatu-
ar fazi sirasinda IL6’nin yiikseldigi bilinmektedir.Ayrica,artan BOS IL6
seviyelerinin, anti-NMDAR ensefalitinde intratekal otoantikor tiretimini
kolaylastirdig: kabul edilmistir.Bilinen psikiyatrik hastalig1 olmayan,akut
baslangicli, psikotik bulgulara ek olarak, kognitif bozuklugu, nébeti veya
hareket bozuklugu olan bireylerde NMDAR antikoru iliskili ensefalit
akilda tutulmalidir.Bu olgunun hem psikiyatristlerce anti-NMDR ensefa-
lit tanisinin bilinirligini artiracagina hem de Covid-19 ile iligkili otoim-
miin ensefalit 6rnegi olarak hizmet edebilecegine ve pandemi sirasinda
gozlenen norolojik komplikasyonlarin klinik perspektifine, yonetimine ve
tedavisine katkida bulunabilecegine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: immunsupresif tedavi, néropsikivatrik belirti, paraneop-
lastik otoimmun ensefalit Covid-19, Anti-NMDA-R ensefalit
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PSIKOTIK BELIRTILER iLE BASVURAN HASTADA
GENISLEMI$ VIRCHOW ROBIN MESAFESI : BiR
OLGU SUNUMU

Sefanur Kose', Simeyye Sekmen?, Cicek Hocaoglu'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Rize

Giris: Virchow Robin mesafesi (VRM), beyin parankiminde peri-
vasktler alanlarda, interstisyel stvi ile dolu bosluklar olarak tanimlan-
maktadir. VRM'nin interstisyel sivi ve lenfatik kanallarin drenajinda
gorev aldigi disiintilmektedir. Genellikle, iki tarafli, 5 mm’den kigtk
ve asemptomatiktirler. Nadiren biiytk ve atipik formlar1 da gériilebil-
mektedir. Son 10 yildir radyolojik goriintiileme tetkiklerinin duyarli-
ligindaki gelismeler sayesinde saptanabilirlikleri artmig olan VRM'li
olgularda, noropsikiyatrik belirtilerin birlikteligi gtincel bir calisma ala-
ni haline gelmistir. Bu calismada psikotik belirtiler ile bagvuran beyin
norogoruntiilemesinde VRM saptanan olgu literatiir bulgular esliginde
tartigilarak konu ile ilgili yazina katki sunulmast amaglanmustir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda, bekar, iniversite mezunu, ¢alismayan
kadin hasta; son 10 giindir baglayan kendisine zarar verilecegi ve
televizyondan 6zel mesajlar aldigina dair séylemleri, kendi kendine
konusmalar: nedeniyle acil servise bagsvurdu. Daha énce 2 kez pa-
nik atak nedeniyle poliklinik bagvurusu olmus olan hastanin bilinen
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baska psikiyatrik semptomu, yatist, ilac kullanimi olmamus. lleri tetkik
ve tedavi icin servisimize kabul edilen hastanin beyin MRG'de Aksiyel
T2 agurlikh sekansta solda putamen diizeyinde 12mm capli VRM ile
uyumlu lezyon izlenen hastanin 4 yil énceki gériintiilemesinde ayni
kesitte VRM gozlenmemistir. DSM-5 gore kisa psikotik bozukluk tanist
ile takip edilen hasta amistlprid 200 mg ile tedavi edilmigtir. 4 haftalik
klinik takip sonucunda; kisa psikiyatrik degerlendirme 6lgegi 34 pu-
andan 15’e, pozitif belirtileri degerlendirme 6lgedi 25’ten 4’e ,negatif
belirtileri degerlendirme 6lgeg@i 20’den 5’e gerilemistir. Calisma &ncesi
olgu ve ailesinden yazili onam alinmustir.

Tartisma: VRM genislemelerinin glifatik yolag: bozmasi sonucu
noron ve glialarin disfonksiyonuna ve tiim beyin aginin iglevsel bag-
lantisinda anormallige yol actigi yapilan calismalarda belirtilmistir.
Bu tir islev bozukluklari, gelismekte olan beyinlerin yani sira yaghlik
veya norodejeneratif hastaliklarda ortaya cikabilir ve psikotik semp-
tomlarinin ortaya ¢ikma riskini artirabilir. Sundugumuz olguda belir-
gin Virchow-Robin mesafesi tesadiifi bir bulgu olsa da son 4 yil iginde
gelismis olmasi ile mevcut psikotik bozuklukla zamansal birlikteliginin
etiyolojik ortakhg: destekleyebilecegini digtimekteyiz.

Anahtar kelimeler: Psikotik belirtiler, nérogériintiileme, Virchow Robin
mesafesi
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A PERFECT STORM: A CASE WITH NEUROLEPTIC
MALIGNANT SYNDROME WITH EACH OF
OLANZAPINE AND QUETIAPINE

Meltem Sen, Tongug Demir Berkol

Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklari EGitim Ve Arastirma
Hastanesi

Introduction: Neuroleptic malignant syndrome (NMS) is an in-
frequent clinical entity that might occur as a side effect of antipsychot-
ic medications. Commonly, first generation antipsychotics cause this
life-threatening adverse effect which might bring serious consequences
but might be treatable. Here, we report a case developing NMS with
each of two atypical antipsychotics at separate times.

Case: A 23-year-old female patient was admitted to psychiatric
emergency unit with insomnia, agitation, talkativeness and incoherent
speech for the last 2 days. She was noticed to have strongly held but
unreasonable beliefs that her family had been threatened by strangers.
There was no pathological abnormality in her physical and neuro-
logical examinations. Findings of the mental state examination were
as follows: cooperation and orientation were intact, speech output
and speed, as well as psychomotor activity were increased. The pa-
tient was anxious, while her mood was dysphoric. Paranoid delusions
with no insight were recorded. Scores from the Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) and Young Mania Rating Scale (YMRS)
were 81 and 41, respectively.

Following her hospitalization, her treatment was started with olan-
zapine 5 mg/day per oral with the initial diagnosis of acute manic ep-
isode of bipolar disorder. Blood tests were performed to exclude any
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medical conditions and were not significant. On the third day of her
treatment, she had been noticed to have generalized muscle rigidi-
ty and mental status change with agitated confusion. Her blood tests
showed increased levels of creatine kinase (CK) (2360 U/L). Upon
her diagnosis of NMS, olanzapine was immediately stopped and bro-
mocriptine, a dopamine agonist, 2,5 mg/day per oral was initiated and
titrated to 7,5 mg/day. On the sixth day of her taking bromocriptine,
the laboratory values, mental status and muscle tone were normal-
ized. Bromocriptine tapered gradually and stopped within three days.
Because her psychiatric symptoms had been persisting, the treatment
was resumed with the initiation of quetiapine 25 mg/day per oral.
On the fourth day of her taking quetiapine, she was again observed
that she had generalized muscle rigidity, mental status change and
hyperthermia with her temperature of 39,1°C as well. Her CK lev-
el was (1910 U/L). The diagnosis of NMS was made and quetiapine
was immediately discontinued. The same treatment regimen as her
first episode of NMS was started bromociptine. Within one week, her
symptoms and CK level returned back to normal and the treatment
had been ceased slowly. Her psychiatric treatment was continued with
900 mg/day of lithium. After ten days her psychiatric symptoms were
resolved, the PANSS score was 43, and she was discharged from the
hospital with the prescription of lithium treatment. The patient is still
being followed-up in our outpatient clinic.

Discussion: As there are various hypothesis, the precise patho-
physiology elucidating the numerous symptoms of NMS, such as
muscle rigidity, autonomic instability, mental status change or hyper-
thermia, is still obscure [1]. One of the current theories suggests that
central dopamine receptor blockade in the hypothalamus might result
in hyperthermia and autonomic dysfunctions while its blockade in the
nigrostriatal pathway might result in rigidity or akinesia [1,2]. On the
other hand, dopamine antagonists may disrupt dopaminergic regula-
tion of the sympathetic nervous system regulation which could cause
muscle rigidity and various autonomic manifestations[3]. Studies pre-
dict that genetic predisposition might have a role in NMS. In current
case, NMS caused by two of the rescue medications might give a clue
for the patient to have genetic tendency for a dopaminergic destabi-
lization[4]. Clinicians should be aware of this life-threatening adverse
effect from any kind of medications which affects dopaminergic regu-
lation although some are known as rescue medications.

Keywords: Neuroleptic Malignant Syndrome, Antipsychotic Agents,
Schizophrenia, Olanzapine, Quetiapine Fumarate, Genetic Variation
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OLANZAPIN KULLANIMI SONRASI ORTAYA CIKAN
HiPERPROLAKTINEMI

Fatma Nur Koca, Ali Erdogan

Akdeniz Universitesi Hastanesi

Giris: Hiperprolaktinemi antipsikotiklerin kullanimi sonucunda
ortaya ctkabilir (1). Bu makalede geng bir kadin hastada olanzapin
kullanimi sonucu ortaya ¢ikan hiperprolaktinemi olgusu sunulmustur.

Olgu: 18 yasinda, lise mezunu kadin hasta klinigimize suicidal da-
stince sikayeti ile basvurdu. Bir yildir major depresyon ve konversiyon
bozuklugu ile duloksetin 60 mg/giin tedavisi almakta olan hastaya
Klinigimize gelmeden bir hafta 6nce olanzapin 10 mg/gliin tedavisi
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eklenmisti. Yatisinin 12. gtintinde hastanin meme agrisi ve memeden
siit gelme sikayetleri oldu. Fizik muayenesinde areolada cift tarafl
koyulagsma ve palpasyonla artan meme agrist mevcuttu. Hemogram,
biyokimya ve hormon tetkikleri caligildi. Hastanin 6lgtlen serum
prolaktin dizeyi 230 ng/ml olarak saptandi. Beta HCG negatifti.
Endokrinolojiye danigilan hastanin kranial MRG'si planlandi. Kranial
MRG’de hipofizde yer kaplayan lezyona rastlanmadi. Olanzapin digin-
da farkli bir ilagla prolaktin yiiksekligi éykiisti yoktu. Hastanin olanza-
pin tedavisi kesilip aripiprazol 5 mg/glin basgland1. Aripiprazol tedavisi
baglandiktan 6 giin sonra hastanin sikayetleri geriledi. Kontrol serum
prolaktin degeri 28 ng/ml’ a olarak saptandi.

Tartisma: Literatiirde antipsikotiklerle iligkili hiperprolaktinemi
olgulari bildirilmistir ancak olanzapin tedavisine bagl hiperprolaktine-
mi gelisimiyle ilgili az sayida olgu bildirimi yapilmistir (1, 2). Olgumuz
bu acidan literatiire katki saglayabilir. Antipsikotiklere bagl prolaktin
yiksekliginin antipsikotigin kesilmesi ve aripiprazol kullanimi ile geri-
ledigini gosteren bilgiler mevcuttur (3). Bizim olgumuzda da olanzapin
kesilmesi ve aripiprazol eklenmesi ile hiperprolaktinemi hizla diizelmis-
tir. Sonug olarak klinisyenlerin az da olsa olanzapin tedavisine bagl
olarak da hiperprolaktinemi gelisebilecegini bilmelerini ve bu konuda
dikkatli olmalarini éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Hiperprolaktinemi, olanzapin, antipsikotikler
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VENLAFAKSIN KULLANIMINA BAGLI SAC
DOKULMESI

Emine Nur Sargin, Sengll Kocamer Sahin, Bahadir Demir, Glilgin Elboga,
Abdurrahman Altindag

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Normal sa¢ donglisii yasam boyunca devam eder, ancak
bircok faktor sag tiretimini engelleyebilir ve hatta folikiiliin tahrip olma-
sina neden olabilir; bu dongli genetiGe, hormon profillerine, bagisiklik
sistemine ve diger fizyolojik faktorlere baghdir.(1) Sag dokiilmesi sinif-
landirmasinin iki tipi vardir;en yaygin goriilen tip androgenik alopesi
olup androjen salgilayan kalitsal olarak yatkin yetigkin erkek ve kadin-
larda gelisen ve yaglanmanin normal belirtisi olarak kabul edilebilir
(1). Alopesinin diger sekli patolojiktir ve ¢esitli ilaclar veya toksinler,
enfeksiyonlar, travma, stres, otoimmiin hastaliklar yetersiz beslenme
ve endokrin iglev bozukluklarindan kaynaklanabilir(1). Lityum kul-
lananlarda %10-19, valproat kullananlarda %12 ve karbamazepin
kullananlarda %6 oraninda sa¢ dokilmesi gorilmektedir. Daha az
siklikta olmak Uzere trisiklik antidepresanlar, haloperidol, olanzapin,
risperidon, klonazepam ve buspiron da bu yan etkiye neden olabilir
(2,3,4).Antidepresan (ssr1, snr1) kullananlarda ise sa¢ dokilmesiyle il-
qili bilgiler yetersiz olup olgu sunumlariyla sinirlidir. Literattir incelendi-
ginde venlafaksin ile indiiklenen sa¢ dokiilmesi bildiren az sayida olgu
bulunmaktadir.Bu olguda ise venlafaksin kullanimi sonrasi yaygin sag
dokilmesi gelisen, ilacin kesilmesiyle sa¢ dokilmesi diizelen bir olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu: K. 37 Yasinda, evli, ev hanimi, kadin, 3 yildir yaygin anksi-
yete bozuklugu tanisiyla dis merkezde takipli olup tarafimiza i¢ sikintist,
husursuz hissetme, nefes darhigi, carpintiellerde ve ayaklarda uyus-
ma seklindeki yakinmalar ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenede
duygudurumu anksiy6z, duygulanimi uyumlu idi.Dustince igeriginde
bedensel yakinmalarina yoénelik duyumsamalar,kayg: iceren temalar
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mevcuttu. Hastanin yogun kaygisina bagl irritabilite, odaklanmakta
zorluk, cabuk yorulma ve insomniasi mevcuttu. Ozgecmisinde tib-
bi hastalik ve soyge¢misinde psikiyatrik 6zellik saptanmadi. Hastaya
venlafaksin 75 mg 1x1 ve alprazolam 0,5 mg 2x 0,5 seklinde tedavi
baglandi. Venlafaksin dozu 2.ayda 150 mga artirildi. Anksiyete belir-
tilerinde gerileme olan hastanin tedavinin 3. ayinda alprazolam dozu
kademeli olarak azaltilip kesildi. Tedavinin 3. ayinda hastada sag do-
kiilmesi sikayeti gelisti, ilerleyen giinlerde hastanin sa¢ dékiilme sid-
detinin oldukga artmis olup ve ge¢miste benzer dokiilme sikayetinin
olmadig dékilmesinin sa¢ derisinin gézikecek sekilde oldugunu ifade
etmekteydi.Organik nedenlerin diglanmast igin hemogram,biyokimya,
tft, Gstrojen, progesteron, DHT, Zn, b12, ferritin, folat diizeyleri istendi
normal saptandi. Dermatoloji klinigine konstilte edilen hastanin alo-
pesiye neden olabilecek patoloji saptanmadi. Sa¢ dékiilmesinin venla-
faksin kullanimina bagl olabilecegdi distiniildi. Venlafaksin kademeli
olarak azaltilip paroksetin tedavisine gegis yapildi. Venlafaksin kesil-
mesinin 1. ayinda dokilmesinin belirgin sekilde azaldigt 3. ayda ise
sa¢ doktlmesinin durdugu gézlendi.

Tartisma: Literatiirde antidepresanlara bagh sa¢ dokiilmesi yan
etki siklig1 kesin olarak bilinmemekle birlikte daha ¢ok vaka sunumlari
ile bildirilen alopesi olgularini gérmekteyiz. ilacla iliskili sac dékiilmesi-
nin mekanizmasi tam olarak agiklanamamustr, ancak sa¢ btiytimesinin
kontroliintin sempatik sinir sistemi ile ilgili oldugu gibi ¢esitli hipotezler
One surtlmustir; dopaminerjik tedaviler sa¢ dokiilmesine neden olabi-
lir; sa¢ buytime déngtistiniin bir belirteci olan melatonin, serotoninden
sentezlenir ve serotonin homeostazindaki degisiklikler sa¢ buiylimesi ve
kaybi arasindaki dengeyi degistirebilir(5). Hastanin dermatoloji kon-
stiltasyonunda ve yapilan tetkiklerinde sa¢ dokilmesini agiklayacak
sebep bulunamamasi venlafaksin tedavisinin kesilmesini takiben ilk
aylarda dokilme sikayetinin azalmasi 3.ayinda ise sa¢ dokilmesinin
durdugu gézlenmesiyle sag dokiilmesinin venlafaksine bagli oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Bu nedenle SNRI kullanilan hastalarda da diger
nedenler diglandiktan sonra sag dokiilmesi yan etkisinin olabilecegi
g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Venlafaxine Hydrochloride, Alopecia
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PAROKSETIN DOZ ARTIRIMI SONRASINDA
GELISEN SEROTONIN SENDROMU
Betiil Keskin, Metehan Kopan, Ali Erdogan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Serotonin sendromu (SS), serotonerjik ilaglarin tedavi edici
dozda veya asirt miktarda alinmasiyla ya da serotonin tizerinden etki-
li iki ilacin ayni anda kullanilmasiyla ortaya gikar. Genellikle ilaglarin
baslanmasindan veya doz artirrmindan sonraki 24 saat icinde olusur.
SS kognitif, davranigsal, otonomik ve nérolojik belirti ve bulgularla ka-
rakterizedir. Mortalite riski de bulunmasina ragmen ¢ogu vaka neden
olan ilacin kesilmesinden sonra iyi bir seyir gosterir (1). Bu makalede,
paroksetin ve vortioksetin birlikte kullanimi sonucu ortaya ¢ikan bir SS
olgusunun sunulmasi amaglandi.
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Olgu: 56 yasinda kadin hasta; ates basmasi, terleme, tim viicutta
kasilmalar, biling bulanikhg: sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Acil
serviste yapilan ilk muayenesinde ates: 38°C, kan basinct: 140/95
mm Hg, nabiz:113/dakika, oksijen saturasyonu: %91 olarak saptandi.
Hastanin sikayetlerinin; 25 aydir kullandigi paroksetin dozunun 2 giin
6nce 40mg/giin’den 60 mg/gin’e ¢ikarildiktan sonra bagladigi 6@renil-
di. Hasta ayni zamanda 10 aydir vortioksetin 10 mg/giin kullanmak-
taydi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde; hasta sorulan sorulara
anlamli, amaca yonelik yanitlar vermiyordu. Norolojik muayenesinde
biling bulanikligi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde 16kositoz:13,25 (N:
4,37-9,68), notrofili: %70,8 (N: 43-65) ve total CK artist: 214 (N: 20—
180) saptandi. Bu tabloya sebep olabilecek nérolojik, metabolik, en-
feksiyoz, toksik sebepler ekarte edildi. Anamnez ve muayene bulgulari
sonucunda hastada SS dustiniildi. Hastanin kullandid ilaglar kesildi,
diazepam 10 mg/giin baglandi. Mevcut tedavi sonrasi 24 saat iginde
sikayetleri geriledi. Taburculuktan 2 giin sonra psikiyatri poliklinik mu-
ayenesinde herhangi bir sikayetinin ve bulgusunun olmadigi gozlendi.

Tartisma: Literattir gbzden gegirildiginde, iki serotonerjik ajanin
ayni anda kullanilmasi sirasinda veya doz artirimlarinda SS ortaya ¢i-
kabilecegi bildirilmektedir (2, 3). Bizim olgumuzda da paroksetin doz
artirmi ve ek olarak vortioksetin kullanimmin SS’ye neden oldugu
soylenebilir. Yaygin olarak kullanilimalari ve mortalite riski nedeniyle,
serotonerjik ajanlar kullanan hastalarin doz artiimlar sirasinda SS
olasiligi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Serotonin sendromu, Vortioksetin, Paroksetin
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PS-043
TRAZODON iLE ORTAYA CIKAN PERIFERIK ODEM
OLGUSU

Cisem Raziye Ozcay, Aysu Kara, Nesrin Karamustafalioglu

Istanbul Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Ve Sinir Hastaliklari EGitim Ve Arastirma
Hastanesi

Kapillerlerdeki svinin interstisyuma sizmasi, bobreklerde sodyum
ve suyun retansiyonu édem olusumuna neden olur.Odem yakinma-
siyla bagvuruda kardiyak, pulmoner, hepatik veya bobrek hastaligi
oykusu ile birlikte 6dem olusumuyla iligkili olabilecek ilaglarin kul-
lanim1  sorgulanmalidir.Psikotrop ilaglardan antipsikotikler (baslica
risperidon,olanzapin ve ketiapin) 6dem olusumuna en sik neden olan-
laridir. Duygudurum diizenleyicilerden ise Lityum ve Valproat ile 6dem
gortlebilir. Antidepresanlar icerisinde trazodonun doz-bagimli reversibl
6deme neden olabilecegi bilinmektedir.Literatlir taramamizda trazo-
don ile tedavi esnasinda ortaya cikan 6dem olgularinin nadir oldu-
gu gorilmustir.Bu olguda major depresif bozukluk (MDB) tanisiyla
psikiyatri klinigine yatirilan hastanin tedavi sirasinda her iki ayaginda
gortlen periferal 6demin etyolojisinin incelenmesi amaglanmustir.

Vaka: 50 yas,evli,iki ¢gocuk sahibi kadin hasta 6 yildir MDB ve
yaygin anksiyete bozuklugu tanilariyla takip edilmekte olup i¢ stkin-
tist, mutsuzluk, intihar duistinceleri nedeniyle servisimize yatirildi.
Hastanin hipertansiyon ek tanist disinda bilinen bagka hastalig bu-
lunmamaktadir, ayrica glinde 2 paket sigara kullanmaktadir.Hastanin
yatisinda Paroksetin 40mg/giin,Mirtazapin 15mg/gtin,Buspiron 15mg/
gtin,Sulpirid 50mg/gtin diizenli kullanmakta oldugu 6grenildi ve te-
davisi Paroksetin 40mg/glin, Trazodon 200mg/gtin, Olanzapin 10mg/
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glin olarak diizenlendi.Yatarak tedavisi stiresince vital bulgu takipleri,
tuzdan fakir diyet ile normal sinirlar icerisinde stabil seyreden hastaya
ek antihipertansif tedavi uygulanmadi.Yatarak tedavisinin 5.glintinde
her iki ayakta siglik ve agri yakinmasi basladi.Yapilan muayenede her
iki bacakta gode birakan 1+ /1+ pretibial 6dem oldugu tespit edildi.
Etiyolojiye yonelik biyokimya, hemogram, akut faz reaktanlari kontrol
edildi ve normal sinirlar igerisinde saptandi.Yapilan ekokardiyografi
normal sinirlar igerisinde saptandi.Bilateral alt ekstremite venéz dopp-
ler ultrasonografi tetkiki yapildi ve herhangi bir patoloji saptanmadi.
Dahilive ve kardiyoloji konsiiltasyonu ile de mevcut klinik tabloyu
aciklayacak bir patoloji saptanmadi.Hastanin 6zgegmisi ve mevcut
gecmis tibbi kayitlart daha detayli incelendiginde ge¢miste de olanza-
pin (5mg/glin) ve trazodon (50mg/giin) kullandigi fakat benzer bir Kkli-
nik tablo gelismedigi saptandi. Klinigimizde yapilan tedavisi sirasinda
gelisen 6demin 6n planda doz bagiml trazodon ile iligkili olabilecegi
dustiniilerek trazodon kesildi ve hastanin bilateral alt ekstremite perife-
rik 6deminin kisa stirede azalarak kayboldugu gorilda.

Tartisma: Trazodon, fenilpiperazin ve triazolopiridin tiirevi olarak
1970’lerden itibaren tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Trazodonun etkili
oldugu reseptor profili g6z oniine alindiginda diger antidepresanlara ki-
yasla gorece daha az yan etki profiline sahiptir.Trazodonun 6deme neden
olabilecegi belirtilse de literatiire bakildiginda vaka olgularmin nadir ol-
dugu goriilmektedir.Bu olguda hipertansiyon ek tanist olmasi ve hastanin
trazodon ile birlikte kullandig1 olanzapinin de 6deme neden olabilecegi
diistiniildiigiinde 6demin sadece trazodon ile agiklanmasinin tartigmali
olabilecegi diisiiniilmektedir.Bunun yani sira yiiksek dozda trazodon kul-
lanimindan birkag giin sonra periferik 6dem gelismesi ve ilacin kesilmesi-
ni takiben sikayetlerin hizlica gerilemesi ile yapilan ayrintili incelemelerle
o6demin agiklanamamasi olusan yan etkinin trazodona bagh gelismis ol-
dugu hipotezini desteklemektedir. Trazodon kullanimiyla olusan periferik
o6demin kendini simirlayici 6zelliginin olmast nedeniyle hastalarca fark
edilmemesi veya dile getirilmemesi, hekimlerin de periferik 6dem mua-
yenesi yapmamasi ve konuyla ilgili az sayida arastirma olmasi, bu yan et-
kinin nadir goriildiigli yanilgisini arttirabilmektedir. Hastalarin yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkileyen, gézden kacabilen ve aslinda ilag dozunun
azaltilmasi veya kesilmesiyle kolaylikla tedavi edilebilen bu yan etkilere
vaka bildirimleri ile dikkat ¢ekilmesinin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: trazodon,majér depresif bozukluk,6dem
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PREGABALIN ILiSKILi PSIKOZ : BIR OLGU
SUNUMU

Burak Erman Menki, Behcet Cosar

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Ad, Ankara, Tiirkiye

Amac: Pregabalin néropatik agri, fibromiyalji, yaygin anksiye-
te bozuklugu ve parsiyel ndbetlerin tedavisinde kullanilan; beyinde
6nemli bir inhibe edici nérotransmitter olarak iglev géren gama-ami-
nobiitirik asitin (GABA) bir izomeridir (1,2). Literatiirde pregabalinin
kesilmesi ile birlikte gelisen psikoz olgulari bildirilmistir (3). Bu olgu
sunumunda ise pregabalin yiiksek doz alimi ile gelisen akut psikoz tab-
losundan bahsedilmistir.

Olgu: 23 yasinda bekar erkek hasta acil servise goriintiiler gérme,
sesler duyma, oldiiriilecegini diisiinme, sinirlilik ve birisinin kendisine
dokundugunu hissetme sikayeti ile bagvurdu. Alinan anamnezden hasta-
nin bilinen osteokondrom tanisinin oldugu ve agrilarina yonelik olarak
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algoloji boliimii tarafindan pregabalin 2x150mg/giin tedavisi ile takip
edildigi 6grenildi. Hastanin {i¢ giin dnce kisilerarasi iligki sorunlar1 nede-
ni ile yasadig1 gerginlik ve 6fkesini azaltmak adina diizenli kullanmakta
oldugu ilacindan iki giin iist iiste yaklagik 15’er adet aldig1 ve sikayetle-
rinin bu sekilde bagladig1 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde duygu-
durumunun irritabl oldugu, diisiince igeriginde paranoid sanrilar oldugu,
gorsel-isitsel-taktil haliisinasyonlarinin mevcut oldugu ve yargilamasinin
bozuk oldugu gozlendi. Hastaya kisa psikiyatrik derecelendirme 6lgegi
(BPRS), klinik global izlenim &l¢egi (CGI) ve pozitif ve negatif sendrom
olcegi (PANSS) uyguland: ve sirasi ile 26 puan, 5 puan (belirgin diizeyde
hasta) ve 45 puan (genel toplamda) aldig1 goriildii. Idrarda madde anali-
zi negatif olan ve kranial MR sonucunda patoloji saptanmayan hastaya
olanzapin 10mg/giin tedavisi bagland1 ve bir ay boyunca haftalik olarak
poliklinigimizde takip edildi. Takip siirecinde tedaviye yanit veren hasta-
nin 6lgek puanlari geriledi ve tiim sikayetleri kayboldu.

Tartigsma: Ulkemizde cesitli endikasyonlar ile cesitli dozlarda
kullanilabilen, kontrole tabi olmasa da farkli nedenlerle kétiiye kul-
lanim potansiyeli olan bir ilag olan pregabalin, cesitli yan etkilere ne-
den olabilmektedir (4). Bu olgu sunumu, pregabalinin yiiksek dozda
alinmasinin akut psikoz tablosu ile ilikili olabilecegine dikkat cekmeyi
amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Pregabalin, psychosis
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PS-045
METAMFETAMIN KULLANIMI iLE iLiSKiLi
‘MORGELLON HASTALIGI’: BIR OLGU SUNUMU

Dogancan S6nmez, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Giris: Morgellon hastaligi, hastalarin derilerinde lif benzeri, sert
maddelerin bulundugu yoéniinde somatik yakinmalar bildirdigi ve
deri lezyonlarinin gézlendigi, nadir goértlen bir bozukluktur. Thomas
Browne bu hastaligi ilk olarak 17. yiizyiin sonlarinda tanimladi.
Hastaligin kriterleri net olarak tanimlanamamakla birlikte bir¢ok aras-
tirmact hastaligin deliizyonel parazitozun bir alt tipi oldugunu 6ne
stirmektedirler. Bazi aragtirmacilar etyolojiyi enfekte ajanlarla iligki-
lendirse de destekleyen kanit bulunamamistir. Bu olgu sunumunda
metamfetamin kullanimu ile iligkili Morgellon Hastaligi vakas literatiir
bilgileri 151ginda tartisiimaktadir.

Olgu: 35 yas, bekar, ortaokul mezunu, makine is¢isi, erkek hasta
yaklasik 1 aydir olan cildinde kasinan, sizlayan ve kizarik renkte lezyon-
larla dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Hasta derisinin altinda demir
tel benzeri sert cisimlerin oldugunu diisiindiigiinii, bu cisimleri derisin-
den uzaklastirmak i¢in zaman zaman derisini yaraladigi anlagildi. Hasta
dermatoloji polikliniginden tarafimiza yonlendirildi. Hasta cilt altinda
sert cisimler oldugunu batma, kaginma, 1sirma tarzi duyular hissettigini
ifade ediyor. Cildinin kirmizi lezyonlar: tirnaklar ile kazidigin i¢indeki
cismi ¢ikarmaya ¢alistigini ifade ediyor. Hasta kizarik lezyonlar kanat-
tiginda yaralarindan kirmizt boceklerin ¢iktigini ifade ediyor. Hasta cil-
dinin {izerine alkol siirdiiglinde boceklerin uzaklastigini ve kasinmasinin
azaldigimi belirtiyor. Hasta bir seferinde cildindeki lezyonu ¢akmak ile
yakarak oradan kirmizi renkte bocekler ¢iktigini ifade ediyor. Daha on-
ceden psikiyatrik tani ve tedavi Oykiisii olmayan hastanin yapilan ruhsal
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durum muayenesinde biling agik oryante koopere olan hasta g6z temasi
kuruyor. Sorulan sorulara amaca yonelik cevap veriyor. Konugma mik-
tar1 ve hiz1 olagan. Duygudurum depresif, affekt ¢okkiin ve anksiyozdii.
Algilamada gorsel ve taktil haliisinasyonlari mevcuttu. Diigiince igerigin-
de cilt altinda canl1 ve cansiz cisimlerin olduguna dair sanrisal disiinceleri
mevcuttu. Hastanin dykiisiinden yaklasik 8 aydir metamfetamin kullanim
oldugu bilgisi edinildi. Ozgeemis ve aile dykiisiinde psikiyatrik hastalik
tanist bulunmamaktadir. Fizik muayenesinde cilt {izerinde kollarinda ve
bacaklarinda eritemli lezyonlar mevcuttu. Hastanin yapilan ruhsal durum
muayenesi, psikometrik testleri ve fizik muayenesi sonucuna gore hastaya
metamfetamin kullanimina bagli gelisen Morgellon hastalig: tanisi konul-
mustur. Hastaya sertralin 50 mg ve risperidon 1 mg tedavisi baglanmistir.
Hastanin tedavi sonrasi sikayetlerinde belirgin bir azalma saptanmustir.

Tartisma: Morgellon hastaligi genellikle spesifk olmayan derma-
tolojik, norolojik ve psikiyatrik semptomlarla seyreden deliizyonel
parazitoza benzer bir hastaliktir. Hastalarda deliizyonel parazitozda
oldugu gibi parazitlerle enfekte olma dustincelerinden ziyade derile-
rinde lif, kil, tel ve benzeri cansiz maddelerden duyulan rahatsizlik én
plandadir. Nadir bildirimi yapilan bu hastalik hakkinda daha fazla olgu
bildirimi ve aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Olgumuz az bilinen bir konu
olan morgellon hastaligi olmasi nedeniyle literatiire katki saglayacagint
distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Dellizyonel parazitoz, Morgellon hastaligi,
Psikodermatoloji, Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi
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YABANCI AKSAN SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Gamze Zengin Ispir, Stikrii Erkil Cetinel, Merve Celik, Burcu Azap, Kiibra
Sezer Katar, Hasan Karadag

Sadik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EGitim Ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi

Amac: Yabanci Aksan Sendromu (YAS), kisinin ana dilini sanki yeni
6grenen bir yabanci gibi aksanli sekilde konusmasidir [1]. Bu durum né-
rolojik defisitlere eslik edebildigi gibi psikojenik durumlarin beraberinde
de olabilir [2]. Psikojenik YAS, yabanci aksanin veya konugma problem-
lerinin herhangi bir nérolojik patolojiyle agiklanamadigi YAS tiiriidiir.
Psikojenik YAS ¢ogunlukla bir psikopatolojiye eslik eder (6rn: anksiyete
bozuklugu, depresyon, kisilik bozuklugu, konversif bozukluk, sizofreni
ve manik epizod) ve altta yatan bu psikopatoloji tedavi edildiginde aksanli
konugma da diizelebilir. [3]. Sunacagimiz olguda bir sizofreni hastasinda
goriilen psikojenik YAS klinigi tartigilmustir.

Olgu: 60 yasinda, kadin hasta. Yeni 6greniyormus gibi aksanli Tiirkge
konusma, sinirlilik, asirt para harcama, stiphecilik, bagka insanlarla tele-
pati yoluyla konustugunu diisiinme sikayetleri ile yakinlar: esliginde kli-
nigimize bagvurdu. Hastanin tibbi kayitlar1 incelendiginde 2007 yilinda 1
kez psikiyatri yatist oldugu; “Sizofreni” tanisi ile ketyapin ve amisiilpirid
tedavisinin verildigi ancak diizenli ilag¢ kullaniminin olmadig: anlasildi.
Ailesinden alinan anamneze gére 20 sene nce bir falciyla tanigmasindan
sonra sikayetlerinin basladig1 ve kisa bir siire sonra vefat eden falcinin
kendisine gorevlerini devrettigini, elektronik cihazlar vasitasiyla takip
edildigini, baskalartyla telepatik iletisim kurabildigini ve digerleri tara-
findan disiincelerinin etkilendigini diisiindiigli dgrenildi. Baslangi¢ dii-
zeyinde Ingilizce bilen hastanin, 2 yil 6nce esinden ayrildiktan sonra hig
konusmadigi 3 aylik bir ddnem sonrasinda, dnce Ingilizce konusmaya son-
rasinda Ingiliz aksani ile Tiirkce konusmaya basladigi 6grenildi. Hastanin
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konusmasinda 6zellikle kisa ciimleler kurdugu, Ingilizce kelimeleri ko-
nusmasina dahil ettigi, kelimelerin sonundaki ekleri atladig1 goriildii. Bu
durumu, kendisinin yabanci kokenli oldugu ve esasinda dziine dondigii
seklinde agikladi. Hastanin yapilan beyin goriintiilemelerinde ve norolojik
muayenesinde patolojiye rastlanmadi. Yapilan psikiyatrik degerlendirme
sonucu “Sizofreni” tanist konulan hastaya paliperidon tedavisi baslandi.
Klinik takiplerinde aksanli konusmasinda ve sanrilarinda gerileme olmast
nedeniyle Paliperidon 9mg/giin tedavisi ile hasta taburcu edildi.

Tartisma: Yabanci Aksan Sendromu (YAS) tanisi organik patolojiler
diginda, psikopatolojilere de eslik edebilmektedir. Dizartri, afazi gibi bir
bozuklugun eslik ettigi durumlarda psikojenik etiyoloji gézden kagabilir
ve tan1 koymay1 daha gii¢ bir hale getirebilir. Tanisinin koyulmasi ve altta
yatan psikopatolojinin tedavisiyle YAS belirtilerinde gerileme olabilir [3].
Bu olgu ile YAS belirtilerinin sizofrenide de goriilebilecegi paylasilarak
literatiire katkida bulunmak amag¢lanmastir.

Anahtar kelimeler: yabanci aksan sendromu, sizofreni, psikojenik yabanci
aksan sendromu
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PS - 047
CAPGRAS BELIRTILERI GORULEN BIR PSIiKOTIK
ALEVLENME OLGUSU

EgeTilgen, Ali Erdogan
Akdeniz Universitesi Hastanesi Ruh Saghgi Ve Hastaliklari

Giris: Capgras Sendromu (CS), hastalarin ¢ogunlukla bir yakini-
nin veya yakinlarinin tipatip benzerleri ile degistirildigine inandig bir
sanrisal distince bozuklugudur (1). Bu yazida psikotik atak dénemin-
de CS bulgular olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Sizofreni tanii 59 yagindaki kadin hastada, kullandigi
Risperidon 6 mg tedavisini biraktiktan ti¢ glin sonra baglayan ve iki
haftadir stiren huzursuzluk ve saldirganlik sikayetleri varmig. Hasta,
iki hafta 6nce esinin ve oglunun 6ldugiind, baskalarinin onlarin ki-
ligina girerek kendisini oldiireceklerini diisinmeye baglamig ve bu
kisilere saldiryormus. Esinin kendisini zehirledigini diistinerek onun
verdigi ilaglan kullanmiyormus. Muayenesinde duygudurumu disfo-
rikti, ajitasyonu ve agresyonu vardi, cagrisimlart kopuktu, varsanisi
yoktu, persekiisyon ve paranoid sanrilari vardi. Organik tetkiklerin-
de herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya Risperidon 6mg bas-
lanmasi planlandi ancak hasta, hekimlerin kendisini zehirlemeye ca-
hstiklarim diisiiniip oral tedaviyi reddetti. Intramiiskiiler Haloperidol
20 mg/glin, Biperiden 10 mg/giin ve Diazepam 5mg/giin baglandi.
Elektrokonviilsif Terapiye (EKT) basland:. Hasta, oral tedaviyi kabul
edince Amistilpirid 800 mg monoterapisine gegildi. Toplam 56 gtinlik
tedaviyle hastanin sikayetleri tamamen gerilemisti ve CS belirtileri kay-
bolmustu. Amistlpirid 800 mg ile taburcu edilen hastanin 1 ay sonraki
poliklinik kontroliinde de aktif sikayeti yoktu.

Tartisma: Bir psikiyatri servisinde yapilan galismada bir yillik
CS prevalanst %2,5 olarak bildirilmistir (2). CS olgularinin %25 ila
%40’ 1inda organik etmenlerin sorumlu olabilecegi bildirilmektedir (3).
Hastamizin yapilan muayene ve tetkiklerinde organik bir neden bulun-
mammustir. Yine de CS goriilen olgularda organik etiyoloji agisindan dik-
katli olunmalidir. Sonug olarak olgumuzda EKT ve amisulpirid tedavisi
ile tam remisyon saglanmis olup, olgumuz bu acidan CS’nin eglik ettigi
sizofreni tedavisi icin literattire katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Capgras sendromu, Amistilpirid, Sizofreni
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PARKINSON PSiKOZU: BiR OLGU SUNUMU

Nisa Oyarti Karabulut, Ali Erdogan
Akdeniz Universitesi Psikiyatri B6Iim(i

Giris: Parkinson hastaliginda psikoz sikliginin arttigr bildirilmekte-
dir. Parkinson psikozu (PP), yagsam kalitesini olumsuz etkileyerek, mor-
bidite ve mortaliteye sebep olmaktadir (1). Bu yazida PP olan bir hasta
ve tedavisi tartigilmigtir.

Olgu: 65 yas erkek hasta saldirganlik sikayeti sebebiyle jandarma
esliginde acil servise basvurdu. Oykiistinde 5 yildir parkinson tanisi
vardi ve son zamanlarda parkinson ila¢ tedavisini diizensiz kullandig
Ogrenildi. Hastanin 2 haftadir persekiisyon ve paranoid sanrilari var-
di. Bu sanrilarin ilk kez ilag diizensiz kullanimi sonrasi ortaya ciktig
Ogrenildi. Ruhsal durum muayenesinde; duygu durumu disforik, af-
fekti duygu durumu ile uyumluydu. Distince iceriginde persekiisyon
ve paranoid sanrilari mevcuttu. Hastanin gorsel haliisinasyonlari ve
illizyonlar: mevcuttu. Belle@i olagan, dikkati olagan ve psikomotor ak-
tivitesi artmusti. Hastanin psikiyatri servisinde yapilan ileri tetiklerinde
EEG, MR, laboratuvar sonuglart normaldi. Hastada PP dustntlda.
Hasta norolojiye danisildi ve tedavisi levodopa 100 mg+karbidopa
25 mg+entakapon 200 mg glinde 5 kez, rasajilin 1mg/gtin, pramipek-
sol 4,5 mg/giin olarak diizenlendi. Psikiyatrik tedavi olarak olanzapin
2,5mg/giin ve ketiapin 150mg/gtin verildi. Hastanin yatisinin tiglinci
haftasinda semptomlari geriledi, hasta i¢gorii kazand: ve tam remis-
yonla taburcu edildi.

Tartisma: Bu yazida 65 yasinda bir erkek hastada diizensiz ilag
kullanimi sonucu gelisen bir parkinson psikozu olgusu sunulmustur.
Parkinson hastaliginda psikoz gelisimi acisindan en yaygin tanimlan-
mus risk faktorii dopamin agonisti kullanimidir (2). Bizim olgumuzda
da hastanin dopaminerjik ilaglarini diizensiz kullanimi psikoza yol ag-
mus gibi goztikmektedir. Bu bulgu literattirle uyumludur. PP tedavisin-
de ketiapin ve klozapin gibi zayif D2 blokaji olan ikinci kusak néro-
leptikler 6nerilmektedir (3). Bizim olgumuzda da ketiapin 150 mg ve
olanzapin 2,5 mg kullanilmigtir. Parkinson hastaliginda klinisyenler PP
gelisimi agisindan dikkatli olmalidir.

Anahtar kelimeler: parkinson psikozu, parkinson ilaglarina bagh psikoz
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DARK PSIKOZU: TIKINIRCASINA iZLEME VE
PSIKOZ iLiSKisi

Hande Gazey, Ahmet Selim Basaran, Muhammed Hakan Aksu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Giris: Tikinircasina izleme, bir oturusta bir TV sovunun ki ila alt1
boélimni izlemek olarak tanimlanan yeni bir davranigsal fenomen-
dir(1). DSM igerisinde yer yer almayan tikinircasina izleme davranisi-
na iligkin tutarh bir tanimlama bulunmamaktadir(1). Mevcut literatiire
gore, tikinircasina izlemenin ruhsal bozukluklarla iligkili olabilecegi
vurgulanmis olmakla(2) birlikte bu fenomen ile psikotik bozukluklar
arasindaki iligkiye dair ¢alisma bulunmamaktadir. Burada,bir dizinin
boltimlerini ardi ardina izleme stirecini igeren 6éykiiniin ardindan psi-
kotik semptomlarin ortaya ¢iktig bir vaka sunuyoruz.

Olgu: 29 yas, erkek,liniversite mezunu, yiksek lisans yapiyor, be-
kar, ailesi ile birlikte yagtyor. Acil servise kendisine ve gevresine za-
rar verme, “zamanin kapist buglin agiliyor” benzeri cimleler kurarak
bagirma sikayetleri ile bagvuruyor. Yakinlarindan alinan bilgive goére
daha 6nce psikiyatri bagvurusu ve psikotrop kullanimi olmayan hasta,
Dark dizisinin bélimlerini art arda izlemesini takiben 10 giindr aile-
sine “gecmisten mi gelecekten mi geldiniz” gibi sorular soruyormus,
tv’den kendisine mesaj verildigini, dizideki olaylarin kendisinin bagina
geldigini diisintyormus, yaklagik 15 giindiir evden ¢ikmiyormus,acil
servise bagvurusundan 6nceki 48 saatte uykusuzluk, kendisine ve cev-
resine zarar verici davranislar, stereotipik el ve kol hareketleri sikayetle-
ri geligmis. Alkol-madde kullamim 6ykiisi, bilinen bir hastaligi, diizenli
kullandig1 bir ilag yok. Hastanin vitalleri ve kan tetkikleri olagan sinir-
lardaydi. Ruhsal durum muayenesinde psikomotor ajitasyon, kendisi-
ne ve gevresine zarar verici davranislar, stereotipik el ve kol hareketleri
vard1. Persekiitar ve referansiyel hezeyanlari olan hasta gorsel ve isitsel
haltisinasyonlar tarifliyordu. Akut psikotik eksitasyon distintilen has-
taya 1 ampul norodol ve akineton IM uygulamasi yapildi.Ajitasyonu
gerileyen hastanin beyin MRG'1 normal olarak raporlandi.Hasta, olan-
zapin 5 mg/giin ile acil servisten taburcu edildi. 2 hafta sonra polikli-
nikte goriilen hastanin muayenesinde sikayetleri kaybolmustu. Kisa ve
gegici psikotik bozukluk tanist 6n planda distnilen hasta poliklinik
takibine alind:.

Tartisma: Bu olgu,psikozun ortaya ¢ikisinda tikinircasina izleme
davraniginin oynayabilecegi rol nedeni ile sunulmustur. Son yillarda
djjital teknolojideki ilerleme, tikinircasina izlemede artisla iliskilendiril-
migtir. Tikinircasina izleme, cesitli yas gruplarindaki insanlar igin bog
zaman gecirmenin en popiiler yollarindan biri durumunda iken, 6zel-
likle gengler diizenli olarak tikinircasina izleyen kitlenin %70’ini olus-
turmaktadir(1). Literatlir, tikinircasina izleme davranist ile depresyon,
anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklari arasinda iligkiye vurgu yap-
maktadir(1),(2). Ayrica internette oyun oynama bozuklugu, Twitter'in
astr1 kullanimi gibi dijital ¢agin yeni fenomenleriyle psikoz arasindaki
iliskiyi gosteren olgu sunumlart mevcuttur(3),(4). Tikinircasina izleme
davranisyla psikoz arasindaki iligki ve bu iligkinin yontine iliskin daha
fazla galisma gerekmektedir. Burada bu dinamigin iki yontne degin-
mek istiyoruz. Birincisi, tikinircasina izlemenin psikozu presipite etme
riski olabilecegidir. Tikinircasina izleme diinyadan kopmaya yol acabi-
lir, cevre ile iletisimi azaltabilir. Bu, duyusal yoksunluk durumu ortaya
¢ikartabilir, duyusal yoksunlugun psikoz benzeri deneyimlere(PBD)
ve nihayetinde psikoza yol ag¢ti@ bilinmektedir(3). Bir diger yon, bu
fenomenin psikozun yordayicisi olarak ele alinmast olabilir. Hastalar
psikotik semptomlar1 son derece rahatsiz edici bulabilirler. PBD de-
neyimleyen bireylerin, interneti kendilerini sanal diinyada yasamaya
tesvik edecek sekilde kullandiklar1 goriilmustir(3). Bagka bir yaklagim
ise,psikoz ve tikinircasina izlemenin, bireyi her ikisine de karsi savun-
masiz kilan biyolojik, sosyal veya psikolojik mekanizmalart paylastigt
olabilir. Spesifik bir psikiyatrik sorunun tikinircasina izleme davranigina
mi1 yol agtigl yoksa bu davranigin bir psikiyatrik bozukluk mu gelistirdi-
gi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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YATARAK TEDAVI ALAN KRONIK PSiKIYATRIK
BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA EK TIBBI
HASTALIK KOMORBIDITESI

Oguzhan Ugur', Esra Kabadayi Sahin', Hayriye Dilek Hamurcu', Ali
Caykoylu?

'Ankara Dr.abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kronik ve agir psikiyatrik hastaligi olan kisilerin mortalite
riskinin normal poptlasyona goére 2-3 kat daha fazla oldugu bilinmek-
tedir. Bu da kisilerin yasam beklentisinde yaklagtk 15-20 yil azalma
anlamima gelmektedir. Psikotik ve affektif bozukluk tanili hastalarin
cogunda gortilen sedanter yasam bicimi, agir sigara kullanimi, yeme-
icme aliskanligindaki bozukluklar, ekonomik problemler, 6zbakim azal-
mast ve kullandiklari psikotrop ilaglarin yan etkilerine bagh sorunlar
morbidite ve mortalitenin temel sebepleri arasinda siralanabilir.

Yontem: Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri kliniginde 2019-2021 yillan arasinda
yatarak tedavi alan ve psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ya da sizo-
affektif bozukluk tanist olan 147 olgunun verileri geriye déniik olarak
arastirilmustir. Hastalarin tanilari, hastalik stireleri ve bilinen tibbi has-
talik tanilari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %48.3’tinde (n=71)
ek tibbi hastalik tanisi mevcuttu. Ek tibbi hastaliklarin arasinda sirasiyla
en sik diger hastaliklar (dermatoojik, onkolojik, jinekolojik, hematolo-
jik hastaliklar vb.), metabolik-endokrinolojik hastaliklar ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar yer aliyordu

Ek tibbi hastaligi olanlarda yas ortalamast, hastalik stiresi ve istem-
li yatis oranlar: ek hastaligi olmayan gruba gore istatistiksel anlaml
olarak daha fazlayd: (sirasiyla p=0.04, p=0.01, p=0.036). Birinci ve
ikinci kusak antipsikotik kullanimi, hastalik siddeti ve hastalarin islev-
selligi ile ek hastalik bulunma durumu agisindan anlaml: bir iligki sap-
tanmadi (p>0.05).

Tartisma: Literatlirdeki aragtirmalara gore, 1966-2010 arasin-
da MEDLINE tzerinden yapilmis ¢alismalarda kardiyovaskiiler has-
taliklarin sizofreni ve bipolar tanili hastalarda ézellikle geng yaslarda
gorildigini ve normal poptlasyona gore 2-3 kat daha fazla oldu-
gu gorilmustir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik riski oranit normal popiilasyona gore 2.5 kat artmigtir. Genel
popiilasyonda yapilan calismalara gére %6.89 olarak saptanan me-
tabolik hastalik orani psikiyatrik hastaligi olanlarda yaklasik %12-18
olarak bildirilmistir. Calismamizdaki metabolik hastalik oran literattir
ile uyumludur. Artmis kardiyovaskuler hastalik riskinin sebebi multi-
faktériyel olmakla birlikte (ilaglar, genetik, hastaliga sekonder sebepler,
degistirilebilir faktorler vb.) bu risk faktorlerinden degistirilebilir olan-
larinin (kilo artig, sigara kullamimi, egzersiz aligkinlari) psikiyatrik ra-
hatsizh@i olan bireylerde normal poptlasyona gore daha fazla oldugu
bilinmektedir. Buna ek olarak, antipsikotik yan etkilerine bagh olarak
obezite ve kilo alimina sekonder hastalarda kardiyovaskiiler risk artisi
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olmaktadir. Bir ¢aligmada atipik antipsikotiklerin D2 blokaji mekaniz-
masina bagl olarak insiilin direnci yaptigi gdzlenmistir.

Calismalarda diabetes mellitus riskinin sizofreni, sizoaffektif bozuk-
luk ve bipolar tanili hastalarda normal poptilasyona goére 2-3 kat arttigi
gosterilmistir. Ozellikle sizofreni tanili hastalarda psikiyatrik hastalik ve
tedaviden dolay: yas ilerledik¢e diabetes mellitus riski 4-5 kat artmak-
tadir. (15-25: 2% vs. 0.4%; 25-35: 3.2% vs. 0.9%; 35-45: 6.1% vs.
1.1%; 45-55: 12.7% vs. 2.4%; 44-65: 25% vs. 5.8%) Calismamizda
oldugu gibi yas ve hastalik siiresi arttikga bu riskin artigi literatiirle
uyumlu bulunmustur. Normal poptlasyonda oldugu gibi yas ilerle-
dikge ek hastalik riski artar fakat antipsikotik kullanimi ve psikiyatrik
hastaliklarin 6zbakim azalmasi,asir sigara kullanimi gibi 6zellikleri ne-
deniyle bu risk daha fazla olabilir.

Sonucg: Kronik psikiyatrik rahatsizig olan Kisilerin ¢ogunda ek
tibbi hastalik bulunmaktadir. Bu nedenle bu hastalarin diger fiziksel
hastaliklar agisindan taranmasi, bu hastaliklarin tedavisi ve takibi agi-
sindan da multi-disipliner bir yaklagimla hastalarin klinisyenlerce takip
edilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders, Type 2 Diabetes Mellitus,Cardiovascular Diseases,Antipsychotics,O
besity
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PARANEOPLASTIK SENDROM OLARAK PSIKOTIK
ALEVLENME
Seda Aydin', Fatma Bettil Esen’, Hatice Ersin Karslioglu', Ali Caykoylu?

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim Ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

Giris: Paraneoplastik sendrom(PNS) biling, bilis, davranis, ruh
hali ve algida islev bozuklugu dahil olmak tizere cesitli néropsikiyatrik
semptomlara neden olabilir.(1,2)Bu vakada direncli psikotik semp-
tomlar olan sizofreni tanili hastada saptanan akciger kanseri sonrast
PNS’nin hastanin belirtileri tizerine olast etkileri tartisilmustir.

Olgu: 64 yasinda, bekar, lise mezunu, kadin hastanin; ablasinin ken-
disini 6ldiirmeye ¢alistigini, komsularinin yemeklerine ve sularina zehir
karistirdigini diisiinme, bu sebeple sosyal iliskilerinde bozulma, 6zbaki-
minda azalma sikayetleri olmas1 sebebiyle TMK 432. madde kapsamin-
da yatis1 yapildi. Hastanin ilk sikayetleri 21 yasindayken hipotiroidisi ve
kemik erimesinin oldugu, bunun nadir goriilen bir sendrom oldugu bu
sebeple doktorlar tarafindan tan1 koyulamadigina dair somatik hezeyan-
lar ile baglamig. Hastanin bu dénemde antipsikotik ilaglar1 kullanmamig
ancak islevselliginde bozulma olmamis. Siyasi sebeplerle okulunu bira-
karak yurtdigina yerlesen hasta orada bir ilag firmasinda teknisyen olarak
calismis. Sonrasinda 3 kez yatisi olan hastanin tedaviye verdigi yanitin
iyi oldugu, hastanin taburculuk sonrasi ilaglarini kullanmadigi, hezeyan-
lar1 devam etmesine ragmen islevselliginde bozulma olmadig: bilgisine
ulagildi. Hastanin fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. Rutin kan
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tetkikleri normal sinirlardaydi. Ruhsal durum muayenesinde bilinci agik,
oryantasyonu ve kooperasyonu tamdi. Ozbakimi azalmisti. Konusma hizi
normaldi, miktar1 artmist1 ve ¢evreseldi. Cagrigimlar: diizenli ve amacina
ulasiyordu. Hastanin duygudurumu ve duygulanimi anksiy6zdi. Gergegi
degerlendirme ve yargilamasi bozulmus, diisiince igeriginde persekiisyon
ve somatik hezeyanlar1 vardi ancak somatik hezeyanlar belirgin degildi.
Hastaliga dair i¢goriisii yoktu. Hastaya aripiprazol tedavisi basland1 ve
30mg/giine ¢ikildi, uzun etkili enjeksiyonu yapild.

Takiplerinde ses kisikligr gelisen hasta KBB hekimine konstilte edildi
ve hastada tek tarafli vokal kord paralizisi saptandi. Yapilan tetkikleri
sonucunda hastaya skuamoz hicreli akciger karsinomu tanist koyul-
du. [Resim 1,2 (Onam alinmistir.)]Takiplerinde antipsikotik ilaglari-
ni kullanmasina ragmen hastanin hezeyanlari devam etmekteydi.
Kemoterapisi baglanan hastanin 3. kiir sonrasi persekiisyon hezeyan-
larinin gevsedigi, sosyal islevselliginin arttig: 6@renildi.

Tartisma: PNS’ler akciger kanserli hastalarin yaklasik %10’unda
ve siklikla kiigiik hticreli akciger karsinomunda goruliir(1). Antipsikotik
tedaviye yanitsizlik, atipik klinik 6zellikler, ge¢miste ve ailede psikiyat-
rik hastalik olmamasi mevcut psikiyatrik semptomlarin bagka bir pato-
lojiye ikincil oldugunu dustindtiren bulgulardandir. Oykiide psikiyatrik
bozukluk tanist olmasi karistirict faktor olarak altta yatan organik bir
sebebin tanisinda giigliik ve gecikmeye sebep olabilir(3)

Bu vakanin 43 willik psikotik bozukluk 6ykiisti olmasi, uzun stiredir
tedavisiz olmasi ilk degerlendirmede mevcut tabloyu agiklar goriin-
mekteydi. Hastanin her zamanki klinigine ek olarak yeni gelisen perse-
kiisyon hezeyanlari ve sosyal islevselligindeki belirgin diismeye sebep
olabilecek stresor bir olay, yeni eklenen bir ilag/hastalik, alkol/madde
kullanimi bulunmadi. Hastalik stiresi uzun ve tedavi uyumu kétii ol-
mastna ragmen bilissel fonksiyonlar: yeterli ve islevselliginde bozulma
hafif iken bu ataginda ilk kez ortaya ¢ikan persekiisyon hezeyanlari,
sosyal islevselliginde diisme, 6nceden iyi olan ila¢ yanitinin yeterli ol-
mamasi, kemoterapétik tedavisinden sonra hezeyanlarinin gevsemis
olmast, hastada PNS olarak akut psikotik alevlenme gériilmiis olabile-
cegini distindirmustir.

Psikotik semptomlarin ilk kez saptandigi hastalarda altta yatan or-
ganik bir patoloji aragtirmasi gereklidir. Ancak psikiyatrik bozukluk
Oyksi olan hastalarda ortaya gikabilecek organik nedenlerin gozard:
edilme riski yiiksektir. Her zamanki kliniginde degisiklik gériilen, teda-
viye yanit1 kot hastalarda da muayene ve tahlillerin 6zenle yapilmast
ve fiziksel hastaliklarin aragtirilmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Paraneoplastik Sendrom, Psikoz,
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TANI SISTEMLERINDE YER ALMAYAN:
DiSSOSIYATIF PSiKOZ

Ecem Merve Coskuner', Sena Caglayan', Taylan Altiparmak?, Behcet Cosar’

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Cankiri Devlet Hastanesi Noroloji Anabilim Dali

Giris: Dissosiyasyon, normalde butinlik icerisinde olan biling,
bellek, kimlik, duygu, algi,beden temsili, motor kontrol ve davranig-
ta ayrigma ve/ya da stireksizlik olmasi olarak tanimlanmaktadir(1).
Toplumda goérilen en sik psikiyatrik hastaliklardan olan dissosiya-
tif bozukluklar, etyolojisinde genetik etkinligin en zayif fakat travma
ve cevresel etkenlerle en fazla iliskisi olan psikiyatrik rahatsizliklardir.
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Ulkemizde kadinlarda en sik evlilik sorunlari ve tacizlere bagh oldu-
gu dustiniilmektedir(2). Dissosiyatif psikopatolojinin birincil belirtile-
rinin amnezi, depersonalizasyon, derealizasyon,kimlik konflizyonu ve
kimlik alterasyonundan olustugu belirtilmektedir(3). Klinikte daha ¢ok
goze batan ikincil belirtilerin ise, pozitif veya negatif semptomlar kap-
sadi@i goriilmektedir(4). Klinige bagvurularin daha ¢ok ikincil belirtiler-
den ve komplikasyon olarak ortaya ¢ikan es tanilardan kaynaklandigi
g6z 6niine alindiginda, én planda olan ikincil belirtilerin bilinmesinin
klinisyenin bu hastaligt fark edebilmesi agisindan olduk¢a 6nemli ol-
dugu gorilmektedir.

Olgu: 67 yaginda kadin hasta, poliklinigimize yakinlari tarafindan
son 7 aydir artan hangi isi yapacagini unutma, ara ara ¢ocuklarini
tanlyamama,gece vakti evden gizlice kagma, kendi kendisine konusma
sikayetleri ile bagvurdu. Hastann ilk sikayetleri 36 yil 6nce evlendikten
sonra kafasi olmayan insan vicutlart gérme, aglama ataklari, yoldan
gecen erkeklere kiifretme,evden gizlice kacip gitme seklinde baglamis.
Yillardir aralikh olarak evden amagsiz bir sekilde ¢ikiyor, uzun mesafe
kat ediyormus,yakinlari tarafindan bulundugu zaman evden neden
¢iktigini ve bulundug@u yere nasil geldigini hatirlamadigini ifade ediyor-
mus. Emir veren ve davranislarini elestiren sesler isiten hasta bu anlar-
da kendisini kaybediyor, kim oldugunu unutuyor sanki bagka birisi gibi
davraniyormus. Ruhsal durum muayenesinde gz temast kurmayan
hasta sagkin bir gériinimdeydi. Saglik ekibine karsi gekingen bir tutum
sergilemekle birlikte her soru soruldugunda esine bakiyor ve kendisi
yerine onun cevap vermesini bekliyordu. Belirgin amnestik periyod-
lar, depersonalizasyon-derealizasyon ve flig yasantilari tarifliyordu.
Algilamada isitsel halistinasyonlari mevcut, yargilamasi bozulmus, di-
stince iceriginde persekiisyon ve referans hezeyanlari mevcuttu. Genel
tibbi durumunda rutin biyokimya tetkiklerinde, Kranial MR, EEG ve
norolojik tetkiklerinde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
MMT puani 29/30 olarak degerlendirildi. Hastanin tedavisi aripipirazol
5 mg/g ve sertralin 50 mg/g seklinde diizenlendi.Tedavinin 1. Ayinda
ayaktan degerlendirilen hasta, gz temast kuruyor, sorulara agik ve
anlagtlir yanitlar veriyordu. Ayaktan poliklinik takiplerine devam eden
hastanin tedavi ile 6zellikle varsani yagantilarinda, depresyon belirtile-
rinde ve dissosiyatif yasantilarinda belirgin gerileme oldugu gézlendi.

Tartisma: Hastanin 6ykii,klinik muayene ve takibi sonucu DSM-V
tan1 kriterlerine gore sizofreni,bipolar duygudurum bozuklugu,akut psi-
kotik atak,sizoaffektif bozukluk,sanrili bozukluk,madde kullanimina
bagl psikotik bozukluk ve organik psikotik bozukluk tanilari dislan-
mustir.Dissosiyatif ve psikotik belirtilerin es zamanli birlikte goriildii-
gl ‘dissosiyatif psikoz’ olgularinda belirtiler bir ruhsal travma sonrasi
ortaya ¢ikabilmektedir.Bu tabloda davranislarda ileri derecede kontrol
kayb1 olusmakta,varsanilar tabloya egemen olmakta,depersonalizasyon
,amnezi,gevresini-insanlar1 tantyyamama,bagirip ¢agirma ve sanrilar go-
riilmektedir(5).Cogu hasta dissosiyatif psikoz donemine amnezik kal-
maktadir.Dissosiyatif psikoz tanisi, ¢ok eski tarihlerden beri bilinmekle
birlikte,DSM tan1 sisteminin bir parcasi degildir.Ruhsal travma sonrasi
dissosiyatif fiig, amnezi, depersonalizayon, derealizasyon,ciddi varsani
ile sanrilarin eslik ettigi ve aripipirazol 5 mg/g ve sertralin 50mg/g teda-
visi ile remisyon saglanan bir olgu sunulmustur. Vakamiz biitiinciil bakis
acisinin korunabilmesi i¢in nadiren de olsa tani sistemlerinin digina ¢iki-
labilecegini gdsteren bir rnektir.

Anahtar kelimeler: Dissosiyatif Bozukluklar, Dissosiyatif Psikoz, Psikoz
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RiSPERIDON iLiSKiLi NOTROPENi TABLOSU: BiR
OLGU SUNUMU

Metin Aslan, Stimeyye Kurtulus Calli, Filiz izci, Engin Emrem Bestepe

Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Tum antipsikotiklerin 6zellikle klozapinin yaygin olarak not-
ropeniye neden oldugu bilinmekte ve klozapin tedavi izleminde tam
kan sayimi takibi onerilmektedir. Fakat diger bir ikinci kusak grubu
olan risperidon ile az sayida vaka bildirilmistir [1,3]. Bununla birlikte
bu olgu sunumunda sizlere risperidon kullanimina bagh bir nétropeni
tablosu sunmayi amacladik.

Vaka: Hasta; 43 yasinda kadin, evli, 4 ¢ocuklu, iniversite mezunu
ve calismiyor. Yaklasik 5 yillik sizofreni hastalik 6yktst bulunmakta
ve tedavi gérmekteymis. Bu stiregte son tedavisi yaklasik son 6 aydir
risperidon 6mg/g ve biperiden 2mg/g seklinde tedavi altindayken son
2 aydir istahta azalma, kendi kendisine konusma ve dezorganize dav-
raniglar sebebiyle hastanemiz acil servisine basvurusu sonrast yatist
yapilmistir. Hastanin yatigi sirasinda yapilan fizik ve nérolojik mua-
yene normaldi. Psikiyatrik muayenede, bilin¢ acik, oryante, koope-
reydi. Ozbakimi azalmis, yasinda gésteriyor. Goz temast kurmuyordu.
Duygudurumu ve duygulanimi disforikti. Konusma miktar: azalmist.
Algt bozuklugu tariflemiyor. Dstince iceriginde paranoid, persekiitif
hezeyanlart mevcuttu. Dikkati dogal, yonelimi tam. Bellek muayenesi
dogal. Yargilamasi ve hastaligina iligkin i¢ goriist yetersizdi. Yapilan ru-
tin biyokimya, hormon, idrar tetkikleri ve madde metabolitleri normal
araliktaydi, tam kan sayiminda nétropeni ve l6kopeni (WBC:2900/ul,
Notrofil: 1300/mm3 ve Lenfosit:1400/mm3) tablosu bulunmaktaydi.

Hastanin gecmis anamnezinde ek tibbi hastalik bulunmamaktaydi.
Yapilan enfeksiyon testleri (CMV, EBV, Covid19, vs.) ve viral hepatit
markerlart (HBe Ag, Anti-HBc IgM, Anti-HBe Anti-HAV, Anti-HEV)
negatif olarak degerlendirildi. Hastanin Sistemik Lupus Eritematozis
tanusi diglamak amaciwyla yapilan Anti nikleer Antikor (ANA)Anti
Pariyetal Antikor (APA) ve Anti Notrofil Sitoplazmik Antikor (ANCA)
negatif olarak degerlendirilmesi ve hastanin takiplerinde sedimentas-
yon, crp artisi olmamast ve 16kopenin devam etmesi tizerine periferik
yayma uygulanarak hasta hematolojiye konstilte edildi. Yayma sonu-
cu ilag yan etkisi olarak degerlendirilmesi tizerine hastanin takiplerinde
l6kopeni tablosu devam etmesi tizerine ilaca bagl olarak risperidon
azaltilarak ve aripiprazol 10mg/g baglandi. Hastanin haftalik kontrol
bakilan tam kan degerlerinde 2.haftadan itibaren 16kosit ve nétrofil
sayisinda artig gdstermesi tizerine risperidon tedricen azaltilip kesilerek
aripiprazol 20mg/g ile devam edildi. Hastanin psikiyatrik ve hematolo-
jik sikayetlerinin gerilemesi tizerine taburcu edildi.

Tartisma ve Ozet: Nétropeni tablosu genellikle bircok etyolojiye
bagli olmakla birlikte en sik enfeksiyonlara sekonder gelisen tablolar
olarak bilinmekte ve 6n planda tedavi ekibini bu yonde arastirmaya
sevk etmektedir . Bunu ayirt etmenin en kolay yolu hastanin eski tam
kan degerlerini degerlendirmekten, ates ve klinik semptomlar: deger-
lendirmekten gegmektedir. Psikotrop bagli nétropeni tablolar ise en
stk klozapin (30 hastada 1) ile bildirilmistir ve genellikle tedavi basla-
nildiktan 6 ay igerisinde gozlenmistir [2]. Risperidonun nétropeni etki
mekanizmasi hala tam olarak aydinlatilamamakla birlikte eger boy-
le bir tablo gelisirse cogu zaman farkli gruptan antipsikotik tedavi ile
problemin ¢oziilmesi 6nerilmektedir [3,4]. Ayrica nétropeni tablolar
¢ogu zaman Slimciil olabilecegi i¢in antipsikotige bagl nétropeni geli-
sen tablolarda tam kan sayimi izlemi de énerilmektedir [5].

Anahtar kelimeler: sizofreni,risperidon,nétropeni
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SISTEMiK KORTIKOSTEROID KULLANIMINA
SEKONDER ORTAYA CIKAN BiR PSIiKOZ OLGUSU
Metehan Kopan, Betiil Keskin, Ali Erdogan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari

Giris: Gunumiuzde sistemik kortikosteroidler (SK) cesitli hastalikla-
rin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. SK'lar néropsikiyatrik olarak
psikoz, depresyon, mani, katatoni ve deliryum gibi tablolara yol aca-
bilmektedir (1). Bu yazida 37 yasginda bir kadin hastada SK tedavisi
sonrasl gelisen psikoz tablosunu sunmay: amacladik.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta 2 aylik 16mg/glin metilprednizolon
tedavisi sonrasi glokom sebebiyle opere olmus. Géz hastaliklari Kkli-
niginde yatist sirasinda metilprednizolon dozu 32 mg/giine cikarilan
hastanin yatiginin yedinci giiniinde isitsel ve gérsel varsanilari, perse-
kiisyon sanrilari baglamis. Ruhsal durum muayenesinde; psikomotor
aktivitesinin arttigi, cagrisimlarinin gevsek, distince akiginda bloklar
oldugu, 6len abisini gbrdigi ve onunla konustugu seklinde gorsel ve
isitsel varsanilar tespit edildi. Oryantasyon bozuklugu saptanmadi.
Hastanin serviste yapilan fizik ve norolojik muayenelerinde herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmadi. Yapilan laboratuvar incelemelerin-
de; hafif 16kositoz (10,35 “Normal degerler:4,37-9,68”) disinda her-
hangi bir anormallik saptanmadi. Daha énce herhangi bir psikiyatrik
tedavi gérmedigi 6grenildi. DSM-5’e goére hastaya ‘Maddenin/llacin
Yol Actigi Psikoz Bozuklugu’(2) tanist koyuldu. Metilprednizolon kesildi
ve haloperidol 3 mg/giin baslandi. Hastanin tedavisi diizenlendikten 3
glin sonra semptomlari geriledi.

Tartisma: SK kullanimina ikincil gelismis psikoz, ‘Maddenin/
flacin Yol Actign Psikoz Bozuklugu’ olarak DSM-5'te yer almaktadir (2).
Hastalarin bir kisminda metilprednizolon kesildikten sonra bulgularda
gerileme gozlense de ¢ogu hastada antipsikotik tedavi gerekmektedir
(3). Antipsikotik olarak genellikle haloperidol kullanilimakta olup, son
zamanlardaki calismalarda olanzapin ve risperidonun da etkili olabile-
cedi saptanmugtir (1). Bizim olgumuzda da metilprednizolon kesilmesi
ve haloperidol tedavisi ile tablo hizlica gerilemmistir. Klinik pratikte
siklikla kullanilan SK’leerin bedensel ve néropsikiyatrik yan etkileri
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Metilprednizolon, Psikoz, Sistemik kortikosteroidler
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AZ BIiLINEN BiR KONU “EKSIKLIK SENDROMU"”:
BiR OLGU SUNUMU

Dogancan Sénmez, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Giris: Negatif belirti ve bulgularin sizofrenideki 6nemi ik kez
1980’lerde Crow ve ark. tarafindan dile getirilmistir ve sizofreniyi iki
alt tipe ayirmigtir. Tip 1 pozitif semptomlarla karakterize edilen ve do-
paminerjik yoldaki biyokimyasal bozukluklarla iligkili oldugu ve néro-
leptik tedaviye yanit verebilecegi diistintilen alt tip iken tip 2 negatif
belirtilerle karakterize edilen ve yapisal beyin degisiklikleri, zihinsel
bozukluk ve noroleptik ilaclara kot yant ile iligkili oldugu distiniilen
alt tip olarak ele alinmigtir. Carpenter ve ark. 1988’de kalici, idiyopatik
ve negatif belirtilerden olusan bir grubu tanimlamislar ve bu tabloyu
eksiklik sendromu(ES) olarak adlandirmiglardir. Bu olgu sunumunda
ES 6n tanist ile takip ettigimiz 34 yasinda kadin hasta literatiir bilgileri
egliginde tartigilacaktir.

Olgu: 34 yas, bekar, tiniversite mezunu, issiz kadin hasta isteksizlik,
uykusuzluk, dikkatini odaklama ve stirdirme guigligui, halsizlik, hicbir
seyden zevk alamama, yapmak istememe yakinmalari ile psikiyatri po-
liklinigine basvurdu. Hastanin yakin zamanda; kaygtlari nedeniyle an-
nesiyle stirekli yatmaya baglamasi, olmayan sesler duymasi, televizyon
izlerken kendisiyle iligkili anlamlar ¢ikararak endiselenmesi ve islerini
6z bakimini ev igerisinde stirdiirememesi nedeniyle yatirilarak tedavi
6ykisi mevcut. Hastanin ruhsal durum muayenesinde dis goriini-
minde diigik omuzlu, kamburu ¢ikmig bir sekilde, 6ne egik oturan
hastanin giyimi sosyoekonomik diizeyi ile uyumlu ancak 6z bakimi di-
stik. Biling acik yer, zaman, Kisi oryantasyonu tam, koopere. Konusma
miktari ve hizi azalmis. Ses volim kisik. Sorulan sorulara kisa cevap-
lar veriyor. Kisith géz temasi kuruyor. Duygudurumu depresif, affek-
tinde kismi kintlik gozleniyor. Distince hizi yavag. Distince igerigi
fakirlesmis. Algilamada isitsel haltsinasyonlart mevcuttu. Distince
iceriginde persekiisyon ve referans sanrilari vardi. Yakin ve uzak bel-
lekte patolojik bulgu saptanmadi. Geri ¢agirmada gecikmeli cevaplar
mevcut. Dikkatini strdirmede guglik ve dalgmliklarinin oldugunu
belirtiyor. Digtince stireci uzamig, gagrisimlart kismi olarak dagilmig-
t1. Psikometrik testlerde BPRS:28, HAMD:27, PBDO:13, NBDO:71,
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi:19 puan almusti. Beyin MR
gorintiilemesinde sag mezensefalon, bazal ganglion inferioru, para-
limbik yapilara yakin Virchow-Robine Spaces mevcuttu. Ayrica sulkus-
larda ve eksternal BOS mesafesinde belirgin genisleme saptanmustir.
Hastanin EEG'sinde serebral biyoelekirik aktivitenin frontal bolgelerde
paroksismal zemin ritmi yavaglamasi ile karakterize paroksismal anor-
mallikler izlenmistir. Hastanin annesinin iki kuzeninde sizofreni tanisi
mevcuttu. Hastaya DSM-5 tani kriterlerine gére ES’nin eglik ettigi si-
zofreni tanisi konularak duloksetin ve aripiprazol tedavisi baglanmustir.
flac dozlan tedrici olarak arttirilarak duloksetin dozu 60 mg/giin’e ve
aripiprazol dozu 10 mg/gin’ e ¢ikarilmistir. Hasta 30 glin stiren teda-
vinin ardindan taburcu edilmistir. Hasta ayaktan poliklinik takiplerine
devam etmektedir.

Tartisma: Epidemiyolojik ¢aligmalara gore sizofreni poptilasyonu
icinde ES hastalarinin ES olmayanlara gére daha dustk bir oranda
oldugu bildirilmektedir. Soyle ki, ilk epizod sizofreni hastalarindaki ek-
siklik sendromu oranin %15, klinik érneklemlerdeki oranin %25-30
ve poptilasyon calismalarindaki oranin %17 oldugu bildirilmektedir.
Akrabalarda sizofreni goriilme oraninin ES olmayan gruba gére ES
olan grupta anlamli derecede yiiksek bulunmasi kalitsaligin daha
6nemli rol oynadigini diistindiirmektedir. Bagka bir calisma sizofreni
hastalarinin beyin kan akimlarin: incelemis ve eksiklik sendromu olan
hastalarin olmayanlara gore frontal bolgelerinin daha az kanlandigini
goOstermistir. Yapilan bir calismada ES olan grubun ES olmayan gruba
gore daha kiigiik frontal ve temporal lob hacimlerine sahip oldugunu
saptamugtir. Olgumuz az bilinen bir konu olan eksiklik sendromunun
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eslik ettigi bir sizofren hastasi olmasi nedeniyle literatiire katki saglaya-
cagini digtinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Eksiklik sendromu, Negatif belirtiler, Sizofreni

Kaynaklar
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SARS-COV-2 ENFEKSiYONU SONRASI GELISEN
KISA PSIKOTiK BOZUKLUK OLGUSU
Muzaffer llker Keles , Ahmet Selim Basaran, Behcet Cosar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklar Anabilim Dal

Giris: COVID-19 pandemisinde milyonlarca kisi enfekte olmustur.
COVID-19 enfeksiyonun cesitli klinik gértiinimleri vardir. Psikiyatrik
rahatsizliklar COVID-19 hastalarinda yaygindir.(1) Hastalarin %43.1
ile %40.2’sinde depresif semptom ve ruhsal rahatsizliklar ortaya ¢ik-
maktadir.(2) COVID-19'un neden oldugu psikiyatrik belirtilerin psi-
kopatolojisi acia kavusturulamamustir. Koronaviriisler nérotropiktir
koku alma néronlarini tutarak beyni etkileyebilir.(3) Belirli koronavi-
ris enfeksiyonlariyla yakin zamanda baslayan psikotik semptomlarin
iligkili oldugunu gosteren kanitlar vardir.(4) COVID-19 negatif olan 3
hasta arasinda enfeksiyon korkusuna atfedilen kisa psikotik reaksiyon
raporlanmustir. Bir vakada ise COVID-19 negatif sizofreni hastasinda
COVID-19 ile alakali sanrilar tanimlanmustir.(5) Bu yazida COVID-19
sonrast psikotik belirtiler gdsteren bir vaka sunulacaktir.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta, evli, esi ile beraber yaswor. ki co-
cugu varmis. Ev hanimi, okuma-yazma bilmiyor. Daha énce psikiyatri
basvurusu yokmus. Sikayetleri izolasyon servisine yatisi yapildiktan
sonra baglayan doktorlardan korkma, doktorlar tarafindan zehirlenme
dustinceleriymis. Serviste yatarken birileri tarafindan ¢ldirtilebilece-
gini distintyormus. Taburcu olduktan sonra da zehirlenme ve zarar
gorecegi distinceleri devam etmis. Esi eski bir saglik calisant oldugu
icin onun elinden yemek yemek ve cay icmek istemiyormus. Esiyle
odalar: ayirmis ve gece yatarken odaya kimsenin girmesini istemedigi
icin kapinin 6ntine agir esyalar koyuyormus. Cocuklarinin bakimi ve
hastalig: agir gegirecedi ile alakali kaygilart varmis. Hastanede yattigi
stire boyunca bulundugu yeri, zamani, Kisileri karistirma sikayetleri
olmamis. Sigara, alkol ve madde kullanimi olmamis. Yapilan ruhsal
durum muayenesinde bilinci agik, oryante ve koopereydi. Algt bozuk-
lugu tariflemiyordu. Distince iceriginde kendisine zarar verilecedi ile
ilgili digstinceler vardi. Duygudurumu anksiy6z ve irritabldi. Diger tibbi
nedenlerin ekartasyonu amaciyla EEG, MRG ve rutin tetkikler istendi.
Haloperidol 1 mg/glin baslandi. 20 gtin sonra kontrole ¢agirildi. EEG
ve MRG normal raporlanmigti. Hastanin kontrol muayenesinde dok-
torlar, saglik calisanlari ve zarar gorecedi ile ilgili diistinceleri gerilemis-
ti. Anksiy6z ve irritabl duygudurumu gerilemisti.

Tartisma: COVID-19un anksiyete bozuklugu, depresyon ve
TSSB’ye neden oldugunu gosteren calismalar vardir.(2) Anksiyete ka-
dar sik olmasa da COVID-19 iliskili psikoz vakalar: da ortaya ¢ikmakta-
dir.(1) Pandemi sirasinda virlise maruz kalan insanlarin psikotik semp-
tom ¢ikarma riskinin arttigi diistintilmektedir. Ayni zamanda COVID-19
pandemisinin stresine savunmasiz bireyler tarafindan hastaliga yaka-
lanmak ve hastanede yatarak tedavi gérmek belirgin bir psiko-sosyal
stres ortaya cikarabilir. Norotropik bir virtis olan SARS-COV-2’nin
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beynin hangi boélgelerini etkiledi@i ile ortaya net kanitlar sunulama-
mustir.(3) Olgumuzun enfekte olduktan sonra ¢ocuklarinin bakimiyla
alakali ve ayni zamanda hastaligin yakinlarinda agir seyretmesi ne-
deniyle saghat ile alakali yogun kaygilari vardi. Oryantasyonu tamdi.
Hastada deliryum diistinilmedi. Hastalanmaktan ve hayatinin isleyisi
ile kaygilari olan hastanin stresér faktorler ortadan kalktiktan yaklasik
20 giin icinde hastalik 6ncesi islevselligine donmesi nedeniyle hastada
kisa psikotik bozukluk distiniildii. Kisa psikotik bozuklugun diger adiy-
la reaktif psikoz, travmatik bir stres olay1 sonrasi ortaya gikar ve psikoz
gelisimi ile bu stres olay1 arasinda yakin zamansal bir iligki vardir. Kisi
kisa psikotik bozukluktan sonra hastalik 6ncesi iglevselligine déner.

Sonug olarak COVID-19 salgini ve enfeksiyonu sirasinda psikotik
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bunun nedenleri tam olarak ortaya koyula-
mamustir. Nedenlerinin anlasilmas icin psikotik belirti gosteren hasta-
larin bildirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, Psikotik Bozukluklar
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SiZO-OBSESIF BOZUKLUKTA CEZA
SORUMLULUGU DEGERLENDIRILMESI

Emine Onal, Hatice Yardim Ozayhan, Merve Sivri, Emre Aykut, Ozge Degerli

Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi

Psikiyatrik hastaliklarda irritabilite ve agresyon sik rastladigimiz
semptomlardandir. Pek ¢ok hastanin bagvuru sebepleri arasinda irrita-
bilite ve agresyon buna bagli olarak da gevreye karsi hostil tutum kimi
zaman da saldirganlik gézlenebilmektedir.Bu kimi zaman hastalarin
primer hastaliklarinin getirmis oldugu halusinasyon ve sanrilara bagl
olarak meydana gelebilmekte olup kimi zaman da primer hastaliginin
ve cevresel faktorlerinin getirdigi baski ve strese bagl olarak da gergek-
lesebilmektedir. Cogu zaman bu durum 6n gériilemez olup hem hasta
hem cevresi icin tehlike arz etmektedir.

Vaka: 30 yas, bekar, erkek hasta. Ceza sorumlulugunun deger-
lendirilebilmesi amaciyla gézlem karari ile yatist yapildi. Olay; trafikte
seyir halindeyken arkasindaki aragtaki kisinin kendisinden yol istemesi
lizerine hastanin bunu kasten yaptigini diigiinmesi ile aracini durdur-
masi ve levyeyle arkasindaki araca ciddi hasar vermesi sonucu tara-
fimiza intikal etmistir. Olay glint arkasindaki aragtaki kisinin kendisi-
ne stirekli selektor yapip trafikte uygunsuz olarak ve bilerek kendisini
rahatsiz ettigini, kendisine mesaj vermeye ¢alishigini ifade eden hasta
bu nedenle mevcut olayin meydana geldigini beyan etmistir. Durum
basina yansimig ve elestiri almistir. 16 yagindan itibaren dizenli psi-
kiyatri takibi olan hastanin 6ncesinde Obsesif-Kompulsif Bozukluk,
Anksiyete Bozuklugu ve Ozel Kisilik Bozuklugu tanilanyla takip ve
antidepresan ilaclar ile tedavi gérdiigi sonrasinda sinirlilik, saldirgan-
lik, ve asir1 de@er verilmis referansiyel dustincelerinin dénem dénem
olmast nedeniyle psikiyatri poliklinik takipleri ve yatislart bulunmak-
tadir. Hastanemizdeki yatigt esnasinda diizenli giinliik tutmakta olan
hasta, burada 5-6 yaglarindan itibaren uyum saglamakta zorlandigini,
aralikl olarak flig yasadigini, zaman zaman entirezis ve enkoprezis
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durumlarinin gergeklestigini belirtmistir. Obsesif-kompulsif bozukluk
tanst ile takip edilen hastanin tarafimizca degerlendirilmesi sonucu
mevcut tedavisi aripiprazol 10 mg/g, sertralin 100 mg/g, karbamazepin
400 mg/g baglanmigtir. Servis icerisindeki tiim ¢aliganlara ve hastalara
karst referansiyel hezeyan gelistirmesi tizerine aripiprazol tedavisi ted-
rici olarak azaltilarak paliperidon 3 mg/g baglandi ve 12 mg/g’e kadar
cikildi. haloperidol 4 amp/g, biperiden 2 amp/g, klonazepam 4 mg/g
tedavisine eklendi. Hakkinda istenilen rapor ayaktan poliklinik takibi
Onerilerek ve hakkindaki adli yazi diizenlenerek taburculugu yapild:.

Tartisma: Irritabilite, agresyon ve bunun getirisi olabilecek olan
saldirganlik psikiyatrik hastaliklarin bircogunda siklikla karsilagabildi-
gimiz ve tedavi planlamasinda dikkate almamiz gereken semptomlar-
dandir. Hastalar giindelik yasamlarini stirdiirtirken psikotik semptom-
larindan dolay: gevresel olaylari farkli algilayabilmekte ve tepkilerini
kontrol edememektedirler. Bu baglamda bu alanda yapilan calismalar
da giderek artmaktadir. Psikiyatrik olarak sinirlilik, diger septomlardan
ayirt edilebilmektedir ve klinik olarak hastaliklarin degerlendirilme-
sinde anlamli bir prediktér olup olmadigina dair ¢aligmalar devam
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Sizoobsesif bozukluk, ceza sorumlulugu, irritabilite,
agresyon

Kaynaklar

1) The Status of Irritability in Psychiatry: A Conceptual and Quantitative Review

2) Clinical profile of “schizo-obsessive” disorder: a comparative study

3) Clinical correlates of obsessive-compulsive disorder comorbidity in patients with
schizophrenia
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TURNER MOZAIiZMi VE SiZOAFEKTIF BOZUKLUK:
OLGU SUNUMU
Aysegiil Ermis, Cisem Raziye Ozcay, Nesrin Karamustafalioglu

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi Ve Sinir Hastaliklan Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Literattirde cinsiyet kromozomlarinin bazi ruhsal bozukluk-
larin patogenezinde rol oynayabilecegi belirtilmistir. Turner Sendromu
(TS), 45X0O karyotip veya hem 45X0O hem de normal 46XX hiicreli
mozaik genotipi iceren genetik bir bozukluktur. Sendromun fenotipik
ozellikleri arasinda boy kisaligt, yele boyun, sa¢ dokilmesi, gonadal
disgenezi ve azalmig sekonder seks ozellikleri yer alir. X kromozo-
mundaki anormallikler Turner Sendromu (TS) ile hem sizofreni hem
de bipolar bozukluk (BB) arasindaki iligkiye dahil edilmistir. Burada
bilindigi kadari ile literatiirde ikinci TS’lu sizoafektif bozukluk olgusu
sunulmustur.

Olgu: 31 yasinda kadin, bekar, lise mezunu, calismiyor. Acil psiki-
yatri initesine 6 ay 6nce baglayan son 2 -3 haftadir siddetlenen sinir-
lilik, “sen kisirsin”” diyen sesler duyma, kendine ve etrafa zarar verme,
mehdi oldugunu sdyleme, ilahiler séyleme, orug tutmaya baglama,
uykusuzluk, ¢ok para harcama, garip davranislar, cok konusma, 6ldu-
rilecegini sdyleme sikayetleri ile ailesi tarafindan getirilmis ve hospita-
lize edilmistir. Psikiyatrik muayenesinde afekti kaygili, mood disforik,
cagrisimlart daginik, konusma miktar- hizi hafif artmis, persekiisyon
ve mistik hezeyanlari, isitsel varsanilar saptanmistir. Oykiide 9 yillik
psikiyatrik ge¢mis tamimlanmakta, toplam 3 kez yatarak psikiyatrik
tedavi gordugl belirtilmistir. Ge¢miste depresif ve manik dénemler
tanimlanmakla birlikte, mevsimsellik ve tam diizelme tariflenmemek-
tedir. Eslik eden afektif belirtilerin olmadigi stiphecilik, sesler duyma
ile giden 2 haftadan daha uzun dénemlerin oldugu, seslerin 6 yildir
hi¢ kaybolmadigi, islevselligin hastalik baslangicindan bu yana gide-
rek azaldigr 6ykiiden anlagilmistir. 13 yaginda iken mozaik tip Turner
Sendromu tanist aldi@: takiplerinin tip fakiltesi endokrinoloji poliklin-
liginde yapildigi aileden 6grenilmistir. Klinik izleminde; Haloperidol 10
mg/guin IM, Biperiden 5 mg/giin IM, lorazepam 4.5 mg/giin po (yatisi
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oncesi mevcut lorazepam kullanimi nedeniyle devam edilmis ve doz
azaltilarak kesilmesi planlanmistir) ile tedavi baglanmis, daha sonra
Olanzapin 20 mg/gln ile oral tedaviye gegilmis ve 600 mg/giin Lithuril
tedaviye eklenmis ancak manik eksitasyonlarinin yatismamasi ve self
mutilatif davraniglar: olmasi nedeniyle Olanzapin azaltilarak kesilmis,
Haloperidol ile parenteral tedaviye gecilmis, gecmis tibbi psikiyatrik
kayitlardan daha 6nce paliperidon hi¢ kullanmadigi anlasilmis ve pa-
liperidondan fayda gérebilecegi diistintilerek paliperidon ile oral teda-
viye gecilmigtir. Paliperidon 12 mg/gtin, Biperiden 4 mg/gln, Lityum
600 mg/gtn ile klinik remisyon halinde taburcu edilmistir.

Tartisma: Sizofrenili kadinlarda genel popiilasyona kiyasla daha
yiiksek TS oranlar bildirilmis olmakla birlikte gerek TS gerek primer
psikotik bozukluk goriilme olasiliklart nadir, sundugumuz olguda oldu-
gu gibi her iki bozuklugun bir arada goriilme olasilig1 ise ¢ok nadirdir.
Literatiir, X kromozomu {iizerindeki bir lokusun hem psikotik hem de
afektif bozukluklarin patogenezinde rol oynayabilecegini diigiindiirmek-
tedir. Bu fenomenle ilgili birden fazla genetik heterojen etiyolojie yonelik
hipotez olmasina ragmen, sonuglar kesin degildir. Defektif X kromozomu
ile baglantili gen iiriinleri ve néroanatomik degisiklikler ile indiiklenmis
mental bozuklugun altindaki bu biyolojik patogenezin aydinlatilmasi te-
davi hedefleri gelistirilmesinde faydali olabilecegi disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sizoafektif Bozukluk, psikotik bozukluk, Turner
Sendromu
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KOTUYE KULLANIM M1, KOTULENEN KULLANIM
Mi?

Meltem Derya Sahin, Bahar Kesici, Mevlit Egin, Serpil Aydin

Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi

Giris: Metamfetamin, diinya capinda ¢ok sayida kullanicist olan,
yaygin olarak kottye kullanilan; dopamin, norepinefrin ve serotoninin
salinimini ve geri alimimi degistiren giiclii bir psikostimiilandir (Ding
2013). Metamfetamin kullaniminin birakilmasindan yillar sonar dahi
devam eden psikotik belirtilerin oldugu; ve sizofrenidekine benzer
bilissel yikim gorilebildigi bilinmektedir (Wearne 2018). Bu yazida,
metamfetamin kullanim 6ykiist olan psikotik bozukluk tanili hastanin
beklenmedik kognitif rehabilitasyon stirecinden bahsedilecektir.

Olgu: 25 yasinda, bekar, otopark gorevlisi olarak ¢alisan; lise ca-
ginda bagta metamfetamin olmak tizere ¢oklu madde kullanimi olma-
s1, bu nedenle okulu yarida birakmasi, madde kullanimi esnasinda
baglayan ve maddeyi birakmasinin sonrasinda devam eden takip edil-
digine, zarar gérecegine, affedilemeyecek biiyiik glinahlari olduguna
dair dugtinceleri olmasi nedeniyle organik olmayan psikoz tanisiyla
cesitli merkezlerde miikerrer vatiglarla tedavi gérme 6ykisiit mevecut
erkek hasta; tani almasmin 10 yil sonrasinda Mugla Toplum Ruh
Sagligt Merkezinin takibine girmistir. Multidisipliner yapilan ilk deger-
lendirmenin ardindan olanzapin 20 mg/giin seklindeki tedavisine de-
vam edilmis ve kognitif rehabilitasyon amaciyla ergoterapi seanslarina
baglanmustir. Tedavi 6ncesi ve takiplerde D2 dikkat testi uygulanmustir.
{lk degerlendirmede psikomotor hizi vasat, dikkat dagnikhig: ve dikkat
salinimi ¢ikan hastaya haftada 1 saat toplamda 8 seans ergoterapi mii-
dahalesi ile kognitif rehabilitasyon uygulanmistir. 7. Seansin ardindan
yasamindaki en buyiik sosyal destegi olan babasinin ani élimiinin
sonrasi ailenin diger fertleriyle olan iligkileri tizerinde calisilan, aniden
biraktigi medikal tedavisi olanzapine 15 mg/glin seklinde diizenlenen,
mevcut isinden ayrilip bir restoranda garson olarak hizmet vermeye
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baglayan ve ergoterapi seanslarina 2 hafta ara veren hastanin son 8.
Seansinda beklenenin aksine hizli bir progresyon gosterdigi gozlem-
lenmis olup; tedavi 6ncesi yiizde 4,5 olan D2 dikkat testi sonucu te-
davinin mevcut son seansinda yiizde 62’ye yiikselmistir. Beklenmedik
bu durum tedavi ekibi ile gbzden gegirilerek iyilesme hedefi olarak yo-
rumlanamayip, olast madde kullanimindan stiphelenilmis ve tekrarla-
nan goriigmelerde 3 hafta 6ncesinde tek seferlik metamfetamin kulla-
nimi oldugu éykiisi alinmigtir. Halen hasta ve yakinlarina psikoegitim
esliginde, amatem igbirligi ile tedaviye devam edilmektedir.

Tartisma: Mevcut olguda, kognitif rehabilitasyonun ilk 7 hafta-
sinda psikotik bozuklukta beklenenin aksine progresyon gériilmemesi
tedavi ekibince metamfetaminin uzunca stire kullanimina baglanmis
olup, yasamsal stresorlerin varligina ragmen son seanstaki progres-
yon iyilesme streci agisindan beklenmedik olarak yorumlanmustir.
Literattire bakildiginda bir meta-analizde metamfetamin kullanicila-
rinin saglikl kontrol grubuna gére yiritic islev, durtusellik, hafiza,
dikkat, sosyal bilis gibi coklu biligsel islevlerde eksiklikleri oldugu gos-
terilmistir (Potvin 2018). Ozellikle tekrarlayan yiiksek dozlarda metam-
fetaminin nérotoksik potansiyelini gosteren bu gibi kanitlarin yanisira,
dustik doz metamfetamin uygulamasinin sitokinleri ve nérotrofik fak-
torleri modiile ederek hiicre limini 6nledigi, bilissel islev bozukluk-
larini duzelttigi (Ding 2013), travmatik beyin hasarlarinda uygulanma-
sinin néroprotektif oldugu gosterilmistir (Rau 2012). Mevcut bulgular
1s13inda, madde kotliye kullaniminin mevcut oldugu vakalarin iyiles-
me stirecinin yénetim agisindan kafa karistirici ve zorlayici olabilecegi;
bu alanda ¢ok sayida galismalara ihtiyag oldugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kognitif rehabilitasyon, metamfetamin, psikoz
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COVID-19 SALGININDA ORTAYA CIKAN PSIKOTIK
BOZUKLUK: BiR OLGU SUNUMU

Tilay Sati Kirkan
Balikesir Devlet Hastanesi

Giris ve Amac: COVID-19’un neden oldugu 6limler, belirsizlik
ortami, kesin tedavisinin olmamasi, hizli yayiim gostermesi, yaygin
bilgi kirliligi, glinlik yagsam aligkanliklarindaki zorunlu degisiklikler, en-
fekte olan kisilerde gelisen akut psikiyatrik tablolar ve hekime ulasma
ile iligkili zorluklar, pandeminin ruhsal agidan da ele alinmasini zorun-
lu kilmaktadir . Diinya Saglk Orgiiti’ne gére COVID-19 pandemisi,
dinya capinda bir ruh saghg krizini de getirmektedir.

Bu bildiride, 6éncesinde herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan
ve COVID-19 tanisi sonrasinda psikotik bozukluk tanist ile klinige yati-
st yapilmig bir olgu psikiyatrik yonden incelenmis tedavisi tartigilmistir.

Olgu: 52 yasinda, evli, 2 evlilik yapmus, ilk esinden iki oglu var,5
kardesin 3.sii, ilkokul mezunu olup calismayan ve esi ile beraber
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vasayan kadin hasta. Ik esini kaybettikten ti¢ yil sonra ikinci esiyle
evlenmis, ¢ocuklar sehir disinda yasadiklari icin pandemi nedeniyle
cocuklarini ve akrabalarini ¢ok sik géremiyormus.

ilk yakinmalan 2 ay énce uykusuzluk, hamile oldugunu diisiinme,
kendi kendine anlamsiz konusma ve davranglar, insanlardan sip-
helenme, yemek yememe, ev islerinin ve yemegin nasil yapildigint
unutma, yalniz kalamama olarak baslayan ve yakinlari tarafindan acil
servisimize getirilen kadin hasta servisimize kabul edildi. Daha 6nce
herhangi bir psikiyatrik hastalik ve tedavi gérme 6ykiisti olmayan has-
tanin 2 ay 6nce COVID-19 tanisi aldigi ve tedavi gérdiigti 6@renildi.

Oz ve Soygecmis: Hastanin bilinen hastaligi ve kullandig: ilag
bulunmamaktadir. Soygegmisinde psikiyatrik 6yki yoktu.

FM, Laboratuar bulgular ve Gériintilleme: Vital bulgular, né-
rolojik ve diger sistem muayeneleri normal, rutin hemogram ve biyo-
kimyasal degerleri, EEG ve kranial MR normal olarak raporlandi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda goriiniimiinde,giyimi
sosyokiiltirel diizeyiyle uyumlu ,6z bakimi azalmig, gz temasi kurmu-
yordu. Konugma miktari ve volimu azalmisti. Ara ara gevresel konus-
masi olmaktaydi. Affekt disforik, duygudurum depresifti. Gorsel, isitsel
haliisinasyonlari mevcuttu. Soyut disiince ve yargilama yetisi ve ger-
cedi degerlendirme yetisi bozulmustu. Cagrigimlar dagmik, distince
iceriginde marital ve persekiisyon sanrilart mevcuttu, gebe oldugunu
dastintiiyordu.

Klinik Seyir: Servisimize kabul edilen hastanin psikiyatrik deger-
lendirme sonrast DSM-5’e gore atipik veya baska tiirli adlandirilama-
yan psikotik bozukluk tanisi ile olanzapin 10-20 mg/giin ve ajitasyon
durumunda haloperidol 5 mg 2 ampiil ve biperiden 5 mg 1 ampiil
enjeksiyon tedavisi diizenlendi. Servisimizde 30 giin yatarak tedavi
gobren ve remisyon sonrasi taburculuk islemi gerceklestirilen hastanin
halen ayaktan tedavi biriminde takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Pandemi ortami psikoz agisindan koruyucu etkenlerin
(sosyal destek agt, toplum ruh saghd uygulamalari, fiziksel aktivite) ki-
sitlanmasina neden olmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi sosyal izolas-
yon ve iligkili kisitl uyaran, hastalarda psikotik belirtileri tetikleyebilir.
Ote yandan salgin ortamindaki bulag riski nedeniyle bireyler psikotik
belirtileri olmasina ragmen ruh sagh@: profesyonellerine bagvurmaya-
bilirler. Bu durum hem mevcut problemin yeterince tespit edileme-
mesine, hem de psikozun kalicilagmasi, daha agir seyretmesi ve daha
fazla yikici etkilerinin olmasi ile sonuglanabilir.

COVID-19 pandemisindeki psikotik belirtiler tizerine dogrudan ve-
riler henliz ¢ok kisithdir. Bununla birlikte dolayh veriler koronaviris-
lerin nérotrofik yapisi, immin yanitlar, sosyal izolasyon stirecleri ve
pandemi ortaminda artan psikososyal stres ile iliskili olarak psikotik
belirtilerin ortaya ¢tkmasi ve alevlenmesinde artis olabilecegini diistin-
dirmektedir. Ge¢mis koronaviris salginlarindan etkilenen bireylerin
izlem sonuglari, uzun dénemli iglevsellik kayiplarinin baglica nedeni
olarak gelisen ruhsal bozuklara isaret etmektedir. Bu nedenle COVID
19 pandemisi ile psikotik belirtilerin iliskisini ve risk gruplarini incele-
yen aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19,pandemi,psikotik bozukluk
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PS-061

YUKSEK ISLEVLI OTiZM, YOKSA PSiKOZ
SPEKTRUMU MU? BiR OLGU SUNUMU.

Hasan Berat Civelek, Bilge Cetin ilhan, Emine Onal, Nureddin Ozyalvac

Konya Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

Giris ve Amac: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), belirtileri ¢o-
cukluk ¢aginda baslayan sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler,
sinirlt ilgi alanlari, tekrarlayict davraniglarla seyreden nérogelisimsel bir
bozukluktur. OSB etyolojisi aydinlatlamamasina ragmen olusumun-
da bircok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir. DSM-5 te Asperger
Sendromu tani olmaktan cikmis, OSB catisi altinda Yiiksek Islevli
Otizm (YIO) tanimlanmugtir.

YiO cocukluk déneminde (genellikle 4-11yas) baslayan ve yag
ilerledikce sosval etkilesimi zorlastiran bir hastaliktir.Onemli 6zellikle-
ri iletisim-beceri zayifligi, sosyal etkilesim-biligsel gelisimde bozukluk,
tekrarlayict davranislar, ice kapanikliktir. Psikozdaki dustincede rijidi-
te, algisal bozukluklar, sosyal ice kapanma gibi belirti ve bulgulardan
da yola cikarak her iki tan1 arasindaki benzerlikler ile tani karisikligini
diisinmemek elde degildir. Bu olguda YiO ile psikoz spektrumundaki
hastalarin, benzerlikleri ve ayrimlarini hatirlatmak amaglanmuigtir.

Olgu: 38 vy, erkek, bekar. 6 kardesin en kigtugi. Lise mezunu,
galismiyor

Dogdugunda anne 44, baba 47 yasinda, ge¢ konugmus, icine kapa-
nik bir ¢ocukluk gecirmis. Belirli oyuncaklara takili kalir onlarla oynar-
mus. Kardesleriyle iliskileri kopuk, yas farki belirginmis. Egitim hayatin-
da arkadagliklar: olmamis. Okul basarist ortalamaymius.

Ik sikayetler 2000 de OSS ye hazirlanirken,sorumluluklarin yerine
getirememe, mutsuzluk, yaygin vicut ag@rilaryla baglamis. 6 ay evden
¢ikmamig, kimseyle konusmamus, belirledigi 5 kitabr stirekli okumus.
Sonra sikintr hissi, sesler duyma gibi sikayetleri baglamis.

Hastanin Psikoz, OKB, Anksiyete Bozuklugu, BDB tanilariyla ¢oklu
yatiglar olmus. Antidepresan, antipsikotik, duygudurum dtzenleyici
tedaviler almig. Remisyon ve ataklarla seyreden bir siireci olmus. 2014
teki yatisinda hastaya ses tonlamasini ayarlayamamasi, zamanini evde
gecirmesi, cocukluktan itibaren gevreyle kisitlt iligkisi, sosyal iletigim
zorlugu, egitim hayatini liseye kadar sorunsuz siirdiirebilmesi nedeniy-
le Asperger Sendromu tanist almis.

Son poliklinik kontroliinde stiphecilik, alinganlik, cok konusma,
uykusuzluk, yasadigi ortama uyumsuzluk ve persekiisyon hezeyanlari
olan hasta sizofreni ve YIO taniswyla yatirildr.

Ik izleminde, irritabl ve anksiyeteliydi. Diisiince iceriginde grandi-
yoz, referans sanrilar vardi. Gorsel ve isitsel haltsinasyonlari, stere-
otipik “ovusturma” benzeri hareketleri mevcuttu. Kahve tiiketerek 6l-
mek istedigini belirtirken, dusta 6lmekten korktugunu da séylayordu.
Bu ambivalan durumu psikoz lehineydi. Diirtiisel davranislar: affektif
bulgu olarak distintilmedi, sizofreni tanisi ile takip edildi. Destekleyici
olarak 5 seans EKT aldi. Dustince iceriginde referansiyel sanrilari ge-
riledi, grandiyéz sanrilari kismen mevcut. Isitsel ve gorsel varsanilari
araliklarla oluyor. Sizofreni tanisiyla taburcu edildi.

Tartisma: Otizm ve Psikoz arasindaki farklar teorik diizeyde tanim-
lanmistir. OSBIi bireylerde semptomlarin bir kisminin, psikoz spektru-
munun belirtileri (rijid diistince, gesitli duyusal bozukluklar, sosyal ice
kapanma gibi) ile benzestigi ve karigabilecegi bilinmektedir. Psikozun
prodrom dénemiyle, YIO benzer sekillerde karsimiza gelebilmektedir.

OSB hastalarinda yetigkinlikte,psikoz benzeri semptomlari olan
ataklar ortaya ¢ikabilir. OSB deki garip konusmalar psikozdaki dezor-
ganize konusmayla karistirilabilmektedir. Otizmli hastalarin digtince-
leri ve yaptiklari ile ilgili gliclii bir inanca sahip olmalar: ve kanitlara
karst direncli inanglarinin var olmast ise sanrili distince icerigi ile kari-
sabilir. Bireysel zarar gérme algisinin yoklugu da bizi psikoz tanisindan
uzaklagtirmaktadir.

Olgu uzun yillar farkll tanilarla takip edilmis,yeterli tedavi yani-
tt ve uyumu saglanamamugtir. Her iki taninin benzerligi ayirici taniyi
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zorlagtirmakta olup ¢ocukluk déneminde baglayan sosyal ige kapanik-
lik, tekrarlayici davraniglar ve psikoz benzeri belirtileri olan hastalarda
YIO ve psikoz birlikteligi akla gelebilir. Bu iki hastaligin ortak kékene
sahip olabilecegine dair aragtirmalarin varligi da unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, Yuksek i§levli Otizm, Asperger, Psikoz, Otizm
Spektrum Bozuklugu, Otizm
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PSIKOTiK BOZUKLUK ESTANILI TUBEROSKLEROZ
KOMPLEKSI: BIR OLGU SUNUMU

Cansu Cakir Sen, Ajda Ekinci, Nesrin Biiket Tomruk

Bakirkoy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 14. Psikiyatri Klinigi

Giris: Tuberoskleroz , beyin, retina, bobrekler, deri ve akciger gibi
bircok sistemi etkileyen, hamartom adi verilen iyi huylu timérlerin go-
raldiiga, genetik, multisistemik bir hastaliktir. En sik gériilen tek gen
hastaligi olup, otozomal dominant kalitiimakta ve 1/6000 - 1/10000
canli dogumda bir gériilmektedir. Zeka geriligi, epilepsi ve fasiyal anji-
ofibrom hastaligin klasik triadini olustursa da gtiniimtizde Uluslararast
TS Kompleksi Konsensus Grubu kriterleri ile tanm1 konulmaktadir(1).
Literatiire bakildiginda, tiiberoskleroz kompleksine yiiksek oranda psi-
kiyatrik hastaliklarin eslik ettigi bildirilmis, en sik zeka geriligi, otizm
spektrum bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, duygu-
durum bozukluklari olarak belirtilmistir(2). Ayrica psikotik bozukluklar
da estani olarak nadiren goriilmektedir(3).

Burada, tiiberoskleroz tanist olan, izleminde davranis bozuklugu ve
psikotik bozuklugun eslik ettigi, antiepileptik ve antipsikotiklerin ya-
ninda psikososyal miidahalelerin de tedaviye eklendigi bir olgunun
sunulmasi amaglanmisgtir.

Olgu: 34 yasinda, kadin hasta, evden kagma, yeme reddi, ilag kul-
lanmak istememe, stiphecilik yakinmalariyla ailesi tarafindan psikiyat-
rik muayene icin Trsm’ye getirildi. Ozgecmisinde, 10 yasinda epilepsi
ve hafif derecede mental retardasyon tanist aldigi ancak bundan 6 yil
sonra viicudundaki hamartomlarin ve yiziindeki anjiofibromun belir-
ginlesmesiyle birlikte tiiberoskleroz tanisi konuldugu 6grenildi.

Hasta merkezimize bagvurdugunda, yaklagik 1 aydir uyku bozuk-
lugu, evden kacmaya calisma, sinirlilik, stiphecilik, yemegine ilag/
zehir katildigini diistinerek yemek yememe gibi psikotik bulgularinin
oldugu, daha 6nce de zaman zaman davranig bozuklugu diizeyinde
sikayetlerinin oldugu ancak hi¢ psikiyatrik tedavi almadigi 6grenildi.
Epilepsi i¢in karbamazepin 1000mg/glin ve levetirasetam 1500mg/
giin kullanmaktaydi. Psikiyatrik muayenesinde, bilinci agik, koopere,
oryantasyonu yeterli, 6zbakimi kismi azalmis, duygudurumu irritable,
cagrisimlart daginik, amaca yonelmekte zorluk ¢ekiyordu, referans ve
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persekiisyon hezeyanlari bulunmaktaydi. Hastanin psikotik bulgulari
icin risperidon 2mg/giin ve ketiapin 100mg/giin mevcut tedavisine
eklendi. Ailesinin gozetiminde diizenli ilag kullanan hastanin ikinci
haftadan itibaren psikotik bulgularinda gerileme gdzlendi. izleminde
sinirlilik ve homicidal herhangi bir davranisi gézlenmedi. Tedaviye
uyumu artan, psikotik bulgulari gerileyen hasta ve hasta yakinina hem
tuberoskleroz hem de eslik eden psikotik bozuklukla ilgili psikoegitim
verildi, davranig sorunlarina yénelik calismalar yapildi.

Tartisma: Glntumizde TS, Tuberoskleroz Kompleksi (TSC) ola-
rak adlandirlan, psikiyatrik, nérolojik, entelektiiel ve cesitli psikososyal
zorluklari da igeren ¢ok yonli bir hastalik olarak kargimiza gitkmaktadir.
Mental retardasyon, otizm spektrum bozukluklari, davranig sorunlari
TS’da siklikla gériilen psikiyatrik bozukluklar olmakla birlikte, psikotik
bozukluklarin da az rastlanilan estanilar arasinda yer aldigr belirtilmek-
tedir. Literattire bakildiginda TS - Psikotik bozukluk estanisina yer ve-
ren az sayida olgu sunumu bulunmaktadir(4).

Sonug olarak, TS multisistemik bir hastaliktir ve multidisipliner bir
yaklagim gerektirmektedir. TS vakalarinin énemli bir kisminda psiki-
yatrik bozukluklar eslik etmekte ve bizim olgumuzda oldugu gibi nadi-
ren psikoz eg tanist olabilmektedir. Psikotik bozukluk es tanisi olan has-
talarda etkin medikal tedavinin yani sira psikososyal miidahaleler ve
yasam kalitesinin arttirlmast da buyiik 6nem tagimaktadir. Bu sebep-
le, TS vakalarinin izleminde ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlara yone-
lik gerekli psikiyatrik konstiltasyonlarin yapilmasi yarar saglayacaktir.
Hastalarin izleminde toplum ruh sagligi merkezleri hem medikal hem
de psikososyal destek anlaminda bir secenek olarak 6ne ¢tkmaktadir.

Anahtar kelimeler: tiiberoskleroz, psikoz
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COK ERKEN BASLANGICLI SiZOFRENi TANILI
HASTANIN SEKIZ YILLIK iZLEMi: BIR OLGU
SUNUMU

Sefanur Kose, Begim Aydin Tasli, Cicek Hocaoglu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize

Giris: Sizofreni ¢cogunlukla ge¢ addlesan ve erken eriskinlik done-
minde baglayan bir sendromdur. Erigkin baslangicl sizofreni tant kri-
terleri ile tan1 almalarina ragmen alanyazindaki calismalarda etiyoloji,
klinik gértinim ve seyir, tedaviye yanit agilarindan énemli farkliliklar
gostermelerinden 6ttirti 13 yagindan 6nce baglayan olgular ¢ok erken
baslangicli(CEBS), 18 vasindan 6nce baglayanlar erken baslangiclt
sizofreni (EBS) olarak tanimlanmaktadir. CEBS daha nadir olmakla
birlikte her ikisi de oldukca nadir gozlenmektedir. Genellikle baglangi¢
belirtileri farkli bozukluklar diistindiirebilecek olan akademik sorunlar,
gelisimsel giigltikler ve saldirganlik olmaktadir. Sinsi baglangicli bozuk-
lugun tanist psikotik belirtilerin baslamasiyla koyulabildiginden, erken
dénemde yanlig tant almamasi ve takibi, tedavinin gecikmemesi icin
oldukga 6nemlidir. CEBS tedavisi hem hasta hem de aile icin psikofar-
makolojik, sosyal ve egitimsel yaklagimlari icermelidir. Calismamizda
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Kklinigimizde sekiz yil boyunca takip ettigimiz CEBS olgusunun klinik
seyrini sunmaktayiz.

Olgu: Yirmi bir yasinda, bekar, calismayan kadin hasta; kendi ken-
dine konusma, glilme ve aglama sikayetleri ile ailesi tarafindan klinigi-
mize getirildi. Hasta 13 yasindayken benzer semptomlar ile tarafimiza
basvurmusg ve CEBS tanusi ile klinigimizce takip edilmis. Sekiz yildir
Kklinigimizce takip edilen hastanin 2014 ve 2016 yillarinda uzun streli
vatislart mevcut. Gelis tedavisinde aripiprazol 15 mg/glin mevcut olan
hastanin bagvurusundan 1 hafta énce ilaclarini kullanmay: biraktigi
6grenildi. Ek hastalik ve ailede psikiyatrik 6ykii mevcut degil. Hastaya
aripiprazol 15 mg/gtin baglandi ve tedricen arttirilarak 30 mg/giin’a ¢i-
kildi. Hastanin klinik gézleminde ic gérti kazandigi, distince igeriginin
ve varsanilarinin iyilestigi izlendi. Calisma 6ncesi olgu ve ailesinden
yazili onam alinmugtir.

Tartisma: CEBS negatif belirtilerin baskin oldugu, antipsikotik
tedaviye daha az yanit veren, prognozu koétl, sosyal, dil, motor geli-
siminde gecikmeleri olan, daha fazla yapisal beyin anormallikleri gos-
teren bir gruptur. CEBS tanist multidisipliner bir yaklagim, ayrintili ve
dikkatli bir ayirici tani, 6zellikle CEBS gelisimi igin risk faktorlerine dik-
kat edilmesi, diger néropsikiyatrik bozukluklarin dislanmast ve yakin
ve uzun sureli bir takip gerektirir. Calismamizin CEBS tanili olgularin
Kklinik seyir ve tedavisi ile ilgili yazina katki sunacag@i inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Cok erken baglangigh sizofreni, tedavi, prognoz

Kaynaklar

1. Danaci Esen, A., Béke, O., Saka, M. C., Erol, A., Herz, R. S., Ulusoy Kaymak, S.
(2021). Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar (3. baski). TPD yayinlari: 152-168

2. Balim, E. O. Erken Baglangich Sizofreni. Klinik Psikiyatri 2001;4:60-70

3. Ozsungur, B., Akdemir, D., Kiiltir, E. C., Zeki, A., & S, H. (2012). Cok Erken
Baglangiglt Sizofrenide Klinik Gértinim Ve Tam Giiglikleri: Olgu Sunumlari.
Cocuk Ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi, 19(2), 87-95.

4. Dilbaz, N., Ozalp, E., & Bayam, G. Nérolojik Silik Isaretler Agisindan Erken
Baglangigl Sizofreniyle Yetigkin Tip Sizofreninin Karsilagtirlmasi. J Clin Psy. 2000,
3 (3): 176- 184.

PS - 064

DELUSIONAL PARASITOSIS: A CASE REPORT
Eda Ferahkaya?, Saliha Calisir', Tuba Serife EImas?

'Konya Meram Public Hospital Department Department Of Psychiatry
2[zmir Atatiirk Training And Research Hospital Department Of Psychiatry
3Konya City Hospital Department Of Psychiatry

Objective: Pruritus (itching) is a common and discomforting
symptom that occurs in the superficial layers of the skin. There are
many causes of pathological itching. Not only primary skin diseases,
but also hematologic, metabolic, neoplasic and psychiatric diseases
may present as pruritus. Apart from all these, patients may present
with pruritus in psychogenic pruritus (PP), regardless of organic caus-
es. Delusional parasitosis (DP) is a delusional disorder with a false and
persistent belief that the person is infected by parasites or small living
creatures, although there is no medical evidence. The presence of de-
lusional belief is an important finding in differential diagnosis.

Case: A 31-year-old, middle school graduate, housewife, widow
woman was admitted to psychiatry clinic with itching. Family history
of the patient had a history of clozapine use for treatment-resistant
schizophrenia in her brother and father. Since she had consulted many
dermatologists for 20 years with itching and used various medications,
her complaints did not regress. Although the patient had pruritus on
physical examination, there were no signs of pruritus and wounds
on her body. She had previously been diagnosed with psychogenic
pruritus and had long-term antidepressant and low-dose antipsychot-
ic medications. In our psychiatric examination, the patient’s associa-
tions were regular, her mood was depressive, occasionally irritability
occurred. There was no delusional pathology. The intelligence was
clinically borderline mental level. When we asked her to describe her
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itch, she said she felt like a bug, but she knew that there were no bugs.
Her routine blood examinations did not reveal any pathology. Brain
MRI, EEG was performed to exclude organic pathology. Results were
normal. She was pre-diagnosed with delusional parasitosis due to ab-
sence of lesions in her body and strong family history of psychosis.
Borderline mental level may be effect in the persistence of the patient’s
delusional belief. Fluoxetine (20 mg / day) and aripiprazole (10 mg /
day) were started due to her depressive symptoms and pruritus which
was thought to be somatic. Aripiprazole was increased to 30mg / day.
Depressive symptoms regressed to a great extent during follow-up.
Itching was reduced.

Discussion: Although DP is a psychotic disease, patients mostly
consult dermatologists, family physicians and infectious diseases spe-
cialists. Due to the higher incidence of DP in dermatology and infec-
tious diseases, there is a delay in diagnosis and treatment. In our case,
the pre-diagnosis of delusional parasitosis due to lack of response to
long-term antidepressant and low-dose antipsychotic treatment, di-
lemmas of absence of lesions in the body and strong family history
and lack of functionality were focused on. It was aimed to draw atten-
tion to the more detailed evaluation of DP patients with itching.

Keywords: delusional parasitosis, psychosis, pruritus
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ILERi YAS HASTADA GENEL TIBBi DURUMA BAGLI
GELISEN DEPRESIF ATAK

Seren Tirkmen Mercan, Sengiil Kocamer Sahin, Bahadir Demir, Giilgin
Elboga, Abdurrahman Altindag

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Genel toplum ile kiyaslandiginda tibbi hastaligi olan birey-
lerde psikiyatrik bozukluklarin gérilme orani daha fazladir. Depresyon;
bedensel hastaliga eslik edebilir ya da bedensel hastaligin dogrudan
fizyolojik veya inflamatuar etkileri sonucunda ortaya cikabilir.Yapilan
klinik galigmalar organik nedenlere bagli depresyon prevelansinin yash
hastada genc hastaya gore daha fazla oldugunu géstermistir.Bu olgu-
da yash hastada organik nedenlere bagli gelisen depresyondan bahse-
dilecektir. Olgudan bilgilendirilmis onam alinmugtur.

Olgu: 71 yasinda erkek hasta tarafimiza yakinlar tarafindan yakla-
sik 1 aydir olan sinirlilik,uyku miktarinda azalma, sosyal ige kapaniklik,
konugmama ve intihar diisiinceleri nedeni ile getirildi.Ozgegmisinde 3
kere depresif atak dykiisti vardi, en son 10 yil dnce stresor ile tetikle-
nen depresif atak sonrast 1 yil ila¢ kullandigr sonrasinda remisyonda
ve ilagsiz takip edildigi 6@renildi.Hastanin bilinen ek hastaligt yoktu.
Alkol, sigara, madde kullanimi eslik etmiyordu.Yapilan ruhsal durum
muayenesi sonrast DSM-5 kriterlerine gére Major Depresif Bozukluk
tanisini karsiladigr goraldi. (HAM-D :34)Tedavi dizenlenmesi, ileri
tetkik amaciyla Psikiyatri Servisine yatirildi. Venlafaksin 75 mg/g ve
Mirtazapin 15 mg /g tedavisi basland:. Rutin kan tetkiklerinde Akut Faz
Reaktanlarinda artig vardi.Ayrica eforla nefes darhigi gézlenen ve sa-
turasyonda dustikliik saptanan hastanin cekilen akciger grafisinde sag
hemitoraksta plevral s izlendi ve G6gtis Cerrahisi tarafindan Plevral
drenaj kateteri takilarak izlendi.Sag akcigeri ekspanse olduktan son-
ra depresif duygudurumu geriledi (HAM-D: 17), yemek yemede artig
gosterdi irritablitesi azalds,pasif suicidal dustinceleri kalmadi, hasta-
nin sonraki takibi ve tedavisinin devami Gogtis cerrahisi ile birlikte
strdurtlmektedir.

POSTER BILDIRILER

Tartisma: Sistemik enfeksiyonlar, kanser, otoimmun hastaliklar
sonucu Uretilen proinflamatuar sitokinler, frontostriatal yollari, amig-
dalayt ve hipokampusu etkiler. Calismalar pro-inflamatuar sitokinlerin
depresyonu olan Kisilerde hastaligi alevlendirdigi ya da majoér depresif
bozukluk semptomlarini indtikledigi gostermistir. Sitokinlerin beyinde-
ki etkileri ve depresyonun nérobiyolojik temeli arasinda olasi bir ortak
patofizyolojik mekanizmanin oldugu 6n gériilmis olup; bu olguda da
oldugu gibi inflamatuar yaniti azaltmanin depresif semptomlari azalt-
1@ gézlenmistir. Bu durum bize 6zellikle yaglt hastada depresif semp-
tomlara yol agabilecek altta yatan nedenlerin arastirilmasinin énemini
gostermistir.

Anahtar kelimeler: major depresif bozukluk, enflamatuar siireg, organisite
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