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Davet

Değerli meslektaşlarımız,

Konuşmacıları ve katılımcıları ile her geçen yıl büyüyen ve özlenen kongremiz bu yıl 7. Psikiyatri Zirvesi ve 
14. Anksiyete Kongresi olarak 5 – 8 Kasım 2022 tarihleri arasında Elexus Otel & Kongre Merkezi, KKTC‘de 
gerçekleştiriyoruz.

Psikiyatri Bilimleri ve Araştırmaları Derneği tarafından gerçekleştirilen kongremizde değerli konuşmacılarımızı 
psikiyatrinin tüm paydaşları ile buluşturmayı ve bilgilerimizi dinamik oturumlarla güncellemeyi hedefledik.

Bu yıl yine kongremizde psikiyatrideki en güncel konuları tüm boyutları ile ele alarak hem tanı hem tedavi 
süreçlerinde bilhassa işlevselliği de dikkate alarak psikiyatride bütüncül yaklaşımı gündeme alacağız. Bu anlamda 
klinik öncesi ve klinik kanıtlarla desteklenen bilgiyi, ulusal/uluslararası uzman ve yetkin ağızlardan dinleyerek, tanı 
ve tedavilerimizde tüm yaşlar için etkin ve güvenli yaklaşımı “işlevselliği de” ele alarak tartışıyor olacağız. Bu yıl da 
ruh sağlığı alanında ulusal ve uluslararası yetkin isimlere konferanslar, paneller, uydu sempozyumları ve tartışmalar 
ile ev sahipliği yapmaya hazırlanıyoruz.

Nöro görüntülemeden genetiğe, psikofarmakolojiden psikoterapiye uzanan psikiyatri pratiğinde uzman isimlerle bir 
araya gelerek en güncel kanıta dayalı bilgileri paylaşmak üzere sizleri kongremizde görmekten mutluluk duyuyoruz. 

Başarılı ve verimli bir kongre geçirmeniz dileğiyle,

Saygılarımızla,

Prof. Dr. Oğuz KARAMUSTAFALIOĞLU 
Kongre Eş Başkanı ve PİBAD Başkanı

Prof. Dr. Nesrin DİLBAZ
Kongre Eş Başkanı
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Mehmet Yumru
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Neşe Kocabaşoğlu

Nevzat Yüksel
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R.Hülya Bingöl Çağlayan

Rabia Bilici

Ramazan Konkan
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Rüstem Aşkın

Salih Battal

Sedat Özkan

Sefa Saygılı

Selçuk Aslan

Selçuk Kırlı

Serhat Çıtak

Sermin Kesebir

Servet Ebrinç

Sibel Çakır

Sibel Örsel

Siegfried Kasper (Avusturya)

Sinay Önen

Simavi Vahip

Stephen M. Stahl (ABD)

Sultan Doğan

Sunar Birsöz

Süheyla Ünal

Şükrü Kartalcı

Şükrü Uğuz

Tamer Aker

Tayfun Turan

Tijen Şengezer

Timuçin Oral

Tunay Karlıdere
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Zehra Arıkan

KONGRE BİLİMSEL KURULU
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Bilimsel Program

5 Kasım 2022 Cumartesi
A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu

14:30-15:00 Akılcı İlaç Kullanımı 
İlkeleri 
Nesrin Karamustafalıoğlu

15:00-15:30 Kongre Açılış Oturumu  
Oğuz Karamustafalıoğlu, 
Nesrin Dilbaz

15:30-16:15 Konferans- 1

Kurtuluş Savaşı Öykülerinde 
TSSB
Moderatör: Hüsnü Erkmen

Latif Alpkan

Panel-1

Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezlerinin Dünü, 
Bugünü, Yarını
Oturum Başkanı:  
Oğuz Karamustafalıoğlu

Nerede idik?
E. Erdal Erşan

Neredeyiz?
Hülya Ensari

Nerede Olacağız?
Aydın Kurt

Nasıl Olmalıyız?
Oğuz Karamustafalıoğlu

Panel-2

Küresel Artışı Devam Eden 
Metamfetamin Kullanım 
Bozukluğu
Oturum Başkanı:  
Behcet Coşar

Metamfetamin Kullanım 
Bozukluğu Tarihçesi ve 
Epidemiyolojisi
Zehra Arıkan

Metamfetamin Etki 
Mekanizması ve Diğer 
Uyarıcılardan Farkları
M. Hakan Aksu

Metamfetamin Kullanım 
Bozukluğunun Tıbbi 
Sonuçları
Erman Şentürk

Metamfetamin 
Kullanım Bozukluğunun 
Farmakolojik Tedavisi
Birgül Cumurcu

Metamfetamin Kullanım 
Bozukluğunun Farmakolji 
Dışı Tedavi Seçenekleri
Bahadır Geniş

Panel-3

Sanal Dünyanın Kronikleşen 
Sorunları
Oturum Başkanı:  
Çiçek Hocaoğlu

Sosyotelizm (Phubbing) 
Nedir?
Yavuz Yılmaz

Gelişmeleri Kaçırma 
Korkusu “FOMO” Nedir?
Ali Erdoğan

Modern Çağın Yeni 
Fobileri“‘Nomofobi ve 
Netlessfobi’” Nedir?
Yalçın Kahya

16:15-17:00 Konferans- 2

Anksiyete Bozukluklarının 
Dünü Bugünü Yarını
Moderatör: Latif Alpkan

Hüsnü Erkmen

17:00-17:30 Kahve Arası

17:30-18:15 Konferans-3

İki Ucu Karışık Dönemler ve 
Tedavisi
Moderatör:  
Saliha Demirel Özsoy

Kürşat Altınbaş

Panel-4

TSSB Tedavi Güncellemesi
Oturum Başkanı: 
Abdurrahman Altındağ

Pandemi Sonrası Yeni 
Dünyada TSSB Pandemisine 
İlişkin Eylem Planı Var mı? 
Neler Yapılıyor?
Abdurrahman Altındağ

Pandemi ve Savaşların 
Ardından TSSB İkincil 
Bir Global Kriz Haline mi 
Geliyor? TSSB’ye Karşı 
Sosyal Mesafe Kuralları
Gülçin Elboğa

TSSB’de Kullanılan 
Güncel Psikofarmakolojik 
Tedaviler ve Tedavilerin Etki 
Mekanizmaları
Şengül Kocamer Şahin

TSSB Tedavisinde 
Teknolojinin Yeri
Eser Sağaltıcı

Panel-5

Kadın Cinselliğini Kadın 
Hekimler Konuşuyor
Oturum Başkanları:  
Hatice Güz, Hatice Akova

KADIN CINSELLIĞI 
ANATOMI VE Fizyolojisi-
Genel Kavramlar
Selcen Bahadır

Kadın Cinselliğinde Sık 
Görülen Cinsel İşlev 
Bozuklukları
Ebru Gürlek Yüksel

Kadın Cinselliğine 
Psikodinamik Yaklaşım
Aslı Aktümen

Panel-6

Opiyat Kullanım 
Bozukluğu Tedavilerinde 
Güncellemeler
Oturum Başkanı:  
Burak Kulaksızoğlu

Opiyat Agonist Tedavileri- 
Buprenorfin/Nalokson 
Kullanımı
Ali Erdoğan

Opiyat antagonist 
tedavileri-Naltrekson/
Nalmefen kullanımı
Sercan Karabulut

Opiyat kullanıcılarında 
semptomatik tedaviler
Yalçın Kahya

18:15-19:00 Konferans-4

Bilişsel Terapi Ne Zaman 
Kullanılabilir ve Etkinliği 
Nedir?
Modetatör: Kürşat Altınbaş

Saliha Demirel Özsoy

19:00-20:00 Akşam Yemeği

20:00-21:30 Servis Edilen İlişkiler; Johnny & Amber
Emrem Beştepe
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Bilimsel Program

6 Kasım 2022 Pazar
A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu

09:30-10:15 Konferans-5

Psikiyatride Kişiye Özel 
Tedaviler
Moderatör: Hüsnü Erkmen

Nevzat Tarhan

Panel-7

Az Konuşulan Yönleriyle 
İntihar Davranışı
Oturum Başkanı:  
Selime Çelik Erden

Anksiyete Bozuklukları ve 
İntihar Davranışı
Selime Çelik Erden

Obsesif Kompulsif Bozukluk 
ve Yeme Bozukluklarında 
İntihar Davranışı
Kadir Karakuş

Travma, Travma ile İlişkili 
Bozukluklar ve İntihar 
Davranışı
Veysel Doğan

İntihar Davranışı ve Acil 
Serviste Yaşanan Güçlükler
Banu Karakuş Yılmaz

Panel-8

Travma ve Genetiğin 
Psikiyatrik Hastalıklara ve 
Tedaviye Etkisi
Oturum Başkanı: Filiz İzci

Travmanın Şizofreni 
Hastalarında Tedaviye Etkisi
Yağmur Sever Fidan

Travmanın Bipolar Bozukluk 
Hastalarında Tedaviye Olan 
Etkisi
Sümeyye Yasemin Kurtuluş Çallı

Genetiğin, Şizofreni 
ve Bipolar Bozukluk 
Hastalarında Tedaviye Olan 
Etkisi
Filiz Kulacaoğlu

Travma ve Genetiğin 
Suicidal Davranışa Etkisi
Emine Yağmur Atay Zorbozan

Panel-9

Psikiyatri ve Diğer Tıbbı 
Branşların Kesişme Noktası: 
Başka Tıbbı Durumların 
Neden Olduğu Psikiyatrik 
Hastalıklar
Oturum Başkanı: Mehmet Ak

Genetik/Metabolik 
Hastalıklar ve Psikiyatrik 
Yansımaları
Şakir Gıca

Norolojik Hastalıklar ve 
Psikiyatrik Yansımaları
Fikret Ferzan Gıynaş

Romatolojik/ Endokrin 
Hastalıklar ve Psikiyatrik 
Yansımaları
Sena Yünden

Sözlü Sunum 
Oturumu–1

Oturum Başkanları:  
Gamze Erzin 
Mihriban Dalkıran Durmuş

10:15-11:00 Konferans-6

Psikedeliklerin Psikiyatride 
Kullanımı
Moderatör: Nesrin Dilbaz

Aslı Enez Darçın

11:00-11:15 Kahve Arası

11:15-12:15 Uydu Sempozyum-1

Ünlü Ressamların Fırçalarından Duygudurumun  
Tüm Renkleri
Moderatör: Oğuz Karamustafalıoğlu     

Konuşmacı: Kürşat Altınbaş  

12:15-13:30 Öğle Yemeği

13:30-14:15 Konferans-7

Combining Psychotherapy 
and Pharmacotherapy in 
Depression: Does It Matter? 
(Depresyonda Psikoterapi 
ve Farmakoterapiyi 
Birleştirmek Önemli mi?)
Moderatör:  
Oğuz Karamustafalıoğlu 

Alessandro Serretti 

Panel-10

Perinatal Psikiyatri ile İlgili 
Az Bilinen Konular
Oturum Başkanları:  
Çiçek Hocaoğlu,  
Kader Semra Karataş 

Gebelik Döneminde 
Antidepresan Kullanımı ve 
Doğum Sonrası Kanama
Doğancan Sönmez

Perinatal Obsesif-Kompulsif 
Bozukluk: Epidemiyoloji, 
Fenomenoloji, Etiyoloji ve 
Tedavi
Mehmet Baltacıoğlu

Perinatal Uyku Bozukluğu
Kader Semra Karataş

Perinatal Dönemde İntihar
Çiçek Hocaoğlu

Panel-11

Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezlerinde İyi 
Uygulamalar
Oturum Başkanı:  
Halil İbrahim Taş 

TRSM’lerde Ruhsal 
İyileştirim
Halil İbrahim Taş

TRSM’lerin Öznel İyileşme 
Üzerine Olan Etkileri
Fatma Kartal

TRSM’lerin Toplumsal 
İşlevsellik Üzerine Olan 
Etkileri
Deniz Deniz Özturan

TRSM’lerin Damgalama 
Üzerine Olan Etkileri
Gözde Yontar

Panel-12

Obsesif Kompulsif 
Bozukluk; Etiyolojiden 
Tedaviye
Oturum Başkanı:  
Ömer Akil Özer

Obsesif Kompulsif 
Bozukluk Epigenetik ve 
Nörodejeneratif Süreç
Ayşe Döndü

OKB Tedavisinde 
mikroRNAların Yanıtı 
Önörücülüğü
Azra Gökovalı Beğenen

OKB’de İzlenen Bilişsel İşlev 
Bozuklukları
Şakir Gıca

Sözlü Sunum 
Oturumu-2

Oturum Başkanları
Aslı Enez Darçın, 
C. Onur Noyan

14:15-15:00 Konferans-8

Gastrointestinal Side 
Effects of Antidepressants 
(Antidepresanların 
Gastrointestinal Yan 
Etkileri)
Moderatör: Nesrin Dilbaz

Alessandro Seretti

15:00-15:15 Kahve Arası
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Bilimsel Program

6 Kasım 2022 Pazar
A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu

15:15-16:15 Uydu Sempozyum-2

Şizofreni Tedavisinde Nerelerde Eksiğiz ?
Tedavide Eksiklere Genel Bakış: Amaç Sürdürülebilir 
Tedavi 
Nesrin Dilbaz

Tedavide LAI’lerin Yeri
Christoph Correll

16:15-16:30 Kahve Arası

16:30-17:30 Uydu Sempozyum-3

Olgu Eşliğinde Türkiye Çoklu Antipsikotik Kullanımı 
Konsensus Raporu
Oturum Başkanı: Nesrin Dilbaz

Konuşmacı: Oğuz Karamustafalıoğlu  

17:30-17:45 Kahve Arası

17:45-18:30 Konferans-9

Practical Recommendations 
for the Management of 
Treatment-Resistant 
Depression With 
Esketamine Nasal Spray 
Therapy: Basic Science, 
Evidence-Based Knowledge 
(Tedaviye Dirençli 
Depresyonun Yönetimi 
Esketamin Burun Spreyi 
Tedavisi için Pratik Öneriler: 
Kanıta Dayalı Bilgiler-Temel 
Bilimler) 
Moderatör: Oğuz 
Karamustafalıoğlu 

Siegfried Kasper

Panel-13

Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezlerinde Terapilere 
Genel Bir Bakış
Oturum Başkanları: E. Erdal 
Erşan, Deniz Deniz Öztorun

Bireysel Odaklı Terapiler
Merve Bilgin Koçak

Grup Odaklı Terapiler
Aybike Telkök Şen

Aile Odaklı Terapiler
Yalçın Kahya

İş, Uğraş Terapileri ve Diğer 
Uygulamalar
Özge Eriş Davut

Panel-14

Oturum Başkanı: Yavuz Selvi

Şizofrenide Sürdürüm 
Tedavisi Hastaya Zarar 
Veriyor mu ?
Köksal Alptekin 
Şizofrenide Kardiyovasküler 
Hastalık Riskini Düşürmeye 
Yönelik Güncel Tedavi 
Yaklaşımları
Atilla Tekin

Panel-15

3 Farklı Pencereden 
COVID-19 ve Psikiyatriye 
Bakış
Oturum Başkanı:  
Nesrin Karamustafalıoğlu 

COVID-19’un En Şiddetli 
Semptomu: Stigma
Gülşen Teksin 

Psikotik Hastaların 
COVID-19 ile Mücadelesi
Özge Şahmelikoğlu Onur 

Antipsikotikler COVID-19 
için Bir Kalkan Kabul 
Edilebilir mi?
Ümit Haluk Yeşilkaya

18:30-19:15 Konferans-10

Initiating Antidepresant 
Treatment (Antidepresan 
Tedaviye Başlamak)
Moderatör:  
Oğuz Karamustafalıoğlu 

Siegfried Kasper

19:15-20:30 Akşam Yemeği
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Bilimsel Program

7 Kasım 2022 Pazartesi
A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu

09:30-10:15 Konferans-11

Bilişsel Terapi Bağlamında 
Mevlana’nın Düşünceye 
Yaklaşımı
Moderatör: Latif Alpkan

Mehmet Ak

Panel-16

Vajinismus: Ben mi, Sen 
mi, Biz mi, Siz mi Suçlu? 
Standartlaştırılmış Bir 
Tedavi Mümkün mü?
Oturum Başkanları:  
Oğuz Karamustafalıoğlu, 
Memduha Aydın

Vajinismusla İlgili Mitler
Oğuz Karamustafalıoğlu

Kadın Cinsel İşlev 
Bozukluğu Olarak
Vajinismus
Sinay Önen

Çift İlişki Sorunu Olarak 
Vajinismus
Gülin Özdamar Ünal

Vajinismus Tedavisinde 
Uygun ve Uygun Olmayan 
Tedavi Yöntemleri
Memduha Aydın

Panel-17

İntihar ile İlgili Az Bilinen 
Konular
Oturum Başkanı:  
Çiçek Hocaoğlu

Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğunda 
İntihar Davranışı
Şule Gül

Obsesif Kompulsif Bozukluk 
ve İntihar Davranışı
Ali Görkem Gençer

Yeme Bozukluklarında 
İntihar Davranışı
Hatice Ayça Kaloğlu

Bedensel Belirti 
Bozuklukları ve İlişkili 
Bozukluklarda İntihar 
Davranışı
Ayşegül Barak Özer

Panel-18

Panik Bozuklukta Tedavi 
Etkinliğinde Gözden 
Kaçanlar
Oturum Başkanı:  
Emrem Beştepe

Panik Bozuklukta Alt Tipler
Talat Sarıkavak

Ayrı Bir Tanı Olarak Her 
Yönüyle Agorafobi
Fikret Poyraz Çökmüş

Panik Bozuklukta Bağımlılık 
Komorbiditesi
Kadir Aşçıbaşı

Panik Bozukluğu 
Hastalarında İşlevsellik, 
Yaşam Kalitesi ve Aile Yükü
Didem Sücüllüoğlu Dikici

Kurs-1

Erişkin DEHB ‘de İnteraktif 
Atölye Çalışması
Oturum Başkanı:  
Umut Mert Aksoy

Umut Mert Aksoy

10:15-11:00 Konferans-12

Uzun Etkili Antipsikotikler 
Şizofrenide İlaç Uyumu 
ve Alevlenme Sorununa 
Mutlak Çözüm mü?
Modetatör: Nesrin Dilbaz

Alp Üçok

11:00-11:15 Kahve Arası

11:15-12:15 Uydu Sempozyum-4

Paliperidon Palmitat ile 10 Yıllık Deneyim
Konuşmacılar:  
Halise Devrimci Özgüven 
Memduha Aydın 
Özlem Devrim Balaban

12:15-12:30 ÖDÜL TÖRENİ
12:30-13:30 ÖĞLE YEMEĞİ
13:30-14:15 Konferans-13

Bipolar Depresyon ve 
Tedavisi 
Moderatör: İbrahim Eren, 
Oğuz Karamustafalıoğlu

Panel-19

Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezlerinde Farmakolojik 
Tedavi Özellikleri
Oturum Başkanı: E. Erdal Erşan

TRSM’lerde Antipsikotik İlaç 
Kullanma Özellikleri
Aydın Kurt

TRSM’lerde Uzun Etkili 
Antipsikotik İlaç Kullanma 
Özellikleri
İlkay Keleş Altun

TRSM’lerde Tedaviye Direnç 
Durumları
Emrah Songur

TRSM’lerde Klozapin 
Kullanımı
Arzu Ülgen

Panel-20

Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğunda 
Önemli Bilişsel ve Gelişimsel 
Kavramlar
Oturum Başkanı:  
Umut Mert Aksoy

Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğunda 
Yürütücü İşlevler
Mutlu Muhammed Özbek

Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğunda 
Sosyal Gelişim ve Zihin 
Kuramı
Doğa Sevinçok

Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğunda 
Bağlanma ve Mizaç 
Özellikleri
Hasan Can Özbay

Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğunda 
Ayırt Edici Bir Fenomen 
Olarak “Aşırı Zihinsel 
Gezinme”
Şennur Günay Aksoy

Panel-21

Ruhsal Hastalıklar ve Aile
Oturum Başkanı: Filiz İzci

Ruhsal Hastalığa Sahip 
Olmak Ebeveynlik 
Deneyimini Nasıl Etkiler?
N.Gamze Usta Sağlam

Ruhsal Hastalıklar ve Evlilik
Salih Cihat Paltun

Ruhsal Hastalığı Olan 
Ebeveynlerin Çocukları 
Fikret Ferzan Gıynaş

Bağımlılıkla Yaşayan Aileler
Mine Ergelen

Kurs - 2

Psikiyatri Polikliniğinde 
Çiftlere Yaklaşım
Oturum Başkanları:  
Rabia Nazik Ekinci,  
Aybeniz Civan Kahve

14:15-15:00 Konferans-14

Olgu Eşliğinde Bipolar 
Spektrumu Tedavisi
Moderatör: Behcet Çoşar

Nesrin Dilbaz

15:00-15:15 Kahve Arası
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Bilimsel Program

7 Kasım 2022 Pazartesi
A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu

15:15-16:15 Uydu Sempozyum-5

Şizofreni ve Depresyon Tedavisinin  
Mihenk Taşları
Moderatör: Oğuz Karamustafalıoğlu

Depresyonda Tedavi Seçeneklerinin Değerlendirilmesi
Filiz İzci

Şizofreni Tedavi Seçeneklerinin Değerlendirilmesi
Emrem Beştepe

16:15-16:30 Kahve Arası

16:30-17:30 Uydu Sempozyum-6

Eğer Şizofreni Hastası Tedavi Ediyorsanız,  
Bir Gün Mutlaka Klozapin Kullanacaksınız.  
Neden ve Nasıl?
Konuşmacı: Nesrin Dilbaz

Klozapin Dosyası: Şizofrenide İlk Atak ve Sonrasında, 
Klozapinin Yeri
Konuşmacı: Alp Üçok

17:30-17:45 Kahve Arası

17:45-18:30 Konferans-15

Covıd 19, Sigma 
Reseptörleri ve 
Psikiyatrideki Yeri
Moderator: E. Erdal Erşan

Yakup Albayrak

Panel-22

Antidepresanlarla İlgili 
Unutulmaması Gerekenler
Oturum Başkanı: İbrahim Eren

Antidepresan Kesilme 
Sendromu
İkbal İnanli

Antidepresanlar ve 
Hiponatremi
Ali Baran Tanrıkulu

Serotonerjik Sendrom
Yasemin Gökçenoğlu

Antidepresanlar ve İlaç 
Etkileşimleri 
Sehura Azra Yılmaz 

Panel-23

İlk Atak Psikoz Beynine 
Makroskopik Bir Bakış
Oturum Başkanı:  
Nesrin Karamustafalıoğlu 

Volumetrik Bir İkilem: Basal 
Ganglionlar Büyük mü 
Küçük mü?
Ümit Haluk Yeşilkaya

Her Şey Başlarken 
Ventriküller ve Choroid 
Pleksus Nasıldı?
Olcay Şenay

İlk Atak Psikozda İntihardan 
Sorumlular Amigdala ve 
Hipokampus Olabilir mi?
Meltem Şen

Panel-24

Erken Psikozda Toplum 
Temelli Koruma; Bireysel 
Düzeyde? Mahalle 
Düzeyinde?
Oturum Başkanları:  
Nesrin Dilbaz, Umut Kırlı

Toplum Temelli Koruma 
Programları için Birey 
Düzeyinde Erken Belirtiler 
ve Risk Etmenleri
Umut Kırlı

Sosyal Çevre ve Mahalle 
Düzeyindeki Risk Etmenleri
Ceylan Ergül

Şizofreni ve Psikozlarda 
Yüksek Risk Grubunun 
Belirlenmesi
Hasan Kaya

Psikoz için Risk Altındaki 
Bireyler ve Bilişsel 
Bozukluklar
Özlem Bolat Kaya

Sözlü Sunum 
Oturumu–3

Oturum Başkanları:  
Umut Kırlı, Sinay Önen

18:30-19:15 Konferans-16

Demansta Görülen 
Davranışsal ve Psikolojik 
Belirtilerin Yönetimi: 
Nonfarmakolojik ve 
Farmakolojik Yaklaşımlar
Moderatör: Merih Altıntaş

Derya İpekçioğlu

19:15-20:00 Akşam Yemeği
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7 Kasım 2022 Pazartesi
A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu

20:00-20:45 Konferans-17

Klinik Pratikte 
Benzodiazepinler Nasıl 
Olmalıdır ?
Moderatör: Nesrin Dilbaz

Hatice Güz

Panel-25

KLP’de Ne Var Ne Yok?
Oturum Başkanı:  
Behcet Coşar

Allostazis ve Allostatik Yük
Burak Erman Menkü

Psikosomatik Çalışmalarda 
Tanı Ölçütleri-DCPR
M. Hakan Aksu

Alexisomi
Behcet Coşar

İçsel Algılayıcı Farkındalık
İrem Ekmekci Ertek

KLP’de Bağımlılık Kavramı
Bahadır Geniş

Panel-26

Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu ile 
Yaşamak
Oturum Başkanı:  
Mihriban Dalkıran Durmuş

Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu ile 
Yaşamak
Mihriban Dalkıran Durmuş

Erişkin DEHB Zemininde 
Maladaptif Daydreaming 
(Uyumsuz Hayal Kurma)
Gülşah Meral Özgür

Erişkin Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğunda 
Güncel Tedaviler, Kişiye 
Özgü Yaklaşımlar ve 
Karşılaşılan Zorluklar
Alparslan Asil Budaklı

Erişkin Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu 
Yönetiminde Psikososyal 
Yaklaşım
Hasan Demirci

Panel-27

Çocukluktan Yetişkinliğe 
Otizm Spektrum Bozukluğu
Oturum Başkanı: Tayfun Kara

Çocukluk Döneminde Otizm 
Spektrum Bozukluğu
Tayfun Kara

Otizm Spektrum 
Bozukluğunda Yetişkinliğe 
Geçiş; Benzerlikler ve 
Farklılıklar
Tacettin Kuru

Otizmli Yetişkinler: 
Arkadaşlık, Yakın İlişkiler ve 
Yaşama Adaptasyon
Mehmet Diyaddin Güleken

Yetişkinlik Dönemi Otizm 
Spektrum Bozukluğunda 
Tanı Karmaşası
Abdullah Burak Uygur

Sözlü Sunum 
Oturumu-4

Oturum Başkanları 
Şakir Gıca, Ali Erdoğan

20:45-21:30 Konferans-18

Antipsikotiklerle Kilo 
Alımında Mikrobiyotanin Rolü 
ve Yeni Tedavi Yaklaşımları 
(Samidorphan, Beta-Histin 
v.b)
Moderatör: Filiz İzci

Muhammet Batuhan Ayik, 
Filiz İzci

Bilimsel Program
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Bilimsel Program

8 Kasım 2022 Salı
A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu

09:00-10:30 Konferans-19

Kriptopara Bir Yatırım Aracı 
mıdır? Bağımlılık Aracı mıdır?
Moderator: C. Onur Noyan

Kriptopara Nedir?
Emre Alkın

Kriptoparanı Uluslararası 
Kullanımı
Deniz Ülke Arıboğan

Kriptopara Bağımlılık mı?
C. Onur Noyan

Panel-28

Psikiyatri ve Beyin 
Görüntüleme
Oturum Başkanı:  
Sema Baykara

Psikiyatri ve Beyin 
Görüntüleme
Sema Baykara, 
Murat Baykara

Panel-29

Bipolar mı Borderline mı? 
Oturum Başkanı:  
Aslı Enez Darçın

Bipolar mı? Borderline mı? 
Olgu Sunumu
Dilek Yeşilbaş

Borderline Kişilik 
Bozukluğunun Masterson 
Yaklaşımına Göre Terapisi
Mustafa Tuncer

Borderline Kişilik 
Bozukluğunda Şema 
Terapisi Vaka Formülasyonu
Reyhan Nuray Duman

Borderline Kişilik 
Bozukluğunda Şema 
Terapisi
Reyhan Nuray Duman

Panel-30

Cinsel İstismar, Cinsel 
Kompulsivite, Psikiyatrik 
Hastalıkların ve İlaçların 
Cinsel Yan Etkileri
Oturum Başkanı:  
Emrem Beştepe 

Çiftler Arasında Cinsel 
İstismar
Ava Şirin

Psikiyatrik Hastalık ve 
Psikiyatrik İlaçların Cinsel 
Yan Etkileri
Filiz İzci

Kompulsif Cinsel 
Davranışlar ve Chemsex
Gökçe Elif Sarıdoğan

10:30-11:00 Kapanış ve 
Değerlendirme
Oğuz Karamustafalıoğlu, 
Nesrin Dilbaz
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SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 1

6 Kasım 2022, Pazar - Salon E - 09:30 - 11:00

Oturum Başkanları: Gamze Erzin, Mihriban Dalkıran Durmuş

Sunum No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati
SS-01 DECREASED PLASMA APELIN LEVEL IN DEPRESSIVE PATIENTS Mehmet Baltacıoğlu 09:30 - 09:38
SS-02 THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING ATTITUDES, DEPRESSION AND 

CHILDHOOD TRAUMA IN PATIENTS OBESITY SURGERY
Fatma Gül Helvacı Çelik 09:38 - 09:46

SS-05 BİREYLERİN MADDE KULLANIM BOZUKLUĞU HAKKINDA BİLGİ 
DÜZEYLERİ VE TUTUMLARI

Yalçın Kahya 09:46 - 09:54

SS-06 EBEVEYN KABUL VE REDDİNİN PSİKOLOJİK ESNEKLİKLE İLİŞKİSİNDE 
SOMATİZASYONUN ARACI ROLÜ

Nur Aydoğan 09:54 - 10:02

SS-08 COVID-19 SALGINI SÜRECİNDE SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA KORONAVİRÜS 
ANKSİYETESİ VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Süleyman Korkut 10:02 - 10:10

SS-09 ENTELEKTÜEL YETİYİTİMİ OLAN ÇOCUK VE GENÇLERDE KOMORBİD 
BOZUKLUKLAR

Hurşit Ferahkaya 10:10 - 10:18

SS-10 ÖZGÜR İRADEYE DAİR TUTUMLARIN KONTROL ODAĞI İNANCIYLA İLİŞKİSİ Serkan Yazıcı 10:18 - 10:26
SS-11 PLASTİK CERRAHİ POLİKLİNİĞİNE BAŞVURAN HASTALARDA BEDEN 

DİSMORFİK BOZUKLUĞUNUN YAYGINLIĞI, KLİNİK ÖZELLİKLERİ
Fadime Şimşek 10:26 - 10:34

SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 2

6 Kasım 2022, Pazar - Salon E - 13:30 - 15:00

Oturum Başkanları: Aslı Enez Darçın, C. Onur Noyan

Sunum No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati
SS-12 ÇOCUK PSİKİYATRİSİ KLİNİĞİNDE OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK 

TANISIYLA İZLENEN OLGULARIN RETROSPEKTİF DEĞERLENDİRİLMESİ
Ferhat Yaylacı 13:30 - 13:38

SS-14 OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA KLİNİK 
DEĞİŞKENLER İLE TEDAVİ UYUMU İLİŞKİSİ

Zeynep Namlı 13:38 - 13:46

SS-15 HUZURSUZ BACAK SENDROMU’NUN UYKU KALİTESİ, DÜRTÜSELLİK VE 
SALDIRGANLIK DÜZEYLERİ İLE İLİŞKİSİ: VAKA KONTROL ÇALIŞMASI

Nilifer Gürbüzer 13:46 - 13:54

SS-16 DEPRESYON VE ANKSİYETE BELİRTİLERİNDE ÇOCUKLUK ÇAĞI 
TRAVMALARI VE DAYANIKLILIĞIN ROLÜ

Furkan Coşkun 13:54 - 14:02

SS-17 ERİŞKİN DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU OBEZİTE 
CERRAHİSİNE ADAY HASTALARDA GÖLGEDE KALAN TANI MIDIR?

Gözde Yontar 14:02 - 14:10

SS-19 BİPOLAR BOZUKLUKTA OTOFAJİNİN POTANSİYEL ROLÜNÜN 
İNCELENMESİ

Faruk Kılıç 14:10 - 14:18

SS-20 MAJOR DEPRESİF BOZUKLUK TANISI OLAN HASTALARDA İRİSİN 
DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ

Burak Okumuş 14:18 - 14:26

SS-21 MADDE KULLANIM BOZUKLUĞUNDA PSİKOZ GELİŞİMİ İLE CAVUM 
SEPTUM PELLUCİDUM VE ADHESİO İNTERTHALAMİCA ARASINDAKİ İLİŞKİ

Ceylan Ergül 14:26 - 14:34

SS-22 COVID-19 HASTALARINDA İNFLAMATUAR BELİRTEÇLER VE ANKSİYETE 
DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ

Onur Gökçen 14:34 - 14:42

SS-34 PSİKOLOJİK BELİRTİLERİN VE ALGILANAN SOSYAL DESTEĞİN SAĞLIK 
HİZMETLERİNE BAŞVURU SIKLIĞI İLE İLİŞKİSİNİN ARAŞTIRILMASI

Burak Erman Menkü 14:42 - 14:50

Sözel Bildiri Oturumları
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SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 3

7 Kasım 2022, Pazartesi - Salon E - 17:45 - 19:15

Oturum Başkanları: Umut Kırlı, Sinay Önen

Sunum No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati
SS-23 ERİŞKİN DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞUNDA MİZAÇ VE 

DÜRTÜSELLİK İLİŞKİSİ
Seda Kiraz 17:45 - 17:53

SS-24 ŞİZOFRENİ HASTALARI VE YAKINLARININ EKT İLE İLGİLİ ALGILARI 
STİGMANIN İKİ YÜZÜ: ŞİZOFRENİ VE EKT

Yusuf Ezel Yıldırım 17:53 - 18:01

SS-25 EK TANISI OLMAYAN SOSYAL ANKSİYETE BOZUKLUĞU HASTALARININ 
SÖZEL AKICILIK BECERİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Hasan Demirci 18:01 - 18:09

SS-26 INCREASED DISPERSION AS A MARKER OF VENTRICULAR ARRHYTHMIA 
RISK IN DRUG-FREE PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER

Simge Seren Kırlıoğlu Balcıoğlu 18:09 - 18:17

SS-27 OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA BEDEN ALGISI VE 
SOMATİK YAKINMALAR

Ayşegül Barak Özer 18:17 - 18:25

SS-28 MİYOKARD İNFAKTÜSLÜ HASTALARDA AFFEKTİF MİZAÇLARIN 
İNCELENMESİ

Elif Buse Codal 18:25 - 18:33

SS-29 EXPOSOME SCORE FOR SCHIZOPHRENIA COULD BE ASSOCIATED WITH 
METABOLIC PARAMETERS IN SCHIZOPHRENIA AND HEALTHY CONTROLS

Gamze Erzin 18:33 - 18:41

SS-30 ANKSİYETE BOZUKLUĞU TANILI GERİATRİK HASTALARDA İNTİHAR 
DÜŞÜNCESİ İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN ARAŞTIRILMASI

Mustafa Akkuş 18:41 - 18:49

SS-31 OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU TANILI ÇOCUKLARIN BAKIM 
VERENLERİNDE BAKIM VERME YÜKÜ VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN 
İNCELENMESİ

Gizem Durcan 18:49 - 18:57

SS-32 EPİLEPSİ VE PSİKOZ KOMORBİDİTESİ: YATAKLI PSİKİYATRİ SERVİSİNDE 
TEDAVİ GÖREN HASTALARIN RETROSPEKTİF DEĞERLENDİRİLMESİ

N. Gamze Usta Sağlam 18:57 - 19:05

SS-33 ERGENLERDE SINAV KAYGISINA ETKİ EDEN BİLİŞSEL FAKTÖRLERİN VE 
İLİŞKİLİ DEĞİŞKENLERİN İNCELENMESİ

Yavuz Yılmaz 19:05 - 19:13

SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 4

7 Kasım 2022, Pazartesi - Salon E - 20:00 - 21:30

Oturum Başkanları: Şakir Gıca, Ali Erdoğan

Sunum No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati
SS-35 DEHB TANILI ÇOCUKLARIN EBEVEYNLERİNDE ANKSİYETE,DEPRESYON İLE 

COVİD-19 KORKUSU VE AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞI İLİŞKİSİ
Pınar Aydoğan Avşar 20:00 - 20:08

SS-36 LOMBER FÜZYON CERRAHİSİ UYGULANAN HASTALARDA AĞRI, ZAMAN 
VE FİZİKSEL KISITLANMA İLE DEPRESYON VE ANKSİYETE İLİŞKİSİ

Elif Figen Emrahoğlu 20:08 - 20:16

SS-37 SERTLEŞME BOZUKLUĞU ŞİDDETİNİN VARDİYALI ÇALIŞMA, KRONOTİP 
VE UYKU KALİTESİ İLE İLİŞKİSİ

Sinay Önen 20:16 - 20:24

SS-38 PANDEMİ SERVİSİNDEKİ SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA COVID-19 FOBİ 
DÜZEYİ VE PSİKOSOSYAL ETKİLENME DÜZEYİNİN AŞILANMAYLA İLİŞKİSİ

Ayşe Nur İnci Kenar 20:24 - 20:32

SS-39 EFFECT OF ATTACHMENT AND CLINICAL ENTITIES ON THE RELATIONSHIP 
BETWEEN VACCINE HESITANCY AND DISTRUST IN VACCINES

Sena Yünden 20:32 - 20:40

SS-40 COVİD-19 PANDEMİSİNDE PSİKİYATRİSTLERİN ELEKTROKONVULSİF 
TEDAVİ UYGULAMA DURUMUNUN RETROSPEKTİF İNCELENMESİ

Ferzan Fikret Gıynaş 20:40 - 20:48

SS-41 ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE ANKSİYETE BOZUKLUĞU: 1 YILLIK 
KESİTSEL ÖRNEKLEM

Zeynep Vatansever Pınar 20:48 - 20:56

SS-42 OKB TEDAVİSİNDE YALNIZ SRI TEDAVİSİ İLE SRI VE PARLAK IŞIK TEDAVİSİ 
KOMBİNASYONUNUN ETKİNLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

Keziban Turgut 20:56 - 21:04

SS-43 YATARAK TEDAVİ GÖREN PSİKİYATRİ HASTALARINDA COVID-19 PANDEMİ 
VE AŞI İLE İLGİLİ BİLGİ VE TUTUMLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Metin Aslan 21:04 - 21:12

Sözel Bildiri Oturumları
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POSTER SUNUMLARI

6 - 7 Kasım 2022, Pazar-Pazartesi - Poster Alanı - 09:00 - 16:30

Sunum No Başlık Sunacak Yazar

PS-01 «ACIDIM EVE ALDIM» BİR CAPGRAS SENDROMU : OLGU SUNUMU Ece Ilgazlı

PS-05 CATATONIA ASSOCIATED WITH INTRACRANIAL METASTATIC MASS LESIONS Ayşegül Şahin Ekici

PS-06 BDT TEMELLİ PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK MÜDAHALELERİNİN TRAVMA SONRASI STRES ÜZERİNDEKİ 
ETKİLİLİĞİ: SİSTEMATİK BİR İNCELEME

Asude Uçal

PS-07 OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK HASTALARINDA YENİ BİR SEÇENEK Mİ? TRANSKRANİAL MANYETİK 
STİMÜLASYON UYGULANAN BİR OKB OLGUSU.

Hasan Berat Civelek

PS-10 KLOZAPİN DOZ ARTIŞINA BAĞLI GELİŞEN DELİRYUM OLGUSU Emine Mülayim

PS-11 OKUL ÖNCESİ DÖNEMDEKİ KIZ ÇOCUĞUNDA KONVERSİYON BOZUKLUĞU: BİR OLGU SUNUMU Hurşit Ferahkaya

PS-12 TRICHOTILLOMANIA AS A CLINICAL PRESENTATION OF MERCURY INTOXICATION AND TREATMENT 
PROCESS: A CASE REPORT

Hurşit Ferahkaya

PS-13 ACUTE DYSTONIA AFTER LOW-DOSE SERTRALINE TREATMENT: A CASE PRESENTATION AND REVIEW 
OF THE LITERATURE

Hurşit Ferahkaya

PS-14 OLANZAPİN İLİŞKİLİ OKÜLER KRİZ Hurşit Ferahkaya

PS-15 PAYLAŞILMIŞ PSİKOTİK BOZUKLUK : OLGU SUNUMU İlknur Gündoğdu

PS-16 ŞİZOFRENİ TANILI HASTADA PALİPERİDON PALMİTAT UYGULAMASI SONRASI TABLOYA EKLENEN 
MANİ: BİR OLGU SUNUMU

Kübra Dikici

PS-17 RESMİ TANI SİSTEMLERİNDE HENÜZ YER ALMAYAN: UYUMSUZ HAYAL KURMA Ecem Merve Coşkuner

PS-18 OLANZAPİN TEDAVİSİNDE SIKLIKLA GÖZDEN KAÇAN BİR YAN ETKİ: PERİFERİK ÖDEM Ecem Merve Coşkuner

PS-21 KAFA TRAVMASI SONRASI OKB SEMPTOMLARI GÖSTEREN HASTA : BİR OLGU SUNUMU Muhammet Berkay Özyürek

PS-23 PSİKİYATRİK BELİRTİLERDEKİ ORGANİK İZLER: METAKROMATİK LÖKODİSTROFİ TANILI BİR OLGU 
SUNUMU

Sena Yünden

PS-24 İZOTRETİNOİN’İN HEM BAŞLATTIĞI HEM DE TETİKLEDİĞİ BİPOLAR DUYGUDURUM BOZUKLUĞU, BİR 
OLGU SUNUMU

Onur Özel

PS-25 AYAHUASCA KULLANIMI SONRASI GELİŞEN PSİKOZ OLGUSU Bahadır Demir

PS-26 MEMENİN İNVAZİV DUKTAL KARSİNOMU OLAN BİR OLGUDA GELİŞEN NÖROLEPTİK MALİGN SENDROM Sare Aydın

PS-27 HİPOTİROİDİYE İKİNCİL PSİKOTİK ÖZELLİKLİ BİR DEPRESYON OLGUSU Bahadır Geniş

PS-28 HİPERPARATİRODİZM EŞ TANILI, ŞİZOFRENİ İLE İZLENEN HASTADA PARATİROİDEKTOMİ SONRASI 
PSİKOTİK BELİRTİLERİN GERİLEMESİ

Sena Çağlayan

PS-29 PSİKİYATRİK BELİRTİLERLE BAŞVURAN MARCHİAFAVA-BİGNAMİ HASTALIĞI: BİR OLGU SUNUMU Doğancan Sönmez

PS-30 MANİ DÖNEMİNDEKİ GEBE HASTADA İNTERMETAMORFOZ SENDROMU: BİR DELÜZYONEL YANLIŞ 
TANIMA SENDROMU

Bahadır Geniş

PS-31 GERİATRİK HASTADA MİRTAZAPİN KULLANIMI VE AKUT DİSTONİ TABLOSU Yağmur Sever Fidan 

PS-32 ARİPİPRAZOL DEPO ENJEKSİYONU SONRASI EPS BULGULARI OLAN HASTANIN İZLEMİ - VAKA SUNUMU Ayşe Nur Duran Öztürk

PS-33 ARİPİPRAZOL DEPO TEDAVİSİYLE İNDÜKLENEN PARKİNSONİZM VAKASI Gökçe Kavak Sinanoğlu

PS-34 PSİKİYATRİK BELİRTİLERİN EŞLİK ETTİĞİ MELAS SENDROMU: BİR OLGU SUNUMU Çiçek Hocaoğlu

PS-35 TEKNOLOJİ İLE İLGİLİ YENİ DAVRANIŞSAL BOZUKLUK ‘SİBERKONDRİA’: BİR OLGU SUNUMU Çiçek Hocaoğlu

PS-36 COVİD-19 PANDEMİSİ İLE İLİŞKİLİ PSİKOTİK ÖZELLİKLİ MAJÖR DEPRESİF BOZUKLUK: BİR OLGU SUNUMU Çiçek Hocaoğlu

PS-37 YETİŞKİNDE ‘SEÇİCİ KONUŞMAZLIK’: BİR OLGU SUNUMU Çiçek Hocaoğlu

PS-38 POSTOPERATİF DÖNEMDE ANALJEZİK VE SEDATİF İLAÇ UYGULAMASINA BAĞLI YOKSUNLUK SENDROMU Nur Özge Akçam

PS-39 TEDAVİYE DİRENÇLİ BİR MAJÖR DEPRESİF BOZUKLUK TANILI BİR OLGUDA HİPPOCAMPAL REMNANT KİSTİ Çiçek Hocaoğlu

PS-40 ENSAFİT SONRASI EPİLEPTİK NÖBET VE BİPOLAR BOZUKLUK : BİR OLGU SUNUMU Çiçek Hocaoğlu

PS-41 UZUN YILLARDIR ŞİZOFRENİ TANISI İLE TAKİP EDİLEN HUNTİNGTON HASTALIĞI: BİR OLGU SUNUMU Çiçek Hocaoğlu

PS-43 COVID-19 ENFEKSİYONU SONRASI BAŞLAYAN KOMORBİD ANKSİYETE BOZUKLUĞU & VİTİLİGO OLGUSU Kadir Karakuş

PS-45 USE OF HIGH DOSES AND MULTIPLE ANTIPSYCHOTICS DURING PREGNANCY AND HEALTHY OFFSPRING Nurullah Yavaş

PS-46 TALAMİK KANAMA SONRASI ORGANİK DUYGUDURUM BOZUKLUĞU Mehmet Ak

PS-47 DE CLERAMBAULT SENDROMU VE SOSYAL MEDYANIN ETKİSİ; OLGU SUNUMU Alparslan Asil Budaklı

PS-48 PSYCHOSIS FOLLOWING TRAUMATIC BRAIN INJURY AND SYNTHETIC CANNABINOID USE DISORDER Metin Aslan

Poster Bildiri Oturumları
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Yetişkin psikiyatristler arasında çocukluktan kay-
naklanan durumlar konusunda eğitim eksikliği de 
dahil olmak üzere çeşitli etkenler yetişkin OSB tanısı 
konulmasında yetersizliğe yol açmaktadır. Oysaki 
doğru tanı konulması tedavi planlanması, ihtiyaçların 
anlaşılması ve etkili bakım hizmetleri sunulmasının en 
önemli koşuludur. Bu panelde literatürdeki son güncel 
araştırmaların ışığı altında yetişkin otizm spektrum bo-
zukluğunda tanı karmaşası anlatılacaktır.
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YETIŞKINLIK DÖNEMI OTIZM SPEKTRUM 
BOZUKLUĞUNDA TANI KARMAŞASI

Doç. Dr. Abdullah Burak Uygur
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Alanya, Antalya, Türkiye

O
tizm Spektrum Bozuklukları (OSB), sosyal 
etkileşim ve iletişimdeki güçlüklerin yanı sıra 
kısıtlı, basmakalıp ve tekrarlayıcı davranışlarla 

karakterize bir dizi nörogelişimsel bozukluğu tanımlar 
(1). Çocukluktan kaynaklansa da OSB’nin etkileri 
sonraki yaşamda da devam eder ve birçok bireyin 
yetişkin yaşamları boyunca yüksek düzeyde desteğe 
ihtiyaç duymasına neden olur. 

Genel popülasyonda otizm için toplum temelli 
yaygınlık oranları, çalışmalar arasında önemli farklı-
lıklar göstermektedir. Bununla birlikte son sistematik 
incelemeler ve büyük ölçekli epidemiyolojik araştır-
malarda OSB yaygınlığının %0,7-1,1 arasında olduğu 
tahmin edilmektedir (2). OSB’de tanının çocuklukta 
konulmuş olması şartı yoktur, fakat belirtilerin yaşamın 
ilk yıllarından itibaren var olduklarından emin olun-
ması gerekmektedir (3). Bu koşul, erişkinlikte ilk kez 
başvuran veya belirtileri ilk kez fark edilen bireylerde 
çocukluk dönemindeki belirti ve bulgulara yönelik 
kapsamlı bir değerlendirmeyi gerekli kılmakta ve eriş-
kinlerde OSB’nin değerlendirilmesindeki zorluklardan 
ilkini oluşturmaktadır.

OSB’nin belirtileri, bulguları ve işlev kaybının düze-
yi zamanla değişkenlik göstermektedir. Klinik belirti ve 
bulguları etkileyen bir diğer durum da ‘’maskeleme’’ 
olarak adlandırılan ve belirtilerin gizlenmesine yöne-
lik öğrenilmiş davranış örüntülerinin geliştirilmesidir. 
Rutin psikiyatrik muayenede fark edilmesi güç olabi-
len maskeleme OSB tanısı konulmasını geciktirebilir.

OSB’li bireylerde zeka geriliği, dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu, anksiyete bozuklukları, dep-
resyon, bipolar bozukluk, şizofreni, alkol ve madde 
kötüye kullanımı dahil olmak üzere komorbid psiki-
yatrik bozuklukların varlığı oldukça yaygındır (4,5). 
Erişkinlerde OSB’de ilk başvuru nedeninin komorbid 
psikiyatrik bozuklar için yardım arayışı olması hiç de 
seyrek değildir (6). Komorbid tanılar klinik ilgi odağı 
olduğunda OSB tanısı konulması güçleşmekte ve ge-
nellikle belirtileri şiddetli ya da stereotipik özellikli olan 
vakaların ayırıcı tanısı yapılabilmekte, belirtileri daha 
hafif olan vakalar atlanabilmektedir.
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D
ünya Sağlık Örgütü tarafından 12 Mart 2020 
tarihinde küresel pandemi olarak ilan edilen 
Koronavirüs salgını yayılım hızı ve salgının in-

sanlar üzerindeki olumsuz etkileri sebebiyle toplumsal 
yaşamı her alanda önemli ölçülerde etkileyen önlem-
ler alınmasını gerekli kılmıştır

Yaşanan afet sonrasında bireyler hayatlarını ciddi 
bir şekilde tehdit eden bir tehlikeyle karşılaşmaktadır. 
Örneğin, bu tehlikelerin içinde kayıplar, yaralanma-
lar ve bütün bunların yanında içinde bulundukları 
toplumun yıkıma uğradığına şahit olmak vardır. Bu 
bağlamda yaşanan olaylar, bireylerin psikolojik, biliş-
sel, davranışsal ve duygusal yetilerinin bozulmasına 
neden olmaktadır

Alınan önlemlerin ve yaşamsal değişikliklerin oluş-
ması, bireylerde aşırı korku, kaygı, stres ve çaresizlik 
hissine yol açmaktadır. Ölüm korkusu ile yüz yüze 
gelmek, virüsle enfekte olmuş bireyleri tedavi etmek, 
salgın sonucunda yakınlarını kaybetmek, kapatılan 
sınırlar sebebiyle sevdiklerinden uzak kalmak, günlük 
rutinlerdeki köklü değişimler bireyler üzerinde etkileri 
uzun yıllar sürecek travmaya sebep olacaktır.

Literatür tarandığında 2020’de Çin’de yapılan bir 
çalışmada hastaneye yatırılan ancak stabil durumdaki 
714 hastanın % 96,2’sinde travma sonrası stres bo-
zukluğu bulgularının mevcut olduğunu gösterildi.

Çin’de yapılan bazı çalışmalarda, COVID-19 salgı-
nının ortaya çıkmasından sonraki 1 ay içinde, TSSB 
prevalansının %12,8, 1 ay sonra ise %22,3 olduğu 
saptanmıştır. Psikolojik stresin zamanla artmasıyla 
TSSB prevalansında da ciddi bir artış söz konusudur.

COVID-19’un ruh sağlığı üzerinde önemli etkile-
rinin olması beklenmektedir. Bu tepkiye ve 26 Ocak 
2020’deki önceki deneyimlere dayanarak, Çin Ulusal 
Sağlık Komisyonu büyük adımlar attı ve psikiyatrist-
lerden oluşan psikolojik ekiplerle COVID-19 salgınının 
psikososyal sonuçlarını azaltmak için acil psikososyal 
afet müdahaleleri için yönergeler öngören bir bildirim 
yayınladı.

Türkiye’de de pandemi döneminde ruh sağlığının 
desteklenmesi için çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. 
KORDEP gibi çevrimiçi tabanlı ruj-hsal destek prog-
ramları gündeme gelmektedir.

Kovid-19 pandemisinin başta ruhsal alan olmak 
üzere, ekonomik, sosyokültürel ve ekolojik alanlarda 
etkilerinin uzun süre hissedilmesi beklenmektedir. 
Küresel bir krize dönüşen bu süreçte başarılı olabilmek 
için, çoklu disiplinlerin işbirliğine ve eşgüdümüne ihti-
yaç duyulmaktadır. 

PANDEMİ SONRASI YENİ DÜNYADA TSSB 
PANDEMİSİNE İLİŞKİN EYLEM PLANI VAR MI? 
NELER YAPILIYOR?

Dr. Abdurrahman ALTINDAĞ
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ANTIDEPRESANLARLA İLGILI UNUTULMAMASI 
GEREKENLER

Dr. Ali Baran TANRIKULU

S
erum sodyum düzeyi <135mmol/L ola-
rak tanımlanan hiponatremi, antidepresanla-
rın potansiyel olarak tehlikeli bir yan etkisidir. 

Hiponatremi, klinik pratikte en sık karşılaşılan elektro-
lit bozukluğudur. Klinik görünümü bulantı, yorgunluk, 
kas krampları huzursuzluk, ve baş ağrısı gibi spesifik 
olmayan genel semptomlardan konfüzyondan koma-
ya kadar bilinç bozuklukları, nöbet, serebral ödem ve 
hatta ölüme neden olan ciddi nöropsikiyatrik semp-
tomlara kadar uzanır. Serum sodyum konsantrasyonu 
ile bu klinik semptomlar arasındaki ilişki, plazma sod-
yum düzeyindeki düşme miktarına ve hiponatreminin 
ortaya çıkış hızına bağlı olarak değişir. Hiponatremi 
sıklıkla çeşitli hastalıklar ve ilaç etkileri ile ortaya 
çıkmaktadır. Antidepresanlar ve serum sodyum dü-
zeyi arasındaki ilişki ilk olarak 1974’te amitriptilin ile 
tanımlanmış olup, 1990’lardan beri seçici serotonin 
geri alım inhibitörlerinin (SSGİ) kullanımıyla artan ilgi 
görmüştür. Antidepresanların neden olduğu hiponat-
reminin altında sıklıkla plazma anti diüretik hormon 

(ADH) artışı ile seyreden Uygunsuz ADH Salınımı 
Sendromu (UADHS) yer almaktadır. UADHS, hipo-
ozmolaliteye rağmen idrarın yeterli miktarda dilüe 
edilememesi, renal sodyum atılımının artması, normal 
renal ve adrenal fonksiyonlarının olduğu hiponatre-
miyle karakterize bir durumdur. ADH salınımının bas-
kılanmasındaki yetersizliğe bağlı olarak gelişen bu du-
rum, su retansiyonuna ve ekstraselüler sıvı hacminde 
artışa yol açar. Sonuçta plazma sodyumunda dilüsyon 
ve böbrekten sodyum kaybı gelişimiyle devam eden 
bir sürecin gerçekleşmesine neden olur. Özellikle ileri 
yaş, kadın cinsiyet, düşük vücut ağırlığı, ciddi fiziksel 
hastalık öyküsü, özellikle değişen vücut sıvı dengesine 
neden olan kalp veya böbrek yetmezliği gibi hasta-
lıkların varlığı, önceden ilaçla hiponatremi öyküsü ve 
düşük bazal sodyum düzeyi ilaca bağlı hiponatremi 
gelişimi için önemli risk faktörleri olarak görülmekte-
dir. Antidepresana bağlı UADHS salınımına bağlı hi-
ponatremi düşünülen olgularda ilaç kesilmeli ve daha 
az riskli bir antidepresanla değiştirilmelidir. 
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OPIYAT AGONIST TEDAVILERI, BUPRENORFIN/
NALOKSON KULLANIMI

Dr. Ali ERDOĞAN
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, Antalya

Opiyat kullanım bozukluğu, yüksek morbidite ve 
mortalite oranları ile ilişkili kronik ve tekrarla-
yan bir psikiyatrik hastalıktır. Opiyat kullanım 

bozukluğunda görülen yoksunluk ve aşerme kullanılan 
maddenin bırakılmasını zorlaştırır ve relapslara neden olur. 
Bu hasta grubunda buprenorfin ve metadon gibi agonist 
tedaviler önemli bir yere sahiptir. Buprenorfin, μ-opioid 
reseptöründe kısmi bir agonist ve κ-opioid reseptöründe 
bir antagonisttir. Her iki reseptörde de yüksek bağlanma 
afinitesine sahiptir. μ-opioid reseptöründe diğer agonistler-
le rekabet eder. Buprenorfinin kısmi agonist etkileri, tam 
opioid agonistlerinin maksimum etkilerinden daha azdır ve 
bir tavan etkisi ile sınırlıdır. Bu nedenle daha düşük dere-
cede fiziksel bağımlılık ile ilişkilidir. Nalokson, ise bir opioid 
antagonistidir. Dilaltı absorpsiyonunun sınırlı olması ve ilk 
geçiş metabolizması nedeniyle dilaltı olarak uygulandığında 
naloksonun etkisi görülmez. Özellikle intravenöz uygulama 
gibi kötüye kullanım yollarını engellemek için buprenorfinle 
kombine olarak dilaltı formu üretilir. Buprenorfin/nalokson 

4:1 şeklinde ilaç olarak üretilmektedir. Buprenorfin hızla 
oral mukozadan emilir. Dilaltı tabletler yoluyla uygu-
landığında, emilim değişkenlik gösterebilir ve tabletlerin 
tükürükte çözünme hızından etkilenir. Buprenorfin doruk 
plazma konsantrasyonlarına dilaltı uygulamadan 90 dakika 
sonra ulaşır. Hem buprenorfin hem de nalokson hepatik 
metabolizmaya uğrar. Buprenorfin, N-dealkilasyon ve glu-
kuronidasyon ile metabolize edilir. CYP3A4 inhibitörleri 
(azol antifungalleri, makrolidler ve HIV proteaz inhibitörleri 
vb.) buprenorfinin plazma konsantrasyonlarını artırabilir. 
Bu ilaçları aynı anda alan hastalar yakından izlenmelidir ve 
buprenorfin/nalokson dozunun azaltılması gerekebilir. Baş 
dönmesi, uyuşukluk, bulanık görme, solunum depresyonu 
ve konsantrasyon güçlüğü gibi yan etkileri vardır. Ayrıca 
ilacın kesilmesine bağlı zayıf bir yoksunluk sendromu gö-
rülebilir. Buprenorfinin gebelik kategorisi C’dir. Emziren 
kadınlarda süte geçebilir. Buprenorfin/nalokson opiyat kul-
lanım bozukluğunda hem detoksifikasyonda hem de idame 
tedavide kullanılan en önemli ilaçtır.
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GELIŞMELERI KAÇIRMA KORKUSU “FOMO” NEDIR?

Dr. Ali ERDOĞAN
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, Antalya

İ
nsanlar belli bir gruba dahil olmak isterler. 
Günümüzde bu durum özellikle sanal olarak sos-
yal medyada yoğunlaşmıştır. Sosyolojik olarak 

normal kabul edilen bu durum, bazen ödüllendirici 
deneyimleri kaçırma korkusu ve kişinin sosyal ağıyla 
sürekli bağlantıda kalma ihtiyacı şeklinde bir soruna 
dönüşebilir. Gelişmeleri Kaçırma Korkusu (FOMO) 
kişinin bulunmadığı ortamlarda başkalarının ödüllen-
dirici deneyimler yaşıyor olabileceğine dair yaygın bir 
endişe olarak tanımlanmıştır. FOMO, çevrimiçi sosyal 
katılımla ilgili olarak popüler bir psikolojik fenomen 
haline gelmiştir. FOMO, sosyal ağların kullanımında 
artışa neden olmaktadır. FOMO, özellikle gençlerde 
görülmektedir. FOMO’nun sorunlu dijital teknolo-
ji kullanımıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir. FOMO 
problemli internet kullanımı ile ilişkilidir. Anksiyete ile 
FOMO arasında da güçlü ilişkiler olduğu bildirilmekte-
dir. Fazla sosyal medya kullanımı, düşük öz yeterlilik, 
genç yaş risk faktörleri olarak söylenebilir. FOMO’nun 
birçok olumsuz etkisi vardır. Daha yüksek FOMO 

seviyeleri, akıllı telefon bildirimleri nedeniyle üniversi-
te öğrencileri arasında ders çalışmak gibi aktivitelerde 
kesintilere yol açabilir. FOMO kaygıyı arttırabilir ve 
bağımlılıklara yatkınlığa sebep olabilir. Tanı için belir-
lenmiş kriterleri yoktur. Mental Bozuklukların Tanısal 
ve Sayımsal El Kitabı 5 (DSM-5) ve Hastalıkların 
Uluslararası Sınıflaması 11 (ICD-11) gibi tanı sınıflan-
dırmalarında yeri yoktur. Przybylski tarafından FOMO 
düzeylerini taramak için gelişmeleri kaçırma korkusu 
ölçeği geliştirilmiştir. 10 sorudan oluşan beşli likert 
tipi bir ölçektir. Ölçek kişilerin kendi yaşamlarıyla ilgili 
değerlendirmelerini içermektedir. Kişilerin ölçekten al-
dıkları puan 10-50 arasında değişmekte olup, ölçeğin 
kesme puanı yoktur. Ölçekten alınan puan arttıkça 
bireyin FOMO düzeyi artmaktadır. Türkçe versiyonu-
nun geçerlilik ve güvenilirliği 2016 yılında Gökler ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır. Standart bir tedavi 
yöntemi yoktur. Bilişsel davranışçı terapi tedavide 
etkili olabilir.
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OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK VE İNTİHAR 
DAVRANIŞI

Dr. Ali Görkem GENÇER

O
bsesif kompulsif bozukluk (OKB) sıklıkla ço-
cukluk-ergenlik döneminde başlayan, dalgalı 
seyir gösteren, genellikle tedaviye dirençli bir 

hastalıktır. OKB, hastaların yaşam kalitesi ve işlevsel-
liklerini olumsuz etkilemektedir. Bozulan işlevselliğin 
nedenleri arasında, tedavi direncinin yanı sıra hasta-
ların tedaviye ortalama 7-9 yıl kadar geç başvurmala-
rından kaynaklanan “tedavisiz süreç” de sayılabilir ki 
bu süre, tüm psikiyatrik hastalıklar arasında en uzun 
olanlarından birisidir1. Tedavisiz sürecin uzaması, 
gündeme-tedaviye direncin yanı sıra- semptomlar 
ve yeti yitimine sekonder oluşan majör depresyonu 
getirir. OKB’de komorbid depresyon oranı %60’tır2. 
Hastalığın yarattığı yeti yitimi ve depresyon nede-
niyle OKB hastalarında suisid girişimi ve suisidal 
düşünce görülme oranı toplum genelinden yüksektir. 
Çalışmalar, bu hasta grubunda şu faktörlerin suisid ile 
ilişkili olduğunu belirlemiştir; OKB’nin şiddeti, kabul 
edilemez düşüncelerin varlığı, komorbid psikiyatrik 
hastalık varlığı, komorbid anksiyete ve depresif semp-
tomların şiddeti, geçmişte suisid girişiminde bulunmuş 
olma, aleksitimi ve umutsuzluk gibi bazı emosyonel 
kognitif faktörlerin varlığı3. Çalışmalar; suisid girişimi 
ile komorbid madde kullanım bozukluğu, YBOCS ve 
MADRS skorları arasında pozitif, YBOCS kompül-
siyon skorlarıyla ise negatif ilişki olduğunu göster-
mektedir. OKB hastalarının yaşam boyunca yaklaşık 
yarısında suisid düşüncesinin olduğu, onda birinin ise 
suisid girişiminde bulunduğu bildirilmektedir. Kişilik 
bozukluğu varlığı suisid girişimini artırdığı gibi suisid 
girişiminin ölümle sonuçlanma olasılığını da artırmak-
tadır1. Breet ve ark. çalışmalarında kaçıngan kişilik 
bozukluğunun suisidal düşünce, sınır kişilik bozuk-
luğunun ise suisid girişimi için risk faktörü olduğunu 
saptamıştır4. Komorbid anksiyete bozukluğu tanısı ise 
suisidal davranışa karşı koruyucu etki göstermekte-
dir5. Anksiyete bozukluğunun bu koruyucu etkisi bu 
kişilerde sık görülen bir trait olan zarardan kaçınmanın 
varlığı ile açıklanmaktadır6. Suisid girişiminin şekli de 
OKB hastalarında farklılık göstermektedir. Suisid girişi-
minde bulunan ve OKB tanısı olmayan popülasyonda 
kullanılan yaygın yöntem kendini yaralama (ası, boğ-
ma, kesi) iken OKB tanılı popülasyonda ise kendini 

zehirleme sıkça kullanılmaktadır5. Sonuç olarak; OKB 
hastalarının genel popülasyona göre artmış suisid riski 
taşıdığı unutulmamalı ve muayene sürecinde suisid 
düşüncesini sorgulamaktan kaçınılmamalıdır.
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ERİŞKİN DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE 
BOZUKLUĞUNDA GÜNCEL TEDAVİLER, KİŞİYE ÖZGÜ 
YAKLAŞIMLAR VE KARŞILAŞILAN ZORLUKLAR

Dr. Alparslan Asil BUDAKLI

D
ikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB), çocukluk çağında başlayıp, erişkinlik 
döneminde de devam edebilen nörobiyolo-

jik bir hastalık tablosudur. DEHB; duygusal, sosyal, 
akademik ve mesleki gelişimin kazanıldığı yıllarda, 
dikkat, hiperaktivite, dürtüsellik ve zamanlama alan-
larında işlevselliği bozarak, yaşamın ileriki yıllarını 
etkileyebilmektedir.

Günümüzde DEHB tedavisinde çeşitli tedavi yak-
laşımları bulunmaktadır. Son yıllarda; hem bozuklu-
ğun kendisine, hem de ikincil etkilerine yönelik bir çok 
biyolojik ve psikososyal tedavi çalışması yapılmıştır. 

Bunlar arasında, farmakolojik tedaviler (stimulan 
ve stimulan olmayan ajanlar) , ilaç dışı yöntemler ve 
psikoterapiler sayılabilir. 

Tedavinin bireyselleştirilmesi; kişinin yaşam boyu 
süreçlerinin, aile yapısının, tedaviyi güçleştirici faktör-
lerin değerlendirilip, komorbiditelerin ortaya konarak 
yol alınmasıyla birebir ilişkili olarak görülmektedir.

Tedaviyi zorlaştıran faktörler; kişiye ait ve kişiye ait 
olmayan faktörler başlıkları ile özetlenebilir. Bunlar 

arasında, komorbiditeler (psikiyatrik ve psikiyatri dışı 
hastalıklar), düşük sosyoekonomik düzey, sosyal ve 
aile destekleri gibi etkenler öne çıkmaktadır. 

Bu sunumda; Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu’nda uygulanan güncel tedaviler, tedaviyi 
güçleştiren faktörler ve bu faktörler de göz önünde bu-
lundurularak tedavinin bireyselleşmesine yönelik uy-
gulanabilecek ilaç ve ilaç dışı stratejilere değinilecektir. 
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TOPLUM RUH SAĞLIĞI MERKEZINDE KLOZAPIN 
KULLANIMI

Uzm. Dr. Arzu ÜLGEN
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Ankara

D
ünya’da piyasaya sürülen ilk atipik antipsikotik 
olan klozapin tedaviye dirençli şizofreni has-
talarında etkili olduğu bilinen tek antipsikotik 

ilaçtır [1]. Etkili bir antipsikotik olmasına rağmen klo-
zapin dünya çapında yeterince reçetelenmemektedir. 
Şizofreni hastalarının %20-30’u kadarında tedaviye 
direnç görülürken Amerika’da klozapin hastaların 
%5’inden azına reçetelenmekte ve yıllar içinde bu 
oran daha da azalmaktadır [2]. Dünyada en çok 
klozapin kullanımı Finlandiya’da (189,2/100000) en 
az klozapin kullanımı Japonya’da (0,6/100000) gö-
rülmüştür [3]. Toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin 
yaygınlaştığı günümüzde şizofreni hastalarının büyük 
bölümünün tedavi ve takiplerinin yapıldığı toplum 
ruh sağlığı merkezlerinde tedaviye dirençli şizofreni 
hastalarının büyük kısmı klozapin tedavisi almamak-
tadır [4].

Yakın zamanda yayınlanan sistematik bir gözden 
geçirmede klinikte klozapin reçetelenmesi karşısındaki 
engeller ve reçetelemeyi arttıracak müdahaleler ince-
lenmiştir. Klozapinin gerekenden az reçetelenmesinin 
sebepleri; agranülositoz, myokardit, ileus gibi yan 
etkiler konusunda klinisyenlerin endişelenmesi, dü-
zenli kan monitörizasyonunun zorluğu, klinisyenlerin 
klozapin reçeteleme tecrübesinin az olması ve hasta 
takibinin yapılamayacağı ile ilgili kaygılar şeklinde bil-
dirilmiştir. İlginç olan klinisyenlerin klozapinin etkinliği 
konusunda bilgilerini az olmadığı ve reçtelenmedeki 
azlığın bilgi eksikliğiyle ilişkili olmadığının belirtilmesi-
dir. Klozapin reçetelenmesinin arttırılması için önerilen 
müdahaleler; reçeteleyenler ve asistanlar için eğitim 
verilmesi, verilen eğitime göre antipsikotik reçeteleri-
nin denetlenmesi, klozapin reçetelemesi konusunda 
tecrübeli klinisyenlerle diğerlerinin iletişiminin güçlen-
dirilmesi, kan monitörizasyonunun kolaylaştırılmasıdır 
[5].

Türkiye’de özellikle Covid-19 pandemisi döne-
minde klozapin kullanan hastaların hematolojik mo-
nitörizasyonları sekteye uğramış, kan tetkiki yapılma-
dan eczanelerden klozapin satışının yapılması hem 
hastalar için tedaviye bağlı riskleri artırmış hem de 
doktor hasta arasındaki güvene dayalı terapötik ilişkiyi 
bozmuştur. 

Tedavi rehberlerine uygun, kanıta dayalı tıp uygu-
lamaların arttırılması tedaviye dirençli şizofreni hasta-
larının klozapine ulaşım olanaklarını arttıracaktır.
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PSİKEDELİKLER VE PSİKİYATRİ

Doç. Dr. Aslı ENEZ DARÇIN

P
sikedelik terimi ilk kez 1950’lerde psikiyatrist 
Humphry Osmond tarafından kullanılmıştır. 
Terim, beyin serotonin 5-HT2A reseptörlerinde 

agonist veya kısmi agonist etkisi olan LSD, meska-
lin veya psilosibin gibi tüm maddeleri içerir. Kelime 
anlamı “zihin tezahürü” olan psikedelikler, minimum 
oryantasyon bozukluğu veya kafa karışıklığı ile algı, 
düşünce ve ruh halinde değişiklikler yaratan bir grup 
maddeyi içerir. Psikedelikler, alkol, benzodiazepinler 
ve barbitüratlar gibi bilişsel işlevlerde yavaşlama yap-
madıkları gibi stimulanlar gibi bilişin hızlanmasına da 
yol açmaz.

Psikedelik ilaçlara yönelik ilk ilgi, şizofreni veya 
diğer psikozlarda görülen belirtileri yaratabilme ola-
sılığından kaynaklanmıştır. Bu nedenle bu maddelere 
psikotomimetik (psikozu taklit eden) veya halüsino-
jenler (halüsinasyon yaratan) denilmiştir. Bu ilaçlar 
1960’larda başta ABD olmak üzere birçok Batı ülke-
sinde araştırmacılar ve klinisyenler tarafından yaygın 
olarak kullanılmıştır. LSD bu dönemde özellikle ank-
siyete, depresyon ve alkol kullanım bozukluğu gibi bir 
grup hastalıkta olumlu tedavi edici özelliklerine ilişkin 
klinik çalışmaya konu olmuştur. Bununla birlikte, 
LSD’nin eğlence amaçlı kullanımı ve Vietnam Savaşı 
karşıtı hareket ile ilişkilendirilmesi, ABD’de tüm psi-
kedeliklerin yasaklanmasına yol açmıştır. Bu yasak, 
1971 BM Narkotik Sözleşmesi kapsamında tüm dün-
ya da onaylanmıştır. 

Son 30 yılda, psikedelik bileşiklerin psikiyatride 
tedavi amaçlı uygulanmasına yönelik artan ilgi, bu 
moleküllerin farmakolojik ve terapötik etkileri üzerine 
çok sayıda çalışma yapılmasını sağlamıştır. Yeni bir 
antidepresan sınıfında bir ilk olarak ketaminin FDA 
tarafından onaylanması bu yolda atılan ilk adım ol-
muştur. Tedaviye dirençli travma sonrası stres bozuk-
luğu için 3,4-metilendioksimetamfetamin (MDMA) ile 
güçlendirilmiş psikoterapi ve tedaviye dirençli major 
depresyon için psilosibin gibi diğer bileşikler çok mer-
kezli faz III ve II klinik deneylerinde test edilmektedir 
(ClinicalTrials.gov). 

Bu bileşiklerin klinik uygulaması, psikiyatristlerin 
bu bileşiklerin farmakolojisine, bu bileşiklere bağlı 
terapötik iyileşmenin temelindeki nörobiyolojik me-
kanizmalara ve aracılık edebilecek potansiyel etkile-
şimlere aşina olmaları halinde mümkün olabilir. Bu 
sunumda psikedeliklerin tarihi, farmakolojisi, etki 
mekanizması ve güncel ilgili klinik çalışma verilerinin 
tartışılması planlanmıştır.
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ŞIZOFRENIDE KARDIYOVASKÜLER HASTALIK RISKINI 
DÜŞÜRMEYE YÖNELIK GÜNCEL TEDAVI YAKLAŞIMLARI

Doç. Dr. Atilla TEKİN
Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı

K
ardiyovasküler hastalıklar, şizofreni hastaların-
da mortalitenin en sık sebebidir. Eşlik eden 
kardiyovasküler ve metabolik sorunların, şizof-

renide ortalama yaşam beklentisinin 15-25 yıl daha az 
olmasında önemli bir etkisi olduğu düşünülmektedir. 
Şizofreni hastalarında artmış kardiyovasküler hastalık 
riski bazı genetik, biyolojik ve çevresel etmenlerle 
ilişkilidir. Şizofreni hastalarının koroner vasküler endo-
telial hasara yatkınlık ve lipid metabolizmasında bo-
zukluklar olduğu bildirilmiştir. Ayrıca şizofreni hastala-
rında sedanter yaşam biçimi ve egzersiz alışkanlığında 
azalma, sigara tüketimi gibi faktörlerin metabolik ve 
kardiyovasküler hastalık riskini arttırdığı bilinmektedir. 
Şizofreninin tedavisinde kullanılan antipsikotik ilaçlar 
da lipid metabolizmasında bozulmaya, kilo artışına, 
insülin direncine ve kardiyak aritmilere sebep olabi-
lerek kardiyovasküler hastalık riskini arttırabilmekte-
dir. Şizofreni hastalarında kardiyovasküler hastalık 

riskinin kontrol edilebilir faktörlere yönelik girişimlerle 
azaltılabileceği gösterilmiştir. Yaşam biçimini düzen-
lemeye yönelik girişimler, egzersiz programları, diyet 
düzenlemeleri, sigara tüketiminin azaltılması şizofreni 
hastalarında kardiyovasküler hastalık riskini azaltabi-
lir. Şizofreni hastalarında metformin ve statin grubu 
ilaçların tedaviye eklenmesi ile kardiyovasküler has-
talık riskinin azaldığını gösteren çalışmalar mevcuttur. 
Son yıllarda, glukagon benzeri peptid-1 reseptör 
agonistinin de antipsikotiklere bağlı kardiyometabolik 
olumsuz etkileri azalttığı gösterilmiştir. Sonuç olarak 
şizofreni hastalarında hastalığın erken dönemlerinden 
itibaren yaşam şeklini düzenlemeye yönelik müdaha-
leler, kardiyometabolik parametrelerin düzenli olarak 
takibi ve gerektiğinde biyolojik tedavinin multidi-
sipliner yaklaşımlarla düzenlenmesi, kardiyovasküler 
hastalıkların önlenmesinde faydalı sonuçlar elde edil-
mesine katkıda bulunabilir.
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TOPLUM RUH SAĞLIĞI MERKEZLERİNDE GRUP 
ODAKLI TERAPİLER

Dr. Aybike TELKÖK ŞEN

2006 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından yayın-
lanan Ruh Sağlığı Politikası içeriğinde ruh sağlığı 
hizmetlerinin toplum temelli olması amacı yer almak-
tadır. 2011’de yayınlanan Ruh Sağlığı Eylem planında 
Toplum Temelli Ruh Sağlığı anlayışı benimsenerek 
hastayı ve aile bireylerini ruhsal toplumsal yaklaşımla 
güçlendirmek hedeflenmiş ve Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezleri bu amaçla kurulmuştur.

Şizofreni hastalarında meydana gelen sosyal geri 
çekilme; bilişsel ve sosyal kayıplar, atakların sıklığı, 
uzunluğu ve kötü gidiş ile bağlantılıdır. Sağaltımda 
ilaç tedavisi kadar ruhsal toplumsal yaklaşımlar da 
önemlidir. Psikotik bozuklukların tedavisinde kullanı-
lan ruhsal toplumsal yaklaşımlar arasında aile eğitimi, 
bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, uyumlan-
dırma tedavileri (ruhsal toplumsal beceri eğitimi, işe 
uyumlandırma, bilişsel davranışçı tedaviler) vardır. 
Grup psikoterapsi, yetkin bir ruh sağlığı çalışanı veya 
terapist tarafından grup ortamında verilen terapi 
olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca yetkin sağlık perso-
neli tarafından gruplara gündelik yaşam aktivitelerine 
yönelik uygulamalı eğitimler verilir. Ruhsal toplumsal 
beceri eğitimi (RUTBE) şizofreni hastalarına yönelik 
grup içerisinde verilen eğitimlerden oluşur. Eğitimler 
ödevler, rol oynama ve toplumsal etkinlikler ile pe-
kiştirilir. RUTBE’de iletişim ve sorun çözme becerile-
rini geliştirmek ana hedefler arasında olup, hastaların 
grup ortamında aktif olarak eğitime katılmaları, ya-
şadıkları sorunları yalnız kendilerinin yaşamadıklarını 
görmeleri, sorunlarını sağlık ekibi ve ailelerinden farklı 
insanlarla paylaşma fırsatı bulmaları hastaların işlev-
selliğini geliştirmede yarar sağlamaktadır.

Yıldız ve arkadaşları, şizofreni hastalarıyla yürütü-
len sosyal beceri eğitimine yönelik ruhsal toplumsal 
uyumlandırma grup çalışmasında başlangıç ve bitim 
PANSS puanları arasında anlamlı derecede fark bul-
duklarını bildirilmişlerdir. Moriana ve arkadaşları, altı 
ay RUTBE uyguladıkları 32 hasta ile sadece ilaç teda-
visi uygulanan bir grubu karşılaştırmış, kombinasyon 
tedavisi alan grubun PANSS puanlarının anlamlı ola-
rak düştüğünü saptamışlardır. On hastaya bir yıl süre 
ile uygulanan bütüncül yaklaşımlı grup psikoteterapisi 
sonrası Şizofreni Hastaları Yaşam Niteliği Ölçeği puan-
larında anlamlı artış gözlenmiştir.

Grup terapilerinin detkinliğini değerlendirmek 
amacı ile hastalığının ilk 5 yılı içinde olan 60 hasta ile 
yapılan bir çalışmada altı ay ve toplam 24 seans süren 
kişilerarası grup psikoterapisi alan grupta islevsellik 
artışı resim calismasi ve bekleme listesi gruplarina gore 
anlamli derecede yuksek olarak saptanmıştır. Toplum 
ruh sagligi merkezlerinde izlenen erken donem sizof-
reni hastalarinda rutin tedaviye grup psikoterapisinin 
eklenmesi islevselligin artirilmasina katki saglayabilir.
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TRSM’LERIN DÜNÜ, BUGÜNÜ, YARINI:  
NEREDE OLACAĞIZ?

Dr. Aydın KURT

S
ağlık Bakanlığının 2011 yılında Ulusal Ruh 
Sağlığı Eylem Planını onaylamasının ardın-
dan Türkiye’de Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri 

(TRSM) açılmaya başlandı. TRSM’lerin kuruluş amaç-
ları; ciddi ruhsal hastalığı (CRH) olan hastaların 
hastaneye yatış sayılarının azaltılması, yeti yitiminin 
önlenmesi, tedavi uyumunun arttırılması, sosyal ve 
özbakım becerilerinin geliştirilmesi, ailelere destek ve 
psikoeğitim verilmesi, birinci basamak sağlık kurum-
ları, hastane psikiyatri klinikleri ve toplumsal hizmet 
veren diğer kuruluşlarla koordinasyonun sağlanması 
ve ruhsal hastalıklarla ilgili damgalamaya karşı müca-
dele edilmesidir.  

www.saglik.gov.tr sağlık bakanlığı sitesi 12 Eylül 
2022 verilerine göre ülkemizde aktif hizmet veren 
185 TRSM mevcuttur. Hedeflenen TRSM sayısı ise 
236 olarak açıklanmıştır. Geleceğimiz noktada sadece 
TRSM sayısının artması yeterli değildir. Aynı zaman-
da, TRSM’de daha çok sayıda, kalıcı ve kalifiye perso-
nel çalışması, tüm TRSM’lerde standardize edilmiş bir 
tedavi ve psikoeğitim programı oturtulması gereklidir. 
TRSM ve TSM koordinasyonu, yeni tanı alan hasta-
lara daha erken sürede TRSM hizmetlerinin ulaştırıl-
ması, damgalamayla mücadelede etkin programlar 
yürütülmesi, bireyin yaşadığı ortamda rehabilitasyo-
nun yapılması, ciddi ruhsal hastalığı olan bireylerin 
kronik işe yerleştirme programlarıyla koordinasyon 
sağlanması gerekir. Tüm merkezlerde verilen hizmet 
kalitesini ölçen parametreler belirlenmeli, hasta veri-
leri her merkezde düzenli bir şekilde sisteme girilmeli, 
belirli sürelerle değerlendirilmeli ve merkezlere geri 
bildirimde bulunulmalıdır. 

TRSM’lerin kuruluş amaçları ve son dönemde 
yapılan çalışmalar göz önüne alındığında; gelecekte 
ülkemizdeki ruh sağlığı politikasında ciddi değişiklikler 
olacağı öngörülebilir. Bu bağlamda; TRSM sayısının 
artacağı, depo psikiyatri hastanelerinin yatak sayıla-
rının azalacağı, hatta bu hastanelerin kapanabileceği, 
TRSM hizmetlerinin daha fazla sayıda hastaya ula-
şacağı, CRH olan hastalarla ilgili oldukça güvenilir 
bir arşivin oluşacağı, CRH olan hastaların hastaneye 
yatış sayılarının azalacağı, hastaların tedavi uyumla-
rının artacağı, antipsikotik ilaç kullanımının azalaca-
ğı, hastaya daha etkili, güvenilir ve birey odaklı bir 
tedavi hizmeti verileceği, işgücü kaybının azalacağı, 
hastaların sosyal ve mesleki işlevselliklerinin artacağı, 
şizofreni gibi ruhsal rahatsızlıklarla ilgili damgalamanın 
azalacağı ve hasta yakınlarının ihtiyaç duydukları yar-
dıma daha kolay ulaşabilecekleri söylenebilir.
Anahtar Kelimeler: TRSM, ciddi ruhsal hastalık, rehabilitasyon, gele-
cek beklentiler

http://www.saglik.gov.tr
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TRSM’LERDE ANTIPSIKOTIK İLAÇ KULLANMA 
ÖZELLIKLERI

Dr. Aydın KURT

Ü
lkemizde 2011 yılında hizmet vermeye baş-
layan ve günümüzde sayısı 185’e ulaşan 
TRSM’lerde şizofreni ve bipolar bozukluk (BB) 

gibi ciddi ruhsal rahatsızlığı (CRH) olan bireyler hiz-
met almaktadır. Bu merkezlerin kuruluş amaçların-
dan birisi de CRH olan hastaların tedavi uyumunun 
arttırılmasıdır. Tedavi uyumunun artmasıyla, etkin 
olan en düşük dozda, ve düşük yan etkiyle, daha az 
sayıda ilaç kullanarak tedavi sürdürülebilir. CRH olan 
hastaların çok önemli bir kısmının tedavisinde tipik 
ya da atipik antipsikotik (AP) ajanlar tercih edilmek-
tedir. Ülkemizde Karadeniz bölgesinde hizmet veren 
bir TRSM’de 640 hastanın katıldığı bir çalışmada; 
BB hastalarının %84.5’inin şizofreni hastalarının ise 
%99.3’ünün AP ilaç kullandığı, AP ajan kullanan 
BB hastalarının %93.7’sinin ve şizofreni hastalarının 
%86.5’inin atipik AP kullandığı, BB hastalarında keti-
yapinin (%40.8) şizofreni hastalarında ise olanzapinin 
(%27.6) en sık tercih edilen AP olduğu bildirilmiştir 
(Bayrak, 2022). Aynı çalışmada şizofreni hastalarında 
psikotrop polifarmasi oranının BB hastalarından daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir (p<0.05).

Etkin hizmet veren bir TRSM’de hastaların orta-
lama antipsikotik dozunun daha düşük olması, daha 
düşük oranda AP ve psikotrop polifarmasi görülmesi 
ve tedavi uyumunun daha yüksek olması beklenir. 
Klinik pratikte bu hedeflere ne oranda ulaşılabilmek-
tedir? Kayseri TRSM’de 2014-2018 yılları arasında 
550 hastanın %95’inin AP ilaç kullandığı, bunlardan 
%25’inin AP monoterapi, %23’ünün AP polifarmasi 
ve %45 DD-AP kombinasyonu kullandığı bildirilmiştir 
(Kaya, 2022). TRSM ve genel hastane psikiyatri po-
likliniklerinde hizmet veren şizofreni hastalarıyla ya-
pılan bir çalışmada ise hastaların atipik AP kullanım, 
tipik-atipik AP kombinasyonu, AP-DD kombinasyonu, 
depo AP ve klozapin kullanım oranlarının benzer ol-
duğu rapor edilmiştir (Kurt, 2021).

Yukarıda verilen örneklerde de görüldüğü üzere 
yapılan çalışmaların genelde tek merkezli ve nis-
peten az sayıda hasta ile yapıldığı anlaşılmaktadır. 
TRSM’lerde uygulanan hizmetlerin hastaların AP 
kullanım özelliklerine etkisini daha sağlıklı bir şekilde 
değerlendirebilmek için çok merkezli, daha fazla hasta 
katılımıyla ve TRSM–genel psikiyatri karşılaştırması 
yapılan çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: TRSM, antipsikotik ilaçlar, antipsikotik polifarmasi, 
tedavi uyumu
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK EPIGENETIK VE 
NÖRODEJENERATIF SÜREÇ

Dr. Ayşe DÖNDÜ

OKB istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yaşa-
nan, belirgin anksiyete ya da sıkıntıya neden olan, 
yineleyici ve sürekli düşünceler ile obsesyona bir tepki 
olarak ya da katı bir biçimde uygulanması gereken 
kurallara göre yapmaktan kendini alıkoyamadığı yi-
neleyici davranışlardan oluşan, dünyada depresyon, 
fobiler ve madde kötüye kullanımından sonra en sık 
görülen dördüncü psikiyatrik bozukluktur.

 Son zamanlarda psikiyatrik hastalıklarda gen me-
tilasyonları, histon deasetilasyonu (HDAC) ve histon 
asetilasyonu (HAT)nu içeren histon modifikasyonları 
ile ilgili epigenetik mekanizmalarında üzerinde durul-
makta ve bu konuda tedavi stratejileri oluşturulmaya 
çalışılmaktadır..

Kısaca tanımlamak gerekirse histon modifikas-
yonları kromatin yapı ve fonksiyonunu değiştirmeleri 
nedeniyle önemli epigenetik değişimlerdendir. Histon 
modifikasyonları sonucu nükleozomun ana elemanla-
rı olan histon proteinlerinin N-terminal ucundan lizin 
aminoasitinin metillenmesi ya da asetillenmesi sonu-
cunda DNA yapısı sıkılaşır ya da gevşer. Genel olarak 
hem histon proteinlerinin hem de özellikle DNA’daki 
CpG adacıklarının metillenmesi, trankripsiyonu baskı-
layıcı niteliktedir ve bu süreç, histon metiltransferazlar 
(HMT) aracılığıyla yürütülür .

Aksine, histon proteinlerinin asetillenmesi, sıkıca 
paketlenmiş olan DNA kalıbını gevşeterek, transkrip-
siyonel sürecin başlamasına olanak tanır. Bu süreç, 
histon asetil transferaz (HAT)’lar ya da histonların 
üzerindeki asetillenmeyi kaldıran, histon deasetiltrans-
feraz (HDAC)’ların engellenmesi ile yönetilir. 

HAT/HDAC arasındaki dengenin nöronların ölümü 
ile ilgili olduğu düşünülmekte olup bu dengenin bozul-
ması hastalıkların ortaya çıkmasında rol almaktadır. 

OKB nin de yüksek genetik geçiş göstermesi ve 
dirençli seyredebilmesi erken yaşlarda başlayabilme-
si ve tik gibi bazı bozukluklarla beraber gitmesi son 
zamanlarda nörodejeneratif hastalıklardan biri olarak 
düşünülmesine sebep olmaktadır. Özellikle travmatik 
ve stresör yaşam olayları ile belirtilerin ortaya çıkması 
ve şiddetlenmesi klinikte çok sık olarak karşılaşılan bir 
durumdur ve bu konu ile ilgili yapılan çalışmalar da 
travma (çevresel stresör) ile ilişkisi saptanmıştır.

Ayrıca Hayvan çalışmalarından elde edilen so-
nuçlara göre histon asetilasyonunun hipokampusteki 
bellek süreçlerini etkileyen mekanizmalar üzerinde de 
etkili olduğu ortaya çıkmıştır. OKB de özellikle kontrol 
obsesyonları olan hastalarda bellek ile ilgili sorunlar 
olduğu düşünülmekte ve bu konuda literatürde bir 
çok çalışma mevcuttur. 
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BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUKLARI VE İLIŞKILI 
BOZUKLUKLARDA İNTIHAR DAVRANIŞI

Dr. Ayşegül BARAK ÖZER

S
omatizasyon ‘psikososyal strese yanıt olarak so-
matik sıkıntıyı deneyimleme ve iletişime girme 
ve tıbbi yardım arama eğilimi’ olarak tanımlan-

mıştır. DSM-5’te bedensel belirti bozukluğu ve ilişkili 
bozukluklar kategorisinde bedensel belirti bozukluğu, 
dönüştürme (konversiyon) bozukluğu, hastalık kaygısı 
bozukluğu ve yapay bozukluk yer almaktadır. Somatik 
semptom ve ilişkili bozuklukların prevalansının %5-7 
olduğu düşünülmektedir. 

İntihar, dünya çapında erken ölümlerin %1,4’ün-
den sorumludur ve genellikle hastalarda anksiyete 
ve depresyon belirtileri olduğunda sorgulanmakta-
dır. Somatik semptom ve ilişkili bozukluklarda in-
tihar düşüncesi pratikte pek sorgulanmamaktadır. 
Duygudurum bozuklukları ve anksiyete bozuklukla-
rında eşlik eden bedensel belirtiler olduğunda intihar 
riskinin arttığı görülmüştür. Duygudurum ve anksiyete 
semptomları tedavi ile kontrol altına alındıktan sonra 
da bu riskin halen yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Diğer tanılardan bağımsız olarak bedensel belirti ve 
ilişkili bozuklukları olanlarda intihar riskini değer-
lendiren kısıtlı literatür verisi bulunmaktadır ve bu 
çalışmalara göre hastalık kaygısı bozukluğu dışarıda 
tutulduğunda bedensel belirti ve ilişkili bozukluklara 
sahip hastalarda intihar riski yüksek görünmektedir. 
Öte yandan bu kategoride bulunan hastalık kaygısı 
bozukluğu olanların ise sağlık kaygısını yoğun yaşa-
dıkları, ölüm fikrinden korktukları ve intihar düşünce-
sine sahip olmadıkları görülmüştür.

Bedensel belirti ve ilişkili bozukluklara sahip olan 
bireylerde intihar düşüncesinin artmış olmasının ki-
şinin bir hastalık belirtisi yaşıyor olmasına rağmen 
geçerli bir sebep bulunamamasına bağlı yaşadıkları 
umutsuzluk duygusu ve hayal kırıklığı ile açıklana-
bileceği belirtilmektedir. Bir diğer sebep olarak da 
kişilerin sıkıntı veren bedensel belirtiler nedeniyle 
sosyal ve mesleki işlevselliklerinin sınırlanmasına bağlı 
olumsuz duygular sonucu intihar düşüncesinin gelişe-
bileceği varsayılmış olup bu hipotezler doğrudan test 
edilmemiştir. 

Sonuç olarak, somatik semptom ve ilişkili bozuk-
lukların intihara yönelik bağımsız bir risk faktörü oluş-
turduğu görülmektedir. Hastalarda bu semptomları 
tarayarak, risk altındaki bireyler daha iyi hedefleyebilir 
ve kişiler kendine zarar vermeden önce müdahale 
edilebilir.
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OKB TEDAVİSİNDE MİKRORNALARIN YANITI 
ÖNGÖRÜCÜLÜĞÜ 

Dr. Azra GÖKOVALI BEĞENEN

O
bsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon 
ve/veya kompulsiyonların varlığı ile karakteri-
ze psikiyatrik bozukluktur, ortaya çıkmasında 

genetik faktörlerin yanı sıra olası epigenetik faktörlerin 
de rolü olduğu öne sürülmüştür. MikroRNA’lar, epi-
genetik modülatör olarak tanınan, protein kodlama-
yan, beyin ve nöronal plastisitenin geliştirilmesinde 
rolü olan RNA molekülleridir. OKB’de miRNA’larla 
yapılan çalışmada miR 22-3p, miR-24-3p, miR-132, 
miR-134, miR-106b-5p, miR 125b-5p, miR-155-5p 
ve miR 485-3p ekspresyon seviyeleri OKB hastala-
rında kontrollere göre farklılık göstermiştir. OKB’de 
miRNA ekspresyonları ile tedavi direnci arasındaki 
ilişkiyi değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda OKB etiyolojisinde rol oynadığı bilinen 
serotonin ve glutamat gen bölgelerini düzenleyen on 
iki miRNA (miR 26a-5p, miR 374b-3p, miR 21-3p, 
miR 6740-5p, 219a-1-3p, miR 320a, miR 106b-5p, 
miR 129-6b 5p, miR 16b-5p, miR 135a-5p, miR 22-
3p ve miR 96b-5p) seçildi. Tedavi edilmemiş OKB 
hastalarında ekspresyon düzeylerinin sağlıklı kontrol 
grubu ile karşılaştırılması ve temel miRNA ekspresyon 
seviyelerinin OKB hastalarında tedavi direncini öngö-
rebileceği amaçlandı.

18-65 yaş arası (önceden tedavi veya en az 1 ay 
ilaçsız) yüz hasta çalışmamıza dahil edildi, hastala-
rın ilaçları OKB için birinci basamak tedaviler olan 
SGİ’leri (serotonin geri alım inhibitörleri) arasından 
seçildi. Her hasta için ilaç tedavileri başlatıldıktan son-
ra en az 6 aylık takip planlandı.

Aylık kontrollerde hastalığın şiddeti YBOKÖ ile 
değerlendirildi. Sekizinci haftada SGİ’ler etkin doza 
yükseltildikten sonra on ikinci haftanın sonuna kadar 
beklenerek yeterli süre belirlendi. Tedaviye direnç, 
en az 2 SGİ’ye etkili dozda ve yeterli sürede yanıt 
verememe, tedavi yanıtı YBOKÖ skorunda %35 ve 
üzeri azalma olarak belirlendi. Çalışmamızda OKB 
hastalarının miRNA-26a-5p, miRNA 21-3p, miR-
6740-5p, miRNA-219a-1-3p, miRNA 22-3p, miRNA-
16b-5p, miRNA-106b-5p ve miRNA-320a ekspresyon 
düzeyleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek; miRNA-129-6b-5p ve miRNA-135a-
5p ekspresyon seviyeleri istatistiksel olarak anlamlı 
düşük olduğu, ayrıca miR-106b-5p’nin tedavi direnci 
ve miR-374b-3p’nin hastalık şiddeti ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. MiRNA çalışmaları hastalığın seyrini 
belirlememize, tedaviyi öngörmemize ve kişiye özel 
tedavi yönteminde yardımcı olabilecek verileri ortaya 
çıkarabilir.
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METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUĞUNUN 
FARMAKOLOJI DIŞI TEDAVI SEÇENEKLERI

Dr. Bahadır GENİŞ

M
etamfetamin kullanımı dünya çapında art-
maktadır. Birleşmiş Milletler Uyuşturucu ve 
Suç Ofisi’nin yayınladığı Dünya Uyuşturucu 

Raporu 2022’de 34 milyon metamfetamin ve amfeta-
min kullanıcısı olduğu belirtildi (1). Aynı raporun bir 
önceki yılında bu rakam 27 milyondu (2). Artan mad-
de bağımlılığı sonrası tedavi ihtiyaçlarını karşılamak 
için kanıta dayalı tedavilere ihtiyaç vardır. Bu tedavi 
sürecinde ilaçlı tedaviler kadar ilaçsız tedavi yöntem-
leri de önemlidir. Bilişsel davranışçı terapi (BDT), 
pekiştireç odaklı yönetimi, egzersiz, evde iyileştirime 
dayalı terapiler ve tekrarlayan transkraniyal manyetik 
stimülasyon (rTMS) bugüne kadar en çok çalışılan 
ilaç dışı tedavi modaliteleridir. Bu tedavilerin metam-
fetamin kullanım bozukluğu olan bireylerde maddesiz 
kalma süresini artırdığı, madde kullanımını ve madde 
isteklerini azalttığı gösterilmiştir. Pekiştireç odaklı yö-
netim, herhangi bir ilaç dışı tedavi yöntemine göre en 
yüksek kanıt düzeyine sahiptir. Bu tedavi yöntemini 
BDT takip etmektedir. Her iki tedavi yönteminin bir-
likte kullanımının semptomların iyileşmesine olumlu 
katkı sağladığı gösterilmiştir. Bu tedavi modalitelerinin 
yanı sıra, rTMS de umut vadeden bir diğer ilaç dışı te-
davi modalitesidir (3). Metodolojik eksiklikleri gideren 
farmakolojik olmayan tedavi yöntemleri konusunda 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Metamfetamin 
kullanım bozukluğunda ilaç dışı tedavi yöntemlerinin 
etkili olduğunu gösteren sonuçlara rağmen, ilaç te-
davileri birçok nedenden dolayı halen birincil tercih 
olmaya devam etmektedir.

Kaynaklar
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T
he use of methamphetamine is increasing 
worldwide. In the World Drug Report 2022 
published by The United Nations Office on 

Drugs and Crime, it was stated that there are 34 
million methamphetamine and amphetamine users 
(1). In the previous year of the same report, this 
figure was 27 million (2). Evidence-based therapies 
are needed to meet increasing post-substance abuse 
treatment needs. In this treatment process, non-phar-
macological treatment methods are as important as 
drug treatments. Cognitive behavioral therapy (CBT), 
contingency management, exercise, residential reha-
bilitation-based therapies, and repetitive transcranial 
magnetic stimulation (rTMS) are the most studied 
non-pharmacological treatment modalities to date. 
These treatments have been shown to increase sub-
stance-free time, reduce substance use and substance 
cravings in individuals with methamphetamine use 
disorder. Contingency management has the highest 
level of evidence of any non-pharmacological treat-
ment modalities. This treatment modality is followed 
by CBT. It has been shown that the combined use 
of both treatment modalities contributes positively 
to the improvement of symptoms. Along with these 
treatment modalities, rTMS is another promising 
non-drug treatment modality (3). There is a need 
for more studies on non-pharmacological treatment 
methods that eliminate methodological deficiencies. 
Despite the results showing that non-pharmacological 
treatment methods are effective in methamphetamine 
use disorder, drug treatments still remain the primary 
choice for many reasons.
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D
ünya Sağlık Örgütü verilerine göre intihar 
ciddi ve önlenebilir bir halk sağlığı problemi 
olup, her yıl yaklaşık 800.000 kişi intihar 

girişiminde bulunmaktadır. 2019’da 15-29 yaş arası 
hastaların ikinci önde gelen ölüm nedeni intihar-
dır(1). Ülkemizde TÜİK verilerinde göre 2019’da 
intihara bağlı ölüm %0.004’dür(2). Literatürde intihar 
girişimlerinin hastaların ruhsal sıkıntılarını ya da yar-
dım isteklerini ifade etmek amacıyla impulsif olarak ve 
küçük bir oranda yaşamı sonlandırma arzusu nede-
niyle gerçekleştirildiği de vurgulanmaktadır(3).

Acil servisler intihar girişimi sonrası olguların ilk 
başvuru yeri olup hastaların ilk müdahalesi yapılmak-
tadır. Bu sebeplerle acil servislerde intihar olgularının 
ivedilikle saptanması, erken müdahale edilmesi önem-
lidir(4). Literatürde hastanın psikiyatrik bir geçmişinin 
olmasının intihar için risk oluşturması, bu bireylerin 
intihar girişim riski açısından izlenmesi gerektiği an-
cak acil servislerde istenen psikiyatri konsültasyon 
oranının düşük olması nedeniyle konunun acil servis 
çalışanları tarafından göz ardı edildiği algısı yaratıldığı 
tespit edilmiştir. Ancak intihar nedeniyle acil servis 
başvurularında acil servis sağlık çalışanlarının önce-
likli amacının hastayı stabilize ederek, hayati tehdit 
oluşturan durumlardan hastayı korumak olduğu unu-
tulmamalıdır. İlk müdahale ve takip sonrası yaşayan 
hastalar yoğun bakıma ve servise yatırılmakta ya da 
taburcu edilmektedir. Yoğun bakım ve servis yatışla-
rında hastalara psikiyatri konsültasyonu istenebilirken, 
acil servisten direkt taburcu edilenlerde literatürde 
oranların düşük olduğu bildirilmektedir. Ayrıca psiki-
yatri konsültasyonu istenmeyen ve takibe alınmayan 
hastalar, sonraki altı ay içinde tekrar intihar girişimin-
de bulunmaktadırlar. İntihar girişimi ile başvuran ve 
sıhhatle acil servisten taburculuğu yapılacak hastaların 
yatış veya taburculuk kararı psikiyatri konsültasyo-
nu istenmesini gerektirmekte olup, acil hekimi için 
zorunluluktur. 

İntihar girişimi olup bilinci açık olan hastanın teda-
viyi kabul etmemesi veya psikiyatri hekimi ile iletişim 
kurmayı reddetmesi veya taburculuğunu talep etmesi 
acil hekimini yasal olarak sıkıntıya sokmaktadır. Bir 
tarafta hasta mahremiyeti, sır saklama yükümlülüğü, 
hasta özerkliğini hekimin gözetmesi gerekirken diğer 
yandan mevzuata uygun davranması gerekmektedir. 
İntihar girişimi ile acil servis başvurusu olan hasta-
ların acil hekimi tarafından acil serviste yönetimi ve 
tıp hukuku açısından vaka özelinde değerlendirilmesi 
amaçlanmaktadır.
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İNTIHAR DAVRANIŞI VE ACIL SERVISTE YAŞANAN 
GÜÇLÜKLER

Doç. Dr. Banu KARAKUŞ YILMAZ
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Antalya



36 7. Psikiyatri Zirvesi & 14. Anksiyete Kongresi, 5-8 Kasım 2022 || Girne, KKTC

Ş izofreni spektrum bozukluğu olan hastalar ge-
nellikle önemli metabolik yan etkileri olduğu 
bilinen antipsikotik ilaçları uzun süre kullan-

maktadır. Antipsikotiklere bağlı yaygın ve olumsuz 
bir klinik tablo olan metabolik sendrom, abdominal 
obezite, düşük HDL, yüksek TG, artmış kan basıncı 
ve yüksek AKŞ dahil olmak üzere 5 risk faktöründen 
en az 3’ünün varlığı ile karakterizedir. Antipsikotiklerin 
kilo aldırıcı etkilerini engellemek hem tedavi uyumu 
hem de hastaları kardiyovasküler hastalıklardan ko-
rumak için çok önemlidir. Bu bağlamda bunun için 
araştırılan güncel 3 yönteme değinilecektir. Bunlardan 
ilki histaminerjik sistemin bir modülatörü olarak görev 
yapan ve beyinde hem H1R-agonistik hem de H3R-
antagonistik özelliklere sahip olan betahistin, ikincisi 
opioid reseptör antagonisti samidorfan ve son olarak 
da mikrobiyotaya yönelik müdahalelerdir. Bir H1R 
agonisti olarak betahistin, H1R’yi doğrudan aktive 
eder ve olanzapin ile H1R’ye bağlanmak için yarı-
şır, dolayısıyla olanzapinin H1R antagonist özelliğini 
azaltır. Öte yandan, bir H3R oto reseptör antagonisti 
olarak betahistin, H1R üzerindeki doğrudan ago-
nistik etkilerini artırabilen ve kilo alımını azaltabilen 
presinaptik H3R’yi bloke ederek histamin salınımını 
arttırır. Opioid antagonistinden biri olan samidorfan 
(3-karboksamido-4-hidroksinaltrekson), karışık opi-
oid-reseptör antagonisti naltrekson ile yapısal olarak 
ilişkilidir, ancak mü-opioid reseptörlerinde beş kat 
daha fazla afiniteye sahiptir. Betahistin ve samidor-
fanın özellikle olanzapine bağlı kilo alımını azalttı-
ğına yönelik umut vadeden çalışmalar mevcuttur. 
Mikrobiyotaya odaklanan araştırmalar, Firmicutes/
Bacteroidetes oranında artma ve mikroorganizma-
lardaki çeşitliliğin azalmasının antipsikotiklere bağlı 
kilo alımına aracılık edebileceğini öne sürmektedir. 
Mikrobiyotayı sağlıklı bir bireyinkine benzer şekil-
de değiştirebilecek diyet değişiklikleri ve probiyo-
tik takviyeleri gibi müdahalelerin faydalı olabileceği 
düşünülmektedir. 
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ANTIPSIKOTIKLERLE KILO ALIMINDA 
MIKROBIYOTANIN ROLÜ VE YENI TEDAVI 
YAKLAŞIMLARI

Dr. Batuhan AYIK
SBÜ Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi
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K
lasik homeostaz modelinden farklı olarak ruh-
sal ve bedensel açıdan olumsuz etkilere yol 
açabilen allostazis ve bunun bir sonucu ola-

rak gelişen allostatik yük kavramlarının 1988 yılında 
Sterling ve Eyer tarafından ilk kez kullanılması ile 
birlikte ruhsal hastalıkların gelişimi, değerlendirilmesi 
ve tedavisinde ruh sağlığı alanında yeni bir pencere 
açılmıştır. 

Bilindiği gibi homeostaz; oksijen saturasyonu, vü-
cut sıcaklığı ve vücut pH’ı gibi sınırlı aralıkta tutulması 
gereken, nispeten sabit bir dengenin elde edilme ça-
basını tanımlarken, allostazis ise vücudun hormonlar 
ve mediatörler aracılığıyla, yeni durumlara değişim 
yolu ile adapte olmasını tanımlar. Bir başka deyişle 
allostazis, sağlıklı bir işleyiş için vücudun denge du-
rumunun geçici olarak farklı ayar noktalarına göre 
düzenlenmesi gerekliliğini vurgular. 

Allostatik yük ise organizmanın tekrarlayıcı veya 
uzamış sosyal, çevresel ve kişisel zorluklara uyum 
sağlamak için ihtiyaç duyduğu iç ortamın sürekli 
veya aralıklı olarak ayarlanmasının maliyeti olarak 
tanımlanabilir ve organizmanın yeterli adaptasyon 
kapasitesinin olmaması, stresöre verilen yanıtının 
yetersizliği, uzaması ya da sonlandırılamaması nedeni 
ile de gelişebilir. Allostatik yükün genetik, çevresel ve 
davranışsal pek çok bireysel farklılıktan etkilenmesi ve 
bir bakıma bireylerin prenatal dönemden bugüne ka-
dar karşılaştıkları olumsuz yüklerin bir toplamını temsil 
ediyor oluşu bu kavramın çalışmalarda ve klinik pra-
tikte kullanımında zorlayıcı bir faktör olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Hedonik allostazis kavramı, bağımlılığın 
nöro-adaptif mekanizmalarla gelişim sürecinde tole-
rans, yoksunluk ve duyguduruma dair ayar noktaları-
nın değiştiği farklı bir süreci tanımlar.

Geçmişte allostatik yükün ölçülmesine yönelik kul-
lanılan biyo-belirteçler vücut sistemlerinin durumuna 
dair fikir verseler de altta yatan bireysel ve deneyimsel 
nedenleri açıklığa kavuşturamamaları nedeni ile Fava 
ve arkadaşları bireylerin allostatik yüklerini psikososyal 
işlevselliklerinin ön planda olduğu bir görüşme biçimi 
ile değerlendirmek için “Psikosomatik Araştırmalara 
Yönelik Tanı Ölçütleri”ni (DCPR) geliştirmişlerdir. 

Özetle allostazis ve allostatik yük kavramları; kendisine 
özgü ölçüm metodları ile çeşitli ruhsal hastalıkların oluşum 
mekanizmalarının aydınlatılmasında, bu hastalıklara yatkın 
bireylerin erken tespit edilmesinde ve özellikle psikosomatik 
hastalıklara yönelik yeni tedavi seçeneklerinin geliştirilmesi 
noktasında klinisyenlere yeni bir bakış açısı sunmuş gibi 
görünmektedir.

ALLOSTAZİS VE ALLOSTATİK YÜK

Dr. Burak Erman MENKÜ
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SOSYAL ÇEVRE VE MAHALLE DÜZEYINDEKI RISK 
ETMENLERI

Dr. Ceylan ERGÜL

T
ürkiye’de geniş psikoz spektrumunun şizofreni 
gibi klinik görünümleri kadar eşikaltı görü-
nümleri de kentlerde daha yüksektir. Ancak bu 

yükseklik kentlerin her bölgesinde aynı yaygınlıkta 
değildir. Psikozun klinik ve eşikaltı görünümlerinin 
yaygınlığı mahalle ve semtlerin farklı özelliklerine göre 
değişmektedir. Bu yaygınlık farklılığının bir nedeni 
sosyal sermaye ile açıklanabilir. Sosyoloji kökenli olan 
sosyal sermaye terimi, topluluk için ilişkilerle ortaya 
çıkan ve bireylerin kişisel özellikleri aşan kolektif bir 
özelliktir. Toplulukları bir arada turan bir tür “uhu” 
olarak da görülebilir ve ayrımcılık, sahip çıkma, gü-
ven, yabancılaşma, demokratik katılım, hemşerilik 
ilişkileri, yabancı tehdidi gibi birçok bilişsel ve düşün-
sel boyutu içerir. Psikotik yaşantılar da bireyin içinde 
olduğu geniş sosyal çevreyi değerlendirmesi ile yakın-
dan ilişkilidir: Kişi içinde olduğu semti tehditkâr ya da 
güvenli olarak yaşantılayabilir. Bu nedenle semtlerin 
ya da mahallerin sosyal sermaye özellikleri ile psikotik 

yaşantıların zaman içinde değişimi arasında bir ilişki 
olabilir. Bu çalışma Psikozlarda Gen-Çevre Etkileşimi 
İçin İzmir Akıl Sağlığı Araştırması’nın (TürkSch) bir 
parçasıdır. Mahalle düzeyinde ölçülen sosyal sermaye 
ile psikoz fenotipi içindeki klinik geçişler arasındaki 
ilişkiyi araştırmayı amaçlamaktadır. Bulgularımız, ma-
halle düzeyindeki sosyal sermayenin bir boyutunun 
(mahalle içi düzensizlik) psikotik yaşantıların kalıcılaş-
masını ve psikotik bozukluğa dönüşümünü arttırabile-
ceğine işaret etmektedir. Gündelik toplumsal kontrol 
gibi bilişsel açıdan biraz daha ön plandaki sosyal 
sermaye özelliği ile eşik altı yaşantıların kalıcılaşması 
ve dönüşmesi arasında ilişki olmaması önemli olmak-
la birlikte en azından Türkiye’de mahallenin maddi 
olanaklarının bireyler açısından daha önemli olduğu 
düşünülebilir. Psikozun bireylerde kalıcılaşmasında 
ve zaman içinde bir bozukluğa doğru ilerlemesinde 
mahallenin altyapısal özellikleri ve dağınıklığın daha 
az olması daha belirleyici olabilir.
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PERINATAL DÖNEMDE İNTIHAR

Prof. Dr. Çiçek HOCAOĞLU
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Rize. 

P
erinatal dönem, gebelikten doğumdan sonraki 
ilk yıla kadar, kadınların strese karşı savunma-
sız olduğu ve ruhsal sağlık sorunları geliştirme 

veya tekrarlama riskinin olduğu süre olarak tanımla-
nır. Antenatal anksiyete ve depresyonun gebeliklerin 
yaklaşık %33’ünde meydana geldiği bildirilmektedir. 
Doğum sonrası depresif dönemlerin %40 kadarının 
doğum öncesi başladığı ve küresel prevalans aralığının 
%0,5 ila %60 arasında olduğu kabul edilmektedir. 
Perinatal depresyonu tedavi ederken gebelik ve doğu-
mun yanı sıra anneliğe geçişin biyopsikososyal etkileri 
de göz önünde bulundurulmalıdır. Orta ila şiddetli 
ruhsal hastalığı olan kadınlarda perinatal dönemde 
intihar riski psikiyatrik öyküsü olmayan kadınlara 
kıyasla büyük ölçüde artmıştır. İntihar riski özellikle 
şiddetli depresyon ile ilişkilidir. Ölümler daha çok 
doğum sonrası ilk yılın ikinci yarısında meydana gelir. 
Son araştırmalar kadınların ölümleri sırasında aktif 
psikiyatrik tedavi almadıklarını göstermiştir. Yüksek 
gelirli ülkelerde perinatal dönemde anne ölümlerinin 
%5-20’sini intiharlar oluştururken, düşük gelirli ülkele-
re de intihar prevalansı %1 oranında tespit edilmiştir. 
Antenatal depresyon ve intihar düşüncesi, gebelikle 
ilgili ciddi komplikasyonları temsil eder. Ancak doğum 
yapan kişilerde bu tanıların prevalansı ve öngörücüleri‐
ne ilişkin kapsamlı tahminler belirsizliğini korumaktadır. 
Perinatal dönemde tedavi edilmeyen depresyon, doğum 
yapan kadınlar ve onların çocukları üzerinde derin etki‐
lere sahiptir. Geçmişteki araştırmalar, azınlık, göç eden 
yetişkinlerin daha yüksek oranda depresyon belirtileri 
yaşadığını, antenatal depresif belirtilerde ve intihar 
düşüncesinde ırksal farklılıklar olduğunu göstermiştir. 
Perinatal dönemde ortaya çıkan depreyon gözden ka‐
çabilir, tanı konulmadığında olgular tedavisiz kalabilir. 
Diğer yandan gebelik ve doğum sonrası dönemde psiki‐
yatrik tedavi kullanmak istemeyen hastalar tedavi başvu‐
rusunda bulunmayabilir. Bu durumdaki olgularda intihar 
düşüncesi ve tamamlanmış intiharların görülme riski 
artar. Perinatal dönemdeki depresyon etiyolojisi, klinik 
görünümü ve tedavi yaklaşımı açısından diğer depresyon 
türlerinden farklılıklar içermektedir. Klinisyenlerin peri‐
natal depresyonun tanı ve tedavisi konusundaki farkın‐
dalıkları hem anneyi hem de bebeği ilgilendiren intihar 

gibi yıkıcı bir durumdan koruyacaktır. Bu sunumda, pe-
rinatal depresyon ve intihar davranışı ile ilgili mevcut 
kanıtlar ana hatlar ile ele alınıp, tanı ve tedavi konu-
sunda dikkat edilmesi gereken durumlar tartışılacaktır.
Anahtar sözcükler: Perinatal dönem, perinatal depresyon, intihar
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G
elişmiş ülkelerde ruh sağlığı hizmetlerinde has-
tane temelli modelden toplum temelli modele 
geçiş yapılmış ve bu amaçla toplum ruh sağlığı 

merkezleri (TRSM) kurulmuştur. Toplum ruh sağlığı 
terimi birey ve bireyin iletişimde bulunduğu çevreyle 
ilgili ruhsal tedavi ve bakımını anlatmak amacıyla 
kullanılır. Toplum ruh sağlığı hizmetlerinde amaçlar, 
ruhsal hastalıkların oluşumlarını önlemek, ruhsal has-
talıkların erken tanısını ve tedavisini yapmak, ruhsal 
hastalıkların rehabilitasyonunu sağlamak ve sürdür-
mektir. “Toplum Temelli Ruh Sağlığı’’ anlayışı; hasta-
ların hastaneye yatarak toplumdan uzaklaşmalarının 
ve toplumsal işlevselliklerindeki azalmanın önüne 
geçilmesi amacı ile hastanın evinde, mahallesinde 
veya işyerinde temel yaşam ihtiyaçlarını karşılamayı 
toplum içinde tedaviyi amaçlar. İşlevsellik bireyin 
özbakım, günlük yaşam alışkanlıkları ve bağımsız 
yaşayabilmesi alanlarını içermektedir. Toplumsal iş-
levsellik ise bireyin topluma uyum sağlayabilmesi, 
toplumsal rol ve beklentileri karşılayabilmesi, sağlıklı 
ve tutarlı kişilerarası ilişkiler kurabilmesi olarak tanım-
lanmaktadır. Kronik ruhsal hastalıklarda işlevsellikte 
bozulma sık karşılaşılan bir durumdur ve hastanın 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle 
tedavide hastanın işlevselliğini arttırmak önemli he-
deflerdendir. Yapılan çalışmalar toplum ruh sağlığı 
merkezlerinin kronik ruhsal hastalığı olan kişilerde 
toplumsal işlevselliği arttırdığını göstermektedir. Bu 
panelde TRSM’lerim toplumsal işlevsellik üzerine olan 
etkilerinden bahsedilecektir. 
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DEMANSTA GÖRÜLEN DAVRANIŞSAL VE PSIKOLOJIK 
BELIRTILERIN KLINIK YÖNETIMI: NONFARMAKOLOJIK 
VE FARMAKOLOJIK YAKLAŞIMLAR 

Doç. Dr. Derya İPEKÇİOĞLU
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi

  
Demansın doğal seyrinde ortaya çıkan, hem hasta 
tarafından öznel olarak deneyimlenen, hem de has-
taya bakım veren kişiler tarafından gözlenen, duygu-
durum, algılama, düşünce, motor aktivite ve kişilikte 
değişiklikler gibi heterojen bir grup klinik fenomendir. 
Bu semptomlar için en sık kullanılan terminoloji “nö-
ropsikiyatrik semptomlar” ya da uluslararası geropsi-
kiyatri derneğinin tanımıyla “demansın davranışsal ve 
psikolojik semptomları”dır (DDPS).

  Bu heterojen semptomlar, duygudurum bozuk-
lukları kümesi (depresyon, anksiyete, apati/kayıtsızlık), 
psikoz kümesi (hezeyan ve varsanılar) motor davranış-
lar kümesi (ileri geri yürümek, amaçsızca dolaşmak ve 
diğer amaca yönelik olmayan davranışlar) ve uygun 
olmayan davranışlar kümesi (ajitasyon, disinhibisyon, 
öfori) gibi kümelere ayrılarak incelenebilir.

  Demans tanısı olan kişilerin yaklaşık üçte ikisi has-
talık seyri süresince bazı DDPS’nı yaşamakta, toplum 
içinde yaşayan demanslı kişilerin üçte biri kadarında 
ise klinik olarak anlamlı düzeyde DDPS görülmekte-
dir. Bakım evlerinde kalan demanslı kişilerde ise bu 
oran %80’e kadar çıkmaktadır. 

  Bazı farmakolojik müdahalelerin biraz daha 
büyük etki büyüklüğüne sahip olmasına rağmen, 
DDPS’ın yönetiminde ilk seçenek davranışçı müda-
halelerdir. DDPS kontrol altına alınamıyorsa, non-
farmakolojik müdahaleler yetersiz ve başarısız kalıyor-
sa farmakolojik müdahalede bulunulması önerilir. Son 
yıllarda ki klinik çalışmalardan elde edilen kanıtlar, bu 
hastalarda antipsikotik ilaç kullanımından çok az fay-
da sağlandığını göstermektedir. Antipsikotikler, artmış 
bilişsel gerileme ve artmış ölüm riski dahil olmak üzere 
önemli olumsuz etkilerle ilişkilidir.
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PANIK BOZUKLUĞU HASTALARINDA İŞLEVSELLIK, 
YAŞAM KALITESI VE AILE YÜKÜ 

Dr. Didem SÜCÜLLÜOĞLU DİKİCİ
Serbest Hekim, İzmir

T
üm anksiyete bozukluklarının doğası genel-
de tekrarlayıcı özelliktedir ve süreğenleşebilir. 
Hastalık ilerledikçe belirgin stres, yeti yitimi, 

sosyal ve mesleki işlevsellikte bozulma ve yaşam ka-
litesinde azalmaya neden olur. Ayrıca yaşam boyu 
anksiyete bozukluğu tanısı konulanların yarısından 
çoğunda eşlik eden başka bir psikiyatrik hastalık 
bulunmaktadır. Eşlik eden komorbid psikiyatrik has-
talıklar hastanın işlevselliği ve yaşam kalitesini daha 
kötüleştirmektedir. Bu kadar sık görülen ve kişinin 
hayatını ciddi etkileyen hastalıkların, aileyi etkilemesi 
kaçınılmazdır.

Anksiyete Bozuklukları içerisinde sık görülen Panik 
Bozukluk, kişinin işlevselliği ve yaşam kalitesini bozmakla 
birlikte aileye yük getirmektedir. Burada aile yükü, doğru-
dan bir bakım vermenin sonucu değil, günlük yaşamda ve 
tedavi arayışında belirtilere çok maruz kalma ya da güvenli 
limana dönüşme sonucu oluşur. PB’de tanı konuluncaya 

kadar fiziksel belirtiler nedeniyle sürekli doktora gitme, sık 
tetkikler yaptırma, ölüm korkusuyla sık acil servis başvu-
ruları hem hastalar hem de aile üyeleri için sıkıntıya yol 
açmaktadır. Aile üyeleri, hastanın sağlıkla ilgili endişelerine 
ortak olmakta; psikiyatrik tanı konulsa bile, yeterli bilgi sa-
hibi olmadıkları için hastanın sağlıkla ilgili güvence arama 
davranışını pekiştirebilmektedir. Bunun yanında fiziksel 
belirtiler ve kaygı, günlük rutini planlarken etkili olmakta; 
hasta ve ailenin sosyal ve iş yaşamını kısıtlamaktadır. Hem 
sağlık hizmetlerinin gereksiz tüketimi hem de iş gücü kaybı 
ekonomik yüke neden olmaktadır. PB’a agorafobi de eşlik 
ettiğinde süreç aileler için daha zorlaşmaktadır. Agorafobiyle 
birlikte hastalar özerkliklerini kaybeder, çalışamaz, seyahat 
edemez, yalnız kalamaz ve evden çıkamaz hale gelebilirler.

Bu panelde Panik Bozukluk’un az konuşulanlarından iş-
levsellik, yaşam kalitesi ve aile yükü anlatılacak, olgu örneği 
ve literatür bilgisi paylaşılacaktır. Bu panelle, klinisyene ru-
tin poliklinik hizmeti içerisinde gözden kaçabilecek önemli 
durumların hatırlatılması hedeflenmiştir.
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DIKKAT EKSIKLIĞI HIPERAKTIVITE BOZUKLUĞUNDA 
SOSYAL GELIŞIM VE ZIHIN KURAMI

Dr. Doğa SEVİNÇOK

B
ebeklik döneminden itibaren sosyal gelişim çe-
şitli kavramlar çerçevesinde araştırmalara konu 
olmaktadır. Bu kavramlardan zihin kuramı, 

kişinin hem kendisinin hem de başkalarının bilişsel 
durumları ile ilgili çıkarsamalar yapabilme, duygula-
rını, inançlarını ve niyetlerini algılayabilme olarak ta-
nımlanmaktadır(1). Yapılan araştırmalar zihin kuramı 
becerilerinin gelişiminin erken çocukluk döneminde 
başladığı ve belirli bir sırayı izleyerek ergenlik dönemi-
ne kadar devam ettiğini öne sürmektedir. Sosyal geli-
şim psikolojik, nörobiyolojik ve ailesel etmenler başta 
olmak üzere birçok faktörden etkilenmektedir. Bu 
anlamda başta Otizm Spektrum Bozuklukları (OSB) 
ve Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
olmak üzere nörogelişimsel bozukluklar sosyal gelişimi 
etkilemekte, çeşitli sorunların ortaya çıkmasında aracı 
rol oynamaktadır. DEHB belirtileri olan çocukların 
sosyal alanda daha fazla sorun yaşadığı, akranları ta-
rafından reddedilme gibi olumsuz yaşantıları daha sık 
deneyimlediği bilinmektedir. Çekirdek belirtilerinden 
olmamasına karşın DEHB tanısı tanısı olan çocuk-
larda sosyal sorunlar oldukça sık karşımıza çıkmakta 
ve çocuğun işlevselliğinin daha belirgin şekilde bo-
zulmasına yol açmaktadır(2). Hiperaktivite/dürtüsellik 
belirtileri baskın olan çocuklarda saldırgan davranışlar 
daha sık görülmekte ve bu yolla akran ilişkilerinde dış-
lanmaya ve zorbalığa kadar giden bir süreci başlatabil-
mektedir. Dikkatsizlik belirtileri baskın olan çocuklarda 
ise edilgen davranışlar, utangaçlık ve içe dönüklük 
sosyal alandaki sorunlarla ilişkilidir(3). DEHB tanısı 
olan çocukların yaşadığı bu sosyal zorlukların zihin 
kuramı gelişimindeki bazı aksamalar ile ilişkili olabi-
leceği öne sürülse de bu aksamaların hastalığa özgü 
anormallikler mi yoksa nörokognitif zayıflamalara 
ikincil olarak mı ortaya çıktığı henüz net değildir(4). 
Ancak çalışmalarda DEHB belirtileri yüksek olan ço-
cukların yanlış inanç testlerinden düşük puan aldıkları, 
pragmatik dil alanında sorun yaşadıkları, duygu tanı-
ma ve bilişsel zihin kuramı alanlarında iyi performans 
gösteremedikleri bildirilmektedir(5). DEHB tanısı olan 
çocuklarda sosyal zorlukların prognozda önemli rol 
oynadığı düşünüldüğünde, zihin kuramı gibi önemli 
bazı kavramların anlaşılması önem kazanmaktadır.
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G
ebelikte antidepresan kullanımın en önemli 
endikasyonları depresif bozuklu ve anksiyete 
bozukluğudur. Yapılan çalışmalara göre dep-

resyonun hamilelik döneminde görülme sıklığı %7,4 
ile %12,7 arasında iken anksiyete bozukluklarının 
sıklığı %9 ve % 30 arasında değişiklik göstermektedir. 
Ayrıca %50’ ye varan oranda depresyon ve anksiyete 
birbirine eşlik etmektedir. Son dönemlerde gebelerde 
antidepresan kullanımı giderek artmaktadır. ABD’deki 
hamile kadınların gebelik sürecinde %7-13’ünün anti-
depresanlarla tedavi edildiği saptanmıştır. En sık tercih 
edilen antidepresanlar ise serotonin geri alım inhibi-
törleridir (1). Doğum sırasında plasentanın rahimden 
ayrılması kanamanın meydana geldiği durumlardan 
biridir. Genellikle plasenta ayrıldığında rahim kasılır; 
birbirine geçen miyometriyal lifler geri çekilir, plasen-
tayı besleyen damar sistemini sıkıştırır ve kan kaybı-
nın <500 mL’ye sınırlandırılması ile sonuçlanır. Kan 
kaybı daha fazla olduğunda doğum sonu kanama 
olarak bilinir. Doğum sonrası kanamanın daha yeni 
tanımları, kan kaybı eşiğini 1.000 mL olarak belirle-
miştir. Doğum sonrası kanama ABD ve dünyada anne 
ölümlerinin önde gelen nedenlerinden biridir. Vajinal 
doğum ve sezaryen sırasında doğum sonu kanama 
prevalansı sırasıyla %4 ve %6’dır. Doğum sonrası ka-
nama; organ yetmezliği, şok, kompartman sendromu, 
tromboz, sepsis, akut solunum sıkıntısı sendromu, 
anemi ve yoğun bakımda yatış, transfüzyon gibi ciddi 
morbidite ve gebelikteki ölümlerin dörtte birinin nede-
nidir (2). Doğum sonu kanama insidansı 1990 lardan 
beri tüm dünyada ve gelişmiş ülkelerde artış göster-
miştir. Hepsi olmasa da pek çok çalışma, serotonin 
geri alımını engelleyen antidepresanların kullanımının 
doğum sonrası kanama olaylarının riskini artırdığını 
göstermiştir. Son dönemlerde gebelikte antidepresan 
kullanımı ve doğum sonrası kanama insidansında artı-
şın olması araştırmacılar da antidepresanlar ile doğum 
sonu kanama arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalara 
yönlendirmiştir (2). Salkeld ve arkadaşları, doğumdan 
önceki 90 gün içinde selektif serotonin geri alım inhi-
bitörlerinin kullanımı ile ilişkili doğum sonu kanama 
riskini 1,30 kat arttığını bildirdiler (3). Reis ve arkadaş-
ları yapmış olduğu bir çalışmada ise doğum sırasında 

kanama riskini 1,45 kat arttığını bildirdiler (4). Elde 
edilen veriler antidepresanların doğum sonrası kana-
ma sıklığını arttırdığı yönündedir. Seçici serotonin geri 
alım inhibitörleri, trombosit aracılı hemostaz ve sero-
tonin aracılı miyometriyal kontraktiliteye müdahale 
ederek doğum sonu kanamaya zemin hazırlayabilir 
(5). Bu sunumda gebelikte antidepresan kullanımı ve 
doğum sonrası kanama arasındaki ilişki literatür bul-
guları ışığında ele alınacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Antidepresan kullanımı, Doğum sonrası kanama, 
Gebelik 
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GEBELIK DÖNEMINDE ANTIDEPRESAN KULLANIMI VE 
DOĞUM SONRASI KANAMA

Dr. Doğancan SÖNMEZ
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı
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TRAVMA VE GENETIĞIN SUICIDAL DAVRANIŞA ETKISI

Dr. Emine Yağmur ZORBOZAN
Üsküdar Üniversitesi NP Feneryolu Tıp Merkezi

İ
ntihar, sosyokültürel etmenler, genetik ve biyolojik 
yatkınlıklar, psikiyatrik bozukluklar ve semptomlar, 
stres, güç yaşam şartları ile sosyal desteklerin ye-

tersizliği gibi durumlardan etkilenen çok yönlü bir dav-
ranış biçimidir. Bu konuşmada örselenme ve genetik 
yatkınlık ile olan ilişkisini inceleyeceğiz.

Örselenme, kişilerin ruhsal ve bedensel yapısını 
farklı şekillerde etkileyen her türlü durumu tanımlar. 
Çocukluk çağı örselenmeleri, bakım veren (anne-baba 
veya bakıcı) tarafından çocuğun fiziksel veya ruhsal-
toplumsal gelişimini etkileyen eylem veya eylemsizlik-
leri kapsamaktadır. Çocukluğun erken dönemlerinde 
fiziksel ve cinsel istismara uğrama ve ihmal gibi trav-
matik yaşantıların erişkin dönemde intihar eğilimi ve 
kendine zarar verme davranışı ile ilişkili olduğu çeşitli 
çalışmalarla ortaya konmuştur. Duygusal istismar, ço-
cuğa bakım verenlerin çocuğun duygusal ya da ruhsal 
sağlığını tehlikeye sokacak biçimde aşırı sözel tehditler, 
alay etmeler, küçük düşürücü eleştiriler ve yorumlarda 
bulunması olarak tanımlanmaktadır. Fiziksel istismar, 
çocuğun bedensel bütünlüğünün ona bakmakla yü-
kümlü olan kişi tarafından bozulması sonucu çocuğun 
fiziksel zarar görmesidir. Fiziksel istismar, bir tokattan 
çeşitli nesnelerin kullanımına uzanan cezalandırma 
yöntemlerinin kullanılması ile çocuğun kaza dışı ya-
ralanması şeklinde tanımlanabilir. İntihar girişiminde 
bulunan kişilerin yaşamlarında diğerlerinden daha 
fazla travmatik olayla karşılaştıkları bildirilmiştir. Son 
yıllarda yapılan çalışmalarda intihar girişimini etkile-
yen kilit travmanın duygusal istismar, kendine zarar 
verme davranışını etkileyen kilit travmanın ise fiziksel 
istismar olduğu saptanmıştır.

Günümüzde genetik etkenlerin intihar davranışı-
nın oluşumundaki rolü ile ilgili tutarlı kanıtlar vardır. 
Aile, ikiz, evlat edinme çalışmaları intiharın genetik 
bir boyutu olduğunu göstermiştir. İntihar ve duygu-
durum bozuklukları klinik olarak birbirleriyle örtüşen 
tablolar olmalarına ve hatta intihar riskini en çok psi-
kiyatrik bozukluğun artırdığı bilinmesine rağmen, bazı 
hastaların intihar girişiminde bulunmamaları intihar 
davranışı için yapısal yatkınlık ya da genetik eğilimin 
varlığının önemine ve bunun da psikiyatrik hastalıktan 
bağımsız olduğuna işaret etmektedir. Son 30 yılı aşkın 

bir zamandır, araştırmalar intihar davranışı, agresyon 
ve dürtüsellik arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir. 
Genetik etkenlerin dürtüsellik, agresyon gibi kişilik 
özelliklerinin oluşumunda rol oynayarak intihar dav-
ranışına sebep olabilecekleri düşünülmektedir.
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TOPLUM RUH SAĞLIĞI MERKEZLERINDE TEDAVIYE 
DIRENÇ DURUMLARI

Dr. Emrah SONGUR
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Ankara

Ş izofreni hastalarının %20-30’unda tedaviye di-
renç olduğu görülmüştür. İlk-atak psikoz has-
talarının %75-87’si ilk verilen antipsikotiğe 4 

hafta-1 yıl arasında yanıt verirler. İlk antipsikotiğe ya-
nıt vermeyenlerde klozapin-olmayan antipsikotiklere 
yanıt daha düşüktür. Yanıt üçüncü klozapin-olmayan 
antipsikotikte %9’a düşer. Hastaların %10-60’ında 
başlangıçta tedaviye yanıt varken zamanla tedaviye 
direnç gelişebilir [1]. 

Şizofrenide tedaviye direncin tanımlanması ve 
tedavisi pratikte tutarsız ve çoğu zaman kanıta dayalı 
değildir. Klinikte Tedaviye Dirençli Şizofreni (TDŞ) 
ayrı bir klinik antite olarak görülmeyip uygun tedavi 
girişimleri gecikebilir. TDŞ’de hastaların %82-88 ka-
darı uygun tedavi almamaktadır [2]. 

Şizofrenide tedaviye direncin ilk tanımı Kane ve 
ark. tarafından 1988 yapılmıştır [3]. Sonraları farklı ta-
nımlar kullanılmış olsa da etmelde ilk yapılan tanımın 
modifiye edilmiş şekli birçok araştırmada halen kulla-
nılmaktadır. Bu tanıma göre; yeterli dozda ve sürede 
biri atipik antipsikotik olmak koşuluyla en az 2 antip-
sikotik ilaç tedavisine tatmin edici yanıtın olmaması, 
ısrarcı psikotik belirtilerin görülmesi, hastanın davra-
nışları ve işlevselliğine etki eden psikotik semptomların 
var olduğu yüksek seviyede psikopatolojinin olması 
ve intihara eğilimlilik, şiddet ve madde kullanımının 
olması tedaviye direncin tanımı olarak kabul edilir. 

Tedaviye direncin olup olmadığının değerlendiril-
mesinde özellikle yalancı direncin araştırılması gerekir. 
Yalancı direnci araştırırken tanının doğru olup olma-
dığı, özellikle madde kullanım bozukluğu ve obsesif 
kompulsif bozukluğun tabloya eşlik edip etmediği, 
verilen tedavinin dozu ve süresinin yeterli olup olma-
dığı, bazı ilaçlar için ilaç kan seviyesinin yeterli olup 
olmadığı ve yan etkilerin tedaviye yanıtı maskelemesi 
sorgulanmalıdır. [4] 

TDŞ tedavisinde antipsikotik deneme süresini uzat-
mak, klozapin-olmayan antipsikotikleri yüksek dozlar-
da kullanmak, başka bir klozapin-olmayan antipsiko-
tiğe geçmek, çoklu ilaç kullanımı gibi farklı stratejiler 
kullanılmakla beraber TDŞ tedavisinde altın standart 
klozapin tedavisidir. Direncin erken fark edilerek teda-
vi edilmesi hastalığın seyrinin daha iyi olmasını sağ-
layacağından toplum ruh sağlığı merkezlerinde rutin 
olarak tedaviye direncin değerlendirilmesi önerilir. 
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TOPLUM RUH SAĞLIĞI MERKEZLERININ DÜNÜ, 
BUGÜNÜ, YARINI NEREDE İDIK?

Dr. Erdal ERŞAN

D
ünya’da ruh sağlığı alanında üç farklı hizmet 
modeli bulunmaktadır: Hastane temelli model, 
Toplum temelli model, Toplum- hastane denge 

modeli.
Hastane Temelli Model; 1800’lü yıllardan 

1960’lı yıllara kadar Dünya’da yaygın olarak kulla-
nılan en eski ve geleneksel modeldir. “Dönerkapı” 
fenomenine, hastane yatak sayılarının ihtiyaca cevap 
verememesine, meslek profesyonellerinin medikal 
tedaviye ek olarak psikososyal müdahalelerde bu-
lunmak için zaman ve enerji ayıramamalarına, dolup 
taşan hastanelerde insani ihtiyaçların karşılanamama-
sına, en iyi koşullarda bile “asgari” düzeyle yetinilme-
sine sebep olmaktadır.

Toplum Temelli Model; 1960’larda önce-
likle İtalya’da, eşzamanlı olarak İngiltere, Fransa, 
Almanya’da başlayan ve tüm dünyada hızla geçilen, 
DSÖ’nün de tavsiye ettiği bir modeldir. 

Sağlık Bakanlığı tarafından 2006 yılında yayımla-
nan Türkiye Cumhuriyeti Ruh Sağlığı Politikası met-
ninde; ruh sağlığı sisteminin toplum temelli olması, 
genel sağlık sistemine ve birinci basamak sağlık hiz-
metlerine entegre edilmesi, toplum temelli rehabilitas-
yon çalışmalarının yapılması, ruh sağlığı hizmetlerinin 
kalitesinin arttırılması, ruh sağlığı alanı ile ilgili yasa-
ların çıkarılması, damgalamaya karşı hasta haklarının 
savunulması, ruh sağlığı alanında eğitim, araştırma ve 
insan gücünün arttırılması gibi konulara yer verilmiştir. 

2011 yılında toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri-
ne geçileceğinin ifade edildiği bir Ulusal Ruh Sağlığı 
Eylem Planı oluşturulmuştur. 

Sağlık Bakanlığı, Nisan 2009’da Toplum Ruh 
Sağlığı Merkezleri (TRSM) açma kararı almıştır. 
TRSM’lerle gerçekleştirilen pilot çalışmaların sonra-
sında ilgili yönerge Şubat 2011’de yayınlanmış ve 
uygulanmaya başlamıştır. 

Ağır ruhsal bozukluğu olan hastalara, toplum te-
melli ruh sağlığı modeli çerçevesinde bireysel işlevi 
iyileştirmeye dönük etkin tedaviler sunulması, psiko-
sosyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavi-
lerinin yaşadıkları ortamda, birinci basamak sağlık hiz-
metlerine entegre biçimde sunulabilmesi için Türkiye 
Kamu Hastaneleri Kurumuna bağlı yataklı sağlık tesis-
leri bünyesinde faaliyet göstermek üzere toplum ruh 
sağlığı merkezleri kurulmuştur (Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezleri Hakkında Yönerge [TRSMHY], 2014: 
madde 1). Kurulan bu merkezlerin amaç ve hedefleri 
içerisinde en temel konulardan birisi de ağır ruh sağlı-
ğı sorunları bulunan bireylerin hastaneye yatırılmala-
rını önlemektir. 
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METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUĞUNUN TIBBI 
SONUÇLARI

Uzm. Dr. Erman ŞENTÜRK
Üsküdar Üniversitesi NP Feneryolu Tıp Merkezi

S
on dönemde kullanımı giderek artan metamfe-
tamin, fiziksel ve ruhsal açıdan birçok olumsuz 
yönüyle karşımıza çıkmaktadır. Metamfetaminin 

etkisi kullanımından sonra 8 ile 24 saat arasında 
sürmektedir.

Uyarıcı maddelerin (kokain, amfetamin, metam-
fetamin, ecstasy, kafein, metilfenidat) kronik kullanı-
mının sık görülen belirtileri arasında aşırı yorgunluk, 
halsizlik, uyku bozuklukları, terleme, baş ağrısı, epi-
leptik nöbet, koreoatetoid bozukluklar, inme, serebral 
hemoraji, konfüzyon, beslenme bozuklukları (aşırı 
kilo kaybı, anemi, anoreksi, kaşeksi), dermatolojik 
problemler (kaşıntı, lezyonlar, ürtiker, alopesi), myalji, 
rabdomyoliz, aritmi, hipertansiyon, miyokardit, miyo-
kard enfarktüsü, böbrek yetmezliği, karaciğer hasarı, 
pulmoner ödem, obstrüktif akciğer hastalıkları, cinsel 
işlev bozuklukları, gastrointestinal problemler gibi 
pek çok sistemi etkileyen fiziksel ve psikoz (gerçeği 
değerlendirmede bozulmalar, paranoid düşünceler, 
referansiyel sanrılar, varsanılar), anksiyete bozukluğu, 
panik atak, depresyon, yeme bozuklukları gibi ruhsal 
bozukluklar yer almaktadır.

Metamfetamin özelinde değerlendirme yapacak 
olursak kullanımının akut etkileri arasında enerji artışı, 
coşku, iştah kaybı, taşikardi, hipertermi, hipertansi-
yon, takipne, pupillerde dilatasyon, bulanık görme, 
ses hassasiyeti, uyku bozuklukları, bulantı, varsanılar, 
korku, şüphecililk, irritabilite, panik atak belirtileri, şid-
det davranışı ve epileptik nöbet yer almaktadır.

Metamfetamin kullanımının kronik etkileri arasında 
ise psikoz, depresyon, olası fiziksel bağımlılık ve tolerans, 
ventriküler aritmi nedeniyle geçici iskemik atak ve ani 
ölüm riskinde artış, serebral hemoraji, inme, malnutris-
yon, diş ve diş eti sorunları (diş sayısında azalma, diş eti 
kanamaları), dehidratasyon, hipomagnezemi ve hipo-
potasemiye bağlı kas krampları, üretiminde kullanılan 
amonyak bileşenleri nedeniyle eski idrar kokusu, eksko-
riye cilt lezyonları dahil olmak üzere çeşitli dermatolojik 
problemler yer almkatadır. Kardiyovasküler hastalıklar, 
metamfetamin kullanan kişiler arasında aşırı doz ve ka-
zaların ardından üçüncü sıklıkta ölüm nedenidir.

Metamfetamin kullanımı süresi ile bağımlılığın geliş-
mesi arasında belirgin bir korelasyon yoktur. Kullanım 
biçimi, metamfetaminin saflığı, kişinin fiziksel ve psiki-
yatrik durumu gibi etmenler ve bu etmenlerin birbiri 
ile etkileşimi, kişinin daha hızlı ya da daha yavaş şe-
kilde bağımlı olmasına neden olabilir.
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU TEDAVISINDE 
TEKNOLOJININ YERI

Uzm. Dr. Eser SAĞALTICI
İstanbul Gelişim Üniversitesi

T
ravma sonrası stres bozukluğu (TSSB) travmaya 
maruz kalma ile birlikte, travmatik olayın yeni-
den yaşantılanması, travma ile ilişkili uyaranlar-

dan kaçınma, biliş ve duygudurum halindeki olumsuz 
değişiklikler ve aşırı uyarılmışlık gibi semptom küme-
leri ile karakterizedir. TSSB yaygın, süreklilik gösteren 
ve işlevsellikte ağır bozulmalara neden olan bir psiki-
yatrik bozukluktur. TSSB tedavisinde hem ilaçlar hem 
de psikoterapiler kullanılmakla birlikte dünyanın önde 
gelen tedavi kılavuzlarında psikoterapiler, ilaç tedavi-
lerinin önünde yer almaktadır. Psikoterapiler arasında 
alıştırma (exposure) terapilerinin ilaçlara göre daha 
etkili ve daha düşük yan etki profilleri olduğu gös-
terilmiştir. Bir hastanın TSSB için gerekli ve uygun 
psikoterapilere erişimine müdahale edebilecek birçok 
faktör veya engel vardır. Bunları şu şekilde özetleyebi-
liriz; ruh sağlığı çalışan sayısı azlığı, ulaşmakta güçlük 
(fiziksel engel, uzak mesafe), ciddi ekonomik yük, 
damgalanma endişesi, yetersiz bilgi sahibi olunması 
ve yardım arayışında isteksizlik. Bu engelleri aşabil-
mek ve TSSB hastalarına daha kolay destek olabilmek 
adına son yıllarda bu alanda teknolojileri kullanmaya 
büyük önem verilmeye başlanmıştır. Teknoloji tabanlı 
psikoterapiler (TTP) telefon uygulamaları, bilgisayar 
(web sitesi) ve sanal gerçeklik gözlükleri (üç boyutlu 
çevreler) üzerinden internet tabanlı platformlar ara-
cılığı ile sunulur. TTP ile ilgili çalışmalar halen sınırlı 
olmakla ile birlikte yüz yüze psikoterapi kadar etkili 
olabileceğini belirten çalışmalar mevcuttur. Bununla 
birlikte teknolojinin yaygın-kaliteli-kesintisiz olması 
gerekliliği, hastaların bilgilerinin sızdırılması endişesi, 
hastaların teknolojiye uyum sağlayabilmesi vb. de-
zavantajlardan bahsedilmektedir. İlgi çekici bir çalış-
mada klinisyenlerin teknolojiye karşı hastalar kadar 
hızlı uyum sağlayamadıkları ve önyargıları olduğunu 
belirtilmiştir. Genele olarak TTP için etkili ve gerekli 
düşüncesi olması ile birlikte daha çok çalışmaya ve 
kanıta ihtiyaç duyduğu görüşü hakimdir (1-5).
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TRSM HIZMETLERININ ÖZNEL İYILEŞME ÜZERINE 
OLAN ETKISI

Dr. Fatma KARTAL

Ş izofreni süreğen ve yeti yitimiyle giden bir hasta-
lıktır. Bu hastalığı yaşayan bireyler için iyileşme 
bir sonuç değil bir süreçtir. Bu süreçte hastaların 

öznel iyileşme durumları klinik iyileşme ölçeklerinin 
sonuçlarıyla fazlaca örtüşmeyebilir. Ruhsal hastalığın 
yıkıcı etkilerine rağmen bireyin hayatında yeni an-
lam ve amaçların olması ve hastanın tatmin edici ve 
üretken bir yaşam sürebilmesi olarak tanımlanabilir. 
Toplum ruh sağlığı merkezlerinde ağır ruhsal hastalığı 
olan hastaların psikososyal destek ve beceri eğitimleri 
ile işlevsellik düzeylerinin artması sağlanmakta ve 
hastaların bağımsız bir birey olarak topluma yeniden 
kazandırılması amaçlanmaktadır Bireylerin yaşamını 
yeniden kurma, benliğini yeniden bulma ve gelecek 
için umutlu olma yani kendini bilişsel, duygusal, top-
lumsal, fiziksel ve zihinsel olarak iyileşmiş olarak algıla-
ması ile toplumsal işlevselliği de artmaktadır. Hastalar 
kendilerini daha iyi hissedebilirler ve özgüvenlerini 
artırarak yaşamlarını daha anlamlı kılabilirler. Sonuç 
olarak hastaların iyileşme duygularını artırmak için 
ruhsal toplumsal iyileştirim çalışmalarında baş etme 
becerileri, umut, özgüven ve içgörüyü artıracak, ken-
dini damgalamayı azaltacak girişimlere daha fazla 
vurgu yapılması gerektiği söylenebilir.
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RUHSAL HASTALIĞI OLAN EBEVEYNLERIN ÇOCUKLARI

Dr. Fikret Ferzan GIYNAŞ

A
nne-baba psikopatolojisinin çocuklarda ruhsal 
bozukluk gelişimindeki rolü bir çok çalışma-
ya konu olmuş ve aile üyelerinde psikiyatrik 

bozukluk varlığının o ailenin çocuklarında da benzer 
psikiyatrik bozukluk gelişme riskini arttırdığı bazı araş-
tırmalarla desteklenmiştir (1). Toplum kaynaklı bir 
çalışmada; anne babadaki ruhsal bozukluğun çocukta 
aynı bozukluğun gelişme riskini arttırmakla kalmayıp 
başka psikiyatrik bozuklukların gelişimi açısından da 
risk oluşturduğu saptanmıştır (2). Ruhsal bozukluk 
tanılı anne-babaların çocuklarındaki psikopatolojinin 
incelendiği araştırmalarda genel kanı bu çocuklardaki 
risk artışının genetik, psikolojik ve sosyal etkenlerin 
birlikteliğinden kaynaklandığı şeklindedir (3). 

Bunların yanında bu deneyimlerin çocukların baş 
etme becerisi geliştirmesi, zorlayıcı yaşam olaylarına 
dayanıklılık göstermesi ve ruh sağlığını koruması 
yönünden olumsuz etkileri olabilmektedir. Tüm bu 
olumsuzluklara karşın, bazı çocukların erken olgunlaş-
ma ve içsel gelişim nedeniyle, özgüvenlerinin geliştiği, 
bağımsızlıklarının arttığı ve daha dayanıklı oldukları 
da belirtilmektedir. Ruhsal hastalığı olan ebeveynlerle 
yaşamak hakkında yapılan meta analiz çalışmasında 
öne çıkan temalardan biri, çocukların hastalık hakkın-
da bilgi edinme, ebeveyn davranışlarının anlamı ve 
bunlar ile baş etmeyi öğrenme çabalarının öne çıktığı 
“hastalığı anlama, anlamlandırma” teması olarak 
bulunmuştur. Sağlıklı aileler tüm üyelerini yaşamları 
boyunca destekler, geliştirir ve bu yolla kendi içinde 
ve toplumda uyumunu sürdürebilmektedir. Ruhsal 
hastalıklar ise ailenin rutinlerini, üyeleri arasındaki rol 
ve ilişkileri, iletişim örüntüsünü, stresle baş etme ve 
problem çözme becerilerini etkiler (4).
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52 7. Psikiyatri Zirvesi & 14. Anksiyete Kongresi, 5-8 Kasım 2022 || Girne, KKTC

NOROLOJIK HASTALIKLAR VE PSIKIYATRIK 
YANSIMALARI

Dr. Fikret Ferzan GIYNAŞ

N
öroloji ve beyin cerrahisi kliniklerinde tedavi 
gören hastalarda ruhsal belirtiler nedeniyle 
sıklıkla psikiyatri konsültasyonu istenmekte-

dir. Ortak alanları kapsayan ve sık karşılaşılan bu 
durumları anlamak ve ayırıcı tanıda akla getirmek, 
hekimlerin yeterli bilgiye sahip ve duyarlı olmaları 
ile mümkündür (1). Nörolojik hastalıkların psikiyatrik 
yansımaları, nörolojik hastalıktan, hastalığın yaptığı 
hasara; hastalığın günlük işlevlere olan etkisinden, 
hastalığa bağlı gelecek kaygısına; sosyal destek sistemi 
ile olumsuzluklardan, kullanılan ilaçların yan etkileri-
ne kadar birçok etmene bağlı olarak ortaya çıkabilir. 
Bu nedenle, özellikle Otizm, Zeka geriliği, Alzheimer 
ile ilişkili bilişsel bozukluklar ve iki disiplin arasında 
örtüşen Parkinson hastalığı gibi hastalıkları olan has-
taların tedavisi için, nöroloji ve psikiyatri arasında yeni 
bir işbirliği derecesinin ortaya çıkması gereklidir (2).

Bunun yanında apati, ajitasyon gibi davranışsal 
semptomlar, kişilik değişiklikleri, psikotik belirtiler nö-
rolojik ve psikiyatrik hastalıklarda sıklıkla birlikte bulu-
nabilmektedir (3). Nöroloji ve psikiyatri, beyin tıbbının 
anlaşılmasında kardeştir ve her ikisi de insan bilişinin 
karmaşıklığını, büyüsünü ve bozukluklarını daha iyi 
anlamamız için gereklidir (4).
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1871 yılında Avusturyalı psikiyatrist Carl F.O. 
Westphal tarafından açık alan korkusu olarak ta-
nımlanan agorafobi terimi, Yunancada kullanılan 
pazar ya da market anlamına gelen agora kelimesi ile 
phobos kelimelerinin birleşmesinden meydana gelir. 
Günümüzde agorafobi en çok yeti yitimine yol açan 
ve tedavide zorlanılan fobik durumlardan bir tanesidir. 
DSM-5 panik bozukluğu ile agorafobi birbirinden ay-
rılmış ve ayrı birer anksiyete bozuklukları olarak sınıf-
landırılmıştır. Panik bozukluğundan ayrı bir tanı olarak 
sınıflandırılmasının sebeplerine gelirsek panik atakları 
agorafobi gelişme riskini artırdığı bilinmesine rağmen 
agorafobi tanılı bireylerin çok önemli bir kısmında pa-
nik atakları bulunmamaktadır (Kessler ve ark., 2006; 
Wittchen ve ark., 2010). Faravelli ve ark. bu oranın 
%46-85 arasında değiştiğini göstermiştir. 

Agorafobi en sık olarak panik bozukluğuyla birlikte 
görülür ve yaşam boyu görülme prevelansı %1,1 ola-
rak bulunmuştur. DSM-IV tanı kriterlerini kullanılarak 
yapılan epidemiyolojik araştırmalarda yaşam boyunca 
beklenen panik bozukluğu tanısı eşlik etmeyen agora-
fobi prevelansı %0,8 saptanmıştır (Kessler ve ark., 
2006). Fakat Wittchen ve ark. (2008) yaptıkları pros-
pektif izlem çalışmasında panik bozukluğu olmaksızın 
agorafobi görülme oranını %5,3 olarak saptarken, 
panik bozukluğu ile agorafobi görülme oranını %0,6 
olarak saptamıştır. Yapılan epidemiyolojik çalışmalar 
DSM-5 öncesinde olduğu için 2019 yılında Roest ve 
ark. bu konuda çalışma yapmıştır. Yirmi yedi ülkeden 
136 binden fazla katılımcının yer aldığı toplum taban-
lı çalışmada agorafobinin yaşam boyu ve 12 aylık 
prevelansı sırasıyla %1,5 ve %1 olarak saptanmıştır 
(Roest ve ark., 2019).

DSM-5’e kadar panik bozukluğundan ayrı bir 
tanı olarak sınıflandırılmayan agorafobi en sık panik 
bozukluğu ile birlikte gözlenir. Fakat sadece panik bo-
zukluğu değil diğer anksiyete bozukluklarıyla da %49-
%65 arasında değişen eş tanı oranları saptanmıştır. 
Depresif bozukluklarda ise bu oran %33,1 ile %52 
civarındadır (Wittchen ve ark., 2010). Agorafobili 
bireylerin yaklaşık üçte birinde eşlik eden madde kul-
lanım bozukluğu saptanmıştır.

Ayırıcı tanısında ise sosyal kaygı bozukluğu, özgül 
fobi, travma sonrası stres bozukluğu, obsesif- kom-
pulsif bozukluk, ayrılma anksiyetesi bozukluğu, ma-
jor depresif bozukluk ve genel tıbbi durumlar akla 
gelmelidir.

DSM-5 ile birlikte agorafobi panik bozukluğundan 
ayrı bir tanı olarak sınıflandırılsa da günümüze kadar 
yapılmış olan çalışma ve kılavuzlarda agorafobi teda-
visi genellikle panik bozukluğu ile birlikte ele alınmıştır. 
Tedavisinde ise literatür verilerinde Bilişsel Davranışçı 
Terapi ile farmakoterapinin etkin olduğunu gösteren 
veriler mevcuttur.

Panel konuşmamızda panik bozukluğuna sıklıkla 
eşlik eden agorafobiyi her yönüyle değerlendireceğiz.
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AYRI BIR TANI OLARAK HER YÖNÜYLE AGORAFOBI

Dr. Fikret Poyraz ÇÖKMÜŞ
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GENETIĞIN ŞIZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUK 
HASTALARINDA TEDAVIYE OLAN ETKISI

Dr. Filiz KULACAOĞLU
Bakırköy Prof Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Ş
izofreni dünya çapında yaklaşık 23 milyon in-
sanı etkileyen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. 
Antipsikotikler, şizofrenide ilk seçenek tedaviyi 

temsil eder, ancak hastaların yaklaşık %30’u akut 
tedaviye yanıt vermez. Bu hastalar genellikle tedaviye 
dirençli olarak tanımlanır. Tedaviye dirençli hastalar, 
hastalığın daha şiddetli bir seyrini gösterir, ancak teda-
viye dirençli şizofreninin şizofreninin sadece daha şid-
detli bir formundan daha fazlası olan farklı bir fenotip 
oluşturabileceği öne sürülmüştür (1). Tedaviye dirençli 
şizofreni kalıtsaldır ve genetiğin antipsikotiklere yanıtı 
modüle etmede önemli bir rol oynadığı gösterilmiştir. 
Daha yakın tarihli çalışmalar, tedaviye dirençli şizof-
renin genetiğini keşfetmek için poligenik risk skoru ile 
umut verici bulgular bildirdi.

Antipsikotik tedavi her şizofreni hastası için özel 
olarak tasarlanmalıdır. Bu nedenle, genetik araştırma-
lara dayalı kişiselleştirilmiş ilaç tedavisi psikofarmako-
lojide önemli bir konu haline gelmiştir (2).

Bipolar bozukluğu olan hastaların da duygudurum 
düzenleyicilere verdiği yanıt farklı şekilde olmaktadır. 
Lityum ile tedavi edilen hastaların yaklaşık üçte biri, 
epizodların tamamen önlenmesini gösteren iyi yanıt 
veren hastalardan oluşmaktadır. Karbamazepin veya 
lamotrijine yanıt verenlerin, lityuma yanıt verenler-
den klinik olarak farklı olabileceği öne sürülmüştür. 
Duygudurum düzenleyicilere yanıtın ana fenotipi, 
uzun süreli tedavi sırasında manik ve depresif atakla-
rın tekrarlamasına karşı bir dereceye kadar önlemektir. 
Duygudurum düzenleyicilere verilen yanıt üzerindeki 
genetik etkilere ilişkin verilerin büyük çoğunluğu lit-
yumla ilgili olarak toplanmıştır. Lityumun etki meka-
nizmaları ve bipolar bozukluğun nörobiyolojisi üzerine 
yapılan çalışmalar, bir dizi aday genin tanımlanmasına 
yol açmıştır. Duygudurum düzenleyicilere yanıtın 
farmakogenetiğinin, özellikle lityuma yanıtın farma-
kogenetiği söz konusu olduğunda, son zamanlarda 
büyüyen bir araştırma alanı haline geldiği sonucuna 
varılmıştır (3). Bu sunumda bipolar bozukluk ve şizof-
reni tanılı hastalarda genetik etmenlerin tedaviye olan 
etmenlerinden bahsedilecektir.
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RUHSAL HASTALIĞA SAHIP OLMAK EBEVEYNLIK 
DENEYIMINI NASIL ETKILER?

Dr. N. Gamze USTA SAĞLAM
İstanbul Üniveristesi- Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı

E
beveynlik birçok insanın deneyimlediği önemli 
bir sosyal roldür. Ruhsal hastalığı olan bireyler-
de ebeveynliğe dair araştırmalarda, psikopato-

lojiye ve çocuğa yönelik potansiyel zarara odaklanıl-
mış, ebeveyn perspektifine yeterince yer verilmemiştir. 
Toplum temelli ruh sağlığı hareketi önem kazandıkça, 
bu kişilerin ebeveynliğin karmaşık talepleri ve ruhsal 
hastalıklarıyla yüzleşirken karşılaştıkları zorluklara dair 
farkındalık artmaya başlamıştır. Ağır ruhsal hastalığı 
olan ebeveynlerin özellikle güçlük çektiği alanlar ara-
sında velayeti kaybetme korkusu, zorunlu psikiyatrik 
yatışlar ve buna dair travmatik deneyimler, sosyal 
izolasyon, damgalanma, hastalık dönemlerinde ço-
cuğun bakımının sağlanması, toplum temelli hizmet-
lere ulaşmada güçlük yer almaktadır. Bunlar arasında 
damgalanma, özellikle velayeti kaybetme korkusu ile 
birlikte ebeveynlerin tedaviye katılımını ve yardım 
arama davranışını belirgin olarak olumsuz etkilemek-
tedir. Ağır ruhsal hastalık ile yaşayan ebeveynler za-
man zaman çocuklarıyla kurdukları ilişkide ise disiplin 
ve sınırlar ile ilgili güçlükler ve bakım veren rolünün 
değişimi gibi sorunlar yaşayabilmektedirler. 

Maalesef ki ağır ruhsal hastalığı olan bireylere 
verilen tıbbi bakım sıklıkla ebeveynlik becerilerinin 
arttırılması/desteklenmesi ve/veya cinsel sağlık/üreme 
sağlığı alanında eğitimi kapsamadığından istenmeyen 
gebelikler nadir değildir. Çocukların refahı ve sağlığı, 
istismar ve ihmallerin önlenmesi için ağır ruhsal has-
talığı olan ebeveynlerin işlevselliğinin, psikopatoloji 
düzeyinin, ebeveynliğin talepleriyle başa çıkma bece-
rilerinin ve aile ortamının kısaca ebeveynlik yeterliliği-
nin de değerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu panelde kişilerin ebeveynlik rolünü etkin bir 
şekilde yerine getirme yeteneklerini zaman zaman zor-
layan ruhsal hastalıkların ebeveynlik deneyimini nasıl 
etkilediği ele alınacaktır. 



56 7. Psikiyatri Zirvesi & 14. Anksiyete Kongresi, 5-8 Kasım 2022 || Girne, KKTC

TRSM’LERİN DAMGALAMA ÜZERİNE ETKİLERİ

Dr. Gözde YONTAR

D
amgalama; bireylerin olumsuz basma kalıp 
düşünce ve tutumlara maruz kalmasıyla, gide-
rek toplumdan ötekileştirildiğini hissetmesine 

ve statü kaybına uğramasına yol açan bir süreçtir. 
Kendini damgalama ise (öz damgalama), diğer in-
sanların yönelttiği önyargılı ve kalıplaşmış görüşlerin 
bireylerin iç dünyasında kendiliği ile ilgili kabul oluş-
turmasıdır. Bu yolla birey kendisine yönelik toplumsal 
inancları özümser, içselleştirir ve artık kendisinde bu 
durumun varlığını benimser. 

Ciddi ruhsal bozukluğu olan bireyler toplumda en 
çok damgalanmaya maruz kalan gruplardan biridir. 
Kronik psikiyatrik hastalıklarda özellikle şizofreni tanılı 
bireylerde ise öz damgalama sıklıkla karşılaşılan sosyal 
ve mesleki işlevselliği bozan ve hastalığın prognozunu 
olumsuz yönde etkileyen bir parametredir. TRSM’de 
uygulanan psikoeğitim, sosyal beceri eğitimi ve reha-
bilitasyon programlarının bireylerin hastaneye tekrar 
yatış oranlarını azalttığı, artan içgörüyle birlikte işlev-
selliklerinde de belirgin derecede düzelme sağladığı bi-
linmesine rağmen ülkemizde TRSM’nin damgalanma 
üzerine etkinliğini araştıran az sayıda çalışma bulun-
maktadır. TRSM hizmeti alan şizofreni tanılı bireylerin 
de kendini damgalama seviyesinin yüksek olduğu ve 
toplum tarafından ayrımcılık ve dışlanmaya maruz 
kaldıkları bilinmektedir.

TRSM hizmeti sırasında iç görü ve farkındalık artı-
şının kendini damgalamayı arttırabileceğine dair gö-
rüşler de mevcuttur. Bununla birlikte özellikle öz dam-
galanmanın yüksek olmasında, şizofreni tanılı bireyleri 
toplum temelli ruh sağlığı hizmeti veren kurumlarda 
bir araya getirmenin de istenmeyen bir sonucu olarak 
değerlendirilebilir. TRSM hizmeti sırasında iç görü ve 
farkındalık artışının kendini damgalamayı arttırabile-
ceğine dair görüşler de mevcuttur. Bununla birlikte 
özellikle öz damgalanmanın yüksek olmasında, şizof-
reni tanılı bireyleri toplum temelli ruh sağlığı hizmeti 
veren kurumlarda bir araya getirmenin de istenmeyen 
bir sonucu olarak değerlendirilebilir. Şizofreni spekt-
rum bozukluklarında ‘kendini damgalamayla’ mü-
cadeleye yönelik yapılandırılmış psikososyal destek 
programlarının öz damgalamayı azaltma konusunda 
etkili olduğuna dair çalışmalar da bulunmaktadır.

Bu sunumda kendini damgalamayla mücadele icin 
TRSM’lerde uygulanan girişimlerde, sağlıklı kendilik 
kavramı, baş etme becerilerinin kazandırılması, öznel 
iyilik halinin arttırılmasına yönelik yapılandırılmış ve 
yaygınlaştırılmış psikoegitim programlarının ve yine 
başta TRSM’de görevli sağlık çalışanlarının bu alanda 
kurumsal ve kamusal faaliyetlerinin arttırılmasının 
gerekliliği üzerinde durulacaktır. Bu alanda atılacak 
adımların gelecekte yapılacak yöntemsel olarak iyi 
planlanmış ve uzunlamasına çalışmalarla desteklen-
mesi gerekmektedir.
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ÇİFT İLİŞKİ SORUNU OLARAK VAJİNİSMUS

Dr. Öğr. Üyesi Gülin ÖZDAMAR ÜNAL
SDÜ Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı

C
insel birleşmeye verilen önem ve anlam içinde 
yaşanılan toplumun kültürel özelliklerine, cin-
sellikle ilgili bilgi ve deneyime, sahip olunan 

cinsel mitlere göre değişmektedir. Bazı çiftlerin cinsel 
yaşamlarında cinsel birleşme bir sorun olarak ortaya 
çıkmaktadır. Evliliği tehdit eden bir durum olarak gö-
rülen vajinismus cinsel işlev bozukluğu polikliniklerine 
en sık başvuru nedenidir. Eskiden tamamlanmamış 
evlilik kategorisinde yer alan vajinismus evliliğin 
birleşme ile tamamlanacağına dair ön yargıya yol 
açması nedeniyle günümüzde bu kategoride yer 
almamaktadır.

Vajinismus yalnızca kadına yüklenecek bir soru-
nun ötesinde bir çift sorunu olarak ele alınmalıdır. 
Vajinismik yanıt kadında ortaya çıkmasına rağmen 
bu sorunun devam etmesinde erkeğin birleşmeye dair 
kaygısı, karakter özellikleri, bu sorun karşısındaki tu-
tumu, partnerine desteği önemli rol oynar. Vajinismus 
kadınlarının kendilerini tehdit altında hissetmemeleri 
için daha pasif ve bağımlı eşler seçme eğiliminde ol-
dukları bildirilmektedir. Ancak bu veriler daha çok kli-
niklerde tedavi amacıyla başvuran çiftlerle yürütülen 
çalışmalara dayanmaktadır. Öte yandan vajinismus 
nedeniyle birçok kadının fiziksel, sözel ve cinsel şidde-
te maruz kaldıkları, bekaretlerinin ve doğurganlıkları-
nın sorgulandığı da gözlenmektedir.

Çiftler arasında cinselliğin sevgi, saygı, hoşgörü 
ortamında, her iki tarafında istek ve arzularını göz 
önünde bulundurarak yaşamalarına ket vuran vajinis-
mus kişiler arası ilişkilerde ciddi sorunlara yol açabilir. 
Cinsellikle ilgili doğru ve rahat iletişim kuramama da 
bu soruna katkı sağlayabilir. Tekrarlayan cinsel bir-
leşme denemelerinde başarısız olan çiftler zamanla 
umutlarını yitirebilir. Birbirlerini suçlayabilirler. Cinsel 
yakınlaşmalar haz veren eylemlerden öte kadının 
ve erkeğin sınandığı bir ortamda hissetmelerine yol 
açabilir. 

Yukarıda sıralanan nedenler göz önünde bulundu-
rulduğunda hastalığın tedavisinde vajinismusun bir 
çift sorunu olarak ele alınması, çift için vajinismusun 
ne anlam ifade ettiğinin bilinmesi ve aralarındaki iliş-
kinin dinamiklerinin anlaşılması gerekmektedir.
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MALADAPTIVE DAYDREAMING VE DEHB

Dr. Gülşah Meral ÖZGÜR

M
aladaptive Daydreaming, bir diğer deyiş-
le “Hayallerin Kontrolden Çıkması” insanı 
hayattan uzaklaştırıp sürekli şekilde hayal 

kurmaya neden olan bir psikiyatrik durumdur. Buna 
uyumsuz hayal kurma da diyebiliriz. Uyumsuz ha-
yal kurma, kişinin aşırı hayal kurmasının insanlarla 
iletişimin yerini aldığı ve günlük işlerin aksatıldığı 
bir durumdur. Bu uyumsuz hayal kurma isteğinin, 
kişinin ve duygularının gerçeğe bağlı kalma yete-
neğini körleştirdiği zamanla ortaya çıkmıştır. Ayrıca 
Daydreaming, çoğu insan için günlük hayatlarının 
ayrılmaz bir bütünü haline gelmiştir. Maladaptive 
Daydreaming İsrail’de Hayfa Üniversitesi’nde Prof. 
Dr. Eliezer Somer tarafından tespit edilmiştir.

Küçük yaşlardan itibaren varlığını gösteren ‘dayd-
reaming’ , çoğu çocukta sosyal çevre ile değil de ha-
yalleri ile oynama olarak seyrini göstermektedir. Çoğu 
insan ise 14-15 yaşlarından itibaren başladığını ve yıl-
lar geçmesine rağmen tüm günlerini hayalleri ile geçir-
diklerini belirtmişlerdir. Kişilere şizofreni tanısı konul-
mayı düşünülse de konulmamıştır, çünkü kurdukları 
hayallerin gerçek olmadıklarını kabul etmektedirler.

Uyumsuz hayal kurmanın arkasında ne yatar?
Bu rahatsızlık hala açıklama ve analiz aşamasın-

da, yani bir hastalık olarak literatüre geçmiş değil. 
Bununla birlikte, bu hastaları muayenelerinde günlük 
olarak tedavi eden birçok psikiyatrist ve destek olma-
ya çalışan psikolog mevcut. Ayrıca, verilerin ve tedavi-
sel yaklaşımların güncellenmesi için sık sık makalelerin 
yayınlandığını da görebiliriz. Bu nedenle, bu bozukluk 

gitgide sınırlandırılıyor ve mesleki uygulamalar da sa-
hip olduğumuz bilgileri doğrulamaktadır.

Uyumsuz hayal kurma bozukluğu asla bir başına 
ortaya çıkmaz. Bu duruma genelde başka hastalıklar 
veya altta yatan birtakım sorunlar eşlik eder:
•	 İstismara uğramış ya da hayatlarının bir bölümün-

de başka travmatik deneyimler yaşamış insanlar.
•	 Depresyon hastaları, aşırı hayal kurma bozukluğu 

da gösterebilir.
•	 Dikkat eksikliği semptomları olan bireyler.
•	 Obsesif kompulsif bozukluğu olan bireyler.
•	 Sınırda kişilik bozukluğu ya da bağlantılı bozukluklar.
•	 Ayrıca, Otizm spektrumunda olan insanların bu tür 

bir bozukluğa yatkınlık gösterdiği de gözlenmiştir.
Tedavi için ise uyumsuz hayal kurma bozukluğu 

olan bir hastayla ilgilenen profesyonel, ilk olarak, 
bozukluğun altında yatan sebebin tam olarak ne ol-
duğunu anlamaya çalışacaktır. Tedavisel strateji, bu 
nedenle, obsesif kompulsif bozukluğu olan biriyle 
depresyonda olan biri için aynı olmayacaktır. Bu, hem 
karşılaşılan bir zorluk hem de probleme yaklaşırken bir 
başlangıç noktasıdır.
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P
sikosomatik yaklaşımda, kapsamlı bir değerlen-
dirme, yeterli düzeyde bir hasta hekim iletişimi 
ve kişiye özel bir yaklaşımın gerekliliği vurgu-

lanmaktadır [1]. Bununla birlikte kullanılan psikiyatrik 
tanı modellerinin birçok somatik belirtinin tamamen 
veya kısmen değerlendirilmesi adına yetersiz oldu-
ğu bildirilmiştir [2]. Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
Sayımsal El Kitabının tekil tanı rubrikleri içermesi, 
hipokondriazis başlığının beşinci versiyondan çıkarıl-
ması ve bulundurduğu “anormal hastalık davranışı” 
ibaresinin kavramsal olarak yeterince tanımlanmamış 
olması gibi sebeplerden ötürü psikosomatik alanda-
ki klinik kullanımının sınırlı olduğu ileri sürülmüştür 
[3]. Bazı yazarlar, tedavinin amacının kişiselleştirilmiş 
hedeflere ulaşmak ve tüm değiştirilebilir biyolojik ve 
biyolojik olmayan faktörleri tanımlamak olması gerek-
tiğini ileri sürmüş ve hastaların sağlık ihtiyaçlarındaki 
değişkenlik göz önüne alındığında, hastalık odaklı bir 
bakış açısının yetersiz, aşırı veya yanlış tedaviyle so-
nuçlanabileceğini belirtmişlerdir [4, 5]. Zaman içinde 
hangi psikolojik faktörlerin hangi hastalığa yol açtığı 
sorusu yerine, belirli bir hastalık popülasyonu içinde, 
psikolojik faktörlerin görece klinik önem taşıdığı has-
taların belirlenmesi yönünde bir paradigma değişimi 
meydana gelmiş ve Fava ve ark. tarafından 1995 
yılında Psikosomatik Araştırmalar için Tanı Kriterleri 
(DCPR) geliştirilmiştir [2]. DCPR, psikososyal değiş-
kenlerin işlevsel araçlara dönüştürülmesi mantığına 
dayanır. Fiziksel hastalıkların gelişiminde, seyrinde ve 
sonlanışında prognostik rolü bulunan 12 psikosoma-
tik sendromun listelenmiş halidir. DCPR ilk versiyo-
nu Sağlık Anksiyetesi, Hastalık Fobisi, Ölüm Fobisi, 
Hastalık İnkarı, Süreğen Somatizasyon, Konversiyon 
Belirtileri, Yıl Dönümü Reaksiyonu, İkincil Somatik 
Belirtiler, Demoralizasyon, İritabl Duygudurum, Tip 
A Davranış, Aleksitimi başlıklarından oluşmaktadır. 
2017 yılında Allostatik Aşırı Yük ve Hipokondriyazis 
ölçütleri ile revize edilmiş yarı yapılandırılmış görüş-
me eklenerek 14 psikosomatik sendromun yer aldığı 
DCPR revize formu geliştirilmiştir [4, 6, 7]. DCPR, 
kardiyoloji, onkoloji, gastroenteroloji, dermatoloji, 
endokrinoloji, konsültasyon liyezon psikiyatrisi ve 
nutrisyon dahil olmak üzere çeşitli tıbbi ve psikiyatrik 

çalışmada kullanılmıştır [2, 8-11]. Literatür verileri-
ne göre, DCPR sistemi medikal hastaların alt tiplere 
ayrılması, eşik altı veya saptanamayan sendromların 
belirlenmesi, somatik sendromların yükünün değer-
lendirilmesi ve tedavi sonuçlarının tahmini ile risk fak-
törlerinin belirlenmesinde faydalı görünmektedir [10]. 
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Dr. Hakan AKSU



60 7. Psikiyatri Zirvesi & 14. Anksiyete Kongresi, 5-8 Kasım 2022 || Girne, KKTC

METAMFETAMIN ETKI MEKANIZMASI VE DIĞER 
UYARICILARDAN FARKLARI

Dr. Hakan AKSU

M
etamfetamin (MA), esas olarak merkezi ve 
periferik monoaminlerin salınmasına neden 
olmak üzere hareket eden önemli kötüye 

kullanım potansiyeli ve nörotoksik etkileri olan bir 
psikostimülan ilaçtır [1]. MA, öncelikle dopamin, 
serotonin ve norepinefrin monoaminlerinin salınma-
sına neden olan güçlü bir psikostimülandır. En fazla 
norepinefrin salınımına neden olur, bunu dopamin 
ve ardından serotonin takip eder [2]. MA’nın sinap-
tik monoaminlerin, özellikle de dopamin seviyelerini 
arttırdığı fizyolojik mekanizmalar üzerine araştırmalar 
ön plana çıkmaktadır. Mekanizmalar, monoaminlerin 
sinaptik veziküllerden sitozole yeniden dağılımını ve 
nörotransmiterin plazma membran taşıyıcıları yoluyla 
ters taşınmasını içerir. Ek olarak, amfetaminlerin koka-
ine benzer şekilde dopamin taşıyıcılarının aktivitesini 
bloke ettiği ve hücre yüzeyindek dopamin taşıyıcıları-
nın ekspresyonunu azalttığı gösterilmiştir. Diğer amfe-
taminler gibi MA de monoamin oksidazın aktivitesini 
inhibe ederek monoaminlerin sitozolik seviyelerini 
artırabilir ve tirozin hidroksilazın aktivitesini ve eks-
presyonunu artırabilir [3]. İnsan olmayan primatlarda 
yapılan klinik öncesi çalışmalar, monoaminlerin sinap-
tik seviyelerinin doğrudan ölçülmesini sağlayan bazı 
invaziv prosedürlerin kullanıldığı çalışmalar, monoa-
min seviyelerinin akut MA uygulamasından sonra dra-
matik bir şekilde arttığını tutarlı bir şekilde bildirmiştir 
[4]. İnsan farmakokinetik değerlerini simüle etmek 
için tasarlanmış dozlarda MA’ya akut maruz kalma, 
tipik olarak dorsal striatumdaki dopamin seviyelerinde 
13 kata kadar varabilen büyük artışlarla sonuçlanmış-
tır [5]. MA’nın psikolojik etkileri diğer amfetaminlerin-
kine benzerdir ve hem uygulama yöntemine hem de 
kullanılan ilaç miktarına bağlı olarak değişir. Etkilerin 
en hızlı şekilde sigara şeklinde içilmesi veya enjekte 
edilmesinden sonra meydana gelir. Neredeyse anın-
da ilaca bağlı psikolojik etkiler yaşanır. Oral alımda, 
MA’nın biyoyararlanımı azaldığı için psikolojik etki 
başlangıcı daha geç ortaya çıkar [3].

Kaynaklar
	1.	Gold, M.S., et al., Methamphetamine-and trauma-induced brain 

injuries: comparative cellular and molecular neurobiological 
substrates. Biological psychiatry, 2009. 66(2): p. 118-127.

	2.	Rothman, R.B., et al., Amphetamine‐type central nervous 
system stimulants release norepinephrine more potently than 
they release dopamine and serotonin. Synapse, 2001. 39(1): 
p. 32-41.

	3.	Panenka, W.J., et al., Methamphetamine use: a comprehensive 
review of molecular, preclinical and clinical findings. Drug and 
alcohol dependence, 2013. 129(3): p. 167-179.

	4.	Tsukada, H., et al., Is synaptic dopamine concentration the 
exclusive factor which alters the in vivo binding of [11C] 
raclopride?: PET studies combined with microdialysis in 
conscious monkeys. Brain research, 1999. 841(1-2): p. 160-
169.

	5.	Segal, D.S. and R. Kuczenski, Human methamphetamine 
pharmacokinetics simulated in the rat: single daily intravenous 
administration reveals elements of sensitization and tolerance. 
Neuropsychopharmacology, 2006. 31(5): p. 941-955.



61 7. Psikiyatri Zirvesi & 14. Anksiyete Kongresi, 5-8 Kasım 2022 || Girne, KKTC

TRSM’LERDE RUHSAL İYILEŞTIRIM

Dr. Halil İbrahim TAŞ

Y
eti yitiminin ciddi düzeylerde olabildiği şizofre-
ni, majör depresif bozukluk, bipolar bozukluk, 
şizoafektif bozukluk, madde kullanım bozuklu-

ğu, travma sonrası stres bozukluğu gibi ağır ruhsal bo-
zukluklarda ilaç tedavisinin yanında başka tedavilere 
de ihtiyaç vardır. Ağır ruhsal bozukluklarda kullanılan 
ilaç tedavisi ile hastalık belirtilerinin kontrolü sağlana-
bilmekte olup işlevsellik konusunda çoğunlukla yeterli 
gelişim gösterilememektedir. Nasıl ki fiziksel hastalık-
larda engellilik durumunun telafisi tekerlekli sandalye 
gibi yardımcı gereçlerle sağlanıp iş olanaklarının temini 
ile oluyorsa ağır ruhsal bozukluğundaki yeti yitiminin 
telafisi de kişisel becerilerin tekrar kazandırılması ve 
destekleyici hizmetlerin sunulması ile sağlanabilmek-
tedir. Yapılan bu ruhsal girişimlerin bütününe ruhsal 
iyileştirimin temelini oluşturmaktadır. Ruhsal iyileşti-
rim ile kişiler hasta rolünden çıkıp bireyselleşmekte, 
tedavi uyumunu artırmakta, baş etme stratejilerini 
kullanabilmekte, yaşam kalitesi yükselterek ekonomik 
kayıpların önüne geçilebilmektedir. 

Ruhsal iyileştirim amacı ile yapılan ruhsal toplum-
sal tedavilerin başında olgu yönetimi, ruhsal eğitim, 
toplumsal beceri eğitimi, bilişsel iyileştirim, damgala-
ma ile mücadele, aileye yönelik girişimler gelmektedir. 
Kronik ruhsal bozuklukta bireye ve aileye hastalığın 
etyolojisi, tanısı, seyri, tedavi yöntemi, yan etkileri, 
kişisel hakları, hastalık sürecindeki karşılaşacağı güç-
lükleri, yaşadığı tüm sorunlarla baş etme konusunda 
eğitim ve beceri kazandırma ruhsal eğitim ile yapıl-
maktadır. Grup tedavilerinde ise toplumsal ilişki kur-
ma, tanışma, karşılıklı öğrenme, iç görü kazanma be-
cerileri daha fazla gelişir. Grup tedavilerinin bir başka 
avantajı ise zamandan tasarruf edilmesidir. Şizofreni 
gibi yıkımla giden bozukluklarda dikkat, bellek ve 
yürütücü işlev becerilerin geliştirilmesi bilişsel onarım 
tedavisi ile sağlanabilmektedir. Özellikle sözel iletişim 
kurulamayan kişilerle sanat veya müzik ile tedavi 
uygulanabilmektedir. Toplumsal beceri eğitiminde ise 
ağır ruhsal hastalığın yıkıcı davranışsal ve toplumsal 
etkileriyle baş etme stratejileri kullanılmaktadır.
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DIKKAT EKSIKLIĞI VE HIPERAKTIVITE 
BOZUKLUĞUNDA BAĞLANMA VE MIZAÇ ÖZELLIKLERI

Dr. Hasan Can ÖZBAY

B
ağlanma; çocuk ile birincil bakım veren kişi 
arasında gelişen çocuğun bakım veren kişiyle 
yakınlık arayışı ile kendini gösteren, özellikle 

stres durumlarında belirginleşen, tutarlılığı ve sürek-
liliği olan duygusal bir bağ olarak tanımlanmaktadır. 
Bağlanma, güvenli bağlanma ve güvensiz bağlanma 
olmak üzere iki alt başlık altında ele alınmaktadır. 
Güvensiz bağlanmanın genel olarak yeterli bakımın 
verilmediği ortamlarda büyüyen çocukların toplum-
sal ilişkide yaşadıkları güçlüklerle karakterize olduğu 
ve daha sonraki yaşam dönemlerinde psikopatoloji 
gelişiminde belirleyici olabileceği bilinmektedir (1). 
Alan yazında Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB) tanısı alan çocukların sağlıklı kontrollere göre 
güvensiz bağlanma eğiliminde olduklarına dair çalış-
malar bildirilmektedir (2). Mizaç ise yaşam boyunca 
nispeten stabil kalan, kişinin tepkiselliğini, genel ruh 
halini ve enerjisini belirleyen temel biyolojik bir özel-
lik olarak tanımlanmakta ve mizacın bazı psikiyatrik 
bozukluklar için bedensel bir yatkınlığa sebep olduğu 
belirtilmektedir (3). Mizaç ve DEHB arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmalarda DEHB’li çocukların sağlıklı 
çocuklara göre daha yüksek yenilik arayışı ve daha 
düşük kendini yönetme özellikleri gösterdiği belirtil-
mektedir (4). Mizaç özellikleri ebeveyn-çocuk bağlan-
ması üzerine etki edebilir. Zor mizaç özelliklerine sahip 
bir bebek bakım verenden daha düşük kalitede bakım 
alabilir. Bu nedenle mizaçtaki farklılıklar bakım veren 
ile optimalden daha az bir etkileşime sebep olabilir ve 
bu durum çocuğun hissettiği güvenlik düzeyi üzerine 
etki edebilir (5). Doğumsal özellik gösteren mizaç 
özelliklerinin bağlanmanın kalitesine ve DEHB belirti 
şiddetine etki edebileceği söylenebilir. Bunun yanında 
güvensiz bağlanma özelliklerinin DEHB belirti şidde-
tini artırabileceği aynı şekilde mevcut DEHB belirtile-
rinin ebeveyn çocuk etkileşiminde olumsuz sonuçlara 
sebep olarak güvensiz bir bağlanma modeline yol 
açabileceği göz önüne alındığında DEHB, mizaç ve 
bağlanma kavramlarının birbirleriyle olan yakın ilişki-
sinin dikkate değer olduğu düşünülmektedir. 
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ERIŞKIN DIKKAT EKSIKLIĞI HIPERAKTIVITE 
BOZUKLUĞU YÖNETIMINDE PSIKOSOSYAL YAKLAŞIM

Dr. Öğr. Üyesi Hasan DEMİRCİ
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul

D
ikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB) çocukluk yıllarında başlayıp, ergenlik 
ve yetişkinlik döneminde belirtilerde farklılık 

göstererek devam eden nörogelişimsel bir bozukluk-
tur. Erişkinlerde DEHB tedavisiyle ilgili olarak farklı ül-
kelerde yayınlanmış tedavi klavuzlarında psikososyal 
müdahalerin DEHB tedavisindeki önemine vurgu ya-
pılmış ve farmakoterapiyle ile psikososyal yöntemlerin 
bütünleştirilmesi gerektiği ileri sürülmüştür (CADDRA 
2011, NICE 2009, Semerci 2018). Psikoeğitim ve 
bilişsel davranışçı terapiler temelinde yapılan psikote-
rapötik müdahaler öne çıkan psikososyal yöntemler-
dendir. Psikoeğitim DEHB’in tedavisinde farmakote-
rapiye uyumu kolaylaştıran, hastanın etkin başa çık-
ma yöntemleri geliştirmesine olanak sağlayan önemli 
bir psikososyal müdahale aracıdır (Semerci 2018). Bu 
yöntem hastaların kendi hastalıklarını anlamalarına 
yardımcı olur. Psikoeğitimin temel amacı, hastaların 
hastalık hakkındaki anlayışını ve farkındalığını geliştir-
mektir. DEHB için psikoeğitim programları tipik olarak 
hastaya DEHB’in tanısı, özellikleri, belirtileri, nedenle-
ri, birlikte görülen bozukluklar, mevcut tedavi yöntem-
leri, tedaviden beklentiler, planlama, problem çözme, 
gevşeme, ertelemeyle baş etme hakkında bilgi verme-
yi içerir (Dahl 2020). Psikoeğitim bireysel ya da grup 
formatında verilebilir. Bilişsel davranışçı terapi prog-
ramlarında ise genellikle psikoeğitim, organizasyon, 
planlama yapma, dikkat dağılmasının azalması, çevre-
sel düzenleme, bilişsel yeniden yapılandırma, problem 
çözme teknikleri, ertelemeyle baş etme, öfke ve hayal 
kırıklığı yönetimi ve iletişim becerileri gibi yöntemler 
kullanılır (Safren 2005). BDT müdahaleleri DEHB’in 
temel belirtileri, depresyon ve anksiyete gibi eşlik 
eden belirtileri azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir 
(Vidal 2013). DEHB’in yönetiminde farmakoterapi ilk 
sıra ve vazgeçilmez bir tedavi olsa da psikososyal ve 
psikoterapötik müdahalelerle bütünleştirilmelidir. Bu 
sunumda erişkin DEHB tedavisinde psikososyal yak-
laşımların etkisinin literatürdeki çalışmalar eşliğinde 
anlatılması planlanmaktadır.
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YEME BOZUKLUKLARINDA İNTİHAR DAVRANIŞI

Dr. Hatice Ayça KALOĞLU
Ankara Etlik Şehir Hastanesi Psikiyatri Kliniği

Y
eme bozuklukları kadınlarda, ergenlik ve genç 
erişkinlik dönemlerinde daha sık görülür. 
Anoreksiya nevroza için yaşam boyu preve-

lans %0.6, bulimiya nervoza için ise %1.5 olarak 
bildirilmiştir. Yeme bozukluklarının psikiyatrik bo-
zukluklar arasında özkıyıma bağlı ölümlerin en çok 
görüldüğü klinik durumlar içinde olduğu bildirilmek-
tedir. Ölüm oranı en yüksek psikiyatrik tablolardan 
biri olan anoreksiya nervoza’da hastalığa bağlı komp-
likasyonların ardından ikinci ölüm nedeni özkıyımdır. 
Özkıyım girişimlerinin sıklığı anoreksiya nervoza olgu-
larında %3-20, bulimiya nervoza’da %25-35 olarak 
bildirilmiştir. 14-25 yaş arası anoreksiya nervoza’lı 
kadınlarda görülen özkıyım girişimleri genel nüfustan 
sekiz kat fazladır.

Farklı araştırmalarda yeme bozuklukları olgula-
rında özkıyım için belirleyici olabilecek birçok etmen 
saptanmıştır. Bu etmenler, yeme bozukluğunun alt 
tipi, yeme bozukluğunun şiddeti, ek psikiyatrik tanı 
varlığı, kişilik özellikleri olarak belirlenmiştir. Ayrıca 
çocukluk çağı istismarının yeme bozukluğu olan birey-
lerde intihar davranışı için yordayıcı olabileceğini öne 
süren çalışmalar da vardır. Ek psikiyatrik tanılardan 

özellikle depresyonun özkıyım girişimleri ile ilişkisi 
gösterilmiş ve yeme bozukluğu olan hastalarda eşlik 
eden depresyonun agresif biçimde tedavi edilmesi 
önerilmiştir. Yine yapılan çalışmalar, sitokrom enzim 
metabolizmasının özkıyım girişiminde rolü olduğunu 
düşündürmüştür. CYP2D6 enzimi için ultra-hızlı me-
tabolizör olan bireylerde, -muhtemelen ilaç metabo-
lizmasının hızlanması ve ilaç etkinliğinin azalmasına 
bağlı olarak- özkıyım girişimi artmış bulunmaktadır.  

Mevcut literatür verileri incelendiğinde, anoreksiya 
nervoza hastalarındaki özkıyım girişimlerinin hayatı 
sonlandırmaya yönelik olduğu, bulimiya nervoza 
hastalarındaki özkıyım girişimlerinin ise daha çok saç 
koparma, deri yolma-yakma gibi kendine zarar verme 
davranışlarıyla ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Yeme bozukluklarında müdahalelerin önceliği, 
mevcut bozukluğu tedavi etmek, tıbbi durumu dü-
zeltmek ve yaşam kalitesini artırmak kadar varsa eşlik 
eden depresyonu ve özkıyım düşüncelerini de tanıyıp 
tedavi etmek olmalıdır. 

Yeme bozukluğu olan hastalar tedavi sırasında öz-
kıyım riski açısından dikkatle değerlendirilmelidir. 
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TOPLUM RUH SAĞLIĞI MERKEZLERINDE NEREDEYIZ?

Dr. Hülya ENSARİ
Bolu İzzet Baysal Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi

T
oplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin temeli, 
yeti yitimi ile sonuçlanan ruhsal hastalığı olan 
bireylerin tedavisini ve yaşamını toplum içinde, 

onların aileleri, arkadaşları, işleri ve toplumla bağlan-
tılarını devam ettirerek sağlanması ve onların güçlen-
dirilmesi üzerine dayanır. Bu, hastanın bir birey olarak 
kendi yaşadığı toplum içinde, çevrede iyileşmesi ve 
daha ileriye doğru hedeflerine ulaşması konusunda 
bireyi destekleyerek güçlendirir. Toplum ruh sağlığı 
hizmetlerindeki amaç, kişinin özgür iradesini kullana-
rak kendi tedavisini de kapsayan kendi ile ilgili karar 
verme sürecinde etkin katılımını sağlayacak şekilde 
güçlendirilmesini sağlamaktır…

Türkiye’de ilk açılan ve 2008’den bu yana 14 
yıldır en uzun süredir hizmet vermeye devam eden 
Bolu Toplum Ruh Sağlığı Merkezi örneği üzerinden 
nerede olduğumuza baktığımızda; 316.126 nüfuslu 
Bolu coğrafi bölgesine hitap eden merkezimizde ha-
len tam zamanlı 1 psikiyatrist sorumlu hekim liderli-
ğinde, 9 hemşire, 2 psikolog, 1 sosyal çalışmacı ve 1 
ergoterapist’ten oluşan ruh sağlığı ekibi tarafından; 4 
coğrafi bölgeye ayrılan gezici ekiplerle, iki gezici ekip 
aracı ile toplam 25 kişi görev almaktadır. TRSM’ye ka-
yıtlı üyelerin bireysel bakım planları ile fiziksel, ruhsal, 
sosyal, ekonomik, eğitim, çalışma ve barınma ihtiyaç-
ları tespit edilerek; toplum ruh sağlığı ekibi tarafından 
düzenli takip, tedavi ve rehabilitasyonları planlanarak; 
gerektiğinde gezici ekip ev ziyaretleri ve kurumlararası 
işbirliği ile ihtiyaçlarının giderilerek ve desteklenerek 
toplumla bütünleşmeleri sağlanmaktadır.

2022 yılı itibari ile, F20-29 tanısı alan 718 üye ile 
F31-31.9 tanısı alan 468 üye olmak üzere, toplam 
1186 üye merkeze kayıtlı olup; bugüne kadar 21.299 
gezici ekip ev ziyareti gerçekleştirilmiştir. 2008-2022 
tarihleri arasında TRSM’ye kayıt olup hizmet alan 
üyelerin hastane yatış sıklıklarına ve toplam yatış 
gün sayılarına baktığımızda, F20-29 arası tanı alan 
bireylerin 2008’den 2013’e kadar TRSM kayıt sonrası 
yatış sıklığı ve toplam yatış gün sayılarının önce arttı-
ğını; ancak 2013-2022 yılları arasında TRSM sonrası 
giderek yatış sıklığı ve toplam gün sayılarının hızla 

azalmaya başladığı görülmüştür. Yine F31-31.9 tanısı 
alan bireylerin TRSM’den hizmet almaya başlamaları 
ile beraber 2015 yılından sonra hastane yatış sıklığı ve 
toplam yatış gün sayılarının hızla azalamaya başladığı 
tespit edilmiştir.

2008-2022 yılları arasında TRSM’ye kayıtlı 1186 
üyenin bakım planları incelendiğinde; TRSM sonrası 
çalışan sayısının 572’den 704’e çıktığı; engelli raporu 
çıkarılarak sosyal haklardan faydalananların sayısı 
91’den, 414 ‘e çıktığı görülmüştür. Engelli maaşı bağ-
lananların sayısı 54’ten, 198’e çıkarken; bakım ücre-
tinden faydalananların sayısı da 27’den 91’e çıkmıştır. 
TRSM kayıt sonrası barınma sorunu çözülen kişi sayısı 
24 olmuştur. Ulaşım hizmetlerinden ücretsiz faydala-
nanların sayısı 30’dan 104’e çıkmıştır. 

Türkiye genelinde 2022 yılı itibariyle açılan TRSM 
sayısı 79 ilde toplam 185’e ulaşmıştır. TRSM hizmet-
lerinde geldiğimiz bu noktada halen gezici ekip ev 
ziyaretlerinin ücretlendirilmemiş olması; sağlık perso-
neli ek ödeme gelirinin hastane yataklı birimlerinden 
düşük olması; hekim yetersizliği nedeni ile sürekliliği-
nin sağlanamaması ruh sağlığı çalışanlarının motivas-
yonlarını düşürmekte ve erken tükenmişliğe neden 
olmaktadır. Hastane yataklı birimleri ile TRSM ekipleri 
arasında daha sıkı bir işbirliğine; yine aile hekimleri 
ile daha sıkı işbirliğine ihtiyaç vardır. Kurumlararası 
işbirliğinin temeli bireysel çabadan çok protokollere 
dayandırılmalıdır. TRSM ekiplerinin eğitimleri daha 
sık güncellenerek; iş başı eğitimlerine de yer verilmeli-
dir. TRSM işleyişine yönelik standartlar belirlenmelidir. 
TRSM ‘den hizmet alan bireylerin yatışı söz konusu 
olduğunda, aynı il içinde TRSM’nin bağlı olduğu 
hastanenin yataklı psikiyatri kliniklerine yatışların 
sağlanması ve il dışı sevklerin önüne geçilmelidir. Her 
ilin genel hastanesi içinde mutlaka yataklı psikiyatri 
kliniklerine de yer verilmelidir. TRSM’den hizmet alan 
bireylerin barınma ve iş ihtiyaçlarının karşılanmasına 
yönelik, toplum temelli ruh sağlığı modeline uygun 
korumalı ev, korumalı işyeri, sosyal kooperatif ve 
kısmi zamanlı çalışma olanaklarının geliştirilmesine ve 
yasal mevzuatla teşvik edilmesine ihtiyaç vardır.



66 7. Psikiyatri Zirvesi & 14. Anksiyete Kongresi, 5-8 Kasım 2022 || Girne, KKTC

ANTIDEPRESAN KESILME SENDROMU

Dr. İkbal İNANLI

A
ntidepresan kullanımının kesilmesi veya do-
zunun azaltılması sonrası hastaların yaklaşık 
yarısında kesilme belirtileri görülür. Kesilme 

belirtileri hastaların yarısında hafif seyrederken diğer 
yarısında şiddetli olarak tanımlanır. Belirtiler çok çeşitli 
olup, en sık grip benzeri semptomlar, baş dönmesi, tit-
reme, elektrik çarpması hissi, yorgunluk, bulantı, ishal, 
artmış anksiyete, depresif belirtiler, sinirlilik ve ağlama 
nöbetleri tariflenir. Nadiren hastalar kas spazmları, 
halüsünatuar yaşantılar, konfüzyon, kafa karışıklığı, 
duygusal küntlük ve ağlayamama gibi belirtiler tarif-
leyebilir. Kesilme belirtileri çoğunlukla antidepresanın 
kesilmesi veya doz azaltılmasından 24-48 saat sonra 
başlar, bazen bir hafta sonra da görülebileceği bildiril-
miştir. Kılavuzlarda yoksunluk belirtilerinin çoğunlukla 
2-3 hafta içinde kendiliğinden sınırlandığı ve hafif 

düzeyde olduğu tanımlanmıştır. Ama bazı olgularda 
daha erken başlayabilir, daha şiddetli olabilir ve daha 
uzun süre devam edebilir. Yoksunluk belirtileri, hem 
depresif hem de anksiyete belirtileriyle örtüşür ve 
ikisi arasında ayrım yapılması önemlidir. Yoksunluk 
belirtilerinin mevcut hastalığın alevlenmesi olarak ta-
nımlanması gereksiz antidepresan kullanımına neden 
olabilir veya hastanın antidepresan tedaviye uyumu-
nu bozabilir. Antidepresan kesilme sendromu halen 
ayrıntılı tanımlanmamış olup kılavuzlarda yeterince 
yer almamıştır. Antidepresan kullanım sıklığı göz 
önüne alındığında; antidepresan başlanırken yeterli 
bilgilendirme yapılması, ilaç dozu azaltılırken gerekli 
önlemlerin alınması ve ilgili durumlarda antidepresan 
kesilme belirtilerinin ayırıcı tanısı önemlidir.
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TOPLUM RUH SAĞLIĞI MERKEZINDE UZUN ETKILI 
ANTIPSIKOTIK KULLANMA ÖZELLIKLERI

Dr. İlkay KELEŞ ALTUN
Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Ü
lkemizde ruh sağlığı hizmetleri hastane temelli 
ve toplum temelli model olarak ikiye ayırılır. 
1960’lardan itibaren gelişmiş ülkelerde has-

tane temelli model iyilik halinin korunmasına etkisi 
bulunmadığından ve insan haklarını koruma amacıyla 
yerini toplum temelli modele bırakmaktadır. Şizofreni 
erken yaşlarda başlayan, kronik ve yineleyici seyreden 
yaşam boyu yaygınlığı %0,5-1,6 olarak kabul edilen 
bir hastalıktır. İçgörü azlığı ve tedaviye uyumsuzluk şi-
zofrenide gidişi olumsuz etkileyen faktörlerden biridir. 
Tedaviye uyumu arttırmak için 1960’lı yıllarda depo 
antipsikotikler geliştirilmiştir. Depo antipsikotiklerin 
kullanıma girmesinin ardından yineleme ve hastaneye 
yatışlarda anlamlı olarak azalmalar olduğu bildirilmiş-
tir. Ağır ruhsal bozukluğa sahip hastalarda kullanılan 
uzun etkili depo antipsikotik enjeksiyonların tüm 
dünyada, bölgeler arası farklar olmakla birlikte %15 
kadar olduğu bildirilmektedir. Bu panelde Toplum 
Ruh Sağlığı Merkezinde uzun etkili antipsikotik kulla-
nımından bahsedilecektir.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE YEME 
BOZUKLUKLARINDA İNTIHAR DAVRANIŞI

Dr. Öğr. Üyesi Kadir KARAKUŞ
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Antalya

İ
ntihar, dünya çapında önlenebilir bir erken ölüm 
nedenidir. Ruhsal bozukluğu olan bireylerde inti-
har düşüncesi ve davranışı ile ilişkili durumların 

tanınması ve müdahale edilmesi büyük önem taşı-
maktadır (1).

Daha önceleri obsesif kompulsif bozukluğun (OKB) 
nispeten düşük bir intihar riski ile ilişkili olduğu düşü-
nülürken, yapılan son araştırmalarda bunun tam ter-
sine OKB ile intihar düşünceleri ve girişimleri arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Epidemiyolojik 
çalışmalarda OKB’nin genel popülasyona kıyasla yaşam 
boyu intihar düşüncesine sahip olma (OR: 1.9-10.3) ve 
intihar girişimi öyküsü olasılığını önemli ölçüde artırdığı 
bulunmuştur (OR: 1.6- 9.9). Daha yüksek intihar riskinin 
yordayıcıları olarak; OKB’nin şiddeti, kabul edilemez dü-
şüncelerin semptom boyutu, eşlik eden eksen I. bozuk-
lukları, eşlik eden depresyon ve anksiyete belirtilerinin 
şiddeti, geçmiş intihar öyküsü ve aleksitimi, umutsuzluk 
gibi bazı bilişsel-duygusal faktörler sayılmaktadır (2).

Yeme bozukluklarından (YB) anoreksiya nevroza 
(AN), bulimia nevroza (BN) ve tıkınırcasına yeme 
bozukluğu (TYB) olan bireylerde genel popülasyona 
kıyasla yüksek intihar oranları görülmektedir. Yeme 
bozuklukları diğer psikolojik durumlarla birlikte ortaya 
çıktığında intihar riski daha yüksektir. Ek olarak, gene-
tik faktörler, duygu düzenleme bozukluğu, travma ve 
stresli yaşam olayları hem yeme bozukluklarının gelişi-
minde hem de intiharın gelişiminde rol oynayabilmek-
tedir(3). Yapılan bir metalizde BN’de intihar girişimi 
oranı %21, AN’de ise %12,5 olarak saptanmıştır. 
TYB’de de intihar girişimlerinin oranı da AN’deki ka-
dar yüksek yaklaşık %10-12 olarak bulunmuştur (4). 
Diğer yeme bozuklukları ile karşılaştırıldığında, AN 
en yüksek tamamlanmış intihar oranlarına sahipken, 
intihar girişimi oranları ise BN’ye benzer veya daha 
düşüktür ve bu durumun AN hastalarının daha yüksek 
ölme arzusu ve daha şiddetli ve ölümcül girişimleri ile 
açıklanabileceği belirtilmektedir (5).

Bizde bu sunumumuzda intiharın az konuşulan 
yönlerinden olan OKB ve YB’de intihar davranışı-
nı ve ilişkili durumları meslektaşlarımızla tartışmayı 
amaçladık.
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PERİNATAL OBSESİF-KOMPULSİF BOZUKLUK: 
EPİDEMİYOLOJİ, FENOMENOLOJİ, ETİYOLOJİ VE 
TEDAVİ 

Dr. Mehmet Baltacıoğlu

O
bsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyonlar 
ve kompulsiyonlarla karakterize ruhsal bir bo-
zukluktur (1). Perinatal OKB ise bu bozukluğun 

gebelik veya doğum sonrasında ortaya çıkmasıdır. 
Mevcut OKB bulgularının alevlenmesi şeklinde karşımı-
za çıkabileceği gibi yeni ve ani başlangıçlı bir tablo ola-
rak ta karşımıza çıkabilmektedir. Genel toplumda OKB 
görülme sıklığı %1.2 iken perinatal dönem söz konusu 
olduğunda ise bu oran (hamilelik için %2.07, doğum 
sonrası dönem için ise %2.43) artmaktadır (2,3). 

OKB’ de etiyolojiyi aydınlatmaya yönelik birçok 
hipotez ileri sürülmüştür. Ancak bunlardan hiçbi-
ri etiyolojiyi tam olarak aydınlatmaya yetmemiştir. 
Perinatal dönemde gözlenen östrojen, progesteron ve 
oksitosin düzeylerindeki ani ve hızlı dalgalanmalarının 
serotonin-dopamin disregülasyonuna yol açarak OKB 
gelişimini tetiklediği ileri sürülmektedir (4).

Klinik olarak Perinatal OKB’de bütün obsesyon ve 
kompulsiyon türlerine rastlamaktadır. Sıklıkla görülen 
obsesyonlar başta bulaş (%67-78) olmak üzere saldır-
ganlık (%21-78) ve zarar vermedir. Kompulsiyonlar 
içinde ise en sık yıkama/temizleme ve kontrol kompül-
siyonları görülmektedir. Obsesyon içerikleri genellikle 
bebekle ilgili olup kişide bebeğe zarar vereceği, bulaşa 
yol açacağı şeklinde korkular ortaya çıkabilmektedir. 
Bu durum anne ve bebek arasındaki temasın azalma-
sına dolayısıyla da ilerleyen yıllarda bilişsel, davranış-
sal ve gelişimsel problemlere yol açabilmektedir (5). 

OKB’ de en etkin tedavi farmakoterapi ve bilişsel 
davranışçı terapi (BDT) dir. Bu tedavi yaklaşımı peri-
natal dönemde de geçerlidir. Hafif ve orta şiddetteki 
belirtiler için ilk tercih BDT iken şiddetli semptomlar 
için farmakoterapi önerilmektedir. Farmakoterapide 
gebelik ve emzirme dönemi mutlaka dikkate alınmalı-
dır. Eğer ilaç kullanılacaksa mümkün olan en etkin ve 
en düşük dozlar tercih edilmelidir. Bu amaçla seroto-
nin geri alım inhibitörleri (SSRI) ilk başvurulan ilaçlar-
dır. Gebelikte dönemi söz konusu olduğunda sertralin 
ile sitalopram/essitalopram ön plana çıkmakta iken, 
emzirme dönemi dönemi söz konusu olduğunda ise 
sertralin ve paroksetin ön plana çıkmaktadır. Ayrıca 
maruz bırakma ve tepki önleme gibi davranışçı yön-
temler de etkili olmaktadır (5). 
Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, tanı, tedavi

Kaynaklar 
	1.	American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical 

manual of mental Disorders. 5th ed (DSM- 5). Arlington: 
American Psychiatric Publishing; 2013.

	2.Challacombe FL, Wroe AL. A hidden problem: consequences of 
the misdiagnosis of perinatal obsessive-compulsive disorder. Br 
J Gen Pract. 2013; 63(610):275-6.

	3.	Russell EJ, Mazmanian D. Risk of obsessive-compulsive 
disorder in pregnant and postpartum women: a meta-analysis. 
J Clin Psychiatry 2013;74(4):377-85.

	4.Spiegel DR, Sommese K, Turenkov A, Naimon N. A Case of 
Perıpartum Obsessıve-Compulsıve Dısorder: The Potential Role 
of Corticosteroids, Gonadal Steroids, and the Neuropeptide 
Oxytocin in its Pathogenesis. Innov Clin Neurosci. 2019;16(5-
6):41-45.

	5.	Demirkol ME, Şimşek L, Yılmaz H, Tamam L. Gebelik 
ve Doğum Sonrası Dönemde Obsesif Kompulsif Bozukluk. 
Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in 
Psychiatry. 2018; 10(1):118-129.



70 7. Psikiyatri Zirvesi & 14. Anksiyete Kongresi, 5-8 Kasım 2022 || Girne, KKTC

OTIZMLI YETIŞKINLER: ARKADAŞLIK,  
YAKIN İLIŞKILER VE YAŞAMA ADAPTASYON

Dr. Mehmet DİYADDİN GÜLEKEN
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Diyarbakır

O
tizm Spektrum Bozukluğu (OSB), erken ço-
cukluk yıllarında ortaya çıkan, sosyal iletişim 
ve ilişkilerde zorlanma ve kısıtlı / tekrarlayıcı 

davranışlar ile karakterize nörogelişimsel bir bozuk-
luktur (1). Erkeklerde daha yaygın olmakla birlikte 
(E/K: 4/1), DSM 5 tanı kriterlerine göre toplumdaki 
yaygınlığının çocuklarda yaklaşık %2, erişkinlerde ise 
%1 olduğu düşünülmektedir (2).

OSB, daha çok bir çocukluk çağı nörogelişimsel 
bozukluk olarak görüldüğünden, yetişkinlikte ya tanı 
konulamamakta yada daha çok başvuru esnasındaki 
ek tanılar (anksiyete, okb, depresyon gibi) ile prezente 
olmaktadır. Bununla birlikte, çocuklukta işlevselliğin 
en keskin belirleyicilerinden olan sosyal ilişkilerde 
zorlanma yetişkinlik çağında da devam etmektedir. 
Yetişkinlikteki en önemli sorun alanları, akademik ge-
lişimin sürdürülebilirliği, sosyal arkadaşlıklar edinme, 
yakın ilişkiler geliştirebilme ve istihdam olarak sırala-
nabilir. Bu gereksinimlerin karşılanabilmesi ise tanının 
erken konması ve erken müdahale, akademik eğitimin 
desteklenmesi, sosyal iletişim ve güncel yaşam beceri-
leri gibi konularda süreğen desteğin sağlanması, yakın 
ilişkiler kurmak ve sürdürmek için eğitim verilmesi gibi 
etmenler ile yakın ilişkilidir. Ayrıca, zeka düzeyinin 
normal veya daha yüksek olması OSB’li bireylerde 
kendine yeterlilik ve yetişkinlikte daha bağımsız bir 
yaşam sürdürmeleri için avantaj sağlamaktadır (3). 
Yakın araştırmalar göstermiştir ki, yüksek işlevselliği 
olan otizmli bireyler sosyal ve yakın ilişkiler kurmayı 
arzu ediyor fakat bu konuda nasıl bir yol izleyecekle-
rini bilmiyorlar.

Bu panelde, OSB’li yetişkin bireylerin akademik 
gelişimi, istihdamı, yakın arkadaşlık ilişkileri, evlilik ve 
aile hayatına adaptasyonda yaşadıkları zorlukları mes-
lektaşlarımızla literatür ve klinik deneyimler ışığında 
tartışmayı amaçladık.
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BIREYSEL ODAKLI TERAPILER

Dr. Merve BİLGİN KOÇAK

A
ğır ruhsal bozukluklar, belli oranda işlevsellik 
kaybına yol açan, yaşam boyu süren, bireylerin 
toplumsal ve mesleki kimliklerini kazanma dö-

nemlerinde ortaya çıkan ve döneme özgü becerilerin 
gelişmesine engel olan ciddi hastalıklardır. Ağır ruhsal 
bozuklukların tedavisinde önleme, erken tedavi ve 
rehabilitasyon çalışmaları önem kazanmaktadır. İlaç 
kullanımı, hem belirtileri yatıştırma hem yinelemeleri 
önleme hem de işlevsel yıkımı azaltma açısından te-
mel öneme sahiptir. Ancak, yalnızca ilaç tedavileri ye-
terli olmamaktadır. İlaçların bazı olgularda etkilerinin 
sınırlı olması, yan etkilerinin sınırlı olması, tedaviye 
uyumun düşük olması gibi nedenler destek tedavi 
arayışlarını gerekli kılmıştır. Hastalığın öncü belirtile-
rinin ortaya çıkmasıyla başlayan erken girişimler, en 
uygun ilaç tedavileri ve kanıta dayalı ruhsal toplumsal 
tedavi yaklaşımlarının uygulanması, yinelemelerin 
önlenmesi, yaşam kalitesi ve işlevselliğin artırılması bu 
hastalıklarda tedavinin ana ekseni olmuş durumdadır. 
Ağır ruhsal bozukluğu olan bireylerin kurumlar ile 
bağlantısını sürdürmek, hastane yatışlarını azaltmak, 
hastanede kalış sürelerini kısaltmak, toplumsal işlev-
selliklerini artırmak ve bireyler ile bakım verenlerinin 
yaşam kalitesini iyileştirmek amacıyla toplum temelli 
hizmet modelleri geliştirilmiştir. 

Toplum ruh sağlığı merkezleri (TRSM), bulunduğu 
bölgedeki ağır ruhsal hastalığı olan bireylerin ve ai-
lelerin bilgilendirildiği, ayaktan takip ve tedavilerinin 
yapıldığı, rehabilitasyon, ruhsal eğitim, iş ve uğraş 
terapisi, grup veya bireysel terapi gibi tedavilerin uy-
gulandığı toplum temelli hizmet sunan sağlık birimle-
ridir. TRSM’lerde özellikle ‘Bilişsel Davranışçı Terapi’ 
ve ‘Destekleyici Psikoterapi’ olmak üzere bireysel 
psikoterapiler ağır ruhsal bozukluğu olan bireylere 
uygulanmaktadır. İlaç tedavilerine eklenen bireysel 
psikoterapilerin ana hedefi içgörüyü artırmak, tedavi-
ye bağlılığı sağlayarak tedavinin etkisini artırmak, baş 
etme becerilerini geliştirerek depreşme ve yinelemeleri 
önlemek, böylece hastalığın yıkıcılığını azaltmak ve 
ruhsal ve toplumsal işlevselliği artırmaktır. 
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DIKKAT EKSIKLIĞI HIPERAKTIVITE BOZUKLUĞU ILE 
YAŞAMAK

Dr. Mihriban DALKIRAN DURMUŞ

D
ikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
dikkatsizlik, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik be-
lirtilerinin görüldüğü, çocukluk çağında başla-

yan ve ömür boyu sürebilen bir bozukluktur.
Çocuk ve ergenlerdeki sıklığının %5-10, erişkin-

lerdeki sıklığının %2-4 arasında olduğu, erkeklerde 
3-4 kat daha sık görüldüğü bildirilmektedir. Bununla 
birlikte DEHB olan kadınların daha geç tanı aldıkları 
öne sürülmektedir. (1)

Yapılan araştırmalarda, genel kanının aksine, eriş-
kin DEHB tanısı hakkında yetersiz bilgi sahibi olun-
duğu ve hastaların gözden kaçtığı gösterilmektedir.(2)

ABD’de yapılan ulusal komorbidite araştırması, 
DEHB hastalarının major depresif bozukluk geliştir-
meye 3 kat, distimiye 6 kat, herhangi bir duygudurum 
bozukluğu geliştirmeye 4 kat, madde kötüye kulla-
nımı/bağımlılığınına ise 2 kat daha yatkın olduğunu 
bildirmiştir. (3)Eş tanıların bu kadar sık görülmesi 
hastalıkların daha ciddi belirtilerle seyretmesine yol 
açıp tedaviyi güçleştirmekte, klinisyenler içinse kafa 
karışıklığına neden olmaktadır. 

DEHB tanısı düşük akademik başarı ve eğitimin 
erken bırakılması ve düşük eğitim düzeyinin de belir-
tileri şiddetlendirmesi ile ilişkilendirilmiştir.(4) 33 yıllık 
bir takip çalışması DEHB’nun mesleki, ekonomik ve 
sosyal etkileri olduğunu rapor etmiş; hastalığı mad-
de kullanımı, antisosyal kişilik bozukluğu, psikiyatrik 
yatış, suç işleme-mahkum olma ve ölüm oranlarında 
artışla ilişkilendirmiştir. (5)

Bu sunumda ciddi sosyal ve mesleki işlevsellik kay-
bına yol açan erişkin DEHB’nin tanınmasının önemini 
vurgulamak amaçlanmıştır.
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BAĞIMLILIKLA YAŞAYAN AILELER

Dr. Mine ERGELEN

A
lkol ve madde kullanım bozuklukları (AMKB) 
genellikle yaşamın erken dönemlerinde başla-
yan ve süreç ilerledikçe kişinin yaşamı üzerin-

de yıkıcı etkileri olan bir hastalıktır. Ruhsal ve fiziksel 
sağlık, iş ve sosyal yaşam üzerindeki etkiler yalnız 
bireyi değil, bireyin içinde bulunduğu aileyi de etki-
lemektedir (1). Bu nedenle, alkol ve madde kullanım 
bozukluklarının aile ve aile bireyleri üzerindeki bireysel 
etkisi dikkate değerdir.

Her aile ve aile üyesi, alkol ve madde kullanan 
bireyden karşılanmamış fiziksel ve duygusal ihtiyaçlar, 
stresli bir yaşam, ruhsal sıkıntılar, ekonomik zorluklar, 
yasal sorunlar ve bazen kendisine karşı uygulanan 
fiziksel ve ruhsal şiddet dahil olmak üzere farklı şe-
killerde etkilenir (2). Alkol ve madde kullanımı ve 
eşlik eden diğer ailesel psikopatolojiler çocuğun da 
psikolojik gelişimini olumsuz yönde etkiler ve sıklıkla 
bağımlılık da dahil olmak üzere diğer ruhsal sorunların 
ve riskli davranışların birincil nedeni olarak görülür 
(3). Her ailenin dinamiklerinin farklı olduğu düşünül-
düğünde AMKB’nin aileler üzerindeki etkileri de farklı 
olabilmektedir. Tedavide yalnızca aktif bağımlılığı olan 
bireyin ele alınması, tedavi etkinliği açısından yetersiz 
kalmaktadır. 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan ailelerde 
bağımlılık ve eşlik eden sorunların tüm aileyi etkile-
mesi, bağımlılığı bir aile hastalığı haline getirmiştir. 
Genellikle ailedeki bireylerin bağımlılıkla ilgili ortaya 
çıkan sorunları telafi etmeye çalıştığı ve kendi ihtiyaç-
larını ikinci plana attığı görülür (1). Tüm bu bilgiler 
ışığında ailelerin bağımlılığın gelişimine ve sürdürül-
mesine katkı sağlayan dinamiklerini, aile üyelerinin 
uyumunu ve ilişkilerdeki bozuklukların gelişimini anla-
mak bağımlılık tedavisinde etkili yaklaşımların yolunu 
açar.
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PSİKİYATRİ VE ‘BEYİN GÖRÜNTÜLEME’

Dr. Murat BAYKARA
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği

8 Kasım 1895’e kadar doktorların ellerinde “bir 
hastanın vücudunda neler olduğu”na dair bir görün-
tü (resim) yoktu. O önemli günde, Wilhelm Conrad 
Röntgen, deneyler yaparken “X ışınları” ile görüntü-
lemeyi keşfetti. Bu keşif, tıbbi tanıda bugüne kadar 
devam eden bir devrimi harekete geçirdi. On yıllar bo-
yunca radyografiler tıbbi görüntülemenin tek biçimiy-
di, ancak insan merakı ve tıbbi görüntülemeyi geliştir-
meye yönelik doyumsuz iştahı yeni araçları kullanıma 
sundu. İki boyutlu düz görüntüler yerini üç boyutlu 
görüntülemeye, dört boyutlu görüntülemeye (gerçek 
zamanlı olarak üç boyutlu görüntüleme), fonksiyonel 
görüntülemeye ve moleküler görüntülemeye bıraktı.

Tıbbi görüntülemenin son birkaç on yıldaki başarı 
öyküsü, yalnızca teknolojik gelişmelerle değil, aynı 
zamanda dijital devrimle de ilgilidir. İş istasyonların-
daki dijital görüntüler artık filmlerin yerini alarak çok 
düzlemli görüntü rekonstrüksiyonuna izin veriyor. 
Modern radyoloji aslında “filmsizdir” ancak dijital ve-
rilerle görüntü açısından zengindir. Radyologlar hasta-
dan uzakta olabilir, çalışmaları gerçek zamanlı olarak 
uzaktan yorumlayabilir veya hasta bakım noktasından 
ayrıldıktan çok sonra olabilir. Dijital görüntüler, birincil 
veya ikincil okumalar ile uzaktan görüntü yorumla-
mayı ve teleradyolojiyi güçlendirdi. Bilgisayar yazı-
lımı ve donanımdaki ilerlemeler, tıbbi görüntüleme 
yorumlaması için kullanılan iş istasyonlarını iyileştirdi 
ve radyologlara büyük miktarda veri işleme, önceki 
çalışmaları karşılaştırma ve çok düzlemli ve üç boyutlu 
görüntü rekonstrüksiyonu oluşturma yeteneği verdi. 
Resim arşivleme ve iletişim sistemleri (PACS) endüst-
risi, dijital verileri yönetmek ve depolamak için tıbbi 
görüntülemenin ihtiyaçlarına paralel olarak gelişmiştir. 
Radyologlara daha verimli ve daha doğru çalışma-
larını sağlamak için farklı ve gelişmiş görüntü işleme 
sistemleri geliştirilmiştir. Elektronik sağlık kaydı, dijital 
devrimin bir diğer önemli sonucudur. Radyologlar, bir 
görüntüleme çalışmasını değerlendirirken veya okur-
ken tıbbi geçmişe, önceki çalışmalara, laboratuvar 
sonuçlarına, klinik notlara ve kapsamlı sağlık bilgileri-
ne erişebilir ve sunulan ayırıcı tanıyı etkiler. Radyolog 
bilginin entegratörü haline gelmiştir.

Alanında yepyeni bir ufuk açan psikoradyolojinin 
çok yakın bir gelecekte, nörobiyolojik parametreleri 
kullanıp, hastaları biyolojik özelliklerine, klinik geç-
mişlerine ve semptomlarına göre sınıflandırarak psiki-
yatrik hastalıkların tanı ve tedavi sürecini etkileyecek 
önemli bir fırsat olacağı öngörülmektedir.
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DIKKAT EKSIKLIĞI HIPERAKTIVITE BOZUKLUĞUNDA 
YÜRÜTÜCÜ İŞLEVLER

Dr. Mutlu Muhammed ÖZBEK

D
ikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
çocukluk çağında başlar ve kişinin yaşına 
uygun olmayan hiperaktivite, dürtüsellik ve 

dikkatsizlik semptomları ile ilerler1. DEHB, sadece ki-
şinin kendisinin değil; çevresinindi sağlığını etkileyebil-
mektedir2. Günümüzde kabul edilen görüş, DEHB’nin 
genetik ve çevresel etmenlerin karşılıklı etkileşimi ile 
oluştuğudur. Yürütücü işlevler, yüksek düzeydeki bi-
lişsel işlevler olarak tanımlanmıştır3. Yürütücü işlevler, 
bireylerin, kognitif, emosyonel ve sosyal davranışla-
rının düzenlenmesinde rol oynarlar. Tepki ketleme, 
planlama, organizasyon, soyutlama, çalışma belleği, 
dikkati bir yönden başka yöne çevirebilme, sözel akı-
cılık, duyguların düzenlenmesi, daha önceden kazanıl-
mış bilgi ve becerilerin uygun ortamda amaca yönelik 
kullanılabilmesi yetilerini kapsamaktadır3. Yürütücü 
işlevleri ilgilendiren problemler prefrontal korteks ve 
prefrontal korteks ile yakın ilişki içerisinde olabilen 
subkortikal ve posterior yapılar ile ilişkili bulunmuş-
tur4. DEHB’nin, prefrontal korteks ve buraya projekte 
olan bölgelerle ilişkili gelişimsel bir bozukluk olduğunu 
gösteren çalışmaların çoğalmasıyla birlikte, zaman 
içerisinde bu bozukluğu açıklamaya çalışan yürütücü 
işlevler ile ilgili kuramlar ileri sürülmüştür4. Alan yazın 
incelendiğinde, DEHB olgularında yürütücü işlevleri 
değerlendiren birçok çalışmaya rastlanmakta ve çalış-
malarda kullanılan yürütücü işlev görevinin ve görevi 
değerlendiren testlerin oldukça çeşitli olduğu dikkati 
çekmektedir. Okul öncesi ve okul dönemi olguları ile 
yapılmış çalışmaların birçoğu, DEHB tanılı bireylerde 
yürütücü işlev bozukluğuna güçlü bir şekilde işaret 
etmektedir. Nispeten daha sınırlı sayıdaki izlem çalış-
maları, yürütücü işlevlerdeki bozukluğun, genellikle 
ergenlik ve erişkinlik döneminde de devamlılık göster-
diğini bildirmektedirler5. DEHB tanılı olgulardaki yü-
rütücü işlev güçlüklerinin belirlenmesinin, bozukluğun 
tedavisinin daha etkin yapılabilmesi açısından önemli 
olduğu düşünülmektedir. 
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ERKEN DÖNEM PSIKOZDA KOROID PLEKSUS VE 
LATERAL VENTRIKÜLLER

Dr. Olcay ŞENAY

P
sikoz, bireyleri, ailelerini ve toplumu önemli 
ölçüde etkileyebilen ciddi bir ruhsal hastalıktır. 
Psikozun patofizyolojisinin aydınlatılması, tanı 

ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesini sağlayacağın-
dan önemlidir. Bu amaçla yapılan çalışmaların odak 
noktalarından biri de koroid pleksus (KP)’tur. 

KP, lateral, üçüncü ve dördüncü ventriküllerde bulu-
nan kan-beyin omurilik sıvısı (BOS) bariyerinin önemli 
bölümünü oluşturan bir epitel hücre tabakasından oluşur 
(1). KP’un, bariyer ve salgı işlevleri göz önüne alındığın-
da, beyin homeostazının korunmasında önemli bir rol 
oynadığı görülür. KP, BOS’un önemli miktarını üretir ve 
serotonin, vazopressin, büyüme faktörleri ve kemokinler 
dahil olmak üzere çeşitli endokrin ürünleri salgılar (2). 
Dahası oksidatif strese karşı koruma sağlar ve periferik ve 
merkezi inflamasyon arasında düzenleyici rol oynar (3).

KP’taki yapısal ve işlevsel bozukluklar; nöroinfla-
matuar ve septik durumlar, nörogelişimsel bozukluklar, 
duygudurum bozuklukları ve psikoz dahil olmak üzere 
çeşitli bozukluklarla ilişkilendirilmiştir (1,4,5). KP’taki 
tümoral yük ile psikotik semptomlar arasında, tümör 
rezeksiyonu sonrası semptom remisyonunun sağlandığı 
bir ilişki iki vaka bildirimi ile tanımlamıştır (6,7). Bunun 
yanısıra, lateral ventriküllerde KP kalsifikasyonunun 
varlığı ve boyutu ile psikozdaki semptom şiddeti ara-
sında bir ilişki olduğu gösterilmiştir (8). Ayrıca, psikozu 
olan bireylerde yapılan postmortem çalışmalarda, KP’ta 
proinflamatuar gen ekspresyonunun arttığı bildirilmiştir 
(9). İki manyetik rezonans görüntüleme çalışması ile 
psikozu olan bireylerde sağlıklı kontrollere göre KP 
hacim artışı olduğu saptanmıştır (10,11). Bu çalışma-
lardan ilki KP hacmi ile periferal proinflamatuar bir be-
lirteç olan interlökin-6 düzeyleri arasında ilişki saptamış; 
ilk epizod psikoz hastalarını değerlendiren ikinci çalışma 
ise KP hacmi ile kardiyovasküler, metabolik ve nöroen-
dokrin belirteçlerin yanısıra inflamatuar belirteçler de 
kullanarak hesaplanan allostatik yük arasında ilişki sap-
tamıştır. Yani psikoz patofizyolojisi üzerine daha önceki 
teorilerle uyumlu olarak, her iki çalışma da KP hacim 
artışının psikozda beynin inflamatuar reaksiyonunun 
bir belirteci olabileceğine işaret etmiştir.

Lateral ventriküllerde genişleme psikozda ayırıcı 
bir özellik olarak kabul edilmektedir (12) ve ilk epizod 
psikoz hastalarında da gösterilmiştir (13). KP ve lateral 
ventrikül hacimlerinin uzunlamasına izlem çalışmaları 
ile kapsamlı değerlendirilmesine gereksinim vardır.
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KRİPTOPARA TİCARETİ BİR BAĞIMLILIK ARACI MIDIR?

Doç. Dr. C. Onur NOYAN
Üsküdar Üniversitesi

K
riptopara ticareti neden tercih ediliyor diye de-
ğerlendirdiğimizde birçok farklı sebebi olduğu 
görülmektedir. Öncelikli olarak internet ve cep 

telefonu aracılığı ile sürekli ve her yerden ulaşılabiliyor 
olması, gün içerisinde dalgalı ve değişken bir seyir 
izlemesi, başkalarının kazanç hikayelerini duymak 
ve kendisini kazançtan mahrum görmek en büyük 
sebepleri olarak gösterilmektedir. Özellikle genç, eği-
timli ve yüksek gelire sahip erkek cinsiyet, iş sahibi 
olmak, yüksek özgüven, yenilik ve heyecan arayışının 
yüksek olması ve dürtüsellik risk faktörleri olarak dik-
kat çekmektedir. Kriptopara ticaretinin kumar olarak 
değerlendirilebilmesi için işlevselliği bozması, sürekli 
zihinsel meşguliyet, sürekli kontrol etmekten kaynak-
lanan konsantrasyon bozukluğu, yalan söyleme, takip 
etmediğinde huzursuzluk gibi DSM-5 Kumar oynama 
Bozukluğu kriterlerine benzer kriterlerin karşılanması 
gerekmektedir. Kumarbaz safsatası, kontrol illüzyonu 
gibi nörokognitif özellikler ile ‘kayıplarımı geri kaza-
nabilirim, çok iyi bir tüyo geldi, bu son’ gibi hatalı 
inançların da bağımlılık gelişiminde önemli bir rolü 
vardır. Yapılan çalışmaların çoğu kriptoparanın kumar 
ile ilişkisi, psikiyatrik hastalıklarla birlikteliği ve kişilik 
özellikleri ile ilişkisini değerlendirmektedir. İngilterede 
genel toplumda yapılan bir çalışmada kriptopara tica-
reti yapanların %30’u kumar %30’u da yatırım amaçlı 
ilgilendiklerini belirtmiştir. Yapılan çalışma ayısı her 
ne kadar az sayıda olsa da çalışmalar da ‘Problemli 
Kumar Şiddeti İndeksi (PGSI)’ puanları artan kripto 
para alım/satım sıklığı, ticaret boyutu ve fiyatları kon-
trol etmek için harcanan zaman ile ilişkili bulunmuştur.

Kripto para ticareti ile diğer kumar faaliyetleri ara-
sındaki korelasyonlar, sorunlu kumarbazların başka 
bir kumar faaliyeti biçimi olarak kripto para birimi 
ticaretine girebileceğini gösteriyor. Yüksek para kayıp-
ları, depresyon ve kaygı gibi bir çok psikiyatrik tablo 
ile ilişkilidir. Kripto para ticareti yapanlarda aşırı alım 
satım, kayıplarının peşinde koşma ve borç para alma 
gibi özellikler, sorunlu kumar davranışına yapısal ben-
zerlik göstermektedir.
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İŞ, UĞRAŞ TERAPILERI VE DIĞER UYGULAMALAR

Dr. Özge ERİŞ DAVUT

T
oplumda şizofreni prevalansı yaklaşık %1, şi-
zoafektif bozukluk yaklaşık %0.5-0.8, bipolar 
bozukluk tip1 yaklaşık %0-2,4, bipolar bozuk-

luk tip 2 yaklaşık %0.3-4.8 major depresif bozukluk 
ise yaklaşık %5-17 olarak belirtilmektedir.1 ,2 Toplum 
Ruh Sağlığı Merkezleri hem psikotik bozukluk hem 
de duygudurum bozuklukları nedeniyle takip edilen 
bireylerin takip ve tedavisinde önemlidir.3 Her iki has-
talıkta kullanılan başat tedavi farmakolojiktir. Psikotik 
hastaların büyük çoğunluğunda pozitif belirtiler olarak 
adlandırılan hezeyan ve halüsinasyonlar antipsikotik-
ler ile tedavi edilebilmektedir. Bipolar bozukluk hasta-
larında da benzer şekilde antipsikotik ve duygudurum 
dengeleyiciler ile belirtilerin çoğu kontrol altına alına-
bilmektedir. Ancak işlevsellik ekseninden baktığımızda 
hastaların büyük bir çoğunluğunun hastalığın anhe-
doni, avolüsyon gibi negatif belirtiler, ilaç yan etkileri, 
içselleştirilmiş stigma, çevresel etkenler gibi pek çok 
faktör nedeniyle toplumun gerisinde kaldığı görülmek-
tedir. Bu konudaki arayışlar, iş ve uğraş terapisi ile bir 
miktar karşılanmıştır.4 Panelde İş-Uğraş terapisinin 
temelleri ve Toplum Ruh Sağlığı Merkezi bünyesinde 
rehabilite edilmekte olan bireylere yapılabilecekler 
üzerinde durulacaktır. 
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PSİKOTİK HASTALARIN COVİD-19 İLE MÜCADELESİ

Dr. Özge ŞAHMELİKOĞLU ONUR

COVID-19 pandemisi psikotik hastalarda sosyal 
izolasyon süreçleri, koronavirüslerin nörotrofik ve 
enflamatuar süreçleri alevlendirebilmesi gibi neden-
lerle psikotik belirtilerin ortaya çıkmasında ve alevlen-
mesinde artışa yol açabileceği bildirilmektedir. Aynı 
zamanda pandeminin psikoz açısından sosyal destek 
ağı, toplum ruh sağlığı uygulamaları ve fiziksel aktivite 
gibi koruyucu etkenlerin kısıtlanmasına neden olması 
da COVID-19 ile psikotik hastaların prognozlarının 
olumsuz etkilenebildiği ifade edilmektedir. Ayrıca bu-
laş riski nedeniyle sağlık hizmetlerine psikotik belirtiler 

yaşayan hastaların başvurularının azaltması mevcut 
problemin yeterince tespit edilememesi, hastalığın 
yıkıcı etkilerine karşı önlem alma süreçlerini de zor-
laştırmaktadır. Nitekim literatürde salgınlarla uzun 
dönemde yeti yitiminin arasında önemli bir ilişki ola-
bileceği iddia edilen yayınlar mevcuttur. Bu sunumda 
COVID-19 enfeksiyonunun dolaylı ve direkt olarak 
psikotik belirtikleri olan hastaların hastalık sürecine 
etkileri ayrıca hastalığın doğasının pandemi ortamla-
rından nasıl etkilendiği ve bunun COVID-19 özelinde 
nasıl bir tablo sergilediği ele alınacaktır.
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E
vlilik; eşlerin haklarını, görevlerini ve ayrıcalıkla-
rını tanımlayan kurallar ve düzenlemeler içeren 
toplumsal bir kuruluş olup, bireyin hayatındaki 

en önemli dönüm noktalarından biridir. Toplumsal 
olarak kabul edilebilir cinsel tatmin biçiminde temel 
insan ihtiyaçlarını karşılamanın bir aracı olarak hare-
ket eder ve aynı zamanda ailenin üremesi ve kurulma-
sı için temel görevi görür(1). 

Evlilik patolojisi, diğer yaşam olaylarıyla karşılaş-
tırıldığında en stresli yaşam olayı kabul edilir. Ruhsal 
hastalık açısından bakıldığında, hastalığın ortaya çık-
masında/kötüleşmesinde veya nüksetmesinde diğer 
faktörlerle birlikte önemli bir role sahiptir. Ruhsal 
hastalığı olan bireylerde evlilik uyuşmazlığı, ayrılık ve 
boşanma oranlarının daha yüksek olduğunu gösteren 
kanıtlar vardır. Yaygın olarak evlilik patolojisi ile iliş-
kili başlıca ruhsal hastalıklar; kişilik bozuklukları veya 
bağımlılık, pasiflik, saldırganlık, immatürite, histriyoni, 
paranoya ve obsesyon gibi kişilik özellikleri; depres-
yon, fobiler; şizofreni, duygudurum bozukluğu, alkol-
madde kullanım bozukluklarıdır.

Evlilik, evlilik uyumu veya evlilik doyumu açısın-
dan değerlendirilebilir. Evlilik doyumu, bir bireyle 
evliliğin görünür getiri ve götürülerinin sonucunu yan-
sıtan zihinsel bir durumdur (2).Evliliğin ruhsal hastalık 
üzerindeki ve tersine ruhsal hastalığın evlilik üzerinde-
ki etkisini değerlendirmek için çok uluslu çalışmalar 
yapılmıştır. Bu çalışmalarda, daha fazla boşanma ora-
nı veya evlenmemiş olma nedeniyle evlilikte geçirilen 
zamanın azaldığı bildirilmiştir(3).

Literatürde; evlilik stresinin ruhsal hastalığı presi-
pite edici etken olarak rolü, ruhsal hastalığın evliliğe 
etkileri, ruhsal hastalıkların önlenmesinde koruyucu 
faktör olarak evlilik, ruhsal hastalığı olan eşin evlilik 
sorunları; evlilik, ruhsal hastalık ve hukuk başlıkları 
altında farklı açılardan evlilik ve ruhsal hastalık ilişkisi 
ele alınmaktadır.

Kaynaklar
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RUHSAL HASTALIK VE EVLILIK
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İ
ntihar, dünya çapında tüm ölümlerin %1,4’ünü 
(yılda ortalama 800.000’den fazla) oluşturan kü-
resel bir halk sağlığı sorunudur. Psikiyatrik hastalığı 

olan bireylerde intihar riski yüksektir, intihar girişimi 
sonucunda ölenlerin %90’nından fazlasının bir psiki-
yatrik bozukluğu olduğu düşünülmektedir (1).

İntihar sonucu ölen bireylerde başlıca affektif bo-
zukluk, şizofreni ve diğer psikotik bozukluk, alkol 
ve madde kullanım bozukluğu, kişilik bozukluğu ve 
uyum bozukluğu tanılarının olduğu gösterilmiştir (2). 
Anksiyetenin intihar için bir risk faktörü olduğu öne 
sürülmesine rağmen, anksiyete ve intihar davranışları 
arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalar karışık so-
nuçlar göstermiştir (3). Panik bozukluğu hastalarında 
tamamlanmış intiharın nadir görüldüğü, intiharın 
eşlik eden majör depresyon, madde kullanımı ve 
kişilik bozuklukları ile ilişkili olduğu, intihar riskinin 
değerlendirilmesinde hastanın genel psikopatolojisi-
nin araştırılmasının önemli olduğu vurgulanmakta-
dır (4). Sosyal anksiyete bozukluğu olan hastaların 
%16’sında bir önceki ayda intihar düşüncesi olduğu, 
bunların %18’inde intihar girişimi öyküsü olduğu 
bildirilmektedir (5). Yine literatürde; yaygın anksiyete 
bozukluğunun (YAB) tamamlanmış intihar olgularında 
en sık (intihar edenlerin %3’ünde ) görülen anksi-
yete bozukluğu olduğu, eşik altı YAB’nın da intihar 
düşüncesiyle açıkça bağlantılı olduğu bildirilmektedir 
(5). Genel olarak anksiyete bozukluklarında komor-
bid psikiyatrik hastalığın (depresyon, alkol ve madde 
kullanım bozukluğu, vs.) intihar riskini arttırdığı ancak 
komorbiditeden bağımsız riskin olup olmadığı tartışıl-
maktadır (5). 

Bu panelde, güncel bilgiler ışığında, intiharla birlik-
teliği az konuşulan “Anksiyete Bozuklukları ve İntihar 
Davranışı” konusunu meslektaşlarımızla birlikte tartış-
mayı amaçladık. 
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PSİKİYATRİ VE ‘BEYİN GÖRÜNTÜLEME’

Dr. Sema BAYKARA
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı 
Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniği

P
sikiyatrik bozukluklarda çoğu zaman hastalık 
belirtilerinin ortaya çıkması ile tanı konup te-
davinin başlanması arasında geçen süre uzun-

dur. Son yirmi yılda, psikiyatrik bozuklukları olan 
insanların ‘etiketlenme’sinin önüne geçilmesinde ve 
hastaların tedaviye yönelimlerinde kayda değer bir 
artış olmuştur. Bu durum psikiyatrik bozuklukların 
neden olduğu ekonomik ve toplumsal yük göz önün-
de bulundurulduğunda önemlidir. Psikiyatrik hasta-
lığı olan kişilerin çoğunlukla sosyoekonomik düzeyi 
düşük, işsiz ve çalıştıklarında daha az üretken olma 
olasılıkları yüksektir ve bazı psikiyatrik bozukluklar 
genel nüfustan ortalama 15-20 yıl daha kısa yaşam 
süresine sahiptirler. Psikiyatrik bozuklukların tedavisi 
için çalışmalar devam etmekle birlikte, son 50 yılda 
geliştirilebilmiş ve klinik uygulamaya dahil edilen yeni 
ilaç sayısı fazla değildir.

Psikiyatrik bozukluklar, tarihi akışta, altta yatan 
nörobiyolojik bulgular yerine hasta şikâyeti ve dav-
ranışlarının gözlemi yöntemiyle tanımlanan ve geniş 
bir spektrumda yer alan sendromlar olarak sınıflan-
dırılmıştır. DSM’de psikiyatrik bozukluklar için belir-
lenen tanı kriterleri, objektif laboratuvar, görüntüle-
me vb gibi verilerden çok, hastanın klinik belirti ve 
bulgularına dayanılarak oluşturulmuştur. Psikiyatrik 

bozuklukların etiyolojisine yönelik çalışmalar arttıkça 
bu bozuklukların ortaya çıkışında rol alan nörobiyo-
lojik yollar ve merkezi sinir sistemi bölümlerine dair 
veriler birikmektedir. Bu sonuçlar, psikiyatrik bozuk-
lukların araştırılmasında bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi modern 
ve popüler tanısal incelemelere olan ilgiyi artırmıştır. 
Ancak psikiyatrik bozuklukların tanısında radyolojinin 
rolü sınırlı olarak kalmıştır. Bugünkü hali ile nöro-
görüntüleme yöntemleri, olası biyolojik nedenleri 
dışlamak için kullanılmasının dışında psikiyatrik tanı 
sürecinde yer almamaktadır. Kısaca, tanı kriterleri ara-
sında beyin görüntülemesinden elde edilen bulgular 
bulunmamaktadır.

Bu yeni klinik uygulamanın, tanı ve tedavide nöro-
biyolojik parametreleri kullanmak için aktif çaba için-
de olması, Psikiyatri ve Radyolojideki gelişmelerden 
yararlanması, Psikiyatri hastalarının ruhsal yaşamının 
iyileştirilmesinde önemli bir basamak olması ve sağlık 
hizmetleri üzerinde olumlu etkileri olması beklenmek-
tedir. Psikoradyoloji’nin psikiyatrik tanıda ve tedavide 
ihtiyaç duyulan ‘beyin görüntülenme’sinin sağlanma-
sına yardımcı olacak yeni bir enstrüman olarak hayati 
bir rol oynayabileceği düşünülmektedir.
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ROMATOLOJIK/ ENDOKRIN HASTALIKLAR VE 
PSIKIYATRIK YANSIMALARI

Arş. Gör. Dr. Sena YÜNDEN

H
astalıkların heterojen doğası klinik pratiğe 
çeşitli prezentasyonlar şeklinde yansıyabilmek-
tedir. Her hasta biyolojik, psikolojik ve sosyal 

faktörlerin bütüncül etkileşimi içinde ele alınmalıdır. 
Klinisyen değerlendirme esnasında ruhsal belirtilerin 
sadece ruhsal hastalıklara özgü olmadığını akıldan çı-
karmamalıdır. Hasta için mümkün olan en iyi sonucu 
elde etmek için disiplinler arası yaklaşım önemlidir. 
Endokrin ve romatolojik hastalıklar ile psikiyatrik 
hastalıklar arasındaki karmaşık ilişkinin anlaşılmasın-
da son zamanlarda önemli gelişmeler kaydedilmiş 
olup birçok durumda etiyoloji ve tedavi açısından çift 
yönlü bir ilişki bulunmaktadır. Birçok endokrin organ 
doğrudan veya dolaylı olarak beyin tarafından kontrol 
edilir. Ayrıca hormonların merkezi sinir sistemi de da-
hil olmak üzere birçok sistem üzerinde etkileri vardır. 
Benzer şekilde romatolojik hastalıklarda artan sitokin 
seviyelerinin merkezi sinir sistemi dahil olmak üzere 

çeşitli sistemler üzerine etki göstermesi muhtemeldir. 
Bu nedenle endokrin ve romatolojik hastalıklar çeşitli 
psikiyatrik yakınmalara neden olabilir hatta bazen bu 
hastalıkların ilk belirtileri psikiyatrik yakınmalar şek-
linde kliniğe yansıyabilir. Bu durum altta yatan başka 
tıbbi hastalıklardan muzdarip kişilerin ilk karşılaştıkları 
hekimlerin psikiyatristler olmasına yol açabilmektedir.  
Klinik belirtiler benzer olsa da etiyolojideki farklılıklar 
tedavi modalitelerinde belirgin değişikliklere neden 
olabilir. Şüphesiz ki etkili tedavi için temel anahtar 
fiziksel ve ruhsal durum muayeneleri ile ayırıcı tanı 
yapılmasıdır. Disiplinler arası yaklaşımın efektif so-
nuçlar doğurması için klinik ipuçlarını yakalamak ve 
hastayı doğru bölümlere yönlendirmek önemlidir. Bu 
sunumda amaç klinikte karşılaşma ihtimalimiz görece 
yüksek olan endokrin ve romatolojik hastalıklara ge-
nel hatlarıyla değinmek ve disiplinler arası çalışmanın 
önemini bir kez daha hatırlatmaktır.
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P
sikiyatri pratiğinde klinisyenler için psikiyatrik 
semptomların veya sadece davranışsal belirti-
lerin genetik sendromlar veya metabolik hasta-

lıklarda gözlenen klinik manifestasyonların bir parçası 
olarak ortaya çıkabileceğini hatırlamak önemlidir. 
Bununla birlikte bir genetik veya metabolik sorunun 
hastanın mevcut durumuna katkıda bulunabileceğin-
den ne zaman şüphelenileceğini bilmek, ayırıcı tanıyı 
formüle etmede önemlidir. Metabolik hastalıklar, bazı 
enzimlerin veya kofaktörlerinin üretim, düzenleme 
veya işlevinde bozukluklar ile sonuçlanan bir genetik 
bozukluk sınıfıdır. Metabolik süreçlerin bozulması, yan 
ürünlerinin birikmesine veya toksisiteye neden olan 
alternatif maddelerin üretimine, son ürünlerinin yok-
luğu ise hastalık durumlarına yol açabilir. Metabolik 
hastalıklar genellikle çocukluk çağında görülmekle 

birlikte, enzim aktivitesinin göreceli olarak korunduğu 
hastalarda (hafif formlar) hastalığın ortaya çıkması 
veya tanınması gecikebilir. Ancak şunu unutmamak 
gerekir ki, en kapsamlı tetkik panelleri bile genetik ve 
metabolik hastalıkların tümünü, hatta çoğunu dışla-
maz. Bu nedenle metabolik bir hastalık şüphesi şid-
detle takip edilmelidir. Genetik ve metabolik hastalığın 
doğru tanımlanması tedavi veya müdahale için yeni 
fırsatlara izin verebilir. Altta yatan bir genetik send-
rom veya metabolik hastalıktan şüphelenildiğinde, bir 
genetikçi tarafından yapılacak konsültasyon hastaya 
büyük fayda sağlayabilir ve doğrudan klinik tedaviye 
yardımcı olabilir. Bu sunumda amaç klinik pratikte 
karşılaşılabilecek genetik/metabolik hastalıkları kabaca 
gözden geçirmek ve tanısal süreçleri hatırlatmaktır.

GENETIK/METABOLIK HASTALIKLAR VE PSIKIYATRIK 
YANSIMALARI

Doç. Dr. Şakir GICA
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OKB’DE IZLENEN BILIŞSEL IŞLEV BOZUKLUKLARI

Doç. Dr. Şakir GICA

O
bsesif kompulsif bozukluk (OKB), tekrarla-
yan obsesyonlar ve / veya kompulsiyonlarla 
karakterize heterojen bir nöropsikiyatrik bo-

zukluktur. OKB, DSM-5’e kadar anksiyete bozukluğu 
olarak sınıflandırılmıştır. DSM-5’te tanısal özellikleri 
çoğunlukla değişmeden kalırken, anksiyetenin temel 
belirti olmadığı yönünde kanaat getirilmiş ve bunun 
yerine yönetici işlev bozuklukları ile ilişkilendirilen 
tekrarlayan davranışların veya zihinsel eylemlerin rolü 
vurgulanmıştır.

Bu bağlamda değerlendirilecek olursa OKB tanılı 
hastalarda önemli nörobilişsel bozuklukların beklen-
mesi olağandır. Ancak literatürde OKB tanılı hastalar-
da yapılan çalışmalarda çelişkili ve tutarsız sonuçlar 
dikkat çekmektedir. Bu tutarsızlığın ana nedenlerinden 
biri OKB etyolojisinde heterojenite ve komorbid psiki-
yatrik hastalık sıklığıdır. Bununla birlikte bilişsel alanla-
rın değerlendirilmesinde kullanılan testlerin bazılarının 
bilgisayarlı olması bazı testlerin ise testör aracılığı ile 
uygulanması, bilişsel testlerdeki tasarım değişiklikleri 

nedeniyle standardizasyonu zorlaşmakta ve sistematik 
derleme/metaanaliz gibi yöntemlerle değerlendirme-
sini güçleştirmektedir. Yine de OKB hastalarında en 
tutarlı şekilde bildirilen eksikliklere sahip bilişsel alan, 
özellikle karmaşık görsel uyaranlar için görsel bellektir, 
ancak bu tür bellek eksikliklerinin, bellek zorlukların-
dan ziyade örgütsel strateji gibi yürütme işlevindeki 
bozukluklardan kaynaklandığı da öne sürülmüştür. Bu 
bozuklukla ilgili olarak sıklıkla araştırılan diğer bilişsel 
işlevler arasında yürütücü işlevler, sözel akıcılık ve sö-
zel bellek bulunur. OKB’li bireylerin, devam eden biliş-
sel ve motor tepkileri engellemede, dikkati uyaranların 
bir yönünden diğerlerine kaydırmada, yürütme plan-
lamasına ve karar vermeye katılmada, sınırlı bir süre 
içinde sözcük üretmede ve sözlü bilgileri hatırlamada 
güçlükler yaşadıkları gözlemlenmiştir.

Mevcut sunumda amaç bilişsel işlevleri değerlen-
dirmek için kullanılan testleri kabaca tanıtmak ve OKB 
hastalarında bilişsel işlevlerle ilgili yapılan çalışmaları 
incelemektir. 
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D
ikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
dikkat eksikliği, hiperaktivite ve dürtüsellik 
(impulsivite) belirtilerinden oluşan, çocukluk 

döneminde başlayan, belirtileri zamanla değişim gös-
tererek yaşam boyu devem eden, kişinin yaşamının 
farklı alanlarını olumsuz yönde etkileyen nörobiyolojik 
bir bozukluktur (1).

Son dönemlerde, davranışsal belirtiler ile birlikte 
bilişsel belirtiler ve içsel deneyimler incelenmeye 
başlanmıştır. Bu içsel deneyimlerin en önemlilerinden 
biri, hastalar tarafından ifade edilen durmaksızın de-
vam eden mental aktivite, düşüncelerin sürekli hare-
ket ediyor olması ve zihnin sürekli düşüncelerle dolu 
olmasıdır. Bu düşünceler genellikle kontrol edilemez-
ler ve aynı anda birçok düşüncenin oluştuğu gözlenir. 
Birinden diğerine hareket eden, atlayan bu kısa süreli 
düşünceler aşırı derecede zihin gezinmeleri olarak  ta-
nımlanmaktadır (2,3)

Zihinsel gezinme farklı fonksiyonların bir araya gel-
mesiyle oluşmuş bir durumdur. Bu evrensel bir insan 
deneyimidir. Genel popülasyonda %25-50 oranında 
dışsal çevrenin kaynakları ile ilişkisiz düşünceler oldu-
ğu bildirilmektedir (3, 4) 

İki tip zihinsel gezinme tanımlanmıştır. 
1.	 Kişinin isteyerek oluşturduğu içsel düşünceler: 
2.	 Tamamen kişinin isteği dışında spontan olarak 

oluşan zihinsel gezinme: 
Kendiliğinden olan aşırı zihinsel gezinmeler, DEHB 

semptomları ve işlevselliğindeki bozulma için temel 
açıklayıcı bir hipotez sunmaktadır. Zihinsel gezinme-
lerin bazı durumlarda kişilere üstünlük sağladığı dü-
şünülse de (rutin bir işi yaparken stratejik düşünceler 
oluşturma gibi), kendiliğinden ve kontrol dışı oluşan-
lar, süregiden görevlerin başarılmasını engeller (5,6). 

Bu durum DEHB’deki önemli bir çekirdek soruna 
işaret etmektedir. Zihinsel gezinme durumu, özellikle 
düşüncelerin dışsal olan kaynaklardan ve hareket 
eden bir takım ödevlerin bitirilmesinden bağımsızdır.  
İçsel olarak hissedilen bu ödevler ve dışsal uyaranlar 
ile alakasız olan, ilişki göstermeyen bir takım dü-
şünce ve duygulardır. Zihinsel gezinmelerin evrensel 

bir insani deneyim olduğu, tüm zihinsel aktivitenin  
%24-50 oranında dış uyaranlardan bağımsız olarak  
oluştuğu gösterilmiştir (3, 4) 

DEHB’nin, yaşamın farklı yönlerine olan yansı-
malarını görebilmek için  bazı belirtiler önemlidir. 
DEHB’li bir bireyin zamanla olan ilişkisi, günlük işler-
de erteleme yapması, dikkatini odaklayamaması, içsel 
süreçlerinde motor aktiviteye benzer içsel bir gezinme 
halinde oluşu oldukça tipiktir. Bu zihinsel gezinme hali 
literatürde aşırı zihinsel gezinme olarak tanımlanmış 
ve kontrol edilemeyişi ile diğer zihinsel gezinmelerden 
farklı olarak DEHB’ye özgü olduğu düşünülmüştür (7) 
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DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPARAKTİVİTE BOZUKLUĞUNDA 
AYIRT EDİCİ BİR FENOMEN OLARAK ‘AŞIRI ZİHİNSEL 
GEZİNME’

Dr. Şennur Günay AKSOY
İstanbul Galata Üniversitesi Psikoloji Bölümü
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DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE 
BOZUKLUĞUNDA İNTİHAR DAVRANIŞI

Şule GÜL
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi,Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı,Rize

İ
ntihar, dünya çapında ölüm ve sakatlığa yol açabi-
len karmaşık ve ciddi bir davranıştır. Boğazlamak 
anlamına gelen ‘nahr’ kökünden türeyen kelime-

nin Türkçe karşılığı ise özkıyımdır. Dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB) genellikle çocuklukta 
başlayıp %10 kadar erişkinlikte de devam edebilen  
yaygın nörogelişimsel bir bozukluktur. (Giupponi, 
Giordano et al. 2018) Literatürde intihar davranışı 
gösteren olguların, kötü psikososyal şartlarda ve 
DEHB’na komorbit bir tanısının olduğu görülmektedir 
(Conejero, Jaussent et al. 2019). Yüksek düzeyde 
dürtüsel saldırganlık erken dönemde intihar ile ilişkili 
bulunmuştur.

Bipolar bozukluğu bulunan hastaların %34 kadarı-
na DEHB tanısının eşlik ettiği ve intihar davranışının 
sıklığının arttığı tespit edilmiştir. Bu durum DEHB’nun 
eşlik ettiği durumlarda duygudurum bozukluklarının 
daha erken yaşta ve şiddette başlaması ile açıklana-
bilir. Psikotrop ilaç alımı ile DEHB şiddeti ve erken 
intihar girişimleri arasında ilişki bulunmuş olup ato-
moksetin ve metilfenidat arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır (2). Bir çalışmada intihar sonrası 
klinik görüşme ve ölçekler yardımıyla DEHB tanısı dü-
şünülen olguların %47,1’inde bipolar bozukluk veya 
madde kullanım bozukluğu saptanmıştır.

Sonuç olarak DEHB’da intiharın psikiyatrik ko-
morbiditeler tarafından şekillendiği ve dürtüsel sal-
dırganlık seviyesinin intihar girişimiyle ilişkili olduğu 
görülmektedir (3). Özellikle yetişkinlikte devam eden 
DEHB semptomlarının klinisyen açısından intiharı  
öngörücü bir sinyal olabileceği akılda tutulmalıdır.

Kaynaklar
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	2.	Conejero, I., et al. (2019). “Association of symptoms of attention 

deficit-hyperactivity disorder and impulsive-aggression with 
severity of suicidal behavior in adult attempters.”  9(1): 1-8.

	3.	Stickley, A., Tachimori, H., Inoue, Y., Shinkai, T., Yoshimura, 
R., Nakamura, J., ... & Kamio, Y. (2018).Attention‐deficit/
hyperactivity disorder symptoms and suicidal behavior in adult 
psychiatric outpatients. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 
72(9), 713-722.
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OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA YETIŞKINLIĞE 
GEÇIŞ; BENZERLIKLER VE FARKLILIKLAR

Uzm. Dr. Tacettin KURU
ALKÜ Alanya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Antalya

O
tizm spektrum bozukluğu (OSB) sosyal etki-
leşimde, iletişimde (hem sözlü hem de sözlü 
olmayan) bozulmalarla birlikte , tekrarlayıcı 

davranışlar ve/veya sınırlı ilgi alanları ile karakterize 
yaşam boyu süren bir bozukluk olarak kavramsallaştı-
rılmaktadır. Yetişkinlerde OSB tahmini sıklığı %1.1’dir 
(1). Orta ile yüksek kalitedeki çalışmaların gözden 
geçirildiği diğer bir çalışmada, yetişkin popülasyonda 
otizm prevalansının %1.2- 2.0 aralığında olduğunu   
rapor edilmiştir. Önceki çalışmaların çoğu bebeklik, 
çocukluk ya da en geç ergenlik dönemine odaklan-
maktayken son dönemde OSB’li yetişkinlere artan bir 
ilgi açıkça görülmektedir. Yetişkin OSD popülasyonu-
na artan ilgiye rağmen, en etkili müdahalelerin neler 
olabileceğine dair kapsamlı araştırmalara hala ihtiyaç 
duyulmaktadır. Otizm spektrumunun yüksek işlevli 
grupta olanlar da dahil olmak üzere OSB’li birçok 
yetişkin barınma, istihdam, yüksek öğrenim, ilişkiler 
ve cinsellik gibi alanlarda uyum sağlamakta zorluklar 
yaşamaktadır (2). OSB’deki süreç üzerine yapılan 
araştırmalar genellikle zaman içinde iyileşmeler oldu-
ğunu gösterir, ancak sonuçlar yine de önemli ölçüde 
değişkenlik göstermektedir. OSB spektrum bozukluğu 
tanısı alan bireyler için zaman içerisinde sürece göre 
uyarlanabilen ve  işlevi hedefleyen yaşam boyu mü-
dahaleye ihtiyaç duyulmaktadır (3).

Bu oturumda OSB tanısı alanların yetişkinliğe 
geçişte klinik görünümdeki değişiklikler, yetişkin dö-
nemde hastalığın sosyal sonuçları ve bu sonuçları 
etkileyen bireysel ve çevresel faktörlerin tartışılması 
amaçlanmaktadır.

Kaynaklar
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PANIK BOZUKLUKTA ALT TIPLER

Dr. Talat SARIKAVAK

P
anik bozukluk 1980’de DSM - III ile tanımlan-
mış, yeni sayılabilecek bir psikiyatrik hastalıktır. 
Aralıklı yoğun anksiyete ve eşlik eden bedensel 

belirtilerle giden bir hastalık olsa da, kendi içinde de 
heterojen özellikler ve alt tipler bulunmaktadır. 

Briggs ve arkadaşları (1993), 1168 panik bozuk-
luğu hastası ile yaptığı çalışmada belirtileri incelemiş, 
belirgin solunumsal belirtilerin (nefes darlığı, göğüs 
ağrısı) olduğu grubun daha fazla spontan panik 
atakları yaşadığını, imipramine iyi yanıt verdiklerini; 
bu belirtilerin baskın olmadığı grupta ise daha çok 
durumsal ataklar yaşadığını ve alprazolama yanıt 
verdiklerini saptamışlardır. Biber ve Alkın (1999) 
solunumsal alt tipin karbondioksitle daha fazla panik 
atağı yaşadığı ve anksiyete duyarlılığının daha fazla 
olduğu saptanmıştır. Bu dönemde solunumsal ve so-
lunumsal olmayan olarak iki alt tipten bahsedilmeye 
başlanmıştır.

İlerleyen yıllarda solunumsal olmayan alt tiplerle 
ilgili olarak da çalışmalar artmıştır. Daha çok kaygıya 
eşlik eden bedensel belirtilerin üzerinde durulmuş; 
kardiyak, otonomik, somato-disosiatif, vestibüler, gast-
rointestinal, korkusuz (non-fearful), bilişsel-otonomik, 
nokturnal gibi çeşitli alt tipler önerilmiştir. Solunumsal 
alt tiple beraber daha çok kabul gören alt tipler kardi-
yak, gastrointestinal ve vestibüler alt tiplerdir.

Kardiyak olmayan göğüs hastaları ile yapılan çe-
şitli izlem çalışmalarda, hastaların %8- 48 oranında 
panik bozukluk tanısı aldığı görülmektedir. Yine aynı 
şekilde panik bozukluk tanısı almış hastaların yaklaşık 
%70’inde başvuruda kardiyak şikayetler bulunmak-
tadır. Her ne kadar solunumsal alt tipte de kardiyak 
yakınmalar olsa da, literatürde halen alt tip olabileceği 
ile ilgili tartışmalar devam etmektedir.

Nonspesifik karın ağrısı olan hastaların yaklaşık 
%10-%40’ı panik bozukluk tanısı almaktadır. Hastalar 
“Huzursuz Bağırsak Sendromu” tanısı alabilmektedir-
ler. Eştanı mı, yoksa yanlış tanı mı aldıkları net olmasa 
da alt tip olabileceği tartışılmaktadır. 

Baş dönmesi, denge bozukluğu gibi vestibüler 
sistem yakınmaları diğer belirtilere göre daha azdır 
(%15-33) ve alt tip olarak tartışılan hasta grubudur.

Çeşitli faktör analizi ve araştırmalarda korkusuz, 
nokturnal, somato-disosiatif gibi alt tipler de tanım-
lanmıştır. Tanı kategorisi olarak bile yeni olan panik 
bozukluğun alt tiplerinin tanımlanmasında çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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O
tizm spektrum bozukluğu (OSB), iletişimde 
erken başlangıçlı işlev bozuklukları, sosyal 
etkileşimde bozulmalar, tekrarlayan basma-

kalıp davranışlar ve ilgi alanları ile karakterize edilen 
nörogelişimsel bir bozukluktur (1). OSB’nin klinik 
teşhisi, temel davranış alanlarındaki önemli bozulmayı 
tespit etmek için deneyimli uzman klinisyen kararı-
na dayanır. 2013 yılında, Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabının (DSM-5) beşinci revizyonu ile tanı kriterleri 
tek bir alanda birleştirildi ve bir önem derecelendir-
mesi dahil edildi. OSB’nin dışında yeni bir tanı olan 
Sosyal İletişim Bozukluğu da eklendi (2). OSB’nin 
prevalansı son yıllarda artmaktadır ve yaklaşık 44-54 
te 1 oranları bildirilmiştir. Tanı genllikle okul öncesi 
yıllarda konulmaktadır. Erkeklerin OSB ile tanısı alma 
olasılığı kızlara göre ortalama dört kat daha fazladır 
(3). Etiyolojide genetik ve çevresel faktörlerin rol al-
dığı bilinmektedir. Etkilenen bireylerin birinci derece 
akrabaları ile daha geniş popülasyon arasındaki otizm 
sıklığını karşılaştıran aile çalışmalarındaki daha yüksek 
oranlar, hastalığa katılımın etkisini ön plana çıkarmak-
tadır. Ayrıca, moleküler değişikliklerin, değiştirilmiş ge-
netik ve epigenetik düzenleme dahil olmak üzere OSB 
etiyolojisine katkıda bulunabileceği gösterilmiştir (4). 

Temel semptomlara ek olarak, OSB’li bireyler sık-
lıkla, günlük işleyişi ve yaşam kalitesini etkileyen çeşitli 
tıbbi, gelişimsel, davranışsal veya psikiyatrik komorbid 
bozukluklara sahip olduğu bilinmektedir (2). OSB için 
tedavi yaklaşımları, yoğun davranışsal terapi, ilaç te-
davisi, eğitimsel programlama ve konuşma/dil, mesle-
ki ve fizik tedavi gibi hizmetleri içerebilir. Zamanlama, 
terapötik etkinlikte önemli bir rol oynar ve erken 
müdahalenin klinik gidişatı etkilyebileceği bilinmek-
tedir (3). OSB gibi nörogelişimsel bozukluklar bireyin 
büyümesi ve olgunlaşması ile klinik olarak değişikliğe 
uğrarlar. Bu bozukluklar daha önceleri çocukluk döne-
mi ile sınırlı sorunlar olarak kabul edilirlerdi. Bununla 
birlikte takip çalışmaları ve klinik deneyimlerimiz, bize 
birçok birey için nörogelişimsel problemlerin ve teşhi-
sin yetişkin yaşamında da devam ettiğini göstermek-
tedir (5). Bu sunuda, çocukluk döneminden yetişkin 
hayata geçiş dönemi ile birlikte OSB tanılı bireylerin  
psikiyatri klinik pratiği içindeki görünümleri ve süreç 
içerisindeki prevelansı ile tanı ve yaklaşıma dair deği-
şimleri tartışacağız.
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ÇOCUKLUK DÖNEMINDE OTIZM SPEKTRUM 
BOZUKLUĞU

Doç. Dr. Tayfun Kara
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Antalya 
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P
sikozda erken müdahale programları, son 2 on 
yılda artan kanıtlarla psikiyatride en umut ve-
rici alanlardan birisi olmuştur. Mevcut kanıtlar 

ailede psikiyatrik hastalık öyküsü, madde kullanımı 
(özellikle esrar, sentetik kannabinoidler, uyarıcılar ve 
ketamin), çocukluk çağı travmaları, kentsel yaşam, 
göç ve dışlanma, psikotik yaşantılar (sanrı ve varsa-
nıların hafif düzeyleri) ve genel psikopatoloji ile gele-
cekteki psikotik bozukluk riski arasında anlamlı ilişki 
göstermektedir. Bununla birlikte genel toplumda orta-
ya çıkan ilk atak psikozun ne kadarının bu belirteçlere 
atfedilebileceği ile ilgili çok az veri bulunmaktadır. 

Yaygınlık (prevalans) ve rölatif risk (RR) değerleri bir-
leştirilerek oluşturulan popülasyona atfedilebilen kısım 
(population attributable fraction- PAF) değerleri, bize 
bu belirteçlerin toplum temelli korumadaki olası gücü 
hakkında fikir verebilir. Bu oturumda hem dünyada 
üretilen PAF değerleri ile risk etmenlerinin (örneğin 
madde kullanımı, psikotik yaşantılar, depresyon vb.) 
genel toplumda görülen ilk atak psikozun ne kadarın-
dan sorumlu olduğuna yönelik veriler paylaşılacak-
tır. Ayrıca ülkemizde ürettiğimiz veriler paylaşılacak, 
yurtdışı örneklerle karşılaştırılarak ülkemizdeki durum 
masaya yatırılacaktır.

TOPLUM TEMELLI KORUMA PROGRAMLARI IÇIN 
BIREY DÜZEYINDE ERKEN BELIRTILER VE RISK 
ETMENLERI

Dr. Umut KIRLI
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ANTIPSIKOTIKLER COVID-19 IÇIN BIR KALKAN KABUL 
EDILEBILIR MI?

Dr. Ümit Haluk YEŞİLKAYA

R
eseptör bağlanması, koronavirüsler için doku 
tropizminin ana belirleyicilerinden biridir ve 
COVID-19 patofizyolojisinin önemli bir aracısı 

gibi görünmektedir. SARS-CoV-2’nin merkezi sinir 
sistemi (CNS) üzerindeki etkileri şu anda sonuçsuz 
kalmasına rağmen, kanıtlar, SARS-CoV-2’nin CNS 
iletiminin doğrudan viral infiltrasyon veya anjiyoten-
sin dönüştürücü enzim-2 reseptörleri  yoluyla olabile-
ceğine dair görüşü desteklemektedir.Alternatif olarak 
ve muhtemelen, Sigma1 (σ1) ve Sigma2 (σ2) resep-
törlerinin SARS-CoV-2’nin nöronal enfektivitesinde 
rol oynayabileceğini öne sürülmüştür.

Hem σ1 hem de σ2, omurilik, pons, beyincik, hi-
pokampus, hipotalamus, orta beyin, serebral korteks 
ve koku ampulü dahil olmak üzere CNS yapılarında 
yaygın olarak ifade edilir. σ1’in protein mimarisi, 
mitokondri ile ilişkili endoplazmik retikulum (ER) zar-
larının (MAM’ler) lipid açısından zengin bölgelerinde 
bulunan kolesterol bağlayıcı şaperonları içerir. Bu ER 
gömülü protein mikro alanları, Ca + 2 sinyallerini 
korumaya ve MAM’lerde lipid depolama ve taşımaya 
dahil olmaya atfedilmiştir. σ1’in bu işlevlerinin, viral 
RNA replikasyonunun erken evrelerinin arabulucu-
luğunda yer aldığı varsayılmıştır. Önceki araştırmalar, 
hem σ1 hem de σ2 aktivitesinin farmakolojik manipü-
lasyonunun, özellikle hepatit C virüsü (HCV) ve insan 
immün yetmezlik virüsleri (HIV) dahil olmak üzere 
RNA virüsleri için antiviral aktivite sağlayabileceğini 
öne sürmüştü. 

Bu bulgular, σ reseptörlerinin, HCV ve HIV’e ben-
zer bir genom yapısına sahip olan SARS-CoV-2’nin 
nöronal iletiminde de rol oynayabileceğini göster-
mektedir. COVID-19’lu birçok hastanın anosmi ile 
ortaya çıktığına dair klinik gözlemler, SARS-CoV-2’nin 
σ reseptörleri bakımından zenginleştirilmiş olfaktör 
ampulüne bir afiniteye sahip olabileceği yönündeki 
argümanımızı ampirik olarak destekleyebilir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna σ reseptör katılımının bir başka 
önemli anlamı, haloperidol, fluvoksamin, flufenazin 
ve klorpromazin gibi çok sayıda psikotropik maddenin 
σ reseptörleri ile önemli ölçüde etkileşime girdiği ve bu 
tür ajanların potansiyel klinik faydasını vurgulayabilen 
argümanında yatıyor olabilir. 

Bununla birlikte, böyle bir argümanın köklü klinik 
araştırmalardan iyi bir desteğe ihtiyacı var. Yukarıda 
belirtilen varsayımlar, SARS-CoV-2’nin beyin tutulu-
munun belirli temellerini aydınlatmak ve yönlendir-
mek için çok daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu 
göstermektedir.
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VOLUMETRIK BIR IKILEM : BASAL GANGLIONLAR 
BÜYÜK MÜ KÜÇÜK MÜ?

Dr. Ümit Haluk YEŞİLKAYA

Ş
izofreni için birçok hipotez öne sürülmüştür ve 
en önemlisi dopamin hipotezidir. Subkortikal 
yapılardaki dopamin disfonksiyonu, şizofreni 

semptomlarında güçlü bir şekilde rol oynamaktadır. 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRI) çalışmaları, 
şizofreni hastalarında subkortikal yapının sağlıklı kont-
rollere (HC) göre farklı olduğunu göstermiştir. 2028 
şizofreni hastası ve 2540 kontrol ile yapılan bir meta-
analizde, şizofreni hastalarında HC’ye kıyasla hipo-
kampus, amigdala, talamus ve accumbens boyutunda 
bir azalma ile birlikte daha büyük pallidum ve lateral 
ventriküler hacimleri tespit edildi. Bazı çalışmalar, ilk 
atak psikozlu (FEP) hastalarda HC’ye kıyasla artmış 
kaudat, putamen ve talamus hacimleri gösterdi, di-
ğerleri hacimlerin azaldığını gösterdi  ve hiçbir farklılık 
gösteren çalışmalar da rapor edilmedi.
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TRAVMA, TRAVMA ILE İLIŞKILI BOZUKLUKLAR VE 
İNTIHAR DAVRANIŞI

Dr. Veysel DOĞAN
ALKÜ Alanya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Antalya

T
ravmatik olay; ‘doğrudan yaşanılan ya da doğ-
rudan tanıklık edilen ya da aile bireyi ya da 
yakın arkadaşın başına gelen ya da mesleki ola-

rak deneyimlenen gerçek göz korkutucu bir biçimde 
ölümle ya da ağır yaralanmayla karşı karşıya gelmiş 
ya da cinsel saldırıya uğramış olma’ olarak tanım-
lanmıştır (1). Travma ile ilişkili bozukluklar arasında; 
tepkisel bağlanma bozukluğu, sınırsız toplumsal katı-
lım bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, akut 
stres bozukluğu, uyum bozukluğu, tanımlanmış diğer 
örselenme ve tetikleyici ve tetikleyici etkenle ilişkili 
bir bozukluk, tanımlanmamış örselenme ve tetikleyici 
etkenle ilişkili bir bozukluk yer almaktadır (1). 

Yaşanan travma sonucunda travma sonrası stres 
bozukluğu, akut stres bozukluğu, depresyon, anksiyete 
bozuklukları, bipolar bozukluğu, şizofreni gibi ruhsal 
hastalıklar ortaya çıkabilir ve bu ruhsal bozukluklar ki-
şiyi intihar davranışına sürükleyebilir. İntihar biyolojik, 
psikolojik ve sosyolojik yönleri olan karmaşık bir insan 
davranışıdır. İntihar tüm dünyada önemli bir halk sağ-
lığı sorunudur. DSÖ’ye göre dünya genelinde her yıl 
yaklaşık bir milyon insan intihar nedeniyle ölmektedir 
(2). İntihar girişiminde bulunan kişilerin yaşamlarında 
diğerlerinden daha fazla travmatik olayla karşılaştıkları 
bildirilmiştir (3). Çocukluk çağı travmaları kategori-
sinde yer alan duygusal istismarın intihar girişiminin; 
fiziksel istismarın ise kendine zarar verme davranışının 
en önemli yordayıcısı olduğu görülmektedir (4). 

Travma mağdurlarının, boşluk duygusu, depresyon 
ve gerçekçi olmayan duygulardan uzaklaşma, rahatla-
ma, duygusal acıları bastırma, yaşadıklarını gösterme 
çabası olarak kendilerini kesip bedenlerine yönelik 
zarar verme davranışlarında bulundukları tespit edil-
miştir (5). Psikiyatrik değerlendirme sırasında travma-
tik yaşam olaylarının sorgulanması intihar olasılığının 
değerlendirilmesi konusunda klinisyene yardımcı olur. 
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TRAVMANIN ŞİZOFRENİ HASTALARINDA TEDAVİYE 
ETKİSİ (ÖZET) 

Uzm. Dr. Yağmur SEVER FİDAN
Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi

P
sikozda kötü tedavi yanıtının öngörücülerini 
tanımak, kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımı ve 
uzun vadeli sonuçların iyileştirilmesi için ol-

dukça önemlidir. Bugüne kadar, birçok değiştirilebilir 
ve değiştirilemez klinik değişkenin, özellikle hastalık 
öncesi işlevsellik dönemiyle ilgili olanların, ilk dö-
nem psikozda antipsikotik tedaviye yanıtı öngördüğü 
bulunmuştur.

Psikozlu hastalarda çocukluk çağı travması (ÇÇT) 
ve post-travmatik stres bozukluğu (PTSB) öyküsü 
oldukça yaygındır. ÇÇT varlığında sadece psikoz riski-
nin arttığını değil, aynı zamanda psikotik hastalık sey-
rinin daha şiddetli olduğunu gösteren önemli kanıtlar 
vardır. Sistematik literatür taramaları ve metaanalizler, 
ÇÇT ile psikotik semptom sunumunun şiddeti arasın-
da açık bir ilişki olduğunu göstermiştir. 

Psikozda ÇÇT’nin farmakolojik tedaviye yanıt üze-
rindeki etkisi hakkında az şey bilinmektedir. Tedaviye 
dirençli şizofreni hastalarının, antipsikotik tedaviye 
yanıt verenlere kıyasla, çocuklukta duygusal istismar 
ve ihmal ile cinsel istismarın daha yüksek düzeyde 
olduğu ortaya koyulmuştur. ÇTT öyküsünün, ilk 
dönem psikozda farmakolojik tedaviye zayıf yanıtı 
öngörebileceği; ayrıca daha yüksek duygusal istismar 
puanı ve daha yüksek başlangıç PANSS negatif faktör 
puanı ile tedaviye zayıf yanıt arasında ilişki olabileceği 
bildirilmiştir.

Bu sonuçlar, şizofreninin erken travma ve mevcut 
stres etkisinin, stres duyarlılığı ve tedaviye dirençli 
pozitif semptomlar için artan dopamin aktivitesi ve 
ayrıca artan sabah kortizol, azalan beyin hacimleri 
ve depresif ve azalmış semptomlar dizisi ile tutarlı ol-
duğunu göstermektedir. Tersine, bilişsel eksiklikler ve 
negatif belirtiler, farklı bir diyatezden kaynaklanabilir. 

Erken ve karmaşık travması olan psikotik hastalar, 
psikoeğitim, stabilizasyon ve güvenli başa çıkma be-
cerilerinin geliştirilmesine vurgu yapan travma odaklı 
tedavilerden yararlanabilir. Genişleyen bir literatür, 
travmatize gençlerin tedavisinde Travma Odaklı BDT 
ve duygulanım tanıma, modülasyon ve düzenleme, 
bilişsel yeniden yapılandırma ve gelecekteki güven-
liği artırma ilkelerini içeren diğer bilişsel davranışçı 
müdahalelerin kullanımını desteklemektedir. Şiddetli 
psikotik bozukluğu olan kişilerde travma odaklı teda-
vilerin TSSB, depresyon ve psikoz belirtileri üzerinde 
uzun vadeli olumlu etkileri vardır ve tüm bunlar göze 
alındığında standart psikofarmakolojik müdahalelerin 
yanında psikozlu bireylerde travma odaklı tedaviler de 
uygulanmalıdır.
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MODERN ÇAĞIN YENI FOBILERI “NOMOFOBI VE 
NETLESSFOBI” NEDIR?

Dr. Yalçın KAHYA

N
omofobi, akıllı telefondan uzak kalma korkusu 
anlamına gelen ingilizce “No Mobile Phone 
Phobia” cümlesinin kısaltmasıdır. Kavramsal 

olarak Nomofobi, “cep telefonunun, kişisel bilgisaya-
rın veya başka bir sanal iletişim cihazının bulunma-
masından kaynaklanan rahatsızlık veya endişe” olarak 
tanımlanan özel bir fobidir. Nomofobi, bireylerin, 
akıllı telefonları yanlarında olmadığı zaman hissettik-
leri endişe, gerginlik, yoksunluk ve panik halini ifade 
etmektedir. Nomofobi, birey telefonunu unuttuğunda, 
kapsama alanı dışına çıktığında veya telefonunun şarjı 
bittiğinde ortaya çıkarak kaygı vermeye başlamakta-
dır. Bu kaygı, bireyin yaşamında günlük işlere yoğun-
laşmasını olumsuz biçimde etkilemektedir.

İnternetsiz kalma korkusu olarak tanımlanan ve bir 
bağımlılık türü olan ‘Netlessfobi’yi internet bağımlı-
ğından ve Nomofobi’den ayrı düşünmek olanaksızdır. 
Akıllı telefon kullanımının artması internetin de aşırı 
ve kontrolsüz kullanımını beraberinde getirmiştir. Bazı 
bireyler sanal ortamdan vazgeçememeleri sebebiyle 
gündelik işlerini aksatmaktadırlar. Bunun yanında 
sanal ortamda geçirdikleri süreyi de kontrol edeme-
mektedirler. Akıllı telefonların ve internetin problemli 
kullanımı boyun ağrısı, depresyon, sosyal izolasyon, 
yalnızlık, düşük öz saygı, dikkat dağınıklığı, yaşam 
beklentisinde azalma ve aile içi ilişkilerin bozulması 
gibi birçok olumsuz durum ile ilişkilidir.
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AILE ODAKLI TERAPILER

Dr. Yalçın KAHYA

T
oplum temelli ruh sağlığı anlayışı; hastaların 
işlevselliklerinin sürdürülmesi, takip ve tedavi-
lerinin sürdürülmesi amacıyla; hastanın tedavi 

kurumu dışında temel yaşam ihtiyaçlarını karşılamayı, 
sorunlarla başa çıkma becerilerini geliştirmeyi ve bire-
yi desteklemeyi hedefler. Bu anlayış sayesinde günü-
müzde hasta tedavi ve bakımı hastanelerden topluma 
kaydırılmıştır. Hastanelerde geleneksel olarak uygu-
lanan ilaç ve psikoterapiye dayanan tedavi yöntemi 
yerine tedavi hizmetleri, kesintisiz sosyal destek, iş 
olanakları, özürlülük hakları gibi farklı alanlarda hasta-
ya destek sunulup hastanın toplum içerisindeki sosyal 
rollerine kavuşması hedeflenmiştir. Günümüzde has-
tane bakımı yerine evde ve toplum içerisinde bakım 
tercih edilmektedir. Bu bakım doktor, hemşire, sosyal 
hizmet uzmanı, psikolog, usta eğitici ile birlikte bir 
ekip çalışmasına dayanır. Sadece hasta tedavisi değil, 
hasta ve aile eğitimi de önemlidir. Toplum ruh sağlığı 
merkezlerinde (TRSM) hastaların ailelerine, yakınla-
rının yaşadığı spesifik sorunlarla ilgili psikoeğitim de 
verilmektedir. Aileler bakım planlamasına ve tedavi 
kararlarına katılmaya teşvik edilir ve bu konuda des-
teklenir. Ailelerin destek sağladıkları hastalarıyla ve 
hastalığın getirdiği zorluklarla ilgili ihtiyaçları düzenli 
aralıklarla gözden geçirilir, mümkün olduğunda destek 
verilir. Hizmet alanların bakmakla yükümlü oldukları 
çocuklarının ihtiyaçları ve iyilikleri değerlendirilerek 
düzenli aralıklarla gözden geçirilir, ilgili hizmetlerden 
yararlanmaları için gerekli kurumlarla iş birliği yapılır. 
Aile odaklı terapilerin TRSM modelinde tedavi süreci-
ne etkisi oldukça önem taşımaktadır.
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OPIYAT KULLANICILARINDA SEMPTOMATIK 
TEDAVILER

Dr. Yalçın KAHYA

O
pioid Yoksunluk Sendromu (OYS) arın-
dırma (detoksifikasyon) tedavisi, opioid 
yoksunluğunda ortaya çıkan belirtileri tedavi 

etmek amacıyla kullanılan tedavileri içermektedir. 
Opioid yoksunluklarında ortaya çıkan belirtilerin ge-
nelde şiddetli olması, yeniden kullanımına da sebep 
olabileceğinden bu belirtilerin tedavisi önem kazan-
maktadır. OYS’de ortaya çıkan belirtilerin etkili tedavi-
si, sürdürüm tedavisine geçişte en önemli motivasyon 
faktörüdür. Arındırma tedavisi için ana hedefler; has-
taların yaşadığı yoksunluk belirtilerinin hafifletilmesi, 
ek fiziksel hastalıklar ve psikiyatrik bozuklukların 
komplikasyonlarının giderilmesi, depreşmelerin (re-
lapse) önlenmesi, Opioid Kullanım Bozukluğu (OKB) 
olan bireylerin güvenli ve başarılı bir şekilde sürdürüm 
tedavisine yönlendirilmesidir. Arındırma için han-
gi stratejinin kullanılacağının seçimi, hastanın klinik 
durumuna, hastanın kişisel tercihine, önceki tedavi 
yanıtlarına, yaşam tarzı ve beklentilerine, bağımlılık 
derecesine, eşlik eden sağlık sorunlarına göre 
değişebilmektedir. Bu noktada arındırma için çeşitli 
semptomatik ajanlar da kullanılmaktadır. Anksiyete 
ve uykusuzluk için diazepam (maksimum 40 mg/gün, 
karaciğer yetmezliğinde lorazepam maksimum 8 mg/
gün), ketiapin 100-400 mg, mirtazapin 15-30 mg, 
trazodon 100 mg önerilmektedir. Kas, eklem ve kemik 
ağrıları için steroid olmayan antienflamatuar ilaçlar 
(ibuprofen 6-8 saatte bir 600- 800 mg veya naprok-
sen 2x500 mg) yapılabilir. Bulantı-kusma durumunda 
metoklopramid 10 mg 3x1, trimetobenzamid 200 mg 
3x1 ve diyare için loperamid (her defekasyondan son-
ra bir adet, 48 saat süreyle) önerilmektedir.
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SEROTONERJIK SENDROM 

Dr. Yasemin GÖKÇENOĞLU

S
erotonerjik sendrom, merkezi ve periferik sinir 
sisteminde aşırı serotonerjik etkinlik ile oluşan 
ve hayatı tehdit eden bir ilaç reaksiyonudur. 

Serotonerjik sendrom, idiyopatik bir ilaç reaksiyonu 
olmayıp alınan serotonerjik ilacın santral ve periferik 
serotonin reseptörlerini aşırı uyarılmasının yarattığı 
bir sonuçtur. Serotonerjik etkili bir ilacın tedavi edici 
yüksek dozda veya aşırı miktarda alınmasından ya 
da serotonerjik etkili iki ilacın farmakolojik etkileşimi 
sonrası gelişir. Klinik belirtiler; bilinç değişiklikleri, 
otonomik hiperaktivite ve nöromusküler hiperaktivi-
teden oluşan bir triad olarak tanımlanır. Semptomlar 
genellikle serotonerjik etkili ilacın dozunun arttrılması, 
serotonerjik başka bir ilacın eklenme veya aşırı doz 
alımdan yaklaşık 24 saat sonra ortaya çıkma eğilimin-
dedir. Ciddi serotonin toksisitesi çoğunlukla serotoner-
jik ilaçların birlikte kullanıldığı durumlarda görülmek-
tedir. Hafif olgularda taşikardi ,titreme, terleme veya 
midriyazis gibi otonomik bulgular bulunabilir. Ağır 
olgularda ise ciddi düzeyde hipertansiyon, taşikardi, 
kas rijiditesi, bilinç değişiklikleri, hipertermi, metabolik 
asidoz, rabdomyoliz, böbrek yetersizliği, konvülziyon 
ve yaygın damar içi pıhtılaşma gözlenebilir. Bu bul-
gular giderek kötüleşebilir ve hipertermi kontrol altına 
alınamayabilir. Serotonerjik ilaçların kesilmesi, vital 
bulguların yakın takibi ve destek tedavisi temel tedavi 
yaklaşımlarıdır. Nadir ama ölümcül seyredebilen bir 
kinik durum olan serotonerjik sendrom bu kliniğe yol 
açabilecek ilaçların dikkatli kullanılması ile önlenebilir 
bir sendromdur.
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SOSYOTELIZM (PHUBBING) NEDIR? 

Dr. Öğr. Üyesi Yavuz Yılmaz
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Kliniği, Sivas

A kıllı telefonların, insan etkileşimlerini kolaylaş-
tırmak, iletişim teknolojisi alanını genişletmek, 
kolay erişim sağlamak, insanların gün boyunca 

ve her yerde arkadaşları ve aileleriyle bağlantı kurma-
sına olanak sağlamak gibi birçok avantajının yanı sıra 
kullanıcıların zihinsel ve fiziksel sağlığı üzerine etkileri 
ve diğer insanlarla sosyal etkileşimlerinin kalitesininin 
düşmesi gibi olumsuz etkileri de vardır. Kullanıcılar akıllı 
telefonlarının ekranına odaklanarak çevrelerini görmez-
den gelmeleri sonucu yürürken veya araba kullanırken 
hayati tehlike oluşturabilecek kaza ve yaralanmalara 
maruz kalabilirler. Ayrıca, akıllı telefonların başka kişile-
rin yanında aşırı kullanılmasının olumsuz sosyal sonuç-
ları olabilir: birinin akıllı telefonunu kullanmak için diğer 
insanları görmezden gelmesi o kadar önemlidir ki, bu 
davranış ‘phubbing’ olarak bilinen yeni bir kavramın 
doğmasına neden olmuştur. Phubbing sözcüğü ünlü 
MacGuarie Sözlük’ün güncellenmesi sırasında ortaya 
çıkmıştır: telefon (phone) ve yok saymak (snubbing) 
sözcüklerini birleştirerek phubbing sözcüğü üretilmiştir. 
Dilimize Sosyotelizm olarak çevrilmiştir. 

Sosyotelizm için farklı tanımlamalar yapılmaktadır; 
•	 Bireyin diğer kişilerle konuşurken cep telefo-

nuna bakması, cep telefonuyla ilgilenmesi ve 
kişilerarası iletişimden kaçması 

•	 Sosyal etkinlikler sırasında birini veya birden 
fazla kişiyi görmezden gelme ve akıllı telefonları 
kullanarak sosyal medya uygulamalarını kont-
rol etme veya kullanma eylemi

•	 Mobil cihazların insanları yanındakileri gör-
mezden gelmesine ve dolayısıyla kişiler arası 
iletişimi kesmesine yol açması eylemi gibi.

Nispeten yeni bir fenomen ve birden fazla dina-
miği olan sosyotelizm hakkında kısıtlı bilgiye sahibiz. 
Sosyotelizm yemekler, toplantılar, konferanslar veya 
arkadaşlar ve aile ile yapılan sosyal toplantılar da 
dahil olmak üzere herhangi bir yerde veya zamanda 
meydana gelebilir ve insanlar arasındaki sosyal etkile-
şimlerin kalitesini düşürür. Kavramla ilgili araştırma ve 
literatür oldukça kısıtlıdır. Sosyotelizim, doğası gereği 
akıllı telefon bağımlılığı, internet bağımlılığı, sosyal 
medya bağımlılığı, oyun bağımlılığı gibi birçok bağım-
lılığın kesiştiği bir noktada yer almaktadır. Kavramın 
ortaya çıktığı ilk yıllarda daha çok akıllı telefon bağım-
lılığı ve bunun fiziksel ve ruhsal sağlığa etkisi üzerinde 
durulmuştur; akıllı telefon kullanıcılarının telefonlarına 
bağımlı olma eğiliminde olduğu ve bu bağımlılığın di-
ğer bağımlılık türlerine benzer fiziksel ve ruhsal sağlık 

sorunlarına neden olduğu belirtilmiştir. Yine Sosyal 
ağların kullanımı gençler arasında giderek yaygınlaş-
maktadır bu da mobil cihazlara giderek artan bir ba-
ğımlılıkla ilişkilendirilmektedir. İletişim alanında ciddi 
sorunlara neden olabilir; insanlar diğer insanlarla yüz 
yüze etkileşimden kaçınarak iletişim sanatını kaybe-
derler. Cep telefonlarının olduğu ortamda daha düşük 
algılanan ilişki kalitesi ve empati olduğunu göstermek-
tedir. İnsanlar üzerinde, özellikle de romantik part-
nerler üzerindeki etkileri araştırılmış; artan kıskançlık 
duyguları, ortaklarla yakınlık eksikliği, daha düşük 
ilişki doyumu ve depresif belirtilerle ilişkilendirilmiştir. 

Literatüre bakıldığı zaman sosyotelizm için bir 
takım yordayıcılar tanımlanmıştır; internet bağımlılı-
ğı, öz kontrol eksikliği, gelişmeleri kaçırma korkusu 
(FOMO), akıllı telefon bağımlılığı, SMS bağımlılığı ve 
sosyal medya bağımlılığı gibi teknolojik bağımlılıklar, 
nevrotiklik, sosyal kaygı ve sürekli kaygı bu yordayıcı-
lara örnek olarak gösterilebilir. 

Sonuç olarak akıllı telefonlar hayatımızda gün geç-
tikçe artan oranda yer kaplamaya devam etmektedir. 
Hayatımızı kolaylaştırıcı birçok özelliğinin yanı sıra bazı 
olumsuzlukları da beraberinde getirmektedir. Nispeten 
yeni bir kavram olan sosyotelizm, ilerleyen yıllarda 
üzerinde çok daha fazla çalışılan ve çok daha fazla bilgi 
sahibi olacağımız bir kavram haline gelecektir. 
Anahtar kelimeler: Sosyotelizm, phubbing, akkılı telefon bağımlılığı
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Duygudurum Bozuklukları

SS-01

DECREASED PLASMA APELIN LEVEL IN 
DEPRESSIVE PATIENTS
Meltem Puşuroğlu1, İlkay Bahçeci1, Mehmet Baltacıoğlu1, Bülent Bahçeci1, 
Yunus İbik1

1Recep Tayyip Erdogan University, Faculty Of Medicine

Introduction: Apelin 36 is a novel endogenous peptide, which 
has an important physiological role. It has been reported to be in-
volved in cardiovascular function, fluid homeostasis, and modulation 
of immune response and pain. It is expressed in the central nervous 
system in addition to peripheral tissues and cells such as hearth, kid-
ney, lung and adipose (1).

Studies of rats have demonstrated that apelin 36 regulates hypo-
thalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis via a corticotrophin-releasing 
factor (CRF) and vasopressin (AVP). In both human and mouse study 
by Boucher at al’s (2), found that apelin 36 expression is markedly 
influenced by nutritional status and the authors suggested that hyper 
insulinemia and obesity may play a role in regulation of apelin 36. 
Similarly, Heinonen et al (3) showed that apelin level in obese patients 
were significantly higher compared to controls and correlated positive-
ly with BMI (body mass index).

There is a lot of evidence for a direct involvement of impaired HPA 
axis in etiology and symptoms of depressive disorder. It has also been 
reported that altering of food intake could affect stress sensitivity of 
HPA axis in major depressive disorder (MDD) (4). Many studies have 
suggested that the peptides such as ghrelin, nesfatin-1, leptin and neu-
ropeptide Y might mediate the interaction between affect and appe-
tite and induce to stress-related behavior. Telegdy and Jaszberenyi (5) 
found that intra cerebro ventricular (ICV) apelin injection to mice led 
to the anxiolytic action via α-adrenergic, dopaminergic, β-adrenergic 
and and 5-HT2 serotonergic mediation.

Methods: The study was conducted on 30 patients, who were 
admitted to Recep Tayyip Erdoğan University Medical Faculty 
Department of Psychiatry and diagnosed with MDD in accordance 
with DSM-5 diagnosis criteria and Hamilton Depression Rating Scale 
(HAMD) and 31 healthy individuals. Serum Apelin 36 was measured 
using ELISA method (AP36 test kit, Cloud-Clone Corp, Houston, 
USA) according to the manufacturer’s protocol. Statistical analysis was 
performed using SPSS 22.

Results: The demographic and clinical characteristics of the pa-
tients and control groups are investgated. The groups did not differ 
in terms of age, sex and body mass index (all p>0.05). The plasma 
apelin 36 level in patients with MDD was 0.363±0.102ng/ml (min-
max:0.173-0.611), whereas it was 1.140±0.738ng/ml (min-max: 
0.323-2.547) in age gender matched healthy group. Differences in 
plasma apelin 36 level between two groups reached significant level 
(p<0.001) . The mean serum apelin 36 level did not show any cor-
relation with age, HDS scores, BMI in patients with MDD .

Discussion: To our knowledge, so far, no studies have been car-
ried out to explore the plasma apelin 36 level in psychiatric disor-
ders. This is the first study evaluating it in patients with MDD. The 
main finding of our study is lower apelin 36 level in depressed patients 
when compared to healthy controls. For it, several potential mecha-
nisms may be postulated. Central administration of the apelin 13 was 
demonstrated to play a role in regulation food intake . A great deal of 
the literature has reported a close relationship between food intake 
and HPA axis function. This assumption is supported by the fact that 
many agents involved in appetite regulation such as nesfatin-1, orexin 
and ghrelin can affect HPA axis response to stress. Involvement of 
these peptides in pathophysiology of depression is suggested by nu-
merous studies showing changed plasma concentrations (5). In com-
bination of outcomes of our and previous studies, we speculated that 
a reason of decreased apelin 13 level may be altered the mechanisms 

of food intake through the irregularities HPA axis function response to 
stress in depressed patients.

Keywords: Apelin, major depressive disorder, food intake, neuroprotective 
effect
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Yeme Bozuklukları

SS-02

THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING 
ATTITUDES, DEPRESSION AND CHILDHOOD 
TRAUMA IN PATIENTS OBESITY SURGERY
Fatma Gül Helvacı Çelik1, Gökhan Puşuroğlu2, Meltem Puşuroğlu3

1Giresun University Faculty Of Medicine, Department Of Mental Health And Disease 
2Rize Fındıklı Devlet Hastanesi, Internal Disease 
3Recep Tayyip Erdogan University, Faculty Of Medicine, Department Of Mental Health And 
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Introduction: Obesity is a serious public health problem today 
and increasing in all societies around the world. Morbidity and mor-
tality rates of obesity are high. In obesity, many health problems and 
psychiatric diseases increase (1). According to the data of the World 
Health Organization, obesity is among the top 10 diseases and also 
causes many chronic diseases, causing serious disability, treatment 
costs and economic losses. It can lead to many complications such 
as hypertension, cardiovascular diseases, endocrine metabolism dis-
orders, musculoskeletal system problems and cancer (1,2). Childhood 
traumatic experiences (CTE) play an important role in the develop-
ment of many psychiatric disorders. It is associated with many diseases 
such as cardiovascular diseases, endocrine and metabolism disorders 
(3). In our study, it was hypothesized that eating attitude and depres-
sion in obese patients are associated with CTE.

Method: Patients admitted for bariatric surgery were included in 
the study and clinical interviews were conducted with the patients in 
accordance with the DSM 5 diagnostic criteria. The patients were in-
formed about the study and received approval. Symptom Checklist 
(SCL-90), Beck Depression Inventory, Eating Attitude Test and 
Childhood Trauma Scale were given the patients.

Results: 72 morbidly obese (BMI > 40) bariatric surgery patients 
were included in the study. A positive and significant correlation was 
found between the CTE total score and the beck depression scale 
(p=0,001 r=0,424). No significant correlation was found between 
CTE total scores and eating attitude (p=0.281 r=0.129). A positive 
and significant relationship was found between emotional abuse, sub-
dimension CTE, and eating attitude (p=0.020 r=0.278).

Discussions: In our study, a significant relationship was found 
between CTE and depression. No significant relationship was found 
between CTE and eating attitude. However, a significant positive cor-
relation was found between emotional abuse, which is the subscale of 
CTE, and eating attitude. In a study, it was shown that CTE is associ-
ated with depression, this is supporting our findings (4). In our study, 
while no relationship was found between eating attitude and CTE, a 
relationship was found with emotional abuse. In the literature, there 
are indications that CTE is related to eating behavior and obesity. A 
systematic meta-analysis found a positive association between adult 
obesity and CTE (5). However, these findings were not fully supported 
in our study. More studies are needed on this subject.
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Conclusions: As a result, it is important to examine childhood 
traumas in the treatment of obesity. obesity treatment requires a mul-
tidisciplinary treatment approach. patients should be evaluated in de-
tail. In our study, no significant relationship was found between eating 
attitude and childhood trauma. However, further studies are needed 
on this subject.

Keywords: obesity, chilhood trauma, eating disorders
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Alkol/Madde Kullanım Bozuklukları

SS-05

BİREYLERİN MADDE KULLANIM BOZUKLUĞU 
HAKKINDA BİLGİ DÜZEYLERİ VE TUTUMLARI
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Amaç: Madde kullanım bozukluğu (MKB) sıklığı hızla artmakta-
dır (1). Çalışmamızda bireylerin MKB hakkındaki bilgi düzeylerinin ve 
MKB’ye yönelik tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Haziran 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasında yürütül-
müş kesitsel tipte bir çalışmadır. Araştırmacılar tarafından oluşturu-
lan anket formu 18 yaş üstü bireylere uygulanmıştır. Etik kurul onayı 
alınmıştır.

Bulgular: Çalışmaya 684 kadın (%50.1), 681 (%49.9) erkek 
olmak üzere toplam 1365 kişi katılmıştır. Katılımcıların yaş ortala-
ması 36.22±10.47 yıldır (min:18, maks:75). Katılımcıların %39.3’ü 
(n=537) sağlık çalışanı, %47.5’i (n=648) diğer meslekler ve %13.2’si 
(n=180) öğrencidir. %33.1’i (n=452) sigara, %13’ü (n=177) düzenli 
nargile içmektedir. %19.2’si (n=262) bağımlılığın tıbbi bir hastalık ol-
madığını, %37.4’ü (n=511) bağımlılığın ahlaki bir sorun olduğunu, 
%37.4’ü (n=511) bireylerin bilerek ve isteyerek bağımlı olduğunu, 
%28.3’ü (n=386) iradesi zayıf insanların bağımlı olduğunu, %42.1’i 
(n=574) maddeleri denemekle bağımlı olunmayacağını ve %38.4’ü 
(n=524) tedavi almadan maddelerin bırakılabileceğini düşünmekte-
dir. %92.2’si (n=1258) bağımlı bireylerin toplumdan dışlandığını dü-
şünmekle birlikte, %59.7’si (n=815) bağımlı bir bireyle arkadaş olma-
yacağını, %52.7’si (n=719) bağımlı bireylerden korktuğunu, %22.9’u 
(n=313) tedavi olsa bile bu kişilere iş vermeyeceğini belirtmiştir. 
%40.2’si (n=549) esrarın şizofreni yapmayacağını ya da yaptığını 
duymadığını, %35.3’ü (n=482) MKB tedavisi için nereye başvurula-
cağını bilmediğini, sadece %36.8’i (n=503) bağımlılıkla ilgili herhangi 
bir eğitim aldığını, eğitim alanların %95.8’i eğitimi faydalı bulduğunu 
bildirmiştir. %76.4’ü (n=1043) yasadışı maddelerin yasal hale gel-
mesinin kullanımı arttıracağını düşünmektedir. %56’sı (n=764) mad-
delerin etkisini merak ettiğini, %21.2’si (n=289) maddelerin bulaşıcı 
hastalıkları arttırmayacağını bildirmiştir.

Tartışma: MKB olan bireyleri çevreleyen damgalama, tedavi so-
nuçları ve bir bütün olarak toplum üzerinde zararlı etkileri olan yaygın 
bir durumdur (2). Çalışmamızda bireylerin neredeyse üçte biri bağım-
lılığın ahlaki bir sorun olduğunu ve iradesi zayıf insanların bağımlı ol-
duğunu düşünmektedir. Sonuçlarımız bağımlılık hakkında toplumda 

önemli bir damgala olduğunu göstermektedir. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada katılımcıların yarısı bağımlılıkla ilgili eğitim almadıklarını 
bildirmiştir (3). Çalışmamızda katılımcıların sadece üçte birinin bağım-
lılıkla ilgili eğitim aldığı saptanmıştır. Toplumda bağımlılıkla ilgili bilgi 
düzeyinin düşük olduğunu, damgalamanın yüksek olduğunu ve bu 
konuda eğitimlerin artması gerektiğini söyleyebiliriz.
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Eğitim
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EBEVEYN KABUL VE REDDİNİN PSİKOLOJİK 
ESNEKLİKLE İLİŞKİSİNDE SOMATİZASYONUN 
ARACI ROLÜ
Nur Aydoğan1, Meryem Karaaziz2
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Amaç: Bu araştırmanın amacı anne-baba kabul ve reddiyle psi-
kolojik esneklik arasındaki ilişkide somatizasyonun aracı rolünü 
araştırmaktır.

Yöntem: Araştırma Türkiye’de yaşayan 18 yaş ve üstü, 474 
(%56) kadın, 402 (%46) erkek, 876 gönüllü katılımcıyla çevrimiçi 
olarak yapılmıştır. Araştırmada veri toplama aracı olarak Demografik 
bilgi formu, Yetişkin Ebeveyn Kabul-Red Ölçeği, Bradford Somatik 
Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği kullanılmıştır. Araştırma verileri-
nin istatistiksel olarak analiz edilmesi için Sosyal Bilimler için İstatistik 
Paketi (SPSS) 26.0 programı kullanılmıştır. Veri setinin normal dağılım 
gösterdiği belirlenmiş ve parametrik hipotez testleri tercih edilmiştir. 
Bağımsız örneklem t testi uygulanmış, ikiden daha çok gruptan oluş-
ması durumunda ise ANOVA uygulanmıştır. Ayrıca ileri analiz olarak 
Tukey testi seçilmiştir. Korelasyonlar Spearman testiyle incelenmiştir. 
Yordama durumunun testinde regresyon analizi uygulanmıştır. Aracı 
rolü yapısal eşitlik modellemesi ile test edilmiştir.

Bulgular: Bulgulara göre anne-baba kabulü algılayan bireylerin 
psikolojik esnekliği yüksek bulunmuştur. Sosyodemografik veriler açı-
sından bireylerin psikolojik esneklik düzeyleri ile cinsiyetleri arasında 
anlamlı bir fark bulunmuştur. Kadınların psikolojik esneklik düzeyleri 
erkeklere oranla daha yüksek bulunmuştur. Yaş grubuna göre psiko-
lojik esneklik düzeylerinde anlamlı düzeyde fark bulunmuştur. 35-44 
yaş aralığında olan katılımcıların psikolojik esneklik düzeyi, yaşı 24 ve 
altında olan katılımcıların psikolojik esneklik düzeyinden anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunmuştur. Bradford Somatik Envanteri genel puan-
ları ve envantere ait göğüs, karın, yorgunluk, ateş, globus, sıklık ve pa-
nik belirtileri puanları artan katılımcıların ise Psikolojik Esneklik Ölçeği 
genel puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalmaktadır. Bu 
bulguyla anne-baba reddi deneyimleyenlerde somatizasyon belirtileri-
nin artmasıyla birlikte psikolojik esneklikte düşüş olduğu saptanmıştır. 
“Anne”den algılanan kabul-reddin psikolojik esneklikle ilişkisinde so-
matizasyon aracı rolü üstlenirken, “baba”dan algılanan kabul-reddin 
ve psikolojik esneklik ilişkisinde somatizasyonun aracı rolünün olma-
dığı bulunmuştur.

Tartışma ve Sonuç: Araştırmaya göre, annenin ve babanın er-
ken çocuklukta göstermiş olduğu sıcaklık, şefkat ve ilgi, yetişkinlikte bi-
reyin psikolojik olarak daha esnek olmasını ve benlik kavramının daha 
olumlu olmasını, değere bağlı davranışlarının daha fazla olmasında 
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hayati öneme sahip olduğu bulunmuştur (2). Ülkemizde son zaman-
larda üstünde durulmaya, önemi anlaşılmaya başlanan “babalık” 
kavramının önemi ise bu bulguyla da desteklenmiştir. Araştırmamızın 
bulgularında babadan algılanan red de anneden algılanan redde ol-
duğu gibi benlik değerinde ve psikolojik esneklikte olumsuz bir etki 
oluşturmaktadır. Literatürde bu bulgumuzu destekleyen çalışmalar 
bulunmaktadır (1). Ebeveynin psikolojik katılığının, kötü ebeveynlik 
uygulamalarına, daha yüksek ebeveyn sıkıntısı seviyelerine ve çocuk-
larda daha az psikolojik esnekliğe yol açtığını destekleyen çalışmalar 
bu konunun önemini daha çok ortaya koymaktadır (3). Araştırmanın 
diğer değişkenlerinden olan somatizasyon ile psikolojik esneklik ilişki-
sine bakıldığında, psikolojik esneklik arttıkça somatizasyonun azaldığı 
görülmüştür. Psikolojik esnekliğin düşük olması somatizasyonu etkile-
yen değişkenlerden biri olmuştur.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn Kabul ve Reddi, Psikolojik Esneklik, 
Somatizasyon

Kaynaklar
1. Khaleque, A. &. (2002). Perceived parental acceptance-rejection and psychological 

adjustment: A meta-analysis of cross-cultural and intracultural studies. Journal of 
Marriage and Family , 54-64.

2. Fahmy, P. (2018). Parental Acceptance and Rejection, Gender and Shame: Could 
the Acceptance of One Parent Act as a Buffer Against the Rejection of Another 
Parent? California: California Lutheran University.

3. Aydın, E. (2021). Algılanan Ebeveynlik Biçimleri, Duygu Düzenleme Güçlüğü ve 
Bilişsel Esneklik ve Somatizasyon Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi.

Anksiyete Bozuklukları

SS-08

COVID-19 SALGINI SÜRECİNDE SAĞLIK 
ÇALIŞANLARINDA KORONAVİRÜS ANKSİYETESİ 
VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Süleyman Korkut1

1Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Bu çalışmada, COVID-19 pandemisi döneminde görev 
yapan sağlık çalışanlarında koronavirüs anksiyetesi düzeyi ve ilişkili 
faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Kesitsel tarzda tasarlanan çalışma 15 Ocak-15 Mart 2022 
tarihleri arasında, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan 
500 sağlık çalışanı ile yapılmıştır. Veriler yüz yüze görüşme yoluyla 
uygulanan sosyodemografik anket formu ve Koronavirüs Anksiyete 
Ölçeği (KAÖ) kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: Sağlık çalışanlarında COVID-19 geçirmiş olanların oranı 
%25.6 bulundu. Doktorlar arasında COVID-19 geçirme oranı en yük-
sek olmakla birlikte, hemşireler ve temizlik personelleri ile aralarında an-
lamlı farklılık yoktu (p>0.05). Ortalama KAÖ puanı 6.28 ± 2.93 (min:1, 
max:13) bulundu. Ortalama KAÖ puanı güvenlik görevlilerinde daha 
yüksek olarak görüldü. Ayrıca ort. KAÖ puanı COVID-19 öyküsü (p= 
0.001) ve psikiyatrik hastalık öyküsü olanlarda (p= 0.024) daha yüksekti 
(p<0.05). Sağlık çalışanlarında koronavirüs anksiyete oranı (KAÖ skoru 
≥5) %32.6 olarak bulundu. Meslek gruplarına göre bakıldığında ise bu 
oran doktorlarda %22, hemşirelerde %28, temizlik personelinde %36, 
sekreterlerde %34 ve güvenlik görevlilerinde ise %43 olarak bulundu.

Tartışma ve sonuç: Çalışmamızda, sağlık çalışanlarında ko-
ronavirüs anksiyetesi düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuştur. 
Koronavirüs anksiyetesinin başta anksiyete bozuklukları olmak üzere 
diğer bazı psikiyatrik hastalıkların semptomu olabileceği ve sağlık çalı-
şanlarında işlevsellik kaybına yol açabileceği düşünüldüğünde, ihmal 
edilmemesi gereken önemli bir konu olduğu görülmektedir. Hem sağ-
lık çalışanlarının iyilik halinin sürdürülmesi hem de sağlık hizmetlerinin 
aksamadan yürütülebilmesi için, kurum veya hastane yönetimleri tara-
fından, kurumiçi psiko-eğitimler yapılmalı, sağlık çalışanlarına yönelik 
psikososyal destek ve rehberlik hizmeti sağlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: COVID-19, sağlık çalışanı, koronavirüs anksiyetesi

Kaynaklar
1.	Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, Wu J, Du H, Chen T, Li R, Tan H. Factors 

associated with mental health outcomes among health care workers exposed to 
coronavirus disease 2019. JAMA network open. 2020 Mar 2;3(3):e203976-

2.	Lee SA (2020). Coronavirus Anxiety Scale: A brief mental health screener for 
COVID-19 related anxiety. Death Stud, 44(7):393–401.

3.	Milman E, Lee SA, Neimeyer RA (2020). Social isolation as a means of reducing 
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Diğer

SS-09

ENTELEKTÜEL YETİYİTİMİ OLAN ÇOCUK VE 
GENÇLERDE KOMORBİD BOZUKLUKLAR
Hurşit Ferahkaya1, Necati Uzun2, Ömer Faruk Özden2, Mehmet Akif Akıncı3

1Dr. Ali Kemal Belviranlı Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
3Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Amaç: Entelektüel yetiyitimi gelişimsel süreçte ortaya çıkan, bire-
yin toplumsal, uygulamalı ve kavramsal alanlarda işlevselliğini bozan 
nörogelişimsel bir bozukluktur. EY tanısı olan çocuk ergenlerde yaşıt-
larına kıyasla daha fazla psikiyatrik ve organik bozukluk görülmektedir. 
Bu komorbid tanılar bireyin işlevselliğini daha fazla bozmaktadır. Bu 
çalışmada EY tanısı alan çocuk ve ergenlerde görülen psikiyatrik ve 
organik komorbiditeleri ve kullanılan ilaçları araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Polikliniğimize 15.04.2019-15.04.2021 tarihleri arasın-
da başvuran hastaların dosyaları retrospektif taranarak EY tanısı alan 
hastaların bilgileri kaydedilmiştir. Tanılar klinik değerlendirme ve bire-
yin yaşına uygun testler uygulanarak konulmuştur.

Bulgular: Çalışmaya EY tanısı alan 154 çocuk ve ergen dahil 
edildi. Vakaların ortalama yaşı 9,50±4,53 ve %59,7’si erkek kalan 
%40,3’ü kızdı. Katılımcıların %38,9’unda (n=60) organik komor-
bidite, %36,3’ünde (n=56) psikiyatrik komorbidite saptadık. En sık 
organik komorbiditenin %14,2 (n=22) oranı ile epilepsi, psikiyatrik 
komorbiditenin de %22,7 (n=35) oranı ile DEHB olduğunu ve vaka-
ların %42,8’sinin (n=66) bir veya daha fazla medikal tedavi aldığını 
saptadık. Ebeveynler arasında akrabalık varlığı (p=0,023) ve doğum 
komplikasyonu öyküsü (p=0,002) EY şiddeti ile anlamlı ve pozitif bir 
ilişki gösterdi. Ayrıca komorbid bozukluk sayısı ile EY şiddeti arasında 
pozitif korelasyon tespit ettik.

Tartışma: Çalışmamız, EY tanılı bireylerde görülen komorbid 
bozukluklara ve bu bozukluklar nedeni ile kullanılan tedavilere dair 
verilerin sunulması açısından önemlidir. Bu alanda daha geniş örnek-
lemde yürütülecek çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Entelektüel yetiyitimi, komorbidite, organik bozukluk, 
ruh sağlığı
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SS-11

PLASTİK CERRAHİ POLİKLİNİĞİNE 
BAŞVURAN HASTALARDA BEDEN DİSMORFİK 
BOZUKLUĞUNUN YAYGINLIĞI, KLİNİK 
ÖZELLİKLERİ
Fadime Şimşek1, Nazmiye Kaya2, Zeynep Altuntaş2

1Konya Numune Hastanesi 
2Neü Meram Tıp Fakültesi

Amaç: Beden dismorfik bozukluğun psikiyatri dışı klniklere baş-
vuru oranı sık olup bu kliniklerde tanınması önem arz etmektedir. 
Çalışmamızın amacı plastik ve rekonstruktif cerrahi polikliniğine baş-
vuran hastalarda beden dismorfik bozukluk yaygınlığı, klinik özellikleri 
ve eş tanılarını belirlemektir.

Yöntem: Bu çalışmada Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi Hastanesi Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi polikliniğine 
başvuran 18-65 yaş aralığındaki hastalara sosyademografik veri for-
mu, Vücut Algısı Ölçeği, Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği, TEMPSA 
Mizaç Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği verildi. Bu ölçekleri doldurmayı 
kabul edenlerden vücut algısı ölçeğinde 135 puan üstü alan tüm katı-
lımcılar psikiyatrik görüşmeye alındı. Bu çalışma SCID/CV(Structured 
Clinical Interview for DSM-IV/Clinical Version) ile yapılan psikiyatrik 
görüşme sırasında DSM-IV tanı ölçütlerine göre BDB tanısı alan has-
talar, VAÖ ölçeği yüksek çıkıp tanı almayan olgular ve kontrol grubun 
karşılaştırılması şeklinde yapılmıştır.

Bulgular: Plastik ve rekonstruktif cerrahi polikliniğine başvuran 
kişiler içinde BDB yaygınlığı %4,7 olarak bulunmuştır. Başvuru sebe-
bine göre hastaları ayırdığımızda kozmetik cerrahi için başvuranlarda 
bu oran %8,6 olarak saptanmış olup, BDB tanısı alan tüm hastalar 
kozmetik cerrahi için başvurmuşlardır. BDB tanısı alan ile diğer grup-
lar arasında sosyademografik verilerde anlamlı farklılık saptanmaz-
ken, BDB tanısı alan hastaların SGKÖ puanları, Beck depresyon pu-
anları, depresif ve anksiyöz mizaç puanları anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur.

BDB tanısı alan hastaların klinik özelliklerine bakıldığında bu has-
taların en sık kullandığı kompulsif davranışın kamufule etme (mak-
yaj yaparak, kıyafetle vb) olduğu görülmüştür. Hastaların bu davra-
nışlar için geçirdikleri ortalama süre 2-3 saat arasında bulunmuştur. 
Çalışmamızda da BDB tanısı alan hastaların 8’inde (%29,6) düşünce-
lerin sanrısal boyutta olduğu görülmüştür. BDB tanısı konan hastaların 
yarısından fazlası (%51,8) tedaviyi reddetmiştir. Çalışmamızda BDB 
hastalarına uygulanan cerrahi girişim sayılarına bakıldığında hastala-
rın yarısından fazlası (n=15, %55,5) cerrahi girişime maruz kalmıştır. 
çalışmamızdaki eş tanılara bakıldığında hastaların 9’unda (%33,3) 
major depresyon tanı kriterlerini karşılayan depresif bozukluk tespit 
edilmiştir. Hastaların 3’ünde (%11,1) sosyal fobi, 2’sinde (%7,4) OKB, 
2’sinde (%7,4) yaygın anksieyete bozukluğu tespit edilmiştir.

Sonuç: Plastik ve rekonstruktif cerrahiye başvuran hastalarda 
BDB ek tanısının azımsanmayacak oranda yüksek olduğu görülmüştür 
ve bu hastaların tanınması gereksiz cerrahi girişimlerin önüne geçeceği 
için önem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Beden dismorfik bozukluk, plastik ve rekonstruktif cerra-
hi, klinik özellikler, mizaç

Kaynaklar
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Reconstructive Surgery. 2011. 128:509p–17p.

4.	Phillips KA. Body dysmorphic disorder. Obsessive-Compulsive and Related 
Disorders. American Psyhiatric Publishing. 2015. 57p-98p

5.	Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan&Sadock Psikiyatri Davranış Bilimleri/
Klinik Psikiyatri 11. Baskı (Çeviri editörü: Bozkurt A.). Güneş Tıp Kitapevi. Ankara 
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Diğer

SS-10

ÖZGÜR İRADEYE DAİR TUTUMLARIN KONTROL 
ODAĞI İNANCIYLA İLİŞKİSİ
Serkan Yazıcı1, Başak Şenel2, Burçin Çolak3, Berker Duman3, Bedriye Öncü3

1Ankara Mamak Devlet Hastanesi 
2Ankara Şehir Hastanesi 
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi

Amaç: Kontrol odağı inancı(KOİ) bireylerin davranışlarının 
kendilerince(örn: tercih, istemek) veya kendi dışındaki olaylara 
bağlı(örn: şans, kader vb.) olarak belirlenip belirlenmediğine dair 
tutumlardır(1). KOİ’nin hem ruhsal bozuklukların gelişiminde hem 
de ruhsal dayanıklılıkta önemli olduğu gösterilmiştir (2).  Bu çalış-
mada KOİ’nin özgür iradeye dair tutumlar ile ilişkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışma örneklemi 276 sağlıklı katılımcıdan oluşmakta-
dır. Katılımcılar araştırmaya çevrimiçi olarak davet edilmiş ve Özgür 
İrade ve Belirlenimcilik Ölçeği(ÖİBÖ) ve Rotter İç-Dış Kontrol Odağı 
Ölçeğini(RİDKOÖ) doldurmuşlardır. ÖİBÖ alt ölçek(Özgür irade, 
Rastgelelik, Kaderci Belirlenimcilik ve Bilimsel Belirlenimcilik) skorları 
arasında pearson korrelasyon ve iç- dış kontrol grupları arasında ba-
ğımsız örneklem t testi uygulanmıştır. 

Bulgular: Gruplar arasında cinsiyet(𝜒2=3.125,p=0.080), 
eğitim(𝜒2=2.578,p=0.276), çalışma durumu (𝜒2=.826,p=0.433) 
açısından fark saptanmadı. Yaş (iç kontrol odaklı için x̄=34.2, 
dış kontrol odaklı için x ̄=30.2,t=3.702,p=0.000) ve medeni 
durum(𝜒2=5.889,p=0.019) ve tüm ÖİBÖ alt ölçekleri açısından grup-
lar arasında anlamlı fark bulundu. ÖİBÖ’nin alt ölçekleri ile RİDKOÖ 
total puanları arasında yapılan korelasyon analizinde sırasıyla ÖİBÖ-
kadercilik alt ölçeği(r =.416,p = .000). ÖİBÖ- bilimsel belirlenimcilik 
alt ölçeği(r =.249,p =.000). ÖİBÖ-özgür İrade alt ölçeği(r =-.234, p 
=.000) ve ÖİBÖ-rastgelelik alt ölçeği(r =.516,p=.000) olarak saptan-
dı. 4 alt ölçek için yapılan lojistik regresyon modellerinin hepsi anlamlı 
bulundu. Yaş değişkeni ile ÖİBÖ alt ölçek skorları arasında yapılan ko-
relasyon analizinde sadece bilimsel belirlenimcilik alt ölçeği ile anlamlı 
ters ilişki saptanmıştır(r =-.223,p =.000). 

Sonuçlar: Çalışmanın sonuçlarına göre dış kontrol odağı ile ka-
derci belirlenimcilik, bilimsel belirlenimcilik ve rastgelelik skorları ara-
sında pozitif yönde; özgür irade skorları ile negatif yönde ilişki sap-
tanmış olup önceki çalışmalarla tutarlıdır. Buna göre kişilerin felsefi 
tutumları kaderci veya bilimsel açıdan daha belirlenimci olduğunda ya 
da dünyada hiçbir düzenin olmadığına inandıklarında daha fazla dış 
kontrol odaklı olmaktadırlar. Kontrol odağının depresyon, kaygı, trav-
ma sonrası stres bozuklukları ile ilişkisi düşünüldüğünde (3-5) özgür 
iradeye dair felsefi tutumların da önemli bir değişken olabileceği ve 
özellikle hem erken dönem hasta hekim ilişkisinin kurulmasında hem 
de ilerleyen psikoterapi süreçlerinde çalışılması önemli olabilir.

Kaynaklar
1.	Lange RV, Tiggemann M. Dimensionality and reliability of the Rotter I-E locus of 
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2.	Harrow M, Ferrante A. Locus of control in psychiatric patients. J Consult Clin 
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3.	Molinari V, Khanna P. Locus of control and its relationship to anxiety and depressi-

on. J Pers Assess. 1981 Jun;45(3):314-9.
4.	Benassi VA, Sweeney PD, Dufour CL. Is there a relation between locus of control 
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and combat-related posttraumatic stress disorder: a prospective study. J Pers Soc 
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bırakmada istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir. Bu bulgu, 
bu ebeveynler ve çocukları ile çalışan sağlık profesyonellerinin tedavi-
ye devamlılığı sağlama konusunda daha fazla çaba göstermesi gerek-
tiğine işaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, çocuk, ergen, sosyodemog-
rafik özellikler

Kaynaklar
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3.	Karno M, Golding JM et al. The epidemiology of obsessive compulsive disorder in 
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Psikofarmakoloji

SS-14

OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK TANILI 
HASTALARDA KLİNİK DEĞİŞKENLER İLE TEDAVİ 
UYUMU İLİŞKİSİ
Zeynep Namlı1, Lut Tamam1

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı

Amaç: Kronik ruhsal hastalıklarda tedavi uyumu iyileşmeyi etkile-
yen önemli faktörlerden biridir. Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) 
tedavi uyumunu araştıran yeterli sayıda araştırma bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda OKB tanılı hastalarda tedavi uyumu ile sosyodemogra-
fik ve klinik değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya Çukurova Üniversitesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı OKB tedavi biriminde ayaktan takip edilen, 
ilaç tedavisi alan 79 hasta dahil edildi. Katılımcılara sosyodemogra-
fik ve klinik veri formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği 
(YBOKÖ) ve Morisky İlaç Uyum Ölçeği uygulandı.

Bulgular: Katılımcıların 46’sı (%58,2) kadın, 46’sı (%58,2) bekar, 
53’ü (%67,1) çalışmıyordu ve yaş ortalaması 32,1 ± 10,7 idi. 31’i 
(%39,2) antidepresan, 48’i (%60,8) antidepresan ve antipsikotik te-
davi kullanıyordu. Hastaların 30’unda (%37,9) yetersiz tedavi uyumu 
belirlendi. İlaç uyumsuzluğu olan ve olmayan hastalar arasında yaş, 
cinsiyet, eğitim süresi, medeni durum, meslek gibi sosyodemografik 
değişkenler açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05, her biri 
için). İlaç uyumsuzluğu olan hastalarda YBOKÖ toplam puanı, obses-
yon ve kompulsiyon puanı ilaç uyumsuzluğu olmayan hastalardan an-
lamlı düzeyde yüksekti (p= 0,026, p= 0,046, p= 0,028, sırasıyla). İlaç 
uyumsuzluğu olan hastalarda uyumsuzluk olmayan hastalara göre psi-
kotik belirti sıklığı anlamlı düzeyde yüksekti (p= 0,014). İlaç uyumsuz-
luğu olan ve olmayan hastalar arasında kullanılan ilaç türü açısından 
anlamlı farklılık belirlenmedi (p= 0,400). Obsesyon ve kompulsiyon 
türleri açısından karşılaştırıldığında ilaç uyumsuzluğu olan hastalarda 
saldırganlık obsesyonu sıklığı anlamlı düzeyde düşüktü (p= 0,026).

Tartışma: Çalışma verileri OKB tanılı hastalarda tedavi uyumu-
nun sosyodemografik değişkenlerden ziyade hastalık şiddetiyle ilişkili 
olduğunu düşündürmektedir. Çalışma sonuçlarının doğrulanması ve 
OKB tanılı hastalarda tedavi uyumuyla ilişkili faktörlerin aydınlatılması 
için geniş örneklemde takip çalışmalarının yürütülmesi yararlı olacak-
tır. Tedavi uyumsuzluğuyla ilişkili faktörlerin belirlenip gerekli düzenle-
melerin yapılması tedavi uyumunu ve iyileşme oranlarını artıracaktır.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, tedavi uyumu, 
farmakoterapi
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Tablo 1. SGKÖ ve BDE ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması

BDB tanısı 
alan grup 

(n:27)

VAÖ puanı  
yüksek olan 

grup  
(n:26)

Kontrol 
Grubu 
(n=35)

Df p

Sosyal Görünüş 
Kaygısı ölçeğ

56,7 ± 9,2 58,3 ± 9,8 29,2 ± 8,9 2 <0,001

Beck Depresyon 
Envanteri

16,9 ± 5,5 15,8 ± 6,1 6,7 ± 5,5 2 <0,001

Tablo 2. BDB tanısı alan hastaların klinik özellikleri ve eş tanıları

Başvuru Nedeni Rinoplasti ameliyatı: 12  
Cilt problemleri: 5 Meme ameliyatı: 4 

Liposuction: 4 Bişektomi: 2

%44 %18,5 
%14,8 %14,8 

%7

Cerrahi girişim 
sayısı

>3 : 8 1-2 : 7 0 : 12 %29,6 %25,9 
%44,5

Sanrısal özellik 
gösterme

Var : 8 Yok :19 %29,6 %70,4

Tedaviyi kabul 
etme

Evet : 13 Hayır : 14 %48,2 %51,8

Eş tanı Major depresyon: 9 Sosyal fobi: 3  
OKB: 2 YAB: 2

%33,3 %11,1 
%7,4 %7,4

En sık görülen 
kompulsif 
davranışlar

Kamufule etme: 25 Ayna kontrolü: 22 
Soru sorma: 3 Diyet ve egzersiz: 2

%92,5 %74,1 
%11,1 %7,4

Anksiyete Bozuklukları

SS-12

ÇOCUK PSİKİYATRİSİ KLİNİĞİNDE OBSESİF 
KOMPULSİF BOZUKLUK TANISIYLA İZLENEN 
OLGULARIN RETROSPEKTİF DEĞERLENDİRİLMESİ
Ferhat Yaylacı1, Barış Güller1

1Bursa Dörtçelik Çocuk Hastalıkları Hastnesi Çocuk Psikiyatrisi Birimi

Amaç: Çalışmalar obsesif kompulsif bozukluğun (OKB) çocuklar-
da sanıldığı kadar seyrek olmadığını göstermektedir. Örneğin, Flament 
ve arkadaşları 5000 lise öğrencisinde yaşam boyu OKB yaygınlığını 
%2 olarak saptamıştır. (1) Zohar ve arkadaşları ise puberte öncesi dö-
nemde %1, ergenlerde %4 oranında OKB tespit etmiştir. (2) Geriye 
dönük çalışmalar, erişkin dönemde OKB tanısı alanların 1/3 - 1/2 ka-
darında hastalığın başlangıcının çocukluk veya ergenlik döneminde ol-
duğu bildirilmektedir (3). Bu çalışmada, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve 
hastalıkları polikliniğinde takip edilmiş olan obsesif kompulsif bozukluk 
tanılı olguların sosyodemografik özelliklerinin yanı sıra klinik özellikle-
rinin, başlanan tedavilerin ve tedaviye yanıt durumlarının retrospektif 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: İkinci basamak bir devlet hastanesi çocuk psikiyatrisi po-
likliniğinde 01 Ekim 2019 ve 01 Eylül 2021 tarihleri arasında OKB 
tanısı ile takip edilmiş olan 0-18 yaş arası 62 olgunun dosya verileri 
geriye dönük olarak incelenmiştir.

Bulgular: Olguların 22’si (%35.5) kız ve 40’ı (%84.5) erkektir. Yaş 
ortalaması 12.75±3.05’dir. Olguların %56.5’inde birden fazla obses-
yon saptanmakla birlikte kirlenme obsesyonları %41.9 ile en sık ob-
sesyon türüdür. Psikofarmokolojik tedaviye yanıtta gecikme olmayan 
olgularda tedaviyi bırakma oranı anlamlı bir şekilde daha düşük sap-
tanmıştır (p<0.05). Ek olarak anne eğitim düzeyi ilköğretim olanlarda, 
anne eğitim düzeyi üniversite olanlara göre tedaviye devam etmeme 
oranı anlamlı bir şekilde daha yüksektir (p<0.05).

Tartışma: Çalışma geçmiş literatürden gelen bazı bulguları (ço-
cuklarda sık görülen obsesyonlar gibi) tekrarlamıştır. Ek olarak, teda-
viye yanıtta gecikme ve düşük anne eğitim düzeyinin tedaviyi yarım 
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Diğer

SS-15

HUZURSUZ BACAK SENDROMU’NUN UYKU 
KALİTESİ, DÜRTÜSELLİK VE SALDIRGANLIK 
DÜZEYLERİ İLE İLİŞKİSİ: VAKA KONTROL 
ÇALIŞMASI
Nilifer Gürbüzer1

1Sbü Erzurum Bölge Eğitim Araştırma Hastanesi

Amaç: Çalışmamızda Huzursuz Bacak Sendromu(HBS) tanısı 
konan tedavi görmemiş yetişkinlerle sağlıklı kontrollerin uyku kalite-
si, dürtüsellik ve saldırganlık düzeylerini karşılaştırmayı, hastalık şid-
detinin uyku kalitesi, dürtüsellik ve saldırganlık düzeyleriyle ilişkisini 
incelemeyi amaçladık.

Yöntem: Çalışma örneklemi Erzurum BEAH Psikiyatri 
Polikliniği’ne başvuran klinik görüşme ve Uluslararası HBS Çalışma 
Grubu tarafından oluşturulmuş 5 tanı ölçütünün tümünü karşılaya-
rak HBS tanısı konan 40 hasta ve 40 sağlıklı kontrolden oluşturuldu. 
Hastalara Uluslararası HBS Çalışma Grubu tarafından geliştirilen has-
talık şiddet skalası uygulandı. Katılımcılar tarafından sosyodemografik 
veri formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi(PUKİ), Barrat Dürtüsellik 
Ölçeği(BIS-11) ve Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği(SÖ) dolduruldu. 
Analizler IBM SPSS20 istatistik analiz programıyla yapıldı. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

Bulgular: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri benzerdi. 
Hastaların %62.5’inin erken başlangıçlı, %52,5’inin primer HBS oldu-
ğu saptandı. Hastaların uyku kalitesi kontrollerden daha kötü(,000**), 
dürtüsellik ve saldırganlık düzeyleri kontrol grubundan daha yüksek-
ti(,000**). Katılımcıların PUKİ, BIS-11 ve SÖ skorlarının karşılaştırıl-
ması tablo1’de gösterilmiştir. HBS’nin klinik şiddetiyle uyku kalitesi, 
dürtüsellik ve saldırganlık düzeyleri arasında anlamlı ve olumlu ilişki 
bulundu. Hastalık şiddetiyle uyku kalitesi, dürtüsellik ve saldırganlık 
düzeyleri arasındaki ilişki tablo2’de gösterilmiştir.

Tartışma: Çalışmamız HBS’de hastalık şiddetiyle uyku kalitesi, 
dürtüsellik ve saldırganlık düzeyleri arasındaki ilişkiyi değerlendiren ilk 
ulusal çalışmadır. HBS, uykusuzluğun dördüncü önde gelen nedeni 
olarak kabul edilir(1). Sonuçlarımızla uyumlu olarak HBS’li hastaların 
uyku kalitesinde bozulma olduğu literatürde bildirilmektedir(2). Yeni 
kanıtlar zayıf uykunun beyin miyelinasyonuna zarar verdiğini göster-
mektedir. Azalmış uyku kalitesinin, öfkeyi arttırdığı, olumlu duygula-
nımı azalttığı bildirilmiştir(3). Uyku sorunları, saldırgan davranışın ne-
deni ve sürdürülmesinde potansiyel bir faktör olarak öne sürülmüştür. 
Aralıklı patlayıcı bozukluğu bulunan kişilerin kötü uyku kalitesine sahip 
olduğu, bunun doğrudan dürtüsellik ve saldırganlık düzeyleri ilişkili ol-
duğu literatürde bildirilmiştir(4). Antisosyal kişilik bozukluğu bulunan 
erkek hastaların kontrollere göre uyku kalitesinin daha bozuk olduğu 
bunun artan saldırganlıkla güçlü şekilde ilişkili olduğu gösterilmiştir(5). 
Çalışmamız, HBS’de hastalığın klinik şiddetiyle uyku kalitesi, dürtü-
sellik ve saldırganlık düzeyleri arasında güçlü bir bağlantı olduğunu 
desteklemektedir. Dürtü-denetim sorunları ve öfke kontrol sorunları 
olan kişilerde HBS ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, uyku kalitesi, dürtüsellik, 
saldırganlık

Kaynaklar
1.	Vlasie A, Trifu SC, Lupuleac C, Kohn B, Cristea MB. Restless legs syndrome: An 

overview of pathophysiology, comorbidities and therapeutic approaches (Review). 
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Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’ni doldurmaları isten-
miştir. Araştırma için hastane klinik araştırmalar etik kurulundan onay 
alınmıştır. Sonuçların analizinde SPSS (Versiyon 28) paket programı 
kullanılmış olup, p<0.05 olarak alınmıştır.

Bulgular: Araştırmamıza katılan toplam 28 olgunun, 18’inde 
(%64.2) çocukluk çağı travması olduğu, bu olgulardan tamamının 
(n=18, %100) duygusal istismar, 14’ünün (%77.7) fiziksel istismar, 
11’inin (%61.1) cinsel istismar, 14’ünün (%77.7) duygusal ihmal, 
8’inin (%44.4) fiziksel ihmale maruz kaldığı saptanmıştır. Çocukluk çağı 
travmaları ile anksiyete (r=0.409, p=0.031) ve depresyon (r=0.459, 
p=0.014) skorları arasında pozitif yönlü, psikolojik dayanıklılık ile 
anksiyete (r=-0.543, p=0.003) ve depresyon (r=-0.576, p=0.001) 
skorları arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.

Tartışma: Psikiyatri polikliniğine başvuran hastalarda çocukluk 
çağı travmaları öyküsüne sık rastlandığı, en sık görülen travma türü-
nün duygusal istismar olduğu saptanmıştır. Depresyon ve anksiyete 
skorları çocukluk çağı travmaları ile pozitif yönde, psikolojik daya-
nıklılık ile negatif yönde ilişkilidir. Bu sonuçlar, klinik popülasyonda 
çocukluk çağı travmaları ve psikolojik dayanıklılığın, erişkin dönemde 
görülen depresyon ve anksiyete belirtilerinin şiddetiyle ilişkili olduğu-
nu göstermektedir. Çocukluk çağı travmasından depresyon ve anksi-
yeteye giden yolda psikolojik dayanıklılığın aracı veya düzenleyici rolü 
olabilir. Gelecek, geniş örneklemli çalışmalar, psikolojik dayanıklılığı 
geliştiren müdahalelerin, depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluk-
larını önleyici etkilerini araştırmaya odaklanabilir.

Anahtar kelimeler: çocukluk çağı travmaları, istismar, ihmal, psikolojik 
dayanıklılık, anksiyete, depresyon

Kaynaklar
1.	Huh HJ, Kim KH, Lee HK, Chae JH. The relationship between childhood trauma 
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Dikkat Eksikliği Ve Hiperaktivite Bozukluğu

SS-17

ERİŞKİN DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE 
BOZUKLUĞU OBEZİTE CERRAHİSİNE ADAY 
HASTALARDA GÖLGEDE KALAN TANI MIDIR?
Gözde Yontar1

1Samsun Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Samsun, Türkiye

Amaç: Obezite giderek büyüyen bir halk sağlığı problemidir ve 
tedavisinde son zamanlarda bariatrik cerrahi sıkça kulllanılmaktadır. 
Psikiyatrik hastalıklar bariatrik cerrahi adaylarında sık gözlenebilen 
komorbiditelerdir (1). Erişkin dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB) hastalarında obezite sık görülmesine rağmen, bariatrik cer-
rahi öncesi ve sonrasında gözden kaçabilen bir tanıdır (2). Amacımız 
bariatrik cerrahi öncesi psikiyatrik değerlendirme yapılan hastalardaki 
DEHB sıklığını ve ne kadarının tanı ve tedavi aldığını ortaya koymaktır.

Yöntem: 3. basamak sağlık merkezinde bariatrik cerrahi öncesi 
psikiyatrik değerlendirmeye alınan ardışık 300 hasta ve 180 yaş ve 
cinsiyet uyumlu kontrol çalışmaya alındılar. Katılımcılara yeme tu-
tum testi, Beck depresyon ölçeği, Wender-Utah derecelendirme öl-
çeği (WURS), erişkin DEHB kendi bildirim ölçeği (ASRS) uygulandı. 
WURS ve ASRS’nin her ikisinden de yüksek puan alanlar eğer klinik 
görüşmede de DSM-V kriterlerini karşıladılar ise erişkin DEHB olarak 
kabul edildiler. Dışlama kriterleri: psikotik bozuklular, bipolar bozukluk, 

Psikososyal Müdahaleler

SS-16

DEPRESYON VE ANKSİYETE BELİRTİLERİNDE 
ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI VE 
DAYANIKLILIĞIN ROLÜ
Furkan Coşkun1, Özge Kılıç1, Özge Pasin2

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Ve Tıp Bilişimi Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Giriş: Çocukluk çağında istismar ve/veya ihmale maruz kalan bi-
reylerde erişkin yaşamda psikososyal strese karşı duyarlılığın arttığı ve 
bu durumun yetişkin yaşamda depresyon ve anksiyete belirtileri ile 
ilişkili olduğu bildirilmektedir (1-3). Bu çalışmada, klinik popülasyon-
da görülen depresyon ve anksiyete belirtilerinde çocukluk çağı travma-
ları ve psikolojik dayanıklılığın rolünü incelemeyi amaçladık.

Yöntem: Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yü-
rütülmüş olan çalışmanın örneklemini, psikiyatri polikliniğine başvu-
ran, 18-65 yaş aralığında, en az ilkokul mezunu olan ve zeka geriliği 
veya yetersizliği, ağır fiziksel, nörolojik ve/veya bilişsel bozukluğu ol-
mayan 28 olgu oluşturmaktadır. Araştırmaya katılmaya onam veren 
olgulardan Sosyodemografik Veri Formu, Beck Anksiyete Ölçeği, 
Beck Depresyon Envanteri, Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği, 
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Tablo 1. Grupların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin 
karşılaştırılması

Parametre

Obezite 
grubu 

(n=300)

Kontrol grubu 
(n=180)

Yaş (ort.) 38,0±8,5 38,6±8,4 0,617

Medeni durum (evli, %) 226 (%75) 137 (%76) 0,851

Eğitim durumu 0,849

- İlköğretim 97 (%32) 64 (%35)

- Ortaöğretim 85 (%28) 50 (%28)

- Yükseköğretim 118 (%40) 66 (%37)

Kadın cinsiyet (n, %) 205 (%68) 90 (%50) 0,258

Diyabet (n, %) 35 (%11) 10 (%5) 0,026

Hipertansiyon (n, %) 48 (%16) 17 (%9) 0,042

Sigara içiciliği (n, %) 53 (%17) 30 (%16) 0,779

Tiroid hastalığı (n, %) 26 (%8) 3 (%1) 0,002

Ateroskleroz (n, %) 21 (%7) 10 (%5) 0,533

Beden kitle indeksi (kg/
m2, ortalama)

42,8±3,9 28,0±2,1 0,001

Majör depresyon (n, %) 57 (%19) 12 (%6) 0,001

Tıkanırcasına yeme 
bozukluğu (n, %)

44 (%14) 7 (%3) 0,001

DEHB (n, %) 54 (%18) 8 (%4) 0,001

Duygudurum Bozuklukları

SS-19

BİPOLAR BOZUKLUKTA OTOFAJİNİN POTANSİYEL 
ROLÜNÜN İNCELENMESİ
Cemile Avcı1, Faruk Kılıç1, Halil İbrahim Büyükbayram1, Ümit Işık1, Eltaf 
Doğan Kıran1

1Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma Ve Uygulama Hastanesi

Amaç: Bipolar Bozukluğun (BB) etyopatogenezi henüz tam aydın-
latılamamış olup artan kanıtlar, bağışıklık sistemi, inflamatuar media-
törler ve nöroinflamasyonun önemli rol oynadığını desteklemektedir 
(1-2). Yapılan çalışmalarla birlikte bağışıklık ve nöroinflamasyonda 
otofaji yolu ve proteinlerinin önemli bir rol oynadığı bildirilmiştir (3). 
Son yıllarda otofaji ile ilgili yapılan çalışmalar arttıkça HMGB1 de da-
hil olmak üzere birçok proteinin otofaji sürecini düzenlediği anlaşıl-
mıştır (4).

Bu çalışmada 23 remisyon ve 15 manik epizod döneminde olan 
toplam 38 BB tanılı bireylerle sağlıklı kontrollerin serum sRAGE, 
Beclin-1, HMGB1 ve HSPβ1 düzeylerinin farklılık gösterip gösterme-
diğinin karşılaştırılması, aynı zamanda BB tanılı bireylerde mani ve 
remisyon dönemi ile bu parametreler arasında herhangi bir ilişki bulu-
nup bulunmadığının incelenmesi amaçlandı.

Yöntem: Vaka kontrol araştırması olarak planlanan bu çalışma-
ya dâhil olma kriterlerini karşılayan 23 remisyon ve 15 manik epizod 
döneminde olan toplam 38 BB tanılı hasta ve DSM-5 tanı kriterleri-
ne göre herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmayan 38 sağlıklı kontrol 
dahil edildi. Vaka grubu, hastanemiz psikiyatri polikliniğine ayaktan 
başvuran veya psikiyatri kliniğinde yatarak tedavi gören hastalar ara-
sından seçildi. Araştırmacılar tarafından sosyodemografik ve klinik bil-
gilerin yer aldığı veri formları doldurulmuş olup hastalara Young Mani 
Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ), Hamilton Depresyon Değerlendirme 
Ölçeği (HDDÖ) uygulanmıştır. Hasta ve kontrol grubundan alı-
nan periferik kan örneklerinden serum sRAGE, Beclin-1, HMGB1 
ve HSPβ1çalışıldı. Araştırmamız, Süleyman Demirel Üniversitesi 

madde kullanım bozukluğu, kişilik bozukluğu, nörobilişsel bozukluklar, 
okuma-yazma bilmeme.

Bulgular: Çalışma ve kontrol grubunun sosyodemografik özellik-
lerinin ve komorbiditelerinin karşılaştırılması Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Çalışma grubunda majör depresyon, tıkanırcasına yeme bozukluğu 
ve DEHB anlamlı olarak daha fazla görüldü (Tablo 1). Majör depres-
yon hastalarının önceden tanı alma ve tedavi altında olma oranları 
hem çalışma grubunda (n=41/57, %73) hem de kontrol grubunda 
(n=9/12, %75) benzer derecede yüksekti. Öte yandan, DEHB has-
talarının arasında önceden tanı alıp tedavi görmekte olanlarının hem 
çalışma (n=9/54, %16) hem kontrol grubunda (n=2/8, %20) benzer 
derecede düşük olduğu gözlendi.

Tartışma: Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda, obezite hastala-
rında ve bariatrik cerrahi adaylarında DEHB’nin gölgede kalan bir 
tanı olduğu gösterilmiştir. Oysa DEHB tanısının konulup tedavisinin 
başlanmasını takip eden bariatrik cerrahi sonrası taburculuğun tedavi 
almayanlara göre daha erken, kilo kaybının ise daha fazla olduğu gös-
terilmiştir (3, 4 5). Çalışmamızda hastanemizde bariatrik cerrahi için 
değerlendirilen hastalarda literatürle uyumlu olarak önceden tanı ko-
nulmuş olma/tedavi altında olma durumunun düşük oranda olduğunu 
saptadık. Obezite cerrahisi yapılan kliniklerde DEHB’nin taranması ve 
tedavi edilmesi, cerrahi operasyon öncesi ve sonrasında alınacak so-
nuçları olumlu etkileyebileceğinden dolayı önemlidir. Bununla birlikte, 
DEHB tanısı alan kişilerin obezite, obezite olanların da DEHB açısın-
dan incelenmesi ve yüksek risk taşıyanlar için tedavi yöntemlerinin 
kullanılması koruyucu ruh sağlığı girişimleri açısından da büyük önem 
taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Obezite cerrahisi, dikkat eksikliği hiperaktivite bozuklu-
ğu, yeme bozukluğu

Kaynaklar
1.	Eating behaviors, depression, and anxiety levels of pre bariatric surgery patients 
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E, et al. Brain Behav. 2021.

2.	Screening of adult ADHD among patients presenting for bariatric surgery. 
Alfonsson S, et al. Obes Surg. 2012.

3.	Risk of Delayed Discharge and Reoperation of Gastric Bypass Patients with 
Psychiatric Comorbidity-a Nationwide Cohort Study. Lagerros YT, et al. Obes 
Surg.

4.	The Impact of ADHD on Outcomes Following Bariatric Surgery: a Systematic 
Review and Meta-analysis. Mocanu V, et al. Obes Surg. 2019.

5.	Attention Deficit Hyperactivity Disorder Prevalence and Correlates Pre- and Post-
Bariatric Surgery: A Comparative Cross-Sectional Study. Nielsen F, et al. Obes 
Facts. 2017.
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Bulgular: Araştırmaya alınan gruplar arasında yaş ve cinsiyet açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi.İlk kez tanı alan 
MDB’li hastaları ve sağlıklı kontrolleri içeren gruplar arasında irisin 
seviyelerinin anlamlı bir farklılığı izlenmedi. Ancak irisin düzeyleri ile 
HAM-D arasında istatistiksel olarak ters yönde korelasyon gösteren an-
lamlı bir ilişki olduğu tespit edildi (p=0,001,R=-0,354). Yaş ve irisin 
düzeyleri arasında ise istatistiksel olarak sınırda anlamlılık mevcuttu 
(p=0,05,R=-0,214).

Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızda ilk kez tanı alan, ek tanısı 
olmayan ve daha öncesinde herhangi bir ilaç kullanmayan MDB’li 
hastaların HAM-D skorlarıyla değerlendirilen klinik şiddetleriyle iri-
sin seviyeleri arasında ters bir korelasyon olabileceğini tespit ettik.
Buna rağmen irisin düzeylerini etkileyen birçok faktör bulunmakta-
dır.Bu çalışma, serum irisin seviyelerinin MDB’nin biyolojik zemi-
ninde olası bir rolü olduğunu vurgulayabilir. Çalışmamızın sonuçları 
irisinin MDB’yle ilişkili bir biyobelirteç veya terapötik hedef olarak 
araştırılmasını destekleyebilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, etiyoloji, irisin, patofizyoloji

Kaynaklar
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4.	Erzin G, Yüksel RN, Usta MB, Topçuoğlu C, Örsel S. Assessment of irisin levels in 
patients with bipolar depression and unipolar depression. Annals of Clinical and 
Analytical Medicine. 2020;11(6):583–6.

Nörogörüntüleme

SS-21

MADDE KULLANIM BOZUKLUĞUNDA PSİKOZ 
GELİŞİMİ İLE CAVUM SEPTUM PELLUCİDUM VE 
ADHESİO İNTERTHALAMİCA ARASINDAKİ İLİŞKİ
Cumali Aydın1, Ceylan Ergül 1, Bahruz Shukurov1, Celal Şalçini 1, Necati Alp 
Tabak1, Nesrin Dilbaz1

1Np İstanbul Beyin Hastanesi

Amaç/Giriş: Psikotik bozukluklar ile serebral orta hat defektle-
rinden olan cavum septum pellucidumun (CSP) varlığı (1) ve adhesio 
interthalamicanın (AIT) eksikliği (2) arasında ilişki olduğu bilinmekte-
dir (3). Bu çalışmanın amacı alkol ve madde kullanım bozukluğu olan 
kişilerde bu defektlerin bulunmasının psikotik belirtilerin/bozuklukların 
ortaya çıkması ile ilişkili olup olmadığının araştırılmasıdır.

Yöntem: Bir AMATEM servisinde yatarak tedavi gören hastaların 
dosyaları taranarak şu bilgiler retrospektif olarak toplanmıştır: sosyo-
demografik özellikler, kullanılan alkol/madde, psikotik belirti varlığı, 
psikotik bozukluk varlığı. MRG bulguları nöroloji ve radyoloji uzman-
ları tarafından değerlendirilerek CSP varlığı ve AIT eksikliği belirlen-
miştir. Psikotik belirti varlığı ve psikotik bozukluk tanısı bağımlı değiş-
ken olarak alınarak iki farklı lojistik regresyon modeli oluşturulmuştur. 
Bağımsız değişken olarak CSP varlığı ve AIT eksikliği iki ayrı modelde 
analize dahil edilmiştir. Yaş, cinsiyet, medeni durum ve aile öyküsü 
karıştırıcı faktör olarak analizlere katılmıştır. Tüm analizler Stata 13.0 
ile yapılmıştır.

Bulgular/Sonuçlar: Verileri toplanmış olan 112 hastanın 
%41,1’inde psikotik belirti mevcut iken, %18,8’ine madde ile indük-
lenmiş psikoz tanısı konulmuş, %23,2’sinde ise psikotik bir bozukluk 
(şizofreni, şizofreniform bozukluk, psikotik mani, psikotik depresyon) 
saptanmıştır. Hastaların %53,6’sında CSP görülmüş, AIT eksikliği ise 
%66,1 oranında saptanmıştır.

Regresyon analizlerinde CSP ile ilgili anlamlı bir ilişki saptanma-
mıştır. AIT eksikliğinin madde kullanım bozukluğuna eşlik eden psikoz 

Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı tarafından 
26.01.2021 tarih ve 31 sayılı karar numarası ile onaylanmıştır.

Bulgular: BB hastalarında kontrol grubuna göre serum Beclin-1 
ve HMGB1 düzeyleri istatiksel olarak anlamlı yükseklik saptandı. Hasta 
grubunda kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde dü-
şük serum sRAGE gözlendi. Ayrıca gruplar arasında serum HSPβ1 
düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. Hasta 
grubunda uygulanan klinik ölçekler ile biyokimyasal parametreler ara-
sında korelasyon saptanmadı.

Sonuç: Bu çalışma, BB tanılı hastalarda serum sRAGE, Beclin-1, 
HMGB1 ve HSPβ1 düzeylerinin birlikte incelendiği ilk çalışmadır. 
Çalışmada ulaşılan sonuçlara göre BB’nin etiyopatogenezinde HMGB1 
aracılı otofajinin etkili olabileceği düşünülmektedir. Bulgularımızın des-
teklenmesi ve BB’de otofajinin rolünü aydınlatabilmek için bu alanda 
daha geniş örneklemli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Bipolar Bozukluk, Otofaji, Nöroinflamasyon, sRAGE, 
Beclin-1, HMGB1, HSPβ1
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Duygudurum Bozuklukları

SS-20

MAJOR DEPRESİF BOZUKLUK TANISI 
OLAN HASTALARDA İRİSİN DÜZEYLERİNİN 
İNCELENMESİ
Burak Okumuş1, Meltem Puşuroğlu2, Bülent Bahçeci2

1Mamak Devlet Hastanesi 
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Major depresif bozukluk (MDB) sık görülen bir psiki-
yatrik bozukluktur. Klinik prezentasyonunda gözlenen farklılık, 
öngörülemeyen seyir, prognoz ve tedaviye değişken yanıtlar MDB’nin 
biyolojik zeminine yönelik çalışmaları arttırmaktadır. İrisin ise fibronek-
tin tip III domain 5 (FNDC5) olarak adlandırılan proteinin dolaşımda 
proteolizi sonucunda açığa çıkan otokrin, parakrin ve endokrin etkili 
bir hormondur. FNDC5, beyin kaynaklı nörotrofik faktörün (BDNF) 
önemli bir düzenleyicisi gibi görünmektedir. BDNF’nin nöronal 
sağkalımı, migrasyonu ve dendritik büyümeyi arttırdığı gösterilmiştir.
Ayrıca irisinin deney sıçanlarında antidepresan benzeri etkileri 
indüklemesi açısından kritik bir rol oynadığı ve egzersizden etkilendiği 
gösterilmiştir. Çalışmamız,ilk kez tanı alan MDB olgularıyla irisinin 
ilişkisini değerlendirmeyi amaçladı.

Yöntem: Bu çalışma Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Psikiyatri Polikliniği’ne 25.09.2019-25.09.2020 
tarihleri arasında başvuran olgularla yapılmıştır.Çalışmaya alınma ve 
dışlanma kriterleri dikkate alınarak 85 hasta ve 61 sağlıklı kontrol gru-
bu olgusu araştırmaya dahil edildi.Çalışmaya alınan olguların DSM-IV 
Eksen I ve II Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme Anketi 
(SCID-I,II) ve Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D) değerlendirmesi 
yapılması ardından MDB tanısı koyuldu. Kişilerin plazma irisin 
düzeylerini belirlemek için sabah saatlerinde periferik kanından steril 
koşullarda 5 ml venöz kan alındı. Çalışmadan elde edilen tüm veriler 
“Statistical Packages for the Social Science”(SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) 18 istatistik paket programı kullanılarak analiz edildi.
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Anahtar kelimeler: Covid-19, Anksiyete, İnflamasyon
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Tablo 1. Demografik veriler

Mean ± SD (n=85)

Yaş 40,75 ±14,14

Çocuk sayısı 1,62 ± 1,3

Eğitim seviyesi(yıl) 10,22 ± 3,93

Yatış süresi(gün) 9,00 ± 5,86

Cinsiyet (K/E) 33(%38,8) / 52(%61,2)

Medeni durum Bekâr: 27(%31,8) Evli: 58 (%68,2)

STAI-S DURUMLULUK 39,76 ± 14,56

STAİ-T SÜREKLİLİK 42,8 ± 9,80

Tablo 2. Pearson korelasyon tablosu
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r 1 ,237* -,048 ,595** ,573** ,202 ,570** ,405** ,-529** ,522**

p ,029 ,666 ,000 ,000 ,064 ,000 ,000 ,000 ,000

STAİ-T süreklilik r ,237* 1 ,065 -,009 ,061 ,202 ,160 ,010 -,009 ,017

p ,029 ,556 ,935 577 ,063 ,145 ,924 ,935 ,877

Dikkat Eksikliği Ve Hiperaktivite Bozukluğu

SS-23

ERİŞKİN DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE 
BOZUKLUĞUNDA MİZAÇ VE DÜRTÜSELLİK 
İLİŞKİSİ
Seda Kiraz1

1Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim Ve Araştırm Hastanesi

Amaç: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) çocukluk 
döneminde başlayan ve günlük yaşam işlevlerini birçok yönden olum-
suz etkileyen belirtilerle giden en yaygın nörodavranşsal bozukluklar-
dan biridir (1). Mizaç; kalıtımla aktarılan ve yaşam boyunca neredeyse 
hiç değişmeyen temel duygu, düşünce ve davranış kalıpları olarak 
tanımlanır. Bu alandaki çalışmaların birçoğu çocuk ve ergen örnek-
lemlerini ele almaktadır (2). Çalışmamızda amacımız; erişkin DEHB 
olgularının sahip oldukları baskın mizaç yapılarını ve dürtüsellik dü-
zeylerini incelemektir.

Yöntem: Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi psikiyatri po-
likliniğine başvuran DSM-5 tanı ölçütlerine göre erişkin DEHB tanı 

görülme riskini arttırdığı (OR: 1,92, CI:1,05-3,54, p=0,036), ayrıca 
madde ile indüklenmiş psikoza kıyasla kalıcı bir psikotik bozukluk 
geliştirme riskini de arttırdığı görülmüştür (OR: 3,65, CI:1,62-8,26, 
p=0,002).

Tartışma: Bulgularımız AIT eksikliğinin alkol/madde kullanımı olan 
kişilerde psikotik belirtilerin ortaya çıkma riskini ve ayrıca madde etkisi 
geçtikten sonra da devam eden kalıcı psikotik bozuklukların gelişme 
riskini arttırdığını göstermektedir. Bu bulgular AIT eksikliğinin madde 
kullanımı nedeniyle tedavi gören kişilerde psikoz gelişimi için yapısal 
bir risk faktörü olarak değerlendirilebileceğini düşündürmektedir.

Anahtar kelimeler: psikoz, madde kullanım bozukluğu, cavum septum 
pellucidum, adhesio interthalamica
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Anksiyete Bozuklukları

SS-22

COVID-19 HASTALARINDA İNFLAMATUAR 
BELİRTEÇLER VE ANKSİYETE DÜZEYLERİ 
ARASINDAKİ İLİŞKİ
Onur Gökçen1, Merve Akkuş1

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi

Giriş: 2019’da başlayan COVID-19 pandemisi fiziksel sağlığın yanı 
sıra toplumun ruh sağlığını da önemli ölçüde etkilemiştir. Bu süreçte 
COVID-19 hastalarında anksiyete ve depresyon belirtileri görülebildiği 
bilinmektedir (1). Bir meta analizde yatan Covid-19 hastalarında ank-
siyete yaygınlığı %42 (13 çalışma dahil edilmiş) olarak bulunmuştur 
(2). Ayrıca COVID-19 hastalarında inflamasyon yanıtları ile anksiyete 
ve depresyon belirtileri ilişkisi olduğunu belirten çalışmalar olmuştur 
(1,3). Bu çalışmada  Covid-19 tanısı ile yatan hastalarda anksiyete 
belirtileri inflamasyon parametreleri arasındaki ilişkiyi incelemeyi 
amaçladık.

Yöntem: 15.10.2021-15.01.2022 tarihleri arasında Afyonkarahisar 
Devlet Hastanesi’nde Covid-19 tanısı ile yatan hastalar çalışmaya 
alınmıştır (Etik:2011-KAEK-2). Özbildirim ölçeği doldurmasına engel 
mental ya da fiziksel bozukluğu olan hastalar çalışmaya kabul edil-
memiştir. Hastalara anksiyetenin durumluluk ve süreklilik değerlerini 
ölçen Spielberg’in STAI-S (durumluluk anksiyete) ve STAI-T (süreklilik 
anksiyetesi) formları verilmiştir (4).

Sonuçlar: 85 hasta (Kadın: 33, Erkek: 52) çalışmaya alınmıştır. 
Tam kan sayımlarında Sistemik İmmün-inflamasyon indeksi (SII = 
platelet X nötrofil/lenfosit), nötrofil/lenfosit oranı (NLR) ve platelet/len-
fosit oranı (PLR) bakılmıştır. Pearson korelasyon analizine göre STAI-S 
puanları ile NLR (r:0,595, p:0,00), SII (r: 0,573, p: 0,00), PLR (r: 
0,570, p:0,00), beyaz küre (r:0,405 p:0,00), lenfosit (r:0,529, p:0,00) 
ve nötrofil (r:0,522, p:0,00) değerleri ile ilişkili çıkmıştır. STAI-T puan-
ları ile ilişki bulunmamıştır.

Tartışma: STAI-S; bireyin içinde bulunduğu stresli durumdan do-
layı hissettiği subjektif anksiyeteyi yansıtırken, STAI-T; bireyin kaygı 
yaşantısına yatkınlığıdır. Durumluluk anksiyetesi ile inflamasyon gös-
tergeleri arasında ilişki bulunmuştur. Daha önce yapılan az sayıdaki 
çalışmada Covid-19 hastalarında SII (1) ve NLR (3) anksiyete ile ilişkili 
bulunmuştur. Bir çalışmada anksiyetesi olan Covid-19 hastalarında, 
olmayanlara göre daha yüksek NLR bulundu (5). Çalışmamız litera-
türle uyumlu olarak Covid-19 hastalarında anksiyete ve inflamasyon 
belirteçleri arasındaki ilişkiyi doğrular niteliktedir.
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Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği, Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş 
Damgalanma Ölçeği (RHİDÖ), EKT Algı ve Bilgi Ölçeği (EKT-AB 
Ölçeği) ve İlaç Tutumu Ölçeği-10, hasta yakınlarına Sosyodemografik 
Veri Formu, EKT-AB Ölçeği ve Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar 
Ölçeği uygulanmıştır.

Bulgular: Çalışmamızda geçmişte EKT uygulanan hasta ve ya-
kınlarının uygulanmayan gruba göre EKT-AB Ölçeği’nin Bilgi ve Algı 
alt ölçeklerinden daha yüksek puan aldıkları belirlenmiştir (p<0.01). 
EKT uygulanan ve uygulanmayan hastaların içselleştirilmiş damgalan-
ma düzeyleri arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. İçselleştirilmiş 
damgalanma düzeyini öngören etmenlerin belirlenmesi için yapılan 
lineer regresyon modelinde hastaların eğitim düzeyi ve hasta yakınla-
rının ruhsal hastalıklarla ilgili inanışlarının RHİDÖ puanlarını anlamlı 
düzeyde öngördüğü bulunmuştur. EKT ile ilişkili olumlu yöndeki algı-
ları yordayan etmenler hasta grubunda geçmişte EKT uygulanması ve 
ilaç kullanımına yönelik olumlu tutumlar olurken hasta yakınlarında 
geçmişte yakınlarına EKT uygulanması, psikiyatri başvurusunda bu-
lunmuş olmak ve ruhsal hastalıklara yönelik olarak olumsuz inanışlar 
olmuştur.

Tartışma: Çalışmamız şizofreni tanılı hastaların ve hasta ya-
kınlarının EKT ile ilgili algı ve bilgilerini araştıran ilk çalışmadır (3). 
Çalışmamızda EKT uygulanan grubun daha olumlu algılara sahip ol-
duğu ve önerilmesi halinde EKT uygulamasını daha yüksek oranda 
kabul ettikleri saptanmıştır. Damgalama açısından en riskli gruplardan 
biri olan EKT uygulanan şizofreni tanılı hastalarda tespit edilen bu 
sonuç EKT ile ilişkili olumsuz tutumlarla mücadele açısından önem 
taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Elektrokonvülzif Tedavi, Şizofreni, Stigmatizasyon
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EKT Kabul Etme Sıklığı

EKT-AB Ölçek Skorlarının Karşılaştırılması

kriterlerini karşılayan çalışmaya katılmaya gönüllü olan 18-65 yaş arası 
bireylerin Memphis, Pisa, Paris ve San Diego-auto anketi (TEMPS-A) 
ile mizaç Değerlendirmesi ve UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeği, çocuk-
luk çağı DEHB belirtilerini ölçmek için Wender Utah Derecelendirme 
Ölçeği- 25 maddeli kısa form (WURS) ve erişkin dikkat eksikliği hi-
peraktivite bozukluğu kendi bildirim ölçeği (ASRS) doldurmaları is-
tenmiştir. Olgular baskın mizacı olan ve olmayanlar olarak iki gruba 
ayrılıp ölçek puanları karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Çalışmada 26 baskın mizaca sahip olan DEHB vakası 
ve 38 baskın mizaca sahip olmayan DEHB vakası olmak üzere top-
lam 64 hasta verisi analiz edildi. 26 baskın mizaca sahip vakanın 4’ü 
depresif mizaç, 7’si siklotimik mizaç, 3’ü hipertimik mizaç, 3’ü irritabl 
ve 4’ü anksiyöz mizaca sahip 5 vaka ise birden fazla baskın mizaca 
sahipti. Baskın mizaca sahip olan ve olmayan olarak DEHB vakaları 
arasında ASRS, WURS ve dürtüsellik ölçek puanları karşılaştırıldığın-
da; baskın mizaca sahip olan DEHB vakalarında dürtüsellik istatistik-
sel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır (P=0.049). Grupların ASRS 
ve WURS puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır 
(P=0.220, P=0.207).

Tartışma: Literatürde DEHB grubunda baskın mizaca sahip 
olma durumu sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı ölçüde yüksek oldu-
ğu bildirilmiştir (3); ancak dürtüsellik ile ilişkisini gösteren çalışmaya 
henüz rastlanmamıştır. Çalışmamızda baskın mizaca sahip olan vaka-
ların daha dürtüsel olduğu gözlenmiş olup, DEHB olgularında baskın 
mizacı belirlemenin hastaları anlamayı ve yaklaşımı kolaylaştıracağı 
düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: DEHB, mizaç, dürtüsellik
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Diğer

SS-24

ŞİZOFRENİ HASTALARI VE YAKINLARININ EKT İLE 
İLGİLİ ALGILARI STİGMANIN İKİ YÜZÜ: ŞİZOFRENİ 
VE EKT
Yusuf Ezel Yıldırım1, Pınar Çetinay Aydın2

1Trabzon Of Devlet Hastanesi 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı Ve Sinir 
Hastalıkları Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Elektrokonvulzif Tedavi (EKT) birçok psikiyatrik hastalığın 
tedavisinde etkinliği ve güvenilirliği kanıtlanmış bir tedavi olmasına 
karşın yaygın bir şekilde damgalayıcı tutumlara maruz kalmaktadır (1, 
2). Çalışmamızda EKT uygulamasının şizofreni tanılı hastalar ve bu 
hastaların yakınlarının EKT ile ilişkili bilgi ve algı düzeylerine etkisinin 
ve içselleştirilmiş damgalanma düzeylerini öngören etmenlerin belir-
lenmesi hedeflenmiştir.

Yöntem: Çalışmamıza Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh 
Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne bağlı 
toplum ruh sağlığı merkezlerinden şizofreni tanısıyla izlenen, içleme 
ve dışlama kriterlerine uygun olan daha önce EKT uygulanan 50 
hasta ve bu hastaların tedavi süreçlerine tanıklık eden ve hastaya 
aktif olarak destek veren 50 yakını ile geçmişte EKT uygulanmamış 
50 şizofreni tanılı hasta ve 50 yakını dahil edilmiştir. Hasta grubuna 
Sosyodemografik Veri Formu, Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği, 
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INCREASED DISPERSION AS A MARKER OF 
VENTRICULAR ARRHYTHMIA RISK IN DRUG-FREE 
PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER
Yasin Hasan Balcıoğlu2, Hasan Gökçay1, Simge Seren Kırlıoğlu Balcıoğlu3, 
Mustafa Solmaz1

1Bagcilar Training And Research Hospital 
2Bakirkoy Prof Mazhar Osman Training And Research Hospital For Psychiatry, Neurology, 
And Neurosurgery 
3Basaksehir Cam And Sakura City Hospital

Objective: Drug-free patients with major depressive disorder 
(MDD) are understudied in terms of increased risk for arrhythmias. 
We aimed to compare the changes in corrected QT interval (QTc), 
QTc dispersion (QTcd), Tpeak-Tend (Tp-e), Tp-e/QT ratio, corrected JT 
interval (JTc) and JTc dispersion (JTcd), which were considered to be 
among the risk factors for the emergence of ventricular arrhythmias in 
MDD patients.

Methods: Fifty patients with MDD who were psychotropic med-
ication-free at least for one month, and age- and gender-matched 
52 healthy controls were included. Illness-related characteristics, in-
cluding Beck Depression Inventory (BDI) scores, were recorded. 
Electrocardiography recordings under the standardized procedure 
were performed for all participants and arrhythmia risk markers were 
calculated from the electrocardiograms.

Results: The patient group had significantly higher QTcd, JTc and 
JTcd values compared to controls. Among ECG markers, only Tp-e/ 
QTc was significantly and inversely correlated with duration of illness, 
whereas none of the markers was associated with BDI scores.

Conclusions: Alterations in electrocardiogram-derived markers 
of ventricular arrhythmia, which are acquired through an easy and 
cheap method, can be evaluated for the prediction and prevention of 
severe cardiac conditions in patients with MDD and for consideration 
of the safest antidepressant options available.

Keywords: Autonomic nervous system; arrhythmia; cardiovascular diseases; 
electrocardiography; depression
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SS-25

EK TANISI OLMAYAN SOSYAL ANKSİYETE 
BOZUKLUĞU HASTALARININ SÖZEL AKICILIK 
BECERİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Hasan Demirci1, Hanife Merve Çatan1, Bekir Alp Kamazoğlu2

11 Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Yaşam Bilimleri Fakültesi, Psikoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri 
Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Sözel akıcılık testi (SAT), klinik pratikte, bilimsel araştırma-
larda ve nöropsikolojik değerlendirmede sık kullanılan, sözel becerileri 
ve karmaşık dikkat işlevlerini değerlendiren bir testtir (1). Literatürde 
Sosyal Anksiyete Bozukluğu (SAB) olan hastaların sözel akıcılıklarının 
etkilendiğini ortaya koyan çalışmalar yer almaktadır (2,3). Buna karşı-
lık SAB hastalarında sözel akıcılığın korunduğunu gösteren çalışmalar 
da mevcuttur (4). Bu çalışmanın amacı ek tanısı olmayan SAB has-
talarının sözel akıcılık becerilerini değerlendirmek, kaygı ve kaçınma 
düzeyleri ile olan ilişkisini incelemektir.

Yöntem: Çalışmaya Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi psikiyatri polikliniğine başvuran, SCID I görüşmesi sonu-
cunda ek tanısı olmayan SAB tanılı 22 hasta ve yaş, cinsiyet, eği-
tim durumu eşleştirilmiş 30 sağlıklı kontrol alınmıştır. Katılımcılara 
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), 
Durumluluk ve Süreklilik Kaygı Ölçeği (STAİ), Liebowtiz Sosyal Kaygı 
Ölçeği (LSKÖ), Sözel Akıcılık Testi (SAT), Ardışık Kategori Adlandırma 
testi (AKA) uygulanmıştır. Ek tanısı olan Sosyal Aksiyete Bozukluğu 
hastaları çalışmadan dışlanmıştır. Verilerin analizi SPSS 25 paket prog-
ramı ile gerçekleştirilmiştir. Nicel değişkenler arasındaki ilişki varlığı 
Pearson Korelasyon Analizi kullanılarak incelenmiştir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasında yaş ve eğitim açısın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Cinsiyet dağılımın-
da ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(p=.002). Sosyal fobi grubunun BDE, STAİ-I, STAİ-II, LSKÖ-kaygı, 
LSKÖ-kaçınma puanları kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0.001, p=0.023, 
p=0.004 ,p=0.000, p=0,000, sırasıyla). Sosyal fobi grubunun SAT-
semantik akıcılık, SAT- fonetik akıcılık ve AKA puanlarının kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı biçimde düşük olduğu sap-
tanmıştır (sırasıyla, p=0,001, p=0.00, p=0,001). STAİ-I, STAİ-II, ve 
LSKÖ’nin alt ölçekleri ile SAT ve AKA arasında herhangi bir korelas-
yon saptanmamıştır.

Tartışma: Ek tanısı olmayan sosyal fobi hastalarının sözel akıcılık 
becerileri kontrol grubuna kıyasla daha düşük olduğu bulunmuştur. 
Sözel akıcılığın etkilenmiş olması SAB hastalarında hem sözel yete-
nek hem de yürütücü kontrol becerilerinde etkilenme olduğunu gös-
termektedir. Düşük sözel akıcılık beceresi hastaların kaygı ve kaçınma 
düzeyleriyle ilişkili görünmemektedir.

Anahtar kelimeler: Sosyal Anksiyete Bozukluğu, semantik akıcılık, fonetik 
akıcılık
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gereği tekrarlı fiziksel eylemlerin somatizasyonu kolaylaştırabildiği dü-
şüncemiz yeni araştırmalarla desteklenmelidir. Literatürle uyumlu şe-
kilde kadınların beden algısının düşük olduğu saptanmıştır. OKB has-
talık şiddeti ile beden algısı ve somatizasyon düzeyi arasında anlamlı 
bir ilişki görülmemiştir. Literatürde yapılan az sayıda çalışmada soma-
tizasyonu olan bireylerin beden algısının düşük olduğu gösterilmiştir. 
Çalışmamızda OKB tanılı bireylerde de benzer sonuç tespit edilmiştir.

Anahtar kelimeler: obsesyon, kompulsiyon, beden algısı, somatizasyon
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MİYOKARD İNFAKTÜSLÜ HASTALARDA AFFEKTİF 
MİZAÇLARIN İNCELENMESİ
Elmas Beyazyüz1, Elif Buse Codal1, Şeref Alpsoy2

1Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilimdalı 
2Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilimdalı

Giriş: Affektif mizaçlar; duygudurum bozukluklarının öncülleri 
olarak kabul edilmektedirler. Depresif mizacın, depresif bozukluklarla, 
hipertimik ve irritabl mizacın ise bipolar bozukluklarla ilişkili olduğu 
kabul edilmektedir. Bu çalışmada miyokard infarktüsü geçirmiş hasta-
ların affektif mizaçlarının araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 35-65 yaş arasında miyokard infarktüsü ge-
çirmiş ve halihazırda kardiyoloji bölümü tarafından takip edilen 30 
hasta; yaş ve cinsiyet olarak eşleştirilmiş 21 sağlıklı gönüllü dahil edil-
miştir. Çalışmadaki katılımcılara Memphis Pisa Paris Ve San Diego 
Mizaç Değerlendirmesi Anketi (TEMPS-A) uygulanmıştır.

Bulgular: Hasta grubunda medyan depresif mizaç skoru 6,00 (1-
13) iken, kontrol grubunda medyan skor 3 (0-11) olarak bulunmuştur. 
Depresif mizaç alt skorunun hasta grubunda kontrol grubuna göre an-
lamlı oranda yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.001). Siklotimik mizaç 
alt skorunun hasta grubunda medyan değeri 6.00 (0-19) iken kontrol 
grubunda 3.00 (0-11) olarak bulunmuştur. Siklotimik mizaç skorunun 
hasta grubunda anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır (p=0.012) 
Hipertimik mizaç alt skor medyan değeri hasta grubunda 12 (3-19) 
iken, kontrol grubunda 5 (0-15) olarak bulunmuştur. Hipertimik mizaç 
skorunun hasta grubunda anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<0.001).

Tartışma: Çalışmamız, miyokard infarktüsü geçiren hastalarda mi-
zaç skorlarının sağlıklı kontrol grubuna göre değişkenliklerin olduğunu 
göstermiştir. Miyokard infaktüslü hastaların duygudurum bozuklukları 
açısından rutin olarak gözlenmesinin, kardiyak mortalite ve morbidite 
açısından önemli olduğu düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: duygudurum, kardiyak, mizaç
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Table 1. Electrocardiogram markers and other characteristics of the 
study sample

MDD (n=50) Controls 
(n=52)

t/ Z p

Age 33.6±12.35 31.52±6.92 -.292 .770

Gender (F/M) 38/12 39/13 .910

Heart rate (per minute) 80.28±12.6 76.86±13.49 -1.179 .238

P dispersion (ms) 37.96±20.95 32.13±18.27 -1.267 .205

QTc (ms) 392.6±23.63 392.57±27.12 -.027 .979

QTc dispersion (ms) 65.2±122.49 40.66±24.31 -1.968 .049*

Tp-e (ms) 71.52±14.4 66.68±15.25 -1.213 .225

Tp-e/ QTc ratio .21±.04 .19±.04 -1.460 .144

JTc (ms) 312.6±33.73 295.48±26.65 2.704 .008

JTc dispersion (ms) 58.8±68.02 39.5±27.44 -2.788 .005

Duration of illness (years) 2.60±2.97

BDI 30.54±10.15

Klinik Psikiyatri

SS-27

OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK TANILI 
HASTALARDA BEDEN ALGISI VE SOMATİK 
YAKINMALAR
Ayşegül Barak Özer1, Bülent Bahçeci1

1Rize Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Bu çalışmada obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanılı bi-
reylerde sosyodemografik özellikler, beden algısı ve somatizasyon dü-
zeylerini araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Alınma ve dışlanma kriterlerini karşılayan, polikliniğe 
ardışık sıra ile başvuran 84 OKB tanılı hasta dahil edildi. Katılımcılara 
araştırmacı tarafından DSM-5 Yapılandırılmış Klinik Görüşmesi-Klinik 
Versiyonu (SCID-5), Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Ölçeği 
(YBOKÖ), Beden Algısı Ölçeği (BAÖ), Bradford Bedensel Belirti 
Envanteri (BBBE-44) uygulandı. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 
versiyon 23.0 istatistik programı kullanıldı.

Bulgular: Katılımcıların %78,6’ sı kadın, yaş ortalaması 30,9 
yıl, %52,4’ ü evli, %53,6’sı yüksekokul mezunu, %47,6’ sı işsizdir. 
Hastaların YBOKÖ’den aldığı puanların ortalaması 21,7 ± 7,7’dir. En 
fazla görülen obsesyon kirlenme obsesyonu (%85,7), en az görülen 
obsesyon cinsel obsesyon (%19)’dur. En fazla görülen kompulsiyon 
kontrol etme kompulsiyonu (%81), en az görülen kompulsiyon biriktir-
me kompulsiyonu (%8,3)’dur. Çalışmamızda bekar bireylerde evlilere 
kıyasla cinsel obsesyon yüksektir (p=0,021). İşsiz grupta simetri obses-
yonu diğer meslek gruplarından yüksektir (p=0,037).

Katılımcıların BAÖ’den aldığı puanların ortalaması 137,6 ± 
26,3’tür. Kadınların beden algısı istatistiksel olarak anlamlı şekilde dü-
şüktür (p=0,042). Sıralama ve düzenleme kompulsiyonu olanlarda 
beden algısı yüksektir (p=0,034).

Katılımcıların BBBE-44’ten aldığı puanların ortalaması 25,8 ± 
17,8’dir. Biriktirme, simetri, somatik ve diğer obsesyonlar ile tekrar-
layıcı törensel kompulsiyonu olanlarda somatizasyon düzeyi yüksektir 
(sırasıyla p=0,026, p=0,024, p=0,007, p=0,030, p=0,039). Serbest 
meslek sahibi olanların somatizasyon düzeyi diğer meslek grupların-
dan yüksektir (p=0,048). Ayrıca beden algısı arttıkça somatizasyon 
azalmaktadır.

Tartışma: Hem somatik obsesyonlarda hem de somatizasyonda 
dikkatin bedene yöneltilmiş olması bu anlamlı ilişkinin tesadüfi ola-
mayacağını düşündürmektedir. Tekrarlayıcı törensel kompulsiyonlar 
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ANKSİYETE BOZUKLUĞU TANILI GERİATRİK 
HASTALARDA İNTİHAR DÜŞÜNCESİ İLE İLİŞKİLİ 
FAKTÖRLERİN ARAŞTIRILMASI
Meltem Hazel Şimşek1, Mustafa Akkuş2, Sevler Yıldız2, Mehmet Celal Kefeli3, 
Sami Yiğit4

1Giresun Özel Ada Hastanesi, Giresun, Türkiye 
2Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları, Erzincan, Türkiye 
3Serbest Hekim, Erzincan, Türkiye 
4Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile 
Hekimliği, Erzincan, Turkiye

Amaç: Literatür incelendiğinde yaşlı bireylerdeki anksiyete bozuk-
luğu prevelansları %3.2 ile %17.2 arasında farklı oranlarda bulunmuş-
tur. Anksiyete bozuklukları ile intihar düşünceleri, intihar girişimleri ve 
tamamlamış intihar arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar mev-
cuttur. Fakat anksiyete bozukluğu olan yaşlı hastalardaki intihar davra-
nışı ile ilgili çalışmaların kısıtlı olduğu görülmektedir. Biz çalışmamızda 
anksiyete bozukluğu tanısı olan geriatrik bireylerin intihar düşüncesi 
ile ilişkili sosyodemografik ve klinik özellikleri araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Çalışma Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek 
Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi psikiyatri polikliniğinde yürütül-
müştür. Çalışmaya 65 yaş üzeri anksiyete bozukluğu tanısı almış 100 
gönüllü katılmıştır. Bu çalışmada araştırmacılar tarafından katılımcı-
lara sosyodemografik veri formu, Hamilton anksiyete değerlendirme 
ölçeği, Hamilton depresyon derecelendirme ölçeği uygulanmıştır. Ek 
olarak katılımcılara Beck intihar ölçeği ve Beck umutsuzluk ölçeği 
uygulanmıştır. Analizler SPSS 21 paket programında değerlendiril-
miştir. Analizlerde Bağımsız gruplar t testi, tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA), Mann Whitney U testi, Pearson korelasyon testi kullanılmış-
tır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Anksiyete bozukluğu tanısı almış geriatrik bireylerde 
depresyon düzeyleri ile anksiyete düzeyleri arasında pozitif yönde an-
lamlı bir korelasyon olduğu saptandı (r =0.666, p<0.05). Ayrıca dep-
resyon düzeyi ile sırasıyla hem umutsuzluk hem de intihar düşünceleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir korelasyon olduğu görül-
dü (r=0.003, p<0.05; r=0.393, p<0.05). Bunun yanı sıra anksiyete 
düzeyi ile de hem umutsuzluk hem de intihar düşünceleri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde korelasyon saptandı (r =0.290, 
p<0.05; (r =0.420, p<0.05). Umutsuzluk ve intihar düşüncesi de 
anlamlı ilişkilidir (r =0.550, p<0.05). Hastane yatış sayısının intihar 
düşüncesi ile pozitif yönde anlamlı korelasyon göstermesi de bir diğer 
önemli bulgudur (r =0.271, p<0.05).

Sonuç: Geriatrik popülasyonun intihar düşüncesi ve umutsuzluk 
düzeyi ile depresyon düzeyi arasında pozitif yönde ilişki saptanmıştır. 
Anksiyete düzeyinin yüksek oluşunun da bu grup hastalarda umutsuz-
luk ve intihar düşüncesi ile ilişkili olması oldukça önem arz etmektedir. 
Bu sonuç bize anksiyete bozukluğu tanılı geriatrik hastaların da intihar 
riski açısından yakın takibinin önemini göstermektedir.

Anahtar kelimeler: anksiyete bozukluğu, geriatri, intihar
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Şizofreni Ve Diğer Psikotik Bozukluklar
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EXPOSOME SCORE FOR SCHIZOPHRENIA COULD 
BE ASSOCIATED WITH METABOLIC PARAMETERS 
IN SCHIZOPHRENIA AND HEALTHY CONTROLS
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Introduction and Aim: Exposome is all nongenetic exposures 
from the prenatal period to death (1). The exposome score for schizo-
phrenia (ES-SCZ) is a cumulative measure of environmental liability 
for schizophrenia (2). Our previous studies showed that the ES-SCZ is 
associated with mental and physical health outcomes. The aim of the 
study is to investigate the association of the ES-SCZ with metabolic 
parameters in individuals with schizophrenia and controls.

Method: This study obtained 124 individuals with schizo-
phrenia and 440 controls from the European Network of National 
Schizophrenia Networks Studying Gene-Environment Interactions, 
Work Package 6 (Vulnerability and Severity) Turkey dataset. In accor-
dance with previous reports, the ES-SCZ was calculated by summing 
log-odds weighted environmental exposures (childhood adversities, 
winter birth, hearing impairment, and cannabis use) (3). Linear re-
gression analysis was used to investigate the association between ES-
SCZ and metabolic parameters. After that analysis age and sex were 
added as covariates.

Results: There was an association between ES-SCZ and diastolic 
blood pressure (B = -2.69 [95% CI -4.74; -.65], P-value = 0.010) in 
schizophrenia. ES-SCZ was associated with the fasting glucose level 
(B = -6.23 [95% CI -11.59; -.87], P-value = 0.023); high density lipid 
level (B = 1.77 [95% CI .27; 3.27], P-value = 0.021) in control. These 
results remained statistically significant after adjusting for age and sex.

Conclusion: ES-SCZ was associated with some important met-
abolic parameters. The findings show that ES-SCZ not only increases 
the risk for psychosis development but may also influence comorbid-
ities. This result is important since it may increase our knowledge of 
ES-SCZ and contribute to the importance and framework of its clinical 
implantation.

Key words: exposome, metabolic parameters, risk factors, schizophrenia
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Diğer

SS-32

EPİLEPSİ VE PSİKOZ KOMORBİDİTESİ: 
YATAKLI PSİKİYATRİ SERVİSİNDE TEDAVİ 
GÖREN HASTALARIN RETROSPEKTİF 
DEĞERLENDİRİLMESİ
N. Gamze Usta Sağlam1

1İstanbul Erenköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Psikoz ve epilepsi komorbiditesinin yüksek prevalansına 
ve çift yönlü ilişkisine rağmen1, epilepsili bireylerde psikoz tedavisi-
ne ilişkin kanıta dayalı veriler klinisyenlere yol göstermesi açısından 
yetersizdir2. Bu çalışmada üçüncü basamak bir ruh sağlığı dal hasta-
nenin psikiyatri servislerinde yatarak tedavi gören epilepsi ve psikoz 
komorbiditesine sahip olanların hastaların klinik özelliklerini ve tedavi 
rejimlerini incelemeyi amaçladık.

Yöntem: Çalışmamız üçüncü basamak bir ruh sağlığı dal hasta-
nesinde yürütülmüştür. 01.01.2017- 31.12.2021 tarihleri ​​arasındaki 
hastane tıbbi kayıtlarını geriye dönük olarak incelenmiştir. Uluslararası 
Hastalık Sınıflandırması-10’a (ICD-10) göre şizofreni ve ilişkili psikotik 
bozukluklar (F20-F29) ve epilepsi (F40) tanısı ile psikiyatri servisle-
rinde yatarak tedavi öyküsü olan hastalar dahil edilmiştir. Eşlik eden 
başka bir nörolojik hastalığı olan veya antiepileptik ilacın (AEİ) duy-
gudurum dengeleyici etkileri nedeniyle sehven epilepsi tanısı yazılan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Sosyodemografik ve klinik veriler, 
psikoz ve epilepsiye yönelik tedavi seçimi, elektrokonvülsif tedavi 
(EKT) uygulaması değerlendirilmiştir. Çalışma yerel etik kurul tarafın-
dan onaylanmıştır (21.02.2022/6).

Sonuçlar: Dahil edilme kriterlerini karşılayan 30 hasta tespit edil-
miştir. Hastaların yaş ortalaması 41.9±9.9 ve %70’i (n=21) erkek-
ti. Hastaların tamamına yakını (n=29, %96,6) ya çalışmıyor ya da 
malulen emekliydi. En sık psikiyatrik yatış endikasyonu hostilite ve 
saldırgan davranış olarak gözlendi (n=16, %53.3). Hastaların %20
’sinin (n=6) hastanedeki yatışları esnasında epileptik nöbet geçirdiği 
tespit edildi. Ortalama psikiyatrik yatış sayısı 4.1±2.5’ti ve son ya-
tış süresi ortalama 28.7 ± 12.5 gündü. Erkek hastaların yatış süre-
lerinin kadınlara göre daha uzun olduğu gözlendi (p=0.015). EKT 
uygulanan hastalarda (n=4, %13.3) majör yan etki saptanmamıştı. 
Taburculuk tedavisi ağırlıklı olarak ikinci kuşak bir antipsikotik (AP) 
(n=25, %83,3) iken hastaların 11’ine (%36.7) ayrıca depo AP tedavisi 
düzenlenmişti. Post-iktal psikoz nedeniyle hastaneye yatırılan hastalar 
(n=4, %13.3), interiktal psikoza göre anlamlı olarak daha düşük doz-
larda AP (p=0.029) almıştı.

Tartışma: Epilepsi ve psikoz komorbiditesi olan hastalarda iş-
levsellik düzeyi düşüktür. Hastaların yatışları esnasında gözlenen nö-
bet ile verilen AP tedavisi arasındaki ilişkinin daha fazla araştırılma-
sı gerekmektedir. EKT bu hastalarda güvenli bir tedavi yöntemi gibi 
görünmektedir3.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, psikoz, elektrokonvülzif terapi, şizofreni, post-
iktal psikoz, inter-iktal psikoz

Kaynaklar
1. Mendez MF, Grau R, Doss RC, Taylor JL. Schizophrenia in epilepsy: seizure and 

psychosis variables. Neurology. 1993;43(6):1073-.
2. Agrawal N, Mula M. Treatment of psychoses in patients with epilepsy: an update. 

Therapeutic Advances in Psychopharmacology. 2019;9:2045125319862968.
3. Lunde ME, Lee EK, Rasmussen KG. Electroconvulsive therapy in patients with 

epilepsy. Epilepsy & Behavior. 2006;9(2):355-9.

Diğer

SS-31

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU TANILI 
ÇOCUKLARIN BAKIM VERENLERİNDE BAKIM 
VERME YÜKÜ VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN 
İNCELENMESİ
Gizem Durcan1, Hilal Doktur2

1İÜ Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
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Amaç: Otizm spektrum bozukluğu (OSB) sosyal etkileşim ve ile-
tişimde güçlükler ile kısıtlı, tekrarlayıcı hareketler, ilgiler ve aktiviteler 
ile tanımlanan nörogelişimsel bir bozukluktur (1). Otizmli çocukların 
öz bakımlarını yapamama ve bakıcıya bağımlılıkları en önemli sorun-
larındandır (2) ve bu durum çocukların bakımının çok fazla zaman ve 
enerji gerektirmesine ve bakım verme yüküne neden olabilmektedir 
(3). Bu çalışmada OSB’li çocukların bakım verenlerinin bakım yüküne 
etkili faktörleri değerlendirmek amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya OSB tanılı 4-18 yaş arası 220 çocuk ve birin-
cil bakım verenleri (tamamı anneydi) dahil edildi. Klinisyen tarafından 
Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) uygulandı, bakım 
verenlerden Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği ve Güçler Güçlükler 
Anketi-ebeveyn formunu (GGA) doldurmaları istendi.

Bulgular: OSB tanılı çocuk ve ergenlerin yaş ortalaması 8,3 ± 
3,2 yıl, bakım verenlerin ise 37,4 ± 6,3 yıldı. OSB’li çocukların %86’sı 
(n=189) erkekti. Kız ve erkekler arasında bakım verme yükü puanları 
benzerdi (p = 0,537). ÇODÖ’ye göre %79’u (n=174) ağır otizmdi 
ve ağır otizm olanların bakım veren yükü puan ortalamaları (40,6 ± 
15,4) hafif otizm olanlardan (29 ± 14,4) anlamlı düzeyde daha yük-
sekti (p < 0,001). Bakım verme yükü puanları ile OSB’li çocuğun ve 
annenin yaşı arasında anlamlı korelasyon bulunmazken; otizm şidde-
ti (r = 0,419, p <0,001), GGA-içselleştirme (r = 0,475, p <0,001), 
GGA-dışsallaştırma (r = 0,496, p <0,001) ile pozitif, GGA-sosyal 
davranış (r = -0,401, p <0,001) ile negatif yönde anlamlı korelasyon 
vardı. Bakım verme yüküne bu değişkenlerin etkisine dair yapılan çok-
lu lineer regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlıydı (F = 25,189, 
p <0.001). Otizm şiddeti bakım verme yükünü etkilemezken (ß = 
0,133, p = 0,066); GGA-içselleştirme ve GGA dışsallaştıma puanları-
nın artışı bakım verme yükü puanını arttırmakta, GGA-sosyal davranış 
puanlarındaki artış ise bakım yükü puanlarını azaltmaktadır (sırasıyla; 
ß = 0,218, p = 0,006; ß = 0,194, p = 0,021; ß = -0,146, p = 
0,041). Modele ait düzeltilmiş R2 değerinin 0,307 olduğu görülmüştür, 
model varyansın %31’ini açıklamaktadır.

Tartışma: Bu çalışmada bakım verme yükü üzerine otizm şidde-
tinden ziyade çocuktaki içselleştirme ve dışsallaştırma sorunları ile sos-
yal davranışların etkili olduğu bulundu. Klinisyenlerin otizm tanılı ço-
cukların takibinde otizm dışındaki psikiyatrik semptomların da takip ve 
tedavisini önemsemeleri bakım verme yükü üzerine de etkili olacaktır.

Anahtar kelimeler: adolesan, bakım verme yükü, çocuk, otizm spektrum 
bozukluğu,

Kaynaklar
1. American Psychiatric Association, 2013. Diagnostic and statistical manual of men-

tal disorders (5th ed.). In American Journal of Psychiatry.
2. Jenaro, C., Flores, N., Gutiérrez‐Bermejo, B., Vega, V., Pérez, C., & Cruz, M. 

(2020). Parental stress and family quality of life: Surveying family members of per-
sons with intellectual disabilities. International Journal of Environmental Research 
and Public Health, 17(23), 9007.

3. Bal, V. H. , Kim, S.‐H., Cheong, D., & Lord, C. (2015). Daily living skills in indi-
viduals with autism spectrum disorder from 2 to 21 years of age. Autism, 19(7), 
774–784.



117 7. Psikiyatri Zirvesi & 14. Anksiyete Kongresi, 5-8 Kasım 2022 || Girne, KKTC

SÖZEL BİLDİRİLER

4. Putwain, D. W., Connors, L. ve Symes, W. (2010). Do Cognitive Distortions 
Mediate The Test Anxiety–Examination Performance Relationship? Educational 
Psychology, 30(1), 11-26.

Psikososyal Müdahaleler

SS-34

PSİKOLOJİK BELİRTİLERİN VE ALGILANAN SOSYAL 
DESTEĞİN SAĞLIK HİZMETLERİNE BAŞVURU 
SIKLIĞI İLE İLİŞKİSİNİN ARAŞTIRILMASI
Ferit Şahin1, Burak Erman Menkü2, Murat Çakmak3, Behcet Coşar4
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Amaç: Bu çalışmada hastaların sağlık hizmetlerine başvuru sıklık-
ları, psikolojik belirtileri ve algılanan sosyal destek düzeyleri arasındaki 
ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışma Şubat-Temmuz 2021 tarihleri arasında bir 
aile sağlığı merkezinde ve yakınındaki bir devlet hastanesinin psikiyatri 
polikliniğinde yapılmıştır. Bu merkezlere başvuran hastalar içerisinden 
dahil edilme kriterlerini karşılayan ve herhangi bir kronik bedensel 
hastalığı olmayan toplam 162 katılımcı bu çalışmaya dahil edilmiş-
tir. Katılımcıların son iki yıl içerisindeki hastane ziyaretlerinin sayısı ve 
özellikleri hastaların sağlık kayıt sisteminden öğrenilmiş ve bireysel gö-
rüşmeler sırasında katılımcılardan sosyodemografik veri formu, Belirti 
Tarama Listesi-90 ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğinden 
oluşan anket formunu doldurmaları istenmiştir. Psikiyatri birimine baş-
vurusu olan ve olmayan bireylerin algılanan sosyal destek düzeyleri 
ile psikolojik belirtilerini karşılaştırmak için bağımsız örneklem t testi, 
hastane ziyaret sayılarının karşılaştırılması için Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır. Hastane ziyaret sayıları, psikolojik belirtiler ve algılanan 
sosyal destek arasındaki ilişkiyi incelemek için Spearman korelasyon 
analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Psikiyatri başvurusu olan (%31) ve olmayan (%69) 
katılımcıların sosyodemografik özellikleri arasında anlamlı farklılık 
yoktur. Psikiyatri başvurusu olan bireylerin algılanan sosyal destek dü-
zeylerinin daha düşük (p<0,001), genel belirti indeks puanlarının ise 
daha yüksek olduğu (p<0,001) saptanmıştır. Psikiyatri başvurusu olan 
bireylerin, olmayanlara göre daha sık sağlık merkezi başvurusunda 
bulundukları saptanmıştır (p<0,001). Psikiyatri dışı birimlere başvuru 
sıklığı ile somatizasyon (p<0,05), anksiyete (p<0,001) ve fobik anksi-
yete (p<0,05) belirtileri arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. 
Algılanan sosyal destek düzeyleri ile psikiyatri birimine başvuru sıklı-
ğı arasında ters yönlü anlamlı bir ilişki varken (p<0,001), psikiyatri 
dışı birimlere başvuru sıklığı arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir 
(p=0,127).

Tartışma: Bu çalışmanın bulguları, kronik hastalıkların yokluğun-
da bile, sık sağlık hizmeti kullanımının psikolojik semptomların önemli 
ve belirgin bir göstergesi olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca algıla-
nan sosyal desteğin psikolojik belirtilerle yakından ilişkili olduğu gö-
rülmektedir. Bu nedenle sağlık hizmetlerinin sunumunda, sık hastane 
başvurusu olan hastaların psikososyal müdahaleler gerektirebileceği 
akılda tutulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri; Psikoloji; Sosyal destek; Sağlık hizmeti
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ERGENLERDE SINAV KAYGISINA ETKİ 
EDEN BİLİŞSEL FAKTÖRLERİN VE İLİŞKİLİ 
DEĞİŞKENLERİN İNCELENMESİ
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Amaç: Sınav kaygısı; önemli sayılabilecek bir değerlendirme duru-
mu karşısında, kişinin bedensel yönden normalden farklı olarak birta-
kım belirtiler vermesi olarak tanımlanır. Bilişsel çarpıtmalar düşünce-
deki sistematik hatalardır, hem çocuk hem de ergenlerde sınav kaygısı 
dahil farklı anksiyete bozukluklarının oluşumunda ve sürdürülmesinde 
önemli rol oynarlar. Üniversiteye giriş sınavı meslek edinme sürecinde 
önemli bir başarıdır. Sınava etkili faktörlerin bilinmesi ve yönetimi er-
genlerin akademik başarılarını ortaya çıkarmada önemli bir etkendir. 
Bu çalışmada sınav kaygısı ile bilişsel çarpıtmalar ve sosyodemografik 
değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu sayede 
sınav kaygısı için riskli grupların belirlenmesi, bu anksiyetenin oluşu-
munda olumsuz bilişsel süreçlerin tespiti ile sınav stresinin yönetimi 
konusunda literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 173 lise son sınıf ve üniversite hazırlık öğ-
rencisi dahil edildi. Analizlerde araştırmacılar tarafından hazırlan-
mış demografik bilgi formu, Revize Edilmiş Sınav Kaygısı Ölçeği ve 
Akademik Başarıya İlişkin Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği kullanıldı.

Bulgular: Katılımcıların 58’i erkek (%33.5), 115’i kadın (%66.5), 
yaş ortalaması 18.2±1.95 (min:17, max:20) idi. Katılımcıların büyük 
çoğunluğu il merkezinde yaşamakta (%92), Anadolu lisesinde (%64.7) 
ve sayısal bölümde (%54.3) öğrenim görmekteydi. Katılımcıların 
%50.3’ü sınav için düzenli ders çalıştığını, %79.2’si etüt merkezine 
gittiğini, %52.6’sı sınava yeterince hazırlanamadığını ifade etti. Revize 
edilmiş sınav kaygısı ölçeği puan ortalamaları kız öğrenciler ile sayısal 
ve eşit ağırlık bölümünde eğitim alanlarda sözel bölümde eğitim alan-
lara göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla: p<0.001, p=0.011, 
p=0.039). Sınav kaygısı ölçeği puanı ile bilişsel çarpıtmalar ölçeği pu-
anları arasındaki korelasyon incelendiğinde; hem akademik başarıya 
ilişkin çarpıtmalar ölçeğinin toplam puanı hem de tüm alt ölçek puan-
ları (felaketleştirme, benlik değeri, dışa atıf, mükemmeliyetçilik için) ile 
sınav kaygısı puanı arasında anlamlı bir ilişki saptandı (tüm alanlarda 
p<0.001). 

Tartışma: Yapılan çalışmalarda, kız öğrencilerin akılcı olmayan 
inançlardan suçlama eğiliminin, erkeklere göre anlamlı düzeyde yük-
sek olduğu ve sınav kaygısı yaşayan öğrencilerde olumsuz bilişsel şe-
malara, bilişsel çarpıtmalara, kendini aşağılayan bilişlere, tekrarlayıcı 
düşüncelere ve değerlendirilmeyle ilgili endişe duymaya rastlanmıştır. 
Bizim çalışmamızda da literatüre benzer şekilde kız cinsiyet ile sayı-
sal ve eşit ağırlık bölümünde okuyan öğrencilerde sınav kaygısı daha 
yüksek oranlarda saptanmıştır. Ayrıca ergenlerde gelişen farklı bilişsel 
çarpıtmalar ile sınav kaygısının yakından ilişkili olduğu bulunmuş-
tur. Klinisyenlerin sınav kaygısı ile başvuran ergenlerde yanlış bilişsel 
inançları değerlendirmeleri ve gerekli psikoterapötik müdahaleleri 
yapmaları önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Sınav kaygısı, bilişsel çarpıtmalar, felaketleştirme, benlik 
değeri, dışa atıf, mükemmeliyetçilik.
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LOMBER FÜZYON CERRAHİSİ UYGULANAN 
HASTALARDA AĞRI, ZAMAN VE FİZİKSEL 
KISITLANMA İLE DEPRESYON VE ANKSİYETE İLİŞKİSİ
Elif Figen Emrahoğlu1, Yasemin Koçyiğit2, Muhammed Erkan Emrahoğlu2, 
Mehmet Erhan Türkoğlu2

1Dr.hulusi Alataş Elmadağ Devlet Hastanesi 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Giriş / Amaç: Spinal cerrahiler sonrasında hastaların çoğunluğu 
yeni başlangıçlı depresyon ve anksiyete yaşamaktadır. Birçok çalışma-
da postoperatif ağrı ve günlük aktivitelerde kısıtlanmanın depresyon-
anksiyeteyi tetiklediği; depresyon-anksiyetenin de ağrı eşiğini azalta-
rak ve tedaviye uyumu bozarak kısır döngü oluşturduğu gösterilmiştir. 
Çalışmamızda lomber füzyon cerrahisi uygulanan hastaların depres-
yon-anksiyete düzeylerinin normal popülasyonla karşılaştırılması; ağrı, 
ameliyattan sonra geçen süre ve günlük aktivitlerde kısıtlanma ile iliş-
kisinin irdelenmesi amaçlanmıştır. Bu alandaki çalışmalar spinal füz-
yon cerrahisi uygulanan hastalardaki depresyon-anksiyete tedavisinin 
müdahale hedeflerinin belirlenmesi açısından klinik öneme sahiptir.

Yöntem: Son 6 ay içerisinde dejeneratif lomber stenoz nedeniyle 
füzyon cerrahisi uygulanan 57 hasta, kontrol grubu olarak 50 sağlıklı 
birey çalışmaya dahil edildi. Postoperatif revizyon cerrahisi, enfeksi-
yon, yeni nörolojik defisit ve uzun hastane yatışı nedeniyle 4 hasta dış-
landı. Son 3 ayda ameliyat edilmiş hastalar erken, daha önce ameliyat 
edilenler ise geç postoperatif olarak değerlendirildi. Tüm grupların ağrı 
(Vizüel Analog Skala-VAS), günlük aktivitelerde kısıtlanma (Oswestry 
Skalası-OS), depresyon (Beck Depresyon Ölçeği-BDÖ) ve anksiyete 
(Beck Anksiyete Ölçeği-BAÖ) düzeyleri irdelendi. VAS≥7 hastalar ağ-
rılı, OS≥%40 olanlar fiziksel olarak kısıtlanmış kabul edildi. İstatistik 
analizlerde Komogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U ve 
Kruskal Wallis H testleri kullanılmıştır.

Bulgular / Sonuçlar: Çalışma grubu içerisinde depresyon ve 
anksiyete; yaş ve cinsiyete göre farklılık göstermedi. Ameliyat edilen 
hastaların anksiyete düzeyleri kontrol grubundan yüksek iken dep-
resyon açısından anlamlı farklılık izlenmedi. Ancak hasta grubundaki 
ağrılı hastaların ve fiziksel kısıtlanması olanların depresyon düzeyleri 
de normal popülasyondan yüksekti. Ayrıca hasta grubundaki ağrılı 
hastaların ve fiziksel kısıtlanması olan hastaların hem anksiyete hem 
de depresyon düzeyleri diğer hastalardan yüksekti. İlaveten, ameliyat 
edilen hastalarda anksiyete ve depresyon düzeylerinin ameliyattan 
sonra geçen süre ile ilişkisi olmadığı görüldü.

Tartışma: Dejeneratif stenoz nedeniyle lomber füzyon cerrahisi ge-
çiren tüm hastalarda anksiyete normal popülasyona göre yüksek iken 
ağrılı ve/veya fiziksel kısıtlanması olanlarda anksiyeteye depresyon da 
eşlik etmektedir. Etkin bir ağrı palyasyonu ve kısıtlılığa yönelik rehabi-
litasyon çalışmaları hastalardaki depresyon-anksiyetenin tedavisinde 
yardımcı olabilir. Spinal füzyon cerrahisi sonrası anksiyete-depresyonun 
tetikleyicilerini aydınlatmaya yönelik daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Spinal stenoz, Postoperatif ağrı
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DEHB TANILI ÇOCUKLARIN EBEVEYNLERİNDE 
ANKSİYETE,DEPRESYON İLE COVİD-19 KORKUSU 
VE AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞI İLİŞKİSİ
Pınar Aydoğan Avşar 1, Merve Akkuş2

1Ankara Şehir Hastanesi 
2Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Yeni koronavirüs-2019 (COVID-19) pandemisi dünya ça-
pında önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Tüm ülkeleri hastalığın 
yayılmasını engellemek için karantina, izolasyon, sosyal mesafe gibi 
katı önlemler almaya zorlamış ve COVID-19’un etkisi birçok psikolojik 
ve sosyal sorunlara yol açmıştır (1,2). Bu çalışmanın amacı pande-
mi başlangıcından 2 yıl sonra kısıtlamaların kaldırıldığı günümüzde 
DEHB tanılı çocukların ebeveynlerinde covid-19 korkusu, depresyon 
ve anksiyete seviyeleri ile akıllı telefon bağımlılığı arasındaki ilişkinin 
incelenip pandeminin mental refaha etkilerini araştırmaktır.

Metod: Nisan –Haziran 2022 tarihleri arasında Çocuk Psikiyatisi 
Polikliniğine başvuran ve gönüllü olan DEHB tanılı çocuğu olan 60 
ebeveyn çalışmaya dahil edilmiştir. Ebeveynlerden Covid-19 korkusu, 
DASS-21 ve akıllı telefon bağımlığı ölçeklerini doldurması istenmiştir. 
Araştırmacı tarafından sosyodemografik veri formu doldurulmuştur. 
Akıllı telefon bağımlılığı ile covid-19 korkusu, depresyon ve ankisyete 
düzeyleri arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu hipotezi kurulmuştur.

Sonuçlar: Çalışmaya toplam 60 ebeveyn (kadın n=44, erkek n= 
26) dahil olmuşur. Çalışmaya katılanların DASS-21 anksiyete puan-
ları 10,96±6,81, DASS-21depresyon puanları 11,18±6,19, DASS-
21stres puanları 9,16±4,85, Akıllı telefon bağımlılığı ölçek puanları 
99,38±77,43 Covid 19 korkusu ölçek puanları ise 60,78±21,52 
bulunmuştur. Covid 19 korkusu ile ankisiyete (r=,318 p=0,013), 
Covid 19 korkusu ile depresyon(r=,494 p<0,01) , Covid 19 korku-
su ile telefon bağımlılığı(r=,271 p<0,036) arasında pozitif korelasyon 
bulunmuştur.

Tartışma: Yapılan farklı çalışmalarda; DEHB tanılı çocuğa sahip 
olmanın; ebeveynlerin stresini artırabileceği ve yaşam kalitesini düşü-
rebileceği saptanmıştır (3,4). Pandemi dönemindeki sıkı kısıtlamalar 
nedeniyle evde izole olan ve uygun tedaviye ulaşmakta da güçlük çe-
ken DEHB’li çocukların semptomlarında kötüleşme meydana gelmiş, 
bu da ebevynlerin ruhsal iyilik halinde bozulmalara sebep olmuştur 
(5). Bu popülasyona yönelik oluşturulacak müdahale programları ile 
ebeveynleri başa çıkma becerileri ve ruhsal iyilik halleri geliştirilebilir.

Anahtar kelimeler: Ansiyete, Depresyon, Covid-19 Korkusu, Akıllı Telefon 
Bağımlılığı
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PANDEMİ SERVİSİNDEKİ SAĞLIK 
ÇALIŞANLARINDA COVID-19 FOBİ DÜZEYİ 
VE PSİKOSOSYAL ETKİLENME DÜZEYİNİN 
AŞILANMAYLA İLİŞKİSİ
Ayşe Nur İnci Kenar1, Gonca Ayşe Ünal2, Merve Bülbül1

1Pamukkale Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ad, Denizli 
2Mersin Şehir Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Mersin

Giriş: COVID-19 fobisinin ruhsal sorunlara ve işlevsellikte bozul-
maya neden olduğu bildirilmiştir (1,2). Pandemi servis ve yoğun ba-
kımlarında çalışan sağlık çalışanlarında ise bu etkilenmenin daha fazla 
olabileceği düşünülmüştür (3).

Bu çalışmada, pandemi ve yoğun bakım servisinde çalışan sağlık 
çalışanlarında COVID-19 fobi düzeyi ve psikososyal etkilenme düzeyi-
nin aşılanma ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmış olup bu düzeylerin 
aşı tipi ve aşılanma üzerine etkisinin araştırıldığı ilk çalışmadır.

Yöntem: Çalışmada COVİD-19 servis ve yoğun bakımlarında 
çalışmış olan 300 sağlık çalışanına ulaşılmış, kabul eden 100 sağ-
lık çalışanı alınmıştır. Sosyodemografik veri formu, ve COVİD-19 
Fobi Ölçeği (CFÖ) ve COVİD-19 Pandemisi Psikososyal Etkilenme 
Ölçeği (CPPEÖ) uygulanmıştır. Bu çalışmaya Pamukkale Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay 
alınmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılanların %74’ü kadın ,%262sı erkek, 
yaş ortalaması 32,52±7,4’tür. Katılımcıların %29’u hekim,%52’si 
hemşire,%19’u sağlık personeli olup %66’sı servis,%29’u yoğun 
bakım,%5’i hem servis hem yoğun bakımda çalışmıştır. Katılımcıların 
%95‘i aşılı ( %18 Biontec, %13 Sinovac, %64 Biontec+Sinovac) olup 
%5’i aşısızdır. Aşılı olanların %53,7’si ilk 6 ayda, %37,9’u ikinci 6 ayda 
ilk aşılarını yaptırmış olup %8,4’ü ilk aşılanma tarihini hatırlayamamış-
tır. İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da ilk aşılanma tarihi ilk 6 ayda 
olanların CFÖ puanı ve CPPEÖ puanı daha düşük saptanmıştır. Yine 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, Biontec+Sinovac aşısı yaptıran-
ların CFÖ ve CPPEÖ puanları sadece Biontec veya sadece Sinovac 
yaptıranlara göre daha yüksek saptanmıştır.

Tartışma: İlk aşılanma tarihi ilk 6 ayda olanların COVID-19 fo-
bik düzeyi ve psikososyal etkilenme düzeyinin belirgin olarak daha 
düşük olması, aşı olmanın kaygıyı azaltmış olabileceğini, psikososyal 
etkilenme düzeyinin de azalmış olabileceğini düşündürmüştür. Yine 
Biontec+Sinovac ile aşılananların COVID-19 fobik düzeyi ve psiko-
sosyal etkilenme düzeyi, sadece Biontec veya sadece Sinovac ile aşıla-
nanlara göre belirgin olarak yüksek saptanmıştır. Bu düzeylerin yüksek 
olması, aynı bireyin her iki aşıyı da yaptırma üzerine etkili olabileceğini 
düşündürmüştür. 

Sonuç olarak bu çalışmanın; yaşanabilecek bir pandemi sürecin-
de sağlık çalışanlarının ruh sağlığının korunmasına ve iyileştirilmesi-
ne yönelik alınacak önlemler ve bu önlemlerin sağlık çalışanlarının 
pandemi tedavisine yaklaşımları açısından da yol gösterici olabileceği 
düşünülmüştür.

Anahtar kelimeler: COVID-19, psikososyal etkilenme, koronafobi, sağlık 
çalışanları, aşı
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SERTLEŞME BOZUKLUĞU ŞİDDETİNİN VARDİYALI 
ÇALIŞMA, KRONOTİP VE UYKU KALİTESİ İLE 
İLİŞKİSİ
Sinay Önen1, Efe Önen2

1Sbü Bursa Yüksek İhtisas Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği 
2Sbü Bursa Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Vardiyalı olarak çalışanlarda, günlük çalışma ve 
sosyal yaşamın dışına çıkılmasından ve uyku-uyanıklık döngüsündeki 
bozulmadan dolayı pek çok ruhsal, fiziksel ve ilişkisel sorunlar orta-
ya çıkabilmektedir(Selvi ve ark., 2010). Literatür, uyku bozuklukları 
ve vardiyalı çalışma gibi sirkadiyen ritmin bozulduğu durumlarda SB 
insidansının arttığını göstermektedir(Vignozzi ve Maggi, 2020). Bu ça-
lışmada, vardiyalı çalışanlarda kronotip ve uyku kalitesinin sertleşme 
bozukluğu şiddeti ile ilişkisini incelemek amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya Sertleşme Bozukluğu tanısı alan 138 erkek 
hasta dahil edilmiştir. SB varlığı ve şiddetinin değerlendirilmesi için 
Uluslararası Erektil İşlev Formu-5(IIEF-5), uyku kalitesinin değerlendi-
rilmesi için Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi(PUKİ) ve kronotipin belir-
lenmesi için Sabahçıl-Akşamcıl Anketi(MEQ) kullanılmıştır. Katılımcılar 
çalışma saatlerine göre standart gündüz çalışanlar(sürekli gündüz me-
saisi) ve vardiyalı çalışanlar(8 saat dönüşümlü çalışma) olarak iki gru-
ba ayrılmıştır.

Bulgular: Vardiyalı grubun IIEF-5 puan ortalamasının gündüz 
grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük oldu-
ğu görülmüştür(p<0.05). PUKİ puan ortalamaları açısından grup-
lar karşılaştırıldığında vardiyalı grubunda PUKİ puan ortalamasının 
gündüz grubunda ise istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek ol-
duğu tespit edilmiştir(p<0.05). Vardiyalı grubun MEQ puan ortala-
masının gündüz grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
yüksek olduğu(p<0.05) ve vardiyalı grupta sabahçıl kronotip oranı-
nın(%42) gündüz grubundan(%25) daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
IIEF-5 puan ortalamaları ile hem MEQ(r=-0.322, p<0.05) hem de 
PUKİ(r=-0.389, p<0.05) puan ortalamaları arasında negatif yönde 
korelasyon olduğu görülmüştür.

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızın bulguları, SB tanısı olan 
ve vardiyalı çalışan bireylerde gündüz çalışan bireylere göre sabahçıl 
kronotipin daha fazla, uyku kalitesinin daha kötü, SB şiddetinin daha 
fazla olduğuna işaret etmektedir. Korelasyon analizi SB şiddetinin kro-
notip ve uyku kalitesi ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Çalışmamızda, 
gece vardiyasında çalışanlarda ve özellikle vardiyalı çalışma tipi uyku 
bozukluğu varlığında erektil işlevlerin daha kötü olduğunu bildiren 
Rodriguez ve ark.(2020) ile benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Vardiyalı ça-
lışanlarda SB şiddetinin uyku kalitesi ve kronotip ile ilişkili olduğunu 
gösteren çalışma bulgularımızın daha geniş örneklemli çalışmalarla 
desteklenmesine ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Sertleşme bozukluğu, kronotip, vardiyalı çalışma, uyku 
kalitesi
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Table 1. Comparison of sociodemographic variables and data 
on COVID-19 infection of Intention to get vaccinated’’ group and 
‘’Intention not to get unvaccinated group’’

Variable Groups Intention to get 
Vaccinated Group 

(N= 392)

Intention not to 
get vaccinated 
Group (N=70)

t/X2 p

Sex Female; Male 247(63%); 
145(37%)

29(41.4%); 
41(58.6%)

11.5** <.001

Age 30.57±11.74 31.84±9.66 -0.85 0.394

Education Level High School and 
below; University 

and above

71(18.1%); 
321(81.9%)

17(24.3%); 
53(75.7%)

1.47 0.226

Marital Status Single; Married 231(58.9%); 
161(41.1%)

29 (41.4%); 
41(58.6%)

7.39* <.05

Having Children Yes; No 142(36.2%); 
250(65.8%)

38(54.3%); 
32(45.7%)

8.15* <.05

Number of Children 
Occupational Status

0.78±11.17 1.16±1.23 -2.45* <.05

Occupational Status Employed; 
Unemployed

169(43.1%); 
223(56.9%)

43(61.4%); 
27(38.6%)

8.02* <.05

Occupation Housewife; Student; 
Others

37(9.4%); 
143(36.5%); 
212(54.1%)

11(15.7%); 
19(27.1%);

3.83 0.147

Level of Income 5.000TL and below; 
5.000TL and above

257(65.6%); 
135(34.4%)

40(57.1%); 
44(62.9%)

0.06 0.801

History of COVID-19 
infection

Yes; No 115(29.3%); 
277(70.7%)

24(34.3%); 
46(65.7%)

0.96 0.406

History of COVID-19 
infection in a close 
relative

Yes; No 206(52.6%); 
186(47.4%)

42(60%); 28(40%) 1.32 0.25

Somatik Tedaviler

SS-40

COVİD-19 PANDEMİSİNDE PSİKİYATRİSTLERİN 
ELEKTROKONVULSİF TEDAVİ UYGULAMA 
DURUMUNUN RETROSPEKTİF İNCELENMESİ
Ferzan Fikret Gıynaş1, Nazmiye İlayda Dışpınar Usta1

1Erenköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve Araştırma Hastanesi. 
2Erenköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve Araştırma Hastanesi.

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Covid-19 pandemisi sırasında 
Elektrokonvulsif Tedavi (EKT) tercihlerinin değişip değişmediğini 
araştırmaktır.

Giriş: Ciddi psikiyatrik bozuklukların tedavisi için terapötik bir tıbbi 
prosedür olan EKT’nin Covid-19 pandemisinde kullanımı anestezist 
yetersizliği, kas gevşetici eksikliği, virüs bulaşma korkusu gibi sebepler 
neticesinde değişmiş olabilir (Sienaert,2020). Asıl odak noktası pande-
miyle mücadele olsa da genellikle gerekli ve hayat kurtarıcı bir tedavi 
olan EKT’yi ciddi ruhsal hastalıklarda kullanma ihtiyacı devam et-
mektedir (Espinoza,2020). EKT geleneksel olarak elektif bir prosedür 
olarak görüldüğü için pandemi şartlarında elektif prosedürlerin gerekli 
veya acil olmadığı düşünülmektedir. Bu durum ruh sağlığı hizmet sağ-
layıcıları ve özellikle bu tedavinin gerekli olduğu hastalar için endişe 
yaratmaktadır (Chopra,2019). Bu bağlamda, COVİD-19 pandemisi 
sırasında EKT uygulama durumu değişmiş ve şartlara göre yeniden 
şekillenmiş olabilmektedir. Biz de üçüncü basamak ruh sağlığı dal has-
tanemizde Covid-19 pandemisi süresince EKT tercihlerini retrospektif 
olarak değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Araştırmamızda yatarak tedavi görmüş ve EKT te-
davisi almış kadın hastalar geriye doğru olarak taranacak ve iki yıl 
(01.04.2020-31.12.2020; 01.04.2021-31.12.2021 yılı) karşılaştırıla-
caktır. (Nisan 2020’ye kadar hastanemizde EKT uygulanmamıştır.)

Bulgular/Sonuçlar: 2020 yılında 70, 2021 yılında 103 ka-
dın hastaya EKT uygulanmış, yalnız 1 hastada kullanılan anestezik 
madde(roküronyum) değişmiştir. Her iki yılda da EKT uygulanan 

Anksiyete Bozuklukları
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EFFECT OF ATTACHMENT AND CLINICAL ENTITIES 
ON THE RELATIONSHIP BETWEEN VACCINE 
HESITANCY AND DISTRUST IN VACCINES
Sakir Gıca1, Hanife Basak Altunbek2, Sena Yunden3, Sena Karaca3, Mine 
Sahingoz4, Esra Cinar Tanrıverdi5

1Assoc. Prof., Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Department Of 
Psychiatry, Konya, Turkey. 
2Research Assistant, Istinye University, Faculty Of Humanities And Social Sciences, 
Department Of Psychology, Istanbul, Turkey 
3Research Assistant, Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Department 
Of Psychiatry, Konya, Turkey 
4Prof., Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Department Of Psychiatry, 
Konya, Turkey 
5Assist. Prof., Ataturk University, Medical Faculty, Department Of Medical Education, 
Erzurum, Turkey

Objective: The aim of present study is to investigate the relation-
ship between distrust of vaccines, which was found to be highly asso-
ciated with COVID-19 anti-vaccine, and some psychiatric conditions 
such as attachment, anxiety, hostility, and psychoticism.

Methods: The local Ethics Committee on human research also 
approved the study (IRB Date/Number: 18.04.2022/2022-04). 462 
adult participants were included in the study. A sociodemographic 
data form including questions on information about COVID-19 was 
filled by the participants. In addition, the participants were evaluated 
with the anxiety, obsessive-compulsive(OCD) and hostility subscale 
of the Symptom Check List – Revised 90 (SCL-90 R) scale and the 
Adults Attachment Style Scale (AASS).

Results: In logistic regression analysis, it was shown that concern 
about COVID-19 vaccines safety was effective on intention to be vac-
cinated (x2=228.667; N= 462; df=1; p<0.01). The relationship be-
tween believing COVID-19 vaccines safety and intention to get vacci-
nated is moderated by anxious/ambivalence attachment style, anxiety 
level, hostility and number of children.

Conclusion: In conclusion, anxious-avoidant attachment, anxi-
ety level, hostility and number of children had moderate effect on the 
relationship between the safety concerns of vaccines and the intention 
to be vaccinated. Vaccine persuasion studies should focus on individ-
ual studies after public information.

Keywods: Vaccine hesitancy, anxious-avoidant attachment, anxiety level, 
hostility, COVID-19
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puanı: 5,0±0,3, KGİ düzelme puanı: 2,37±1,18 ile tedavi ile klinik 
olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,001).

Tartışma: Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak erken çocukluk 
döneminde ayrılık kaygısı bozukluğu, toplumsal kaygı bozukluğu ve 
yaygın anksiyete bozukluğu en sık gözlenmektedir (1). Çocukluk çağı 
anksiyete bozukluklarının erken dönemde müdahale edilerek tedavi 
edilmeleri, erişkinlik döneminde psikiyatrik bozukluk gelişimini engel-
leyebilir (3). Erken çocukluk döneminde karşılaşılan anksiyete bozuk-
luklarının gidişatını, daha ileri yaştaki çocuklara kıyasla yönlendirmek 
daha mümkündür. Erken tanıyla birlikte gelen tedavi ve önleme çalış-
maları da yapılabilmektedir (4).

Anahtar kelimeler: Erken çocukluk dönemi, çocuk psikiyatri, psikofarmako-
loji, anksiyete bozukluğu, 0-8 yaş.
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OKB TEDAVİSİNDE YALNIZ SRI TEDAVİSİ İLE SRI 
VE PARLAK IŞIK TEDAVİSİ KOMBİNASYONUNUN 
ETKİNLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI
Keziban Turgut1

1Konya Şehir Hastanesi

Amaç: OKB için maruziyet ve yanıt önleme tedavisinin ve/veya 
SRI’ların kanıtlanmış etkinliğine rağmen, hastaların %30-50’sinde te-
daviye yeterli yanıt alınamamaktadır[1]. Öte yandan, uyku güçlükleri 
ile obsesif-kompulsif semptomatoloji arasındaki ilişkiye yönelik araş-
tırmalar giderek artmaktadır[2]. Araştırma eksikliği olmasına rağmen, 
biriken kanıtlar obsesif-kompulsif semptomatolojinin şiddeti ile uyku 
şikayetleri arasındaki etkileşimi desteklemektedir[3]. Bu açıdan bakıl-
dığında özellikle tedaviye dirençli OKB hastalarında parlak ışık tedavisi 
alternatif bir tedavi seçeneği olabilir. Bu çalışmada, obsesif kompulsif 
bozukluğu (OKB) olan hastalarda serotonin geri alım inhibitörlerine 
(SRI’ler) adjuvan tedavi olarak eklenen parlak ışık tedavisinin (BLT) 
etkinliği araştırılmıştır.

Yöntem: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Kliniği’nde OKB tanısı ile başvuran 49 hasta gönüllü olarak 
alındı. Hastalar, Padua Envanteri-Revize (PI-R) edilmiş formu toplam 
puanına göre (1) SRI veya (2) SRI artı parlak ışık tedavisi gruplarına 
randomize olarak dahil edildi.

Hastaların 10 gün boyunca sabahları günde 30 dakika 10000 lux 
ışık dozunda parlak ışık almaları sağlandı. Sabah parlak ışık tedavisi, 
yatma zamanındaki bireysel farklılıklara göre, genellikle SRI alımından 
önce sabah 7:00 civarında düzenlendi.

 Obsesif kompulsif semptomlar, tedaviden önce ve tedavinin 10. 
ve 60. günlerinde PI-R ile değerlendirildi. Ayrıca sosyodemogra-
fik veri formu, Obsesif Olasılık Çıkarım Ölçeği, Obsesif İnançlar 
Anketi-44, Disosiyatif Deneyimler Ölçeği, Beck Anksiyete Envanteri, 
Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği ve Pittsburgh 
Uyku Kalitesi İndeksi, katılımcılar tarafından tedavi süresince üç farklı 
zamanda dolduruldu.

Boylamsal gizli sınıf analizi kullanılarak hastalar tedaviye yanıt veren 
ve tedaviye yanıt vermeyen hastalar olarak iki gruba ayrıldı.

hastaların en sık sahip olduğu tanı Psikoz olup (sırasıyla (n:34), (n:36)); 
en sık EKT uygulama endikasyonu tedavi direncidir ((n:55), (n:74)). İki 
yılın karşılaştırılmasında en kısa süren seans süresi(p:0, 292), en uzun 
süren seans süresi(p:0,061), EKT uygulanan gün sayısı(p: 0,122), ba-
şarısız EKT sayısı(p: 0, 119), gözlenen yan etkiler(p:0,556) değişken-
lerinde anlamlı farklılık saptanmamış olup; yapılan EKT toplam seans 
sayıları arasında anlamlı farklılık bulunmuştur(p:0,000).

Tartışma: Pandeminin yoğun olduğu 2020 yılının yanı sıra 2021 
yılında, kadın hastalarda tanı, endikasyon açısından EKT tercihlerinde 
belirgin fark bulunmaması, ruh sağlığı uzmanları tarafından EKT’nin 
tedavide önemli bir seçenek olarak değerlendirildiğini göstermektedir. 
Bir hastaya uygulanan toplam seans sayılarının 2020 yılında istatistik-
sel anlamlı düzeyde azalmış olması, hastalıkların tekrarlamasına ne-
den olmuş olabilir. Konuyla ilgili ileriye yönelik araştırmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır.

Anahtar kelimeler: ekt, covid19, pandemi, kadın
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ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE ANKSİYETE 
BOZUKLUĞU: 1 YILLIK KESİTSEL ÖRNEKLEM
Zeynep Vatansever Pınar1, İrem Damla Çimen2

1Kartal Dr Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Çocuk Psikiyatri 
2Kocaeli Üniveristesi Tıp Fakültesi, Çocuk Ve Ergen Ruh Sağlığı Abd

Amaç: Anksiyete bozuklukları DSM-5’te kaygı, aşırı korku ve bu-
nunla değişen davranışsal bozuklukların özelliklerini tanımlamaktadır. 
Okul öncesi dönemde en çok deneyimlenen ayrılık kaygısı bozukluğu, 
toplumsal kaygı bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu ve özgül fobi-
dir (1). Anksiyetenin okul öncesi yaşlarda ortaya çıktığı ileri sürülmekle 
birlikte, çalışmalar daha çok büyük yaşlardaki çocuklarla yapılmıştır. 
Erken çocukluk döneminde yapılan çalışma azlığından ötürü klinik be-
lirtilerin ortaya çıktığı dönem kaçırılmaktadır (2). Bu çalışmanın amacı, 
şehir hastanesi çocuk ve ergen psikiyatri polikliniğine başvuran erken 
çocukluk dönemindeki olguların anksiyete bozukluğu tanı ve tedavile-
rinin değerlendirilmesidir.

Yöntem: 0-8 yaş aralığındaki toplam 541 hastanın kayıtları retros-
pektif taranmıştır. Anksiyete bozukluğu olanların klinik ve demografik 
özellikleri SPSS 20.0 programı ile analiz edilerek p<0,05 istatistiksel 
anlamlı kabul edilmiştir. Tedavi başlanan olgularda klinik global izle-
nim ölçeği (KGİ) şiddet puanı, son değerlendirmede KGİ düzelme pu-
anları değerlendirilmiştir.

Bulgular: Toplam 57 hastada (%10,5) en az bir anksiyete bo-
zukluğu tanısı saptanmıştır. Hastaların yaş ortalaması 69,05±13,93 
aydır. Değerlendirilen olguların %61,4’ü erkeklerden oluşmaktadır. 
Olguların %45,6’sı 1. sınıf öğrencisi, %22,8’i herhangi bir okul öncesi 
eğitim almamaktaydı. En sık tanıları %57,9 ayrılık kaygısı bozukluğu, 
%21,1 ile toplumsal kaygı bozukluğu oluşturmaktadır. Komorbid tanı 
%52,6 oranında, en sık komorbid hastalık %33,3 ile dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğudur. Hastaların %82,5’ine (n=47) medikal te-
davi başlanmıştır. Fluoksetin % 57,4 ile en sık reçete edilen ajan olup 
bunu %21,3 ile hidroksizin takip etmiştir. Tedavi başlanan hastaların 
%48,9 (n=23) tedaviye devam etmiştir. Tedavi öncesi KGİ şiddet 
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yıl idi. Aşı yaptırmayı olumlu düşünen 108 kişi (%67), olumsuzlar 
34 kişi (%21) kararsızlar 19 (%12) kişiydi. Çoğu hastanın hastalık iç 
görüsü yoktu (n:116). Çevresinde Covid-19 olan 77 kişi (%48) ve 
Covid-19 sebebiyle yakını ölen 27 kişi vardı (Tablo 1).

3 hastalık grubunun Covid-19 ile ilgili bilgi düzey puanları ara-
sında ANOVA testi ile karşılaştırılmada anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0,05). Hastalık süre dağılımına göre Covid-19 bilgi düzeyleri ara-
sındaki korelasyon Spearman Testi ile karşılaştırılmış olup anlamlı etki 
saptanmamıştır(p=0,65). Hastaların madde kullanım eşlik etmesi ve 
hastalık iç görüsünün ayrı olarak aşıya yönelik tutumları arasında an-
lamlı fark saptanmamıştır (p>0,05).

Hastaların bilgi düzeyleri puanları ve aşıya yapılıp yapılmama isteği 
karşılaştırılması için yapılan t testi sonucunda olmak isteyenler(=7,29, 
SD= 1,38) ile istemeyenler(=5,71, SD= 2,18) arasında bilgi dü-
zeyi yüksek olanlar lehine anlamlı fark bulunmuştur[t(42)=3,980, 
p<0,05].

Tartışma: Çalışmamızın sonuçlarına göre hasta tanı gruplarının, 
hastalık içgörülerinin veya hastalık sürelerinin Covid-19 hastalığına 
ilişkin bilgi düzeylerinde anlamlı olmadığı gözlemlenmiştir. Ayrıca 
hastaların doğru bilgi düzeyi ile aşıya karşı olumlu tutumları anlamlı 
olarak saptanmıştır. Hastalıkla ilgili doğru bilgiye ulaşma, bilgiyi değer-
lendirmedeki ve koruyucu önlemlere uymadaki zorluklar, yaşam alanı 
düzenlemelerinin yetersiz oluşu veya evsiz olma, oranının fazla olu-
şu bu popülasyonda COVID-19 hastalığına yakalanma ve kötü gidiş 
gösterme açısından risk faktörü olarak sayılmaktadır (2,3).Bu sebeple 
hastaların doğru şekilde bilgilendirilmesi; hem bulaşı engellemek hem 
de hastalıktan korunmak için gerekli önlemleri ve koruyucu sağlık hiz-
metlerinden faydalanma konusunda önem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Aşı, Covid-19, Psikiyatri
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Sonuçlar: 22 hasta sadece SRI aldı ve 27 hasta SRI artı parlak ışık 
tedavisi aldı. Boylamsal PI-R skorlarına göre bu çalışmada tedaviye 
yanıt veren grup 34 (%69.4) ve tedaviye dirençli grup ise 15 hastadan 
(%30.1) oluşuyordu. Tedaviye yanıt veren gruptaki hastaların yarısı 
SRI tedavisine adjuvan parlak ışık tedavisi alırken bu oran tedaviye di-
rençli grupta 1/3 olarak saptandı. Bununla birlikte, bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Tedaviye olumlu yanıt veren hastalarda depres-
yon, uyku şikayetleri ve obsesif inançlarda belirgin bir azalma görüldü.

Sonuç: İki grup arasında saptanan farkın istatistiksel olarak anlam-
lı olmamasının örneklemin küçük olması; dolayısıyla analiz gücünün 
azalmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. BRT ilave SRI tedavi-
sinin potansiyel etkinliğinin değerlendirilebilmesi için çalışmanın daha 
büyük klinik örneklemlerde tekrarlanması gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: adjuvan tedavi, obsesif kompulsif bozukluk, parlak ışık 
tedavisi
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Klinik Psikiyatri

SS-43

YATARAK TEDAVİ GÖREN PSİKİYATRİ 
HASTALARINDA COVID-19 VE AŞISI İLE İLGİLİ 
BİLGİ VE TUTUMLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ
Metin Aslan1, Tuba Öcek Baş1, Ferhat Can Ardıç1, Neslihan Akkişi Kumsar1

1Erenköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Dünya genelinde, COVID-19 salgını sırasında insanların 
psikolojik uyumlarını ve dayanıklılıklarını temel alan ruh sağlığı ala-
nında ve farklı popülasyonlarda yapılan birçok araştırma ortaya çık-
maya başlamıştır (1). Bu dönemde hastalığa yakalanma ve kötü gidiş 
gösterme açısından özellikle risk altında olduğu düşünülen bir grup da 
ciddi psikiyatrik hastalığı bulunan kişilerdir. Bu sebeple popülasyonda 
hastalık ile ilgili yeterli ve düzenli bilgilendirme yapmanın önemli oldu-
ğunu düşündürmektedir. Çalışmamızın amacı yatarak tedavi görmekte 
olan psikiyatri hastalarının COVID-19 hastalığı ve aşısı ile ilgili bilgi 
düzeyi ve tutumlarını tespit etmek ve dünya genelinde salgın ve pan-
demi gibi konularda geliştirilebilecek eğitim ve yaklaşım stratejilerine 
ve psikiyatri servislerindeki düzenlemelere katkı sağlamaktır.

Yöntem: Hastaların sosyodemografik verilerinin kaydedildiği bir 
form kullanılmıştır. Hastaların COVID-19 hastalığı ile ilgili tutumu 
aşısı ile ilgili tutumları ise “Evet/ Hayır” sorusu ile değerlendirilecek-
tir. COVID-19 hastalığı bilgi düzeyini değerlendirmek için T.C. Sağlık 
Bakanlığı’nın yayınladığı “Koronavirüs riskine karşı 14 kural” adlı 
broşüründen referans alınarak hazırlanan ise beş adet doğru ifade ve 
Covid-19 hastalığı süresince medyada sıklıkla gündeme getirilmiş beş 
adet yanlış ifade içeren 10 soruluk bir anket uygulanmıştır. İfadeler 
doğru cevaplandıysa 1 puan, yanlış cevaplandıysa 0 puan olarak; 
anketten minimum “0”, maksimum puan “10”dur. Yüksek puanlar 
COVID-19’a yönelik daha iyi bilgi düzeyini gösterir. Anketteki ek so-
rular COVID-19 tanısına maruz kalmayı değerlendiren sorular olup, 
istatistiksel değerlendirmede değişken olarak kullanılmıştır.

Bulgular: Hastaların 96’sı erkek, 65’i kadındı. Büyük çoğunlu-
ğu çalışmıyordu (n:114 %70) ve eş, çocuk veya anne babası(n:134) 
ile yaşamaktaydı. Eğitim durumları ilköğretim düzeyinde 45 kişi, lise 
düzeyinde 83 kişi ve lisans düzeyinde 33 kişi bulunmaktaydı. 90 kişi 
(%57) Psikotik bozukluk, 49 kişi (%30) duygudurum bozukluğu ve 21 
kişi (%13) depresyon tanısı vardı. Hastalık süreleri otalama 8(SD:8,35) 
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Şizofreni Ve Diğer Psikotik Bozukluklar

PS-01

“ACIDIM EVE ALDIM” BİR CAPGRAS SENDROMU: 
OLGU SUNUMU
Ece Ilgazlı1, M. Hamid Boztaş2

1Edirne Uzunköprü Dh 
2Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Ru Sağlığı Ver Hastalıkları Abd

Amaç: Yanlış tanıma, bir uçta dejavu, diğer uçta ise sanrısal yanlış 
tanıma sendromlarının yer aldığı bir spektrum olarak bilinmektedir (1). 
Sanrısal Yanlış Tanıma Sendromları (SYTS), psikiyatrik ve nörolojik 
tablolarda karşılaşılan nadir psikopatolojik fenomenler olarak kabul 
edilir. Kişinin çevresindeki kişilerin, yerlerin, nesnelerin ve olayların de-
ğiştiğine ya da aynılarının çoğaldığına inandığı sanrılar olarak tanım-
lanır (2).Burada ilk olarak 1923 yılında Capgras ve Reboul-Lachaux 
tarafından sanrısal yapıda bir psikiyatrik sendrom olarak tanımlanmış 
olan Capgras sendromu (CS) bir olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Capgras sendromu,psikoz,şizofreni,
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PS-05

CATATONIA ASSOCIATED WITH INTRACRANIAL 
METASTATIC MASS LESIONS
Ayşegül Şahin Ekici1, Şengül Kocamer Şahin2

1Develi Devlet Hastanesi, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları 
2Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları

Objective: In this article, we report a case of a 45-year-old female 
patient who was admitted to the psychiatry inpatient unit with diagno-
sis of major depression with catatonic features, and was transferred to 
the intensive care unit after a metastatic multiple masses were detect-
ed in the cranial imaging studies performed during her hospitalization 
period.

Case: 45 years old, single, unemployed female patient, who was 
brought to our outpatient clinic by her relatives with complaints of 
low mood, talking with imaginary friends, slowing down in her move-
ments and decreased self-care for the last 1.5 months. Her complaints 
started with her mother’s death by 2 months ago. She used to say her 
mother’s name in the house, she used to talk invisible people, and not 
want to take her bath. She wanted to sleep all the day, and could only 
eat her food if her relatives gave her. In her history, it was learned that 
she had a major depression episode about 10 months ago and she 
used sertraline 50 mg/day for two months. In the mental examination; 
Her conscious was sleepy-confused, her mood could not be evaluat-
ed due to sedation, her speech was not clearly understood. Thought 
content and perception examination could not be evaluated clearly. 
On her physical examination, there was waxy flexibility in the upper 
extremities. Bush Francis Catatonia Rating Scale was 14/69 points. 
Hemogram, serum electrolyte levels, thyroid function tests, CRP, sedi-
mentation, folic acid, vitamin D and B12 levels were evaluated. Brain 
MRI were performed for cranial imaging. Total parenteral nutrition was 
started for the patient because of the lack of oral intake. The patient 
was consulted to the Neurology and Neurosurgery departments, when 

brain MRI showed hypointense nodular appearances with dimensions 
of 15x8 mm and 9x8 mm at the level of the left lentiform nucleus and 
26x16 mm at the level of the right capsula interna in T2 and FLAIR 
sequences and intense edema findings covering the periventricular 
white matter were detected. Mannitol, dexamethasone, fluid and elec-
trolyte support was given to the patient. Department of Neurosurgery 
evaluated the patient with the appearance of multiple metastatic 
masses as inoperable. The patient, whose general condition deteri-
orated and became unconscious, was transferred to the Anesthesia 
and Reanimation Intensive Care Unit. Verbal and written consent were 
obtained from patient and her relatives.

Discussion: Catatonia is a syndrome associated with several 
psychiatric and organic conditions (1,2,4). There was a case presenta-
tion of a patient presenting with depression, with catatonia secondary 
to a temporal glioblastoma in the literature which was treated with 
lorazepam and removal of the tumor (3). Unfortunately, in our case, 
the patient did not have a chance for surgical treatment and did not 
respond to treatment with Lorazepam 2,5 mg/day. Catatonia is caused 
by a complex mechanism affected by many different pathophysio-
logical pathways. This case shows a different clue for the etiology of 
catatonia.

Anahtar kelimeler: catatonia, metastatic cancer, brain mass, waxy flexibility
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Psikososyal Müdahaleler

PS-06

BDT TEMELLİ PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 
MÜDAHALELERİNİN TRAVMA SONRASI STRES 
ÜZERİNDEKİ ETKİLİLİĞİ: SİSTEMATİK BİR 
İNCELEME
Asude Uçal1, Aliye Canan Taşlıoğlu Sayıner2

1Mef Üniversitesi, İktisadi İdari Ve Sosyal Bilimler Fakültesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul; Koç 
Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Klinik Psikoloji Bölümü, İstanbul 
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Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Klinik Psikoloji Bölümü, 
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Amaç/Giriş: Psikolojik sağlamlık, zihinsel refahı tehlikeye atabi-
lecek türlü zorluklara karşı önemli bir koruyucu faktördür. Özellikle 
travmatik bir olaydan sonra ruhsal sıkıntıyı azaltmaya ve esenliği ar-
tırmaya yardımcı olacağından, psikolojik sağlamlık artırıcı müdahale 
programlarını kişinin iyileşme sürecine dahil etmek esastır. Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT), bu tür sıkıntılara karşı oldukça kullanılan bir 
yaklaşım olarak bu müdahalelerin oluşturulmasında umut verici bir 
temel oluşturur.

Yöntem: Mevcut çalışmada kontrollü, randomize kontrollü, ön/
son test çalışmaları olarak tasarlanmış, BDT ekolüne göre temellen-
dirilmiş psikolojik sağlamlılık müdahaleleri hakkında sistematik bir 
inceleme yapmak amaçlanmıştır. Son incelemeye dahil edilen psiko-
lojik sağlamlılık müdahaleleri, TSSB, anksiyete, depresyonun şiddetini 
azaltmayı amaçlayan ve/veya psikolojik sağlamlılık düzeylerini artır-
manın yanı sıra esenlik halini ve travma sonrası büyümeyi destekleme-
ye odaklanan çalışmaları içermiştir. Bu çalışma kapsamında PubMed, 
Web of Science ve Scopus elektronik veri tabanları araştırılmış, 180 
çalışmadan son 11 çalışma gözden geçirilmiş ve BMAC (The Broad 
Minded Affective Coping) ve SMART (Safety, Meaning, Activation, 
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and Resilience Training) gibi kapsamlı ve etkili müdahale programları 
belirlenmiştir.

Bulgular ve Tartışma: Programlar, psikolojik sağlamlık tanımını 
nasıl yaptıklarına, müdahale programının dayandırıldığı BDT kavra-
mına, deney ve kontrol gruplarının içerik ve yoğunluğuna, çalışma-
nın hedef grubuna ve örneklemine, örneklemin boyutuna, müdahale 
programının gerçekleştiği bağlama, gerçekleşme şekline (online, yüz 
yüze vb.), sonuçlara ve veri toplanan zaman noktalarına, değerlen-
dirme araçlarına, çalışmadan erken ayrılma oranlarına, istatistiksel 
analizlere, anlamlı ve anlamsız etkilere, psikolojik sağlamlılık müdaha-
lesinin etkinliğine ilişkin sonuçlara ve çalışmanın genel güçlü yönlerine 
ve sınırlılıklarına göre belirlenmiş kategorilerde incelenip tablolaştırıl-
mıştır. Bu sistematik incelemenin sonuçları, BDT temelli müdahalele-
rin çeşitli örneklemler arasında ve çeşitli bağlamlarda başarılı sonuçlar 
verdiğini göstermiştir.

Anahtar kelimeler: Bilişsel Davranışçı Terapi, psikolojik sağlamlık, psikosos-
yal müdahale, sistematik inceleme
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PS-07

OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK HASTALARINDA 
YENİ BİR SEÇENEK Mİ? TRANSKRANİAL MANYETİK 
STİMÜLASYON UYGULANAN BİR OKB OLGUSU.
Hasan Berat Civelek1, İkbal İnanlı1

1Konya Beyhekim Eğitim Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği

Giriş ve Amaç: Obsesif Kompülsif Bozukluk (OKB) yaşam 
boyu yaygınlığı %2-3 olan, obsesyon ve kompulsiyonların görül-
düğü, dönemsel alevlenmelerle giden, kişinin işlevsellik düzeyinde 
belirgin bir bozulmanın olduğu kronik nöropsikiyatrik bir hastalıktır. 
Beyinde korteks ve korteks altı yapılarda anormalliklerle karakterize-
dir. Transkranial manyetik stimülasyon (TMS) oluşturduğu manyetik 
alan etkisiyle korteks ve korteks altı yapıların aktivitesini elektriksel 
akıma neden olarak değiştirebilmektedir. Biz bu olguda OKB hastala-
rında TMS uygulamasının obsesif ve kompulsif semptomlar üzerinde 
etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

Olgu: 53 yaş, bekar, ilkokul mezunu kadın hasta, OKB ile takipli, 
3 aydır alevlenen kirlenme korkusu, temizlik obsesyonları, huzursuzluk 
şikayetleri ile başvurdu. İlk şikayetleri 30 sene önce yaşadığı köydeki 
bir kişinin ölümünden sonra mezarlık yakınından geçememe şeklinde 
başlayan hastanın, bu düşüncelerle eş zamanlı temizlik takıntıları başla-
mış. Yalnız yaşıyor, kirlenme düşüncesiyle yaşadığı eve anne-baba dahil 
kimseyi sokmuyormuş. Sosyal olarak içe kapanan hasta sürekli banyo 
yapıyor ve ev temizliyormuş. Hastanın çoklu psikiyatri başvuruları ol-
muş, takibinde klomipramin başta olmak üzere çeşitli antidepresan ve 
antipsikotik tedaviler almış. Sık atakları olan hastanın tam remisyona 
girdiği bir dönem olmamış. Son tedavisi klomipramin+olanzapin şek-
linde olan hasta mevcut şikayetleriyle OKB tanısı ile yatırıldı. Hastanın 
yatış öncesi kulanmakta olduğu klomipramin dozu başlandı. 10 seans 
TMS ile desteklendi. TMS’de dorsolateral prefrontal korteks (DPFC) he-
deflendi. 3. TMS seansı sonrası kirlenme düşünceleri azalmaya başladı. 
Tedavi sonrası obsesif düşünceleri tamamen kayboldu, yıkama kompül-
siyonları azaldı. 10 seans TMS sonrası taburculuk öncesi klomipramin 
dozu ve OKB tanısıyla taburcu edildi.

Tartışma: OKB için mevcut birinci basamak tedavi stratejileri, 
bilişsel-davranışçı terapiyle birlikte yüksek doz seçici serotonin geri-
alım inhibitörlerini veya klomipramini içermektedir. OKB psikiyatrik 
bozukluklar arasında farmakolojik tedaviye direnç oranı yüksek bir 
hastalıktır. OKB’li hastalarda TMS etkinliğini araştıran çalışmalar son 
yıllarda giderek artmıştır. Özellikle DPFC üzerinden tekrarlayan TMS 
uygulamaları üzerine çalışmalar yapılmaktadır. OKB tedavisinde tek-
rarlayan derin transkranial manyetik stimülasyon uygulaması 2018’de 
Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından kul-
lanım onayına sunulmuş, farmakoterapiye göre yan etkisi az bir tedavi 
yöntemidir. Olgumuz uzun yıllar farklı tanı ve tedavilerle takip edilmiş, 
yeterli tedavi yanıtı sağlanamamıştır. DPFC hedef alınarak uygulanan 
10 seans TMS sonrası remisyon sağlanmıştır. Olguda görüldüğü üze-
re OKB tedavisinde TMS’nin etkinliği umut vericidir. Bu durum bu 
alanda daha fazla çalışma gerekliliğini göstermektedir. Yapılacak ça-
lışmalarda farmakolojik tedaviler ve BDT etkinliği de unutulmamalı, 
standart bir metodolojinin geliştirilme gereği göz ardı edilmemelidir.
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Şizofreni Ve Diğer Psikotik Bozukluklar

PS-10

KLOZAPİN DOZ ARTIŞINA BAĞLI GELİŞEN 
DELİRYUM OLGUSU
Emine Mülayim1

1Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi

Olgu: 41 yaşında erkek hasta, bir haftadır olan sinirlilik, uyku dü-
zensizliği, kendi kendine saçma konuşmalarının olması şikayetleri ile 
hastanemiz Psikiyatri servisine yatırıldı. Annesi ve kendisinden alınan 
öyküsünde 2017 yılından bu yana önceleri Psikoz, sonrasında Şizofreni 
tanılarıyla takip edildiği, tekrarlayan hastane yatışlarının yapıldığı, sık-
lıkla negatif semptomların ağırlıkta olduğu, geçmişte birçok ilaç denen-
diği fakat ilaçların fayda etmediği, depresif duygu durumunun yoğun 
devam etmesi nedeniyle de işinden ayrılmak zorunda kaldığı öğrenildi. 
Hasta yaklaşık 8 aydır risperidon 4 mg, aripiprazol 30 mg, amitrip-
tilin 30 mg ve klozapin 100 mg kullanmaktaydı. Annesi ilaç kullan-
masına rağmen şikayetlerinin arttığını söylemekteydi. Yapılan ruhsal 
durum muayenesinde bilinç açık, koopere, oryanteydi. Yaşından bü-
yük gösteriyordu, özbakımı yetersizdi. Psikomotor aktivitesi azalmıştı. 
Konuşma hızı yavaş, miktarı azalmıştı. Duygulanımı durgun, duygudu-
rumu depresifdi. Sorulan sorulara kısa yanıtlar vermekteydi. Yatışı sı-
rasında klozapin dozu 125 mg/gün, sonrasında 150 mg/güne çıkarıldı. 
İlerleyen günlerde hastanın içe kapanıklığı arttı, sorulan soruları algı-
lamakta zorlanmaktaydı, soyut düşünme ve yargılaması bozulmuştu, 
yer, zaman oryantasyonu yoktu. Serviste koridora tuvaletin yapmaya 
çalışması oldu. Odasından ayrıldıktan sonra tekrar odasını bulama-
dığı gözlendi. Hastaya Nöroloji konsültasyonu istendi. Yapılan EEG, 
EKG, rutin biyokimya ve hemogramda patolojik bulguya rastlanma-
dığı, klinik durumunu açıklayacak organik bir rahatsızlığının olmadığı 
söylendi. Hastanın bilinç bulanıklığı, yer zaman oryantasyon bozuklu-
ğu ilaç dozunun artışı sonrasında başlaması üzerine clozapin eski 100 
mg dozuna düşürüldü. İkinci gün şikayetlerinde azalma oldu ve üçün-
cü günde oryantasyon bozukluğunun geçtiği gözlendi. İşi dolayısıyla 
daha önce muayeneye katılamayan eşi ile yapılan görüşmede has-
tanın dönem dönem saçma konuşmalarının olduğu birkaç gün sürüp 
sonrasında kendiliğinden geçtiği öğrenildi. Eşinin sabah erkenden işe 
gitmesi gerekmesi nedeniyle hastanın ilaçlarını kendisi almak zorunda 
kaldığı fakat ara ara ilaç aldığını unutarak fazla doz alımı olabildiği öğ-
renildi. Hastanın serviste takip sürecinde eski ilaç kullanım dozu olan 
risperidon 4 mg, arıpıprazol 30 mg, amıtrıptılın 30 mg ve klozapin 
100 mg ile devam edildi. Semptomlarında gerileme gözlendi ve kısmi 
remisyonda olarak taburcu edildi.

Tartışma: Deliryum, klozapin tedavisinin yeterince tanınmayan 
potansiyel bir yan etkisidir. İlacın antikolinerjik yan etkilerine bağlı 
olarak geliştiği düşünülmektedir.(3) Hızlı doz artışları, yüksek doz te-
daviler ve hastanın çoklu ilaç kullanımının olması bu riski arttırmak-
tadır. Bizim olgumuzda da doza bağımlı olarak deliryum gelişmişti. 
Hastanın yapılan diğer sistem mauyenesinde deliryumu açıklayacak 
klinik bulguya rastlanmamıştı. Klozapin dozunda yapılan artışa eşlik 
eden bilinç bulanıklığı, yer zaman oryantasyon kaybının ilaç dozunun 
azaltılmasıyla düzelmesi bu tablonun clozapin doz artışına bağlı geli-
şen deliryum olduğunu göstermişti. Hasta yakınlarının şikayetlerinde 
artış olarak tanımladıkları semptomların da hastanın farkında olmadan 
ilaç dozunu yüksek alımına bağlı gelişen deliryuma bağlı olabileceği 
düşünülmüştür.

Psikotik semptomlarla gelen bu hastalarda ilk olarak ilaç kullanım 
uyumsuzluğu veya ilaç doz yetersizliği akla gelmektedir. Sıklıkla delir-
yum tedavisinde kullanılan antipsikotiklerin deliryuma yol açabileceği 
akla gelmemektedir. Bu olguyla %2-10 arasında clozapin kullanımına 
bağlı deliryum gelişebileceğine dikkat çekmek istenmiştir.

Anahtar kelimeler: Klozapin, deliryum, yan etki, şizofreni
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OKUL ÖNCESİ DÖNEMDEKİ KIZ ÇOCUĞUNDA 
KONVERSİYON BOZUKLUĞU: BİR OLGU SUNUMU
Hurşit Ferahkaya1, Ayhan Bilgiç2

1Dr. Ali Kemal Belviranlı Kadın Doğum Ve Çocuk Hastanesi 
2İzmir Demokrasi Üniversitesi

Giriş: Konversiyon bozukluğu (KB), çoğunlukla stres oluşturan bir 
yaşam olayına maruz kalma sonrasında ortaya çıkan, bilinen tıbbi du-
rumlar ile açıklanamayan, motor veya duyusal işlev kaybına neden 
olan psikiyatrik bir bozukluktur. Çocuk ve ergen psikiyatrisi alanında 
KB ile ilgili bilgiler ağırlıklı olarak okul çağı çocukları ve ergenler ile 
sınırlı olup, okul öncesi çocuklarda bozukluk ile ilgili yeterli çalışma ve 
bilgi bulunmamaktadır. Bugüne kadar bildirilmiş en küçük KB olgusu-
nun 4 yaşında olduğunu görülmektedir. Bu olgu sunumunda KB tanısı 
alan 3 yaş 9 aylık bir kız çocuğu bildirilmektedir.

Olgu: 3 yaş 9 aylık kız çocuk, ailesi tarafından polikliniğimize yü-
rüyememe, etrafına boş boş bakma ve konuşma hızında yavaşlama 
şikayetleri ile getirildi. Hastanın şikayetleri 3 ay önce yatağından kal-
karken ayaklarının üzerine basamama, sendeleme ve düşme şeklinde 
başlamış. Aynı gün içerisinde konuşma hızı yavaşlamış ve bir süre son-
ra konuşmasının anlaşılması bozulmuş. Bunlara ek olarak gün içerisin-
de dalgınlıkları olmaya başlamış. Bu dalgınlıklar sırasında seslenince 
bakıyor, verilen komutları alıyormuş. Ayrıca, otururken yana doğru 
yavaşça düşmesi olmaya başlamış. Ayaklarının üzerine basamama, 
yürürken sendeleme daha çok yalnız kaldığında oluyor ve ebeveynleri 
ile oyun oynarken sıklığı azalıyormuş. Konuşmasındaki bozulma da ai-
lesinin tekrarlayan uyarıları ile düzeliyormuş. Hastanın yapılan tetkik-
ler neticesinde nörolojik bir patolojisi olmadığı düşünülerek çocuk ve 
ergen psikiyatrisi polikliniğine yönlendirilmiş. Hasta alınan anamnez, 
yapılan ruhsal durum muayenesi neticesinde ve organik patolojilerin 
dışlanması ile konversiyon bozukluğu tanısı ile takibe alındı.

Tartışma: Vakamızın konversif belirtileri 3 yaş 6 aylıkken başlamış 
olup KB tanısı ile bildirilen en küçük olgudur. KB erken çocukluk dö-
neminde sık görülmediği için organik bozukluklar üzerinde daha faz-
la durulmaktadır ve organik etkenlerin hatalı teşhisi, uzun süren tanı 
süreçleri konversiyon semptomlarının pekiştirilmesine neden olabilir. 
Bu nedenle erken dönemde psikiyatrik değerlendirme ve vaka formu-
lasyonu ortaya çıkan semptomlar için açıklayıcı bir biyo-psiko-sosyal 
model sağlayarak semptomların kronik seyrini kesintiye uğratacak ve 
tedavide yardımcı olacaktır.

Anahtar kelimeler: konversiyon bozukluğu, çocuk, somatoform bozukluk
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Diğer
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TRICHOTILLOMANIA AS A CLINICAL 
PRESENTATION OF MERCURY INTOXICATION AND 
TREATMENT PROCESS: A CASE REPORT
Hurşit Ferahkaya1, Eda Ferahkaya2

1Dr. Ali Kemal Belviranlı Gynecology And Pediatric Hospital 
2Konya City Hospital

Introduction: Mercury poisoning is the second most common 
cause of heavy metal poisoning. The clinical manifestations of mer-
cury poisoning may start with fever, muscle pain, fatigue and add 
gastrointestinal and respiratory system symptoms. In addition these 
symptoms, common neuropsychiatric findings are insomnia, memo-
ry impairment, irritability and agitation. In this case report, a case of 
trichotillomania due to mercury poisoning and its treatment process 
will be presented.

Case: I.D, a 17-year-old male patient, had direct touch with mer-
cury given for chemical test about 1 year ago. 1 week after this event, 
fatigue, sleep disturbance, and widespread body aches started. 15 
days after the onset of these complaints, paresthesia on the skin and 
rash on the hands occurred. After two weeks the complaint of eye-
brow plucking started. The patient, who started plucking eyelashes 
after his eyebrows, started plucking his hair after completely plucking 
his eyebrows and eyelashes. The patient was evaluated by a child 
and adolescent psychiatrist and was followed up with the diagnosis of 
trichotillomania. Sertraline treatment was initiated. One week later she 
was re-evaluated and aripiprazole 2.5 mg/day treatment was initiated 
in addition to sertraline treatment. The patient did not benefit from 
these treatments. N-acetylcysteine (NAC) treatment, which was report-
ed to reduce trichotillomania complaints, was initiated. His treatment 
was continued and 1 month later his complaints completely resolved. 
The patient’s complaints did not recur in the ongoing 6-month period.

Dicussion: Through this case report, we emphasize the impor-
tance of considering mercury poisoning and other toxicological con-
ditions in the differential diagnosis of psychiatric disorders. We think 
that the use of mercury in schools should be under strict control, even 
for experimental purposes, and children’s access to mercury should be 
limited and controlled. Finally, NAC treatment should always be kept 
in mind as an option in trichotillomania caused by mercury poisoning.

Keywords: mercury poisoning; n-acetyl-cysteine; toxicology; trichotillomania
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ACUTE DYSTONIA AFTER LOW-DOSE SERTRALINE 
TREATMENT: A CASE PRESENTATION AND REVIEW 
OF THE LITERATURE
Hurşit Ferahkaya1, Semih Erden2

1Dr. Ali Kemal Belviranlı Gynecology And Pediatric Hospital 
2Necmettin Erbakan University, Meram Faculty Of Medicine

Introduction: Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
are a class of drugs that are widely used in major depression, obses-
sive-compulsive disorder, and anxiety disorders. Apart from some 
common adverse effects, negative effects on the extrapyramidal sys-
tem (EPS) are very rare. In this case report, we present a 15-year-old 
adolescent girl who developed acute dystonia on the third day of treat-
ment at a dose of 25 mg/day sertraline.

Case: A 15-year-old girl presented to our polyclinic with symptoms 
of malaise, unhappiness, reluctance, and decreased appetite. With the 
preliminary diagnosis of depression, the patient was started on a 25 
mg/day sertraline dose and titrated to 50 mg/day. On the third day of 
the treatment, the child presented to the emergency department with 
a 25 mg/day dose of sertraline with difficulty in swallowing, a feeling 
of swelling in the tongue, and shortness of breath. Biperiden was ad-
ministered 5 mg IM to the patient who was under observation with 
the prediagnosis of acute dystonia. She described regression in her 
symptoms three hours after the biperiden injection.

Discussion: A relative balance between the dopaminergic and 
cholinergic systems is assumed for normal motor skills. Extrapyramidal 
symptoms occur when there is an imbalance between these two neu-
rotransmitter systems. The mechanisms by which SSRIs cause dys-
tonic reactions point to the role of basal ganglia and the cerebellum. 
Increasing serotonin levels decrease dopamine release. It is thought 
that serotonergic stimuli cause dystonia due to their inhibitory ef-
fect on the dopaminergic pathways of the striatum. For sertraline, it 
is thought that its mild dopaminergic inhibitory effect on the ventral 
tegmental area and the nigrostriatal pathway is associated with the de-
velopment of EPS adverse effects. Based on this case report, we think 
that sertraline, which is a widely prescribed drug with good safety and 
tolerability, should be used with caution in children.

Keywords: acute dystonia, adolescent, extrapyramidal adverse effects, 
sertraline

References
1. Lockhart P, Guthrie B. Trends in primary care antidepressant prescribing 1995-2007: 

a longitudinal population database analysis. Br J Gen Pract. 2011;61:e565–72.
2. Raveendranathan D, Rao S. Sertraline induced acute mandibular dystonia. J 

Neurosci Rural Pract. 2015;06:586–7.
3. Revet A, Montastruc F, Roussin A, Raynaud J-P, Lapeyre-Mestre M, Nguyen TTH. 

Antidepressants and movement disorders: a postmarketing study in the world 
pharmacovigilance database. BMC Psychiatry. 2020;20:308.

Psikofarmakoloji

PS-14

OLANZAPİN İLİŞKİLİ OKÜLER KRİZ
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Giriş: Okülojirik kriz, oküler kasların sürekli kasılması ile gözbe-
beklerinin sabit bir pozisyonda, genellikle yukarı doğru spazmodik 
hareketleri ile karakterize distonik hareket bozukluğudur. Sıklıkla ve 
olasılıkla dopamin reseptörlerini bloke eden ajanla başta olmak üzere 
ilaçların bir yan etkisi olarak görülür. Bu olgu sunumunda 15 yaşında 
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bir erkek çocukta düşük doz (2,5-5 mg) olanzapine bağlı erken dö-
nemde gelişen akut okülojirik kriz tablosu sunulacaktır.

Olgu: Hafif düzeyde mental retardasyon tanısı olan 15 yaşında er-
kek hasta, hareketlilik ve öfke atakları sikayeti ile ailesi ile birlikte polik-
liniğimize başvurdu. Daha önce risperidon, aripiprazol ve holaperidol 
tedavilerini farklı nedenlerle kullanamayan hastaya olanzapin 2,5 mg/
gün başlanıp 2 gün sonra 2,5 mg 2*1 dozuna çıkıldı. Dört gün son-
ra hastanın gözlerinde yukarı doğru istemsiz bakma ve bu sırada aşağı 
ve karşıya bakamama meydana geldi. Gözbebeklerinin yukarı doğru 
kaydığı sırada sadece skleraları görünüyor ve gözbebekleri tamamen 
kayboluyordu. Hastanın gözlerindeki yukarı doğru kayma şikayeti bi-
periden 1 mg oral tedavi ile tamamen düzeldi ve ardından tekrarlamadı.

Tartışma: Ekstrapiramidal semptomlar, dopaminerjik ve kolinerjik 
arasında bir dengesizlik olduğunda ortaya çıkar. Olanzapin mezolim-
bik dopamin yolağında nigrostriatal dopaminerjik yolağına göre daha 
fazla etkiye sahip olduğu için düşük ekstrapiramidal yan etki insidansı 
ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Merkezi sinir sistemi disfonksiyonu 
olan bireylerin antipsikotik ilaçların ekstrapiramidal sistem ve diğer 
yan etkilerine daha duyarlı olduğu bilinmektedir. Bizim olgumuzda da 
merkezi sinir sistemini antipsikotik ilaçların yan etkilerine karşı hassas-
laştırabilecek mental retardasyon tanısı olması nedeni ile düşük doz 
olanzapin tedavisi ile oküler kriz meydana gelmiş olabilir. Akut oküler 
krizin kesin mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte, diğer dis-
tonik reaksiyonların mekenizmalarına benzer olduğu varsayılmaktadır. 
En olası mekanizmalar, postsinaptik dopamin reseptörlerinin blokajına 
ve azalan dopamin miktarlarına yanıt olarak postsinaptik reseptör sa-
yısının ve/veya hassasiyetinin artmasına bağlı presinaptik uçtan kom-
pansatuar bir dopamin salımı olduğu düşünülmektedir. İkinci kuşak 
antipsikotikler klasik antipsikotiklere göre ekstrapiramidal yan etkiler 
açısından daha güvenli olsa da bu ihtimal her zaman göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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PAYLAŞILMIŞ PSİKOTİK BOZUKLUK : OLGU 
SUNUMU
İlknur Gündoğdu1, Pınar Çelikkıran Erdem1

1Samsun Ruh Ve Sinir Hastalıkları Hastanesi

Giriş: Paylaşılmış psikotik bozukluk veya folie à deux, hezeyanlı 
düşüncelerin birincil etkilenen bireyden yakın ilişki içindeki bir veya 
birden fazla bireye aktarımı olarak tanımlanmıştır. (1) Ülkemizde ve di-
ğer ülkelerde yapılan çalışmalarda birincil olgularda tespit edilen en sık 
tanı şizofreni, ikincil olgularda en sık tanı paylaşılmış psikotik bozukluk-
tur. (2) Paylaşılmış psikotik bozukluk sıklıkla ebeveyn-çocuk, kardeş-
kardeş veya karı-koca çiftlerinde görülmektedir ve vakaların %50’sini 
anne-kız veya kız kardeş-kız kardeş çiftleri oluşturmaktadır. (3)

Amaç: Bu olgu sunumunun amacı psikiyatri pratiğinde az görü-
len olgulardan olan paylaşılmış psikozu bir anne-kız olgusu üzerinden 
tartışmaktır.

Olgu: Birincil olgu, anne (EÜ), 54 yaşında, evli, ilkokul mezunu, 
çalışmıyor, eşi ve bir kızı ile yaşıyor. İkincil olgu kızı (SÜ) 21 yaşında, 
bekar, lise mezunu, çalışmıyor. Anne ve kız devletteki bir takım önem-
li kişilerin ve bazı mafya liderlerinin kendi hayatlarını izleyip yönlen-
dirdiklerini, annenin evliliğinden itibaren tüm yaşananların bu kişiler 
tarafından organize edildiğini, bu izlenme nedeniyle komşularının 

kendisine zarar vereceklerini düşündüklerini belirtmektedirler. Zarar 
göreceklerini düşündükleri için sık sık komşuları ile tartışmaları olan 
bu kişiler baba/eş tarafından zorunlu tedavi için savcılığa bildirilmiş 
olup zorunlu yatış kararı ile hastaneye yatırılmıştır.

Tartışma: Anne ve kızında aynı içerikte hezeyanların olması, he-
zeyanları paylaşmaları ve birbirlerini desteklemeleri ile paylaşılmış psi-
kotik bozukluk tanısı almışlardır. İki hasta ayrı servislere yatırıldıktan 
ve tedavileri başlandıktan kısa bir süre sonra ikincil olgu olan SÜ’de 
hızlı bir iyileşme gözlenmiştir. Öyküsü alındığında anne EÜ’de psiko-
tik belirtilerin 20li yaşlarında başladığı ve tedavi başvurusu olmadığı 
için tanı almadığı tespit edilmiştir. Her iki olgu da literatürle uyumlu 
risk faktörleri taşımaktadırlar. Olguların takip süreci devam etmektedir. 
Olgular bu veriler üzerinden tartışılacaktır.
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OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK TANILI 
HASTALARDA KLİNİK DEĞİŞKENLER İLE TEDAVİ 
UYUMU İLİŞKİSİ
Zeynep Namlı1, Lut Tamam1

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı

Amaç: Kronik ruhsal hastalıklarda tedavi uyumu iyileşmeyi etkile-
yen önemli faktörlerden biridir. Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) 
tedavi uyumunu araştıran yeterli sayıda araştırma bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda OKB tanılı hastalarda tedavi uyumu ile sosyodemogra-
fik ve klinik değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya Çukurova Üniversitesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı OKB tedavi biriminde ayaktan takip edilen, 
ilaç tedavisi alan 79 hasta dahil edildi. Katılımcılara sosyodemogra-
fik ve klinik veri formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği 
(YBOKÖ) ve Morisky İlaç Uyum Ölçeği uygulandı.

Bulgular: Katılımcıların 46’sı (%58,2) kadın, 46’sı (%58,2) bekar, 
53’ü (%67,1) çalışmıyordu ve yaş ortalaması 32,1 ± 10,7 idi. 31’i 
(%39,2) antidepresan, 48’i (%60,8) antidepresan ve antipsikotik te-
davi kullanıyordu. Hastaların 30’unda (%37,9) yetersiz tedavi uyumu 
belirlendi. İlaç uyumsuzluğu olan ve olmayan hastalar arasında yaş, 
cinsiyet, eğitim süresi, medeni durum, meslek gibi sosyodemografik 
değişkenler açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05, her biri 
için). İlaç uyumsuzluğu olan hastalarda YBOKÖ toplam puanı, obses-
yon ve kompulsiyon puanı ilaç uyumsuzluğu olmayan hastalardan an-
lamlı düzeyde yüksekti (p= 0,026, p= 0,046, p= 0,028, sırasıyla). İlaç 
uyumsuzluğu olan hastalarda uyumsuzluk olmayan hastalara göre psi-
kotik belirti sıklığı anlamlı düzeyde yüksekti (p= 0,014). İlaç uyumsuz-
luğu olan ve olmayan hastalar arasında kullanılan ilaç türü açısından 
anlamlı farklılık belirlenmedi (p= 0,400). Obsesyon ve kompulsiyon 
türleri açısından karşılaştırıldığında ilaç uyumsuzluğu olan hastalarda 
saldırganlık obsesyonu sıklığı anlamlı düzeyde düşüktü (p= 0,026).

Tartışma: Çalışma verileri OKB tanılı hastalarda tedavi uyumu-
nun sosyodemografik değişkenlerden ziyade hastalık şiddetiyle ilişkili 
olduğunu düşündürmektedir. Çalışma sonuçlarının doğrulanması ve 
OKB tanılı hastalarda tedavi uyumuyla ilişkili faktörlerin aydınlatılması 
için geniş örneklemde takip çalışmalarının yürütülmesi yararlı olacak-
tır. Tedavi uyumsuzluğuyla ilişkili faktörlerin belirlenip gerekli düzenle-
melerin yapılması tedavi uyumunu ve iyileşme oranlarını artıracaktır.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, tedavi uyumu, 
farmakoterapi
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Diğer

PS-17

RESMİ TANI SİSTEMLERİNDE HENÜZ YER 
ALMAYAN: UYUMSUZ HAYAL KURMA
Ecem Merve Coşkuner1, Sena Çağlayan1, Damla Erbil1, Behçet Coşar1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi

Bilimsel literatür,hayal kurmayı,normal zihin aktivitesinin çoğunu 
içeren ve tüm insan düşüncelerinin neredeyse yarısının aktivitesini 
yansıtan ortak bir deneyim olarak kabul etmiştir (1).Bu nedenle ha-
yal kurmanın kendisi uyumsuz değildir ve psikolojik bir sapma olarak 
görülmemelidir.Ancak son araştırmalar,hayal kurmanın kalıcı,kontrol 
edilmesi zor,zaman alıcı ve işlevsiz olabileceğini düşündürmektedir(2).
Uyumsuz hayal kurma (MD) ilk olarak on yıldan fazla bir süre önce “in-
san etkileşiminin yerini alan ve/veya akademik,kişilerarası veya mesle-
ki işleyişi engelleyen ve klinik olarak belirgin bir sıkıntıya ve işlevsel bo-
zulmaya neden olan kapsamlı fantezi aktivitesi” olarak tanımlanmıştır 
(3).Ancak MD’nin varlığı,akıl sağlığı uzmanları tarafından anlaşılması 
bir yana,henüz tanınmamıştır.Sayısız hasta tarafından çevrimiçi olarak 
ifade edilen bariz yardım ihtiyacına rağmen,konu ile ilgili mesleki bilgi 
ve psikolojik çalışmaların azlığı,MD ile mücadele eden bireylerden top-
lanan daha fazla bilgiye ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir.

Olgu: 18 yaş,kadın,bekar,üniversite sınavına hazırlanan hasta 
psikiyatri polikliniğine ayaktan başvurmuştur.Alınan anamnezden 
ilk şikayetlerinin 16 yaşında yakın bir arkadaşı ile arasının bozulma-
sı sonrası mutsuzluk,odaklanma zorluğu,şüphe obsesyonları,kontrol 
etme davranışları,sürekli canlı hayaller kurma şeklinde başladığı öğ-
renilmiştir.Hasta bu şikayetlerle çeşitli merkezlere başvurmuş olup 
OKB ve DEHB ön tanıları ile çeşitli farmakolojik tedaviler aldığı öğre-
nilmiştir.Hasta birçok şikayeti gerilemiş olmasına karşın sürekli hayal 
kurma şikayeti devam etmesi nedeniyle verilen tedavilerden fayda 
görmediğini,insanların kendisini anlamadığını,belirtilerinin önemsen-
mediğini düşündüğünü belirtmiştir.Ayrıca hasta internette araştırma 
yaptığını ve şikayetlerinin MD olarak adlandırdıldığını belirtmiştir.
Literatür taraması sonrası, uyumsuz hayal kurma tanısı için oluşturul-
muş tanı kriterlerine dayanarak hasta ile yapılandırılmış bir görüşme 
yapılmıştır ve MDS-16 ölçeği uygulanmıştır.Hastanın ilk şikayetlerinin 
2 yıl önce kendisini çok yalnız hissettiği bir sırada ayrıntılı hikayelerle 
dolu canlı hayaller kurma şeklinde başladığı öğrenilmiştir.Zaman içe-
risinde hastanın kurduğu hayallerin süresi ve sıklığı artmış ve hayal 
kurmayı diğer etkinliklere tercih etmeye başlamış.Tanı kriterlerini kar-
şılayan hastaya MD tanısı konulmuştur.Tedavi için henüz kılavuzlar 
mevcut olmadığından, literatürde benzer olguların tedavisinde kulla-
nılmış farmakolojik ve davranışsal müdahaleler gözden geçirilmiş ve 
hastanın tedavi planlaması oluşturulmuştur. Hasta haftalık terapi se-
ansları ile halen takip edilmektedir.

Tartışma: Uyumsuz hayal kurma (MD),saatlerce sürebilen ve 
çağrışım yapan müzik veya tempolu hareketler veya sallanma gibi 
tekrarlayan fiziksel hareketlerle tetiklenen veya sürdürülebilen canlı 
hayali görüntülere yönelik davranışsal bir bağımlılık olarak tanımla-
nabilen bir fantezi etkinliğidir. MD’nin güvenilir bir klinik yapı oldu-
ğunu gösteren yeterli kanıt vardır.MD’de psikiyatrik komorbiditenin 
yakın tarihli bir sistematik değerlendirmesi, MD için kriterleri karşı-
layan bireylerin; %74,4’ünde üçten fazla ek bozukluk için ölçütleri 
karşılamıştır. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu en sık eşlik eden 
bozukluk (%76.9) olurken, bunu anksiyete bozukluğu (%71.8), dep-
resif bozukluk (%66.7) ve obsesif-kompulsif veya ilişkili bozukluklar 

Kaynaklar
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ŞİZOFRENİ TANILI HASTADA PALİPERİDON 
PALMİTAT UYGULAMASI SONRASI TABLOYA 
EKLENEN MANİ: BİR OLGU SUNUMU
Kübra Dikici1, Hasan Mervan Aytaç1, Aybegüm Uysal1, İmren Kurt Sabitay1, 
Oya Güçlü1

1Başakşehir Çam Ve Sakura Şehir Hastanesi, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları

Giriş: Risperidonun aktif metaboliti olan paliperidonun 5HT2a ve 
D2 reseptörleri yanında a1, a2 adrenerjik ve H1 histaminik reseptörle-
rine antagonist etkisi bulunmaktadır. Literatürde paliperidon kullanımı 
ile tetiklenen manik semptomlar tarifleyen olgulara yer verilmiştir. Bu 
yazıda da oral paliperidondan paliperidon palmitata geçişte manik 
epizod görülen bir şizofreni olgusu sunulacaktır.

Olgu: 44 yaşında kadın, 1 çocuğu olan, çalışmayan, 15 yıldır şi-
zofreni tanısıyla takip edilen 3 kez hastane yatışı olan hasta, son 3 
aydır giderek artan kendi kendine konuşma, uykusuzluk, sinirlilik ve 
tedavi reddi şikayetleri ile acil servise getirildi. Ruhsal durum muaye-
nesinde özbakımı vasat olan, göz teması kurmayan, dissümile tutumda 
olan hastanın, duygudurumu disforik duygulanımı kısıtlıydı, somatik 
sanrı ve işitsel varsanı tarifliyordu. Servise yatışında yapılan rutin 
kan tetkiklerinde, MR ve EEG tetkiklerinde major patoloji izlenmedi. 
Tedavisinde oral paliperidon başlandı, 12 mg/gün’e doze edildi. Tedavi 
uyumsuzluğu da göz önünde bulundurularak paliperidon palmitata 
geçiş planlandı. Paliperidon palmitat 1.gün 150 mg ve 8. günde 100 
mg olarak IM. uygulandı. İlk doz uygulandıktan sonra oral paliperidon 
kesildi. 5 gün sonra aşırı hareketlilik, konuşma hız ve miktarında artış, 
aşırı neşelilik, özgüven artışı şeklinde daha önce gözlenmeyen klasik 
manik semptomlar gözlendi. YMDÖ:25 olarak değerlendirildi. Servis 
içindeki takibinde psikomotor ajitasyonları ve somatik hezeyanları de-
vam eden hastanın mevcut tedavisine amisülpirid 400mg/g tedaviye 
eklendi ve dozu 800 mg/gün’e yükseltildi. Afektif semptomlarına yöne-
lik olarak tedavisine sodyum valproat 500 mg/gün eklendi. 4. günde 
bakılan sodyum valproat kan düzeyi 44,8 mg/l olması üzerine tera-
pötik kan düzeyinin sağlanması için sodyum valproat dozu 750 mg/
gün dozuna çıkıldı ve 10. günde bakılan kan düzeyi 67 mg/l saptandı. 
Takiplerinde afektif semptomlarında azalma gözlenen YMDÖ:2 olan, 
psikotik bulguları önemli ölçüde gerileyen hastanın yatışının 44. gü-
nünde taburculuğu gerçekleştirildi.

Tartışma: Risperidon ve benzer şekilde paliperidon D2 ve 
5-HT2A blokaj özelliklerine sahiptir. Ayrıca, paliperidonun önemli a2-
antagonist etkisi vardır ve potansiyel olarak antidepresan özelliktedir. 
Paliperidonun etki ettiği reseptörlerin ve potansiyel etkilerinin hasta-
mızda maniyi indüklemiş olabileceği düşünülmüştür.

Anahtar kelimeler: mani, paliperidon palmitat, şizofreni
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yapmasıyla oluşan periferik vazodilatasyon ve vasküler dirençte azal-
maya bağlı olarak ödem geliştiği ileri sürülmektedir. Muskarinik (M1), 
histaminik (H1), serotonerjik (5-HT2) reseptörlerinin uyarılmasıyla 
oluşan reseptör sonrası mekanizmalar, inositol 1-4-5-trifosfat (IP3) ve 
diaçilgliserol (DAG) artışına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Tüm bu 
mekanizmalara ikincil olarak düz kas kasılmasında azalma, vazodila-
tasyon ve ödem oluşmaktadır (3-4). Bu olgu daha önce başka antipis-
kotik ilaç kullanmayan hastada olanzapin başlanmasından sonra eş 
zamanlı ödem gelişmesi ve ilacın sonlandırılması sonrası ödemin geri-
lemesi, ödemi izah edecek sistemik bir hastalık saptanmaması nedenle-
ri ile olanzapin kullanımına bağlı ödem olgusu olarak değerlendirilmiş-
tir.Klinik uygulamada az karşılaştığımız bu yan etkinin patofizyolojisi 
ile ilgili bilgiler henüz kesin nedeni açıklamada yetersiz görünmektedir. 
Ayrıca, görülme sıklığı ile ilgili bildirilen oranlar birbirinden farklıdır 
ve bu konuda yeterli çalışma yoktur. Bu olgu sunumu ile klinisyenlere 
olanzapin kullanımı sırasında bu yan etkiyi göz önünde bulundurarak 
periferik ödem muayenesi yapmaları, ödem gelişmesi halinde tedavi-
ye başka ilaçla devam etmeleri önerilir.

Anahtar kelimeler: Olanzapine, peripheral edema, antipsychotic
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Anksiyete Bozuklukları

PS-21

KAFA TRAVMASI SONRASI OKB SEMPTOMLARI 
GÖSTEREN HASTA : BİR OLGU SUNUMU
Muhammet Berkay Özyürek1

1Esenyurt Devlet Hastanesi , Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları

Amaç: Obsesyonlar istenmeden akla gelen, ego-distonik, tek-
rarlayıcı, istemle uzaklaştırılamayan düşünce, imge, dürtülerdir. 
Kompulsyonlar ise obsesyonların yarattığı kaygıyı önlemek ve korku-
lan sonuçlardan kaçmak için yapılan davranış ve zihinsel eylemlerdir 1. 
Obsesif kompılsif bozukluğun (OKB) heterojen bir tablo olduğu düşü-
nülmektedir. Ortaya çıkmasında biyolojik faktörlerin yanında çevresel 
faktörler de etkilidir. Bu faktörler arasında fiziksel travma da sayılabilir. 
Yapılan çalışmalarda kafa travması sonrası OKB sıklığının arttığı gös-
terilmiştir. Bu vakada daha önce psikiyatrik hastalık öyküsü olmayan 
hastada kafa travması sonrası başlayan OKB bulguları sunulacaktır.

Olgu: 29 yaşında kadın hasta, daha önce psikiyatrik başvurusu ve 
tedavi öyküsü bulunmuyordu. 2 yıl önce eşinin babası tarafından sert 
cisim ile kafasına tekrarlayan travma öyküsü tarif ediyordu. Bu travma 
sonrası hastane başvurusu olmayan hastanın olaydan 3 ay sonra baş 
ağrıları, sinirlilik ve su ile aşırı uğraşı başladığını belirten hasta duşa 
girip çıktıktan sonra saçlarının yeterince temizlenmediğini düşünerek 
tekrar duşa giriyor ve bu sırada sayı saymaları oluyormuş, el yıkama 
sıklığı artmış, abdest aldıktan 1-2 saat geçtikten sonra emin olama-
dığını ve günlük tutarak bu abdestleri not aldığını belirtti. Ancak bu 
durumda da emin olamayıp tekrar abdest almaları oluyormuş. Bu şi-
kayetler ile polikliniğimize başvuran hastadan nöroloji konsültasyonu 
istendi. Hastanın nörolojik muayenesi olağandı, beyin MRG ve beyin 
MRG anjio görüntülemelerinde belirgin patoloji saptanmadı. Hastanın 
YBOCS ölçeği sonucu 28 olarak tespit edildi. Hastaya sertralin 50 mg 
tedavisi başlandı ve kademeli olarak 200 mg’ a kadar arttırıldı. Bunun 
yanında aripiprazol 5 mg tedavisi de eklenerek güçlendirme sağlandı. 
Hasta ile sık görüşmeler yapılarak psikoeğitim ve ödevlendirmelerde 
bulunuldu. Obsesyonları büyük oranda gerileyen hastanın YBOCS öl-
çeği 9 puan seviyelerine kadar gerilediği gözlendi.

(%53.9) izlemiştir. MD’lerin dikkate değer bir %28,2’si intihar girişi-
minde bulunmuştur (5).MD’nin bir dissosiyatif absorpsiyon bozukluğu 
ve bir OKB spektrum bozukluğu veya davranışsal bir bağımlılık olarak 
kabul edilmesi önerilmektedir (6).Bu olgu sunumu ile yeterince araştı-
rılmamış bir psikolojik bozukluk gibi görünen MD’nin akıl sağlığı pro-
fesyonellerince tanınmasını kolaylaştırmak ve literatüre katkı sağlamak 
amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Daydreaming, maladaptive daydreaming, maladaptive 
daydreamers,
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OLANZAPİN TEDAVİSİNDE SIKLIKLA GÖZDEN 
KAÇAN BİR YAN ETKİ: PERİFERİK ÖDEM
Ecem Merve Coşkuner1, Sena Çağlayan1, Doğa Yöntem1, Behçet Coşar1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi

Perif erik ödem,çoğunlukla sistemik hastalıklar ve non-
steroid,antihipertansif, steroid, immün baskılayıcılar gibi ilaçlara bağlı 
olarak gelişmektedir (1). Psikotrop ilaçlar arasında atipik antipsiko-
tiklerin periferik ödeme yol açabileceğini gösteren sınırlı sayıda rapor 
vardır (2).Olanzapin, şizofreni ve bipolar bozukluk tedavisi için onay-
lanmış yeni nesil atipik antipsikotiktir. Olanzapin kullanan hastalarda 
sıklıkla kilo artışı, sedasyon, ağız kuruluğu ve kabızlık gibi antikolinerjik 
yan tesirleri görülmekle birlikte yapılan bir çalışmada olanzapinin %3 
gibi bir oranda periferik ödeme yol açtığı bildirilmiştir. Daha sonra 49 
hasta ile yapılan 6 haftalık bir izlem çalışmasında, olanzapinle ilişkili 
periferik ödemin %57 oranında gözlendiği, özellikle yaşlı hastalarda 
bu yan etkinin daha fazla olduğu bildirilmiştir ancak literatürde olanza-
pinle ilişkili periferik ödem olgu bildirimlerinin azlığı dikkat çekicidir(3).  
Bu yazıda, olanzapinin diğer yan etkilerine göre daha az gözlenen ve 
az bilinen periferik ödem yan etkisine dikkat çekmek için, olanzapinle 
ilişkili olduğu düşünülen bir periferik ödem olgusu bildirilmiş ve öde-
min olası oluş mekanizmaları tartışılmıştır.

Olgu: 50 yaşında, kadın, evli hasta yaklaşık 10 gündür şüphecilik, 
olmayan sesler duyma, tuhaf davranma, sinirlilik, anlamsız konuşma, 
kendisi ve sevdiklerine zarar geleceğinden korkma şikâyetlerinin ol-
ması üzerine hastanemize getirildi. Daha önce depresif şikayetler ile 
takip edilen hastanın uzun yıllardır venlafaksin 75 mg/g tedavisini aldı-
ğı öğrenildi. Ruhsal durum muayenesinde kötülük görme ve etkilenme 
sanrıları, işitsel varsanıları, uygunsuz affekti ve yargılama bozukluğu 
vardı. Hastanın yeni başlayan paranoid düşünceleri nedeni ile Kranial 
Mr çekildi ve olanzapin 10mg/gün tedavi başlandı. Yakın poliklinik 
takibine alınan hastanın psikotik belirtilerinde gerileme olduğu göz-
lenirken, hasta bacak ve ayaklarında gelişen ödemden şikâyetçiydi. 
Yapılan muayenede her iki alt ekstremitede ödem saptandı. Deride 
kızarıklık, ülserasyon ve renk değişikliği yoktu. Hastanın rutin biyo-
kimya tetkikleri istendi ve ödem oluşumuna neden olabilecek diğer 
hastalıklar açısından dahiliye, kardiyoloji ve nefroloji bölümlerine kon-
sülte edildi. Herhangi bir sorun bulunmadı. Ödemin olanzapine bağlı 
olduğu düşünülerek olanzapin tedavisi kesilirken amisülpirid tedavisi 
başlandı. Tedavi değişikliğinden yaklaşık 1 hafta sonra hastanın ödemi 
azalmaya başladı ve sonra tamamen kayboldu. Amisülpirid tedavisi 
altında poliklinik kontrollerine devam eden hastanın izlemi sırasında 
bu yan etki gözlenmemiştir.

Tartışma: Periferik ödem, olanzapinin nadir görülen yan etkisidir. 
Olanzapin kullanımı dolayısıyla gelişebilen ödemi açıklamak için farklı 
mekanizmalar ileri sürülmüştür: Olanzapin’in 1 reseptörlerde blokaj 
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sonra nörolojik belirtilerin eklendiği öğrenildi. Ablasında erken yaşta 
başlayan psikiyatrik belirtiler mevcuttu. Ailenin diğer bireylerinin dok-
tor başvuruları olmuş ancak tanı alamamışlardı. Hastaya yapılan kro-
mozom analizi, demans paneli ve c9orf72 tekrar analizinde patojenite 
saptanmadı. Wes analizinde ARSA geninde c.542T>G ve c.661T>A 
varyantları bulundu. Aile taramasında hastayla aynı kliniğe sahip 
kardeşlerinin aynı genotipte olduğu, hastanın babasının c.542T>G 
açısından heterozigot olduğu, c.661T>A varyantını taşımadığı sap-
tanmıştır. Annesi hayatta olmadığı için değerlendirilememiştir. Hasta 
bileşik heterozigot olarak değerlendirilmiş, erişkin tip MLD tanısı 
konulmuştur.

Tartışma: c.661T>A varyantıyla ilgili popülasyon frekansı veya 
fonksiyonel analiz verisi bulunmamaktadır. MLD, çeşitli hastalıklarla 
karışması nedeniyle ayırıcı tanıda akılda tutulması gereken bir hasta-
lıktır. Psikiyatrik semptomların başlangıçta izole kalması tanıyı gecik-
tirmektedir. Genetik danışmanlık verilmesi, presemptomatik dönemde 
kök hücre nakli uygulamalarının umut vadetmesi nedeniyle hasta ve 
yakınları için önemlidir. c.542T>G, ARSA eksikliğine neden olduğu 
bilinen patojenik varyanttir. c.661T>A; literateratürde MLD’li yalnızca 
bir hastada bileşik heterozigot olarak bildirilmiştir (Manshadi ve ark., 
2017). Vaka bildirimimiz nadir olması, literatürde yalnızca bir vakada 
bildiren genetik varyant içermesiyle değerlidir. Ayrıca tanısal değerlen-
dirme sürecindeki öykü, rdm ve laboratuvar tetkiklerindeki bulgular ve 
multidisipliner çalışmanın önemini vurgulaması açısından farkındalık 
uyandırması hedeflenmiştir.

Anahtar kelimeler: lökodistrofi, metakromatik, erişkin, lizozomal depo 
hastalıkları, Ruhsal Hastalıklar, Biyolojik psikiyatri, genetik
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Duygudurum Bozuklukları

PS-24

İZOTRETİNOİN’İN HEM BAŞLATTIĞI HEM 
DE TETİKLEDİĞİ BİPOLAR DUYGUDURUM 
BOZUKLUĞU, BİR OLGU SUNUMU
Onur Özel1, Nesrin Karamustafalıoğlu1

1T.C. Sağlık Bakanlığı İstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı Ve Sinir 
Hastalıkları Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Bir vitamin A derivesi olan isotretinoin, tedaviye dirençli akne teda-
visinde sıklıkla kullanılmaktadır (1). Kullanılmaya başlandığı tarihten 
itibaren önerilen dozlarda dahi kullanımında psikiyatrik rahatsızlıklarla 
ilişkilendirildiği yayınlar mevcuttur. (2) Bu olgu sunumu, geçmişte isot-
retinoin kullanımı sonrası hipomanik dönem gelişmesi nedeniyle ilacı 
bırakıp 2 yıl sonra tekrar ilacı kullanırken manik hecme ile hastanemize 
başvuran 25 yaşında slav kadın hastanın yatarak tedavisini içermekte-
dir.25 yaşında kadın hasta psikiyatri acile sebepsiz hırçınlık, saldırgan-
lık, kavgacılık, konsantrasyon güçlüğü şikayetleri ile başvurdu. Young 
Mani Derecelendirme Ölçeğinde skoru 26, PANSS ise 59 olarak tespit 
edildi. Hastanın aile öyküsünde akrabalarının hiçbirinde psikiyatrik 
bir rahatsızlık ya da psikiyatrik bir ilaç kullanımı gerektirecek duru-
ma rastlanmazken 4 ay kadar önce 15 günlük bir süreyle isotretinoin 
kullandığı öğrenildi. Hastanın 2 yıl kadar önce de 5 aylık isotretinoin 

Tartışma: Birçok çalışmada, psikiyatrik bozukluklar travmatik be-
yin hasarının (TBH) kısa ve uzun dönem komplikasyonlarından olarak 
gösterilmektedir. TBH sonrası özellikle depresyon, madde kullanım bo-
zukluğu ve anksiyete bozuklukları sıklığının arttığı gösterilmiştir. TBH 
geçiren hastaları 8 yıl izleyen bir çalışmada olgularda OKB görülme 
sıklığı normal popülasyona göre 2,6 kat artmış olarak gösterilmiştir. Bu 
risk kadınlarda belirgin oranda daha yüksek olarak gözlemlenmiştir.

Çalışmalarda TBH’dan sonra gelişen psikiyatrik tabloların; altta 
yatan subklinik tablolardan, hasarlanan beyin bölgelerinden, çevre-
sel faktörlerden ve rehabilitasyon sürecinden etkilenebileceği gös-
terilmiştir. Özellikle prefrontal ve temporal lob hasarlarında daha sık 
OKB belirtileri gözlemlenmiştir. Bizim olgumuzda da beyin görüntü-
lemesinde bulgu olmasa da akut ve subakut dönemde görüntüleme 
yapılmamış olması o dönemde minör bulguları saptamayı güçleştirdiği 
düşünülebilir.

Literatürde travmatik yaşantıların da OKB belirtileri gelişimde etkili 
olduğunu gösteren yayınlar mevcuttur. Bu hasta grubunda fiziksel is-
tismar, cinsel istismar ve duygusal ihmalin OKB ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir. Bizim vakamızda da yakın akrabadan görülen fiziksel ihmal 
OKB belirtileri gelişmesinde rol oynayabileceği düşünülmektedir.

Kafa travmaları ve OKB ilişkisi hakkında kısıtlı sayıda veri mevcut-
tur. Bu vaka bildirimi klinisyenlerin kafa travmaları sonrası gelişebi-
lecek psikiyatrik komorbid hastalıklar yönünden dikkatli olmasının 
önemi vurgulanmaktadır.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, travmatik beyin hasarı, 
fiziksel istismar
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Klinik Psikiyatri

PS-23

PSİKİYATRİK BELİRTİLERDEKİ ORGANİK İZLER: 
METAKROMATİK LÖKODİSTROFİ TANILI BİR OLGU 
SUNUMU
Sena Yünden1, Levent Şimşek1, Mahmut Selman Yıldırım1, Mehmet Ak1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi

Giriş/Amaç:  Metakromatik Lökodistrofi(MLD); kalıtsal, prog-
resif, demiyelizan, arilsülfataz A(ARSA) enzim eksikliğiyle karakterize 
lizozomal depo hastalıktır. Başlangıç yaşına göre infantil, juvenil ve 
erişkin olarak üç tipi bulunmaktadır (Barth ve Fensom, 1993). Erişkin 
tipi daha nadir görülür. Olguların kişilik değişiklikleri, psikotik belirtiler 
gibi farklı prezentasyonları nedeniyle psikiyatrik hastalıklarla ayrımının 
yapılması gerekmektedir. Literatürde farklı psikiyatrik belirtilerle giden 
olgu sunumları bildirilmiştir. (Ammar ve ark., 2020; Xu ve ark., 2020). 
Tanısal süreci ilginç olan, literatürde sunulan olgulardan farklı yönle-
re sahip bu olgunun klinisyenlere yönelik ipuçları içermesi nedeniyle 
paylaşılması uygun görülmüştür.

Olgu: Vakamız, 57 yaşında erkek hasta unutkanlık, davranış deği-
şiklikleri şikayetleriyle tarafımıza başvurdu. İlk şikayetleri 46 yaşında 
hareketlilikte artış, çok alışveriş yapma şeklinde başlamış. Çeşitli nö-
roloji ve psikiyatri başvuruları olan hastaya kesin tanı konulamamış. 
Hastanın üç abisinde benzer şekilde psikiyatrik belirtilerin başladığı 
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Tartışma: Son yıllarda Ayahuasca kullanımı tüm dünyaya yayıl-
mış ve Ayahuasca çeşitli biyomedikal çalışmalara konu olmuştur. Bu 
çalışmalar ve araştırmalar, terapötik potansiyeli için umutları artırmış, 
ancak olası toksisitesiyle ilgili endişeler yaratmıştır.

Çalışmalar Ayahuasca kullanımının duygudurum bozuklukları, 
depresyon, anksiyete veya travma sonrası stres bozukluğu olan bi-
reylerde faydalı olduğunu göstermiştir. Ayahuasca’nın bir bileşeni 
olan harmin’in antidepresan etkisini öne süren veriler ortaya çıkmış 
ve bu bileşenin; serotonin geri alımını engellediği, MAO-A enziminin 
geri dönüşümlü bir inhibitörü olarak işlev gördüğü vurgulanmıştır. 
Olgumuzda Ayahuasca kullanımı sonrası hastanın depresif şikayetleri-
nin gerilemesi antidepresan etkinliğini destekler niteliktedir.

Vaka serilerinde, ayahuasca alımıyla ilişkili birkaç psikotik epizod 
bildirilmiştir ancak bu durum hastaların önceki psikiyatrik tanılarına 
yordanmıştır.

Kişisel veya aile psikiyatrik geçmişi olmayan kişilerde Ayahuasca 
alımı, psikotik ataklarla ilişkilendirilmiş ancak olgu sunumların-
da diğer maddelerin(örn. esrar ve diğer halüsinojenler) kullanımı, 
ayahuasca’nın psikotik epizoddaki olası rolünün değerlendirilmesini 
zorlaştırmıştır.

Olgumuz ayahuasca kullanımı dışında madde kullanımının olma-
yışı, özgeçmiş ve soygeçmişinde psikotik bir öyküsünün olmamasıyla 
ayahuasca kaynaklı önemli bir psikoz örneğidir.

Ayahuasca kullanımının olumsuz psikiyatrik etkilerine ilişkin veriler 
hala yetersizdir. Ancak Ayahuasca tüketiminin mevcut yayılımı göz 
önüne alındığında, Psikiyatrik öyküsü olmayan ve üriner toksikoloji 
sonucu negatif sonuçlanan, akut psikoz olvakalarında maddenin yol 
açtığı psikoz açısından ayavuasca gibi bitkisel çaylar açısından ayrıntılı 
anamnez alınmalıdır.

Anahtar kelimeler: Ayahuasca; Psikoz ; Depresyon ,Psikedelik ajanlar, 
harmin, monoamin oksidaz inhibitörleri
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Psikofarmakoloji

PS-26

MEMENİN İNVAZİV DUKTAL KARSİNOMU OLAN 
BİR OLGUDA GELİŞEN NÖROLEPTİK MALİGN 
SENDROM
Sare Aydın1, Sedat Batmaz2, Esma Akpınar Aslan2

1Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Ankara Sosyal Bilimler Üniversitesi, Sosyal Ve Beşeri Bilimler Fakültesi, Psikoloji Bölümü

Giriş: Nöroleptik malign sendrom (NMS) antipiskotik tedavinin 
nadir görülen ancak potansiyel olarak ölümcül olan bir yan etkisidir. 
NMS hipertermi, ekstrapiramidal bulgular, bilinç değişikliği, otonomik 
disfonksiyon, aritmi, dispne, diaforez, serum kreatin fosfokinaz (CPK) 
düzeyinde yükselme ve lökositoz ile karakterize bir sendromdur (1). 
NMS antipsikotik tedavinin herhangi bir döneminde görülebilse de sık-
lıkla ilaca başlandıktan ya da ilaç dozu artırıldıktan kısa bir süre sonra 
ve aniden ortaya çıkmaktadır (2).Yorgunluk, dehidrasyon ve yetersiz 
beslenme NMS için risk faktörleri olarak kabul edilir ve kanser has-
taları NMS için yüksek risk grubunu temsil etmektedir (3). Bu yazıda 

kullanımı sonrasında konsantrasyon kaybı, sinirlilik, uykuda azalma, 
hızlı konuşma şikayetlerinin olduğu, bu sebeple de ilacı bıraktığı ve 
sonrasında şikayetlerinin 1 aylık bir süre sonunda azalarak bittiği öğ-
renildi. Hastanın psikiyatrik durumunun isotretinoin kullanımına bağlı 
olabileceği düşünüldü. Yatarak tedavisi lityum ve olanzapin ile sürdü-
rülen, geliş şikayetlerinde gerileme görülen hastaya tekrar YOUNG ve 
PANSS ölçekleri uygulandı, skorlar sırasıyla 4 ve 39 olarak bulundu ve 
yatışının 10. Gününde taburcu edildi.Bu olguyu daha önce bildirilen 
vakalardan ayıran ise aile öyküsü ya da psikiyatrik hastalık geçmişi 
olmamasının yanı sıra daha önce gösterilmiş isotretinoin kullanımı 
sonrası affektif bozukluk görülen vakaların aksine isotretinoinin tek-
rar kullanılmasıdır. Bu vakada 2 yıl önceki kullanımda 5 aylık süreç 
sonrası hipomani atağı görüldüğü, ilacın bırakılması sonrasındaysa 
semptomların tamamen gerilemesi bildirilmektedir. Ardından görülen 
işlevsellikte düzelme ve tam iyileşme dönemi sonrası tekrar isotretinoin 
kullanımı ile daha kısa sürede başlayan ve daha ağır seyreden tablo, 
isotretinoin ve affektif bozukluk ilişkisini kuvvetle düşündürmektedir.

Anahtar kelimeler: Isotretinoin, Bipolar Disorder, Acne Vulgaris
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Şizofreni Ve Diğer Psikotik Bozukluklar

PS-25

AYAHUASCA KULLANIMI SONRASI GELİŞEN 
PSİKOZ OLGUSU
Bahadır Demir1, Esra Aslan1

1Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları A.b.d.

Giriş: Ayahuasca, Banisteriopsis caapi ve Psychotria viridis isim-
li Amazon bitkilerinin karışımından oluşan psikotropik, halüsinoje-
nik bir içecektir. Ayahuasca içeriğindeki bitkilerin aktif alkaloidleri 
arasındaki sinerjik etkileşim farmokolojik etkinin temelini oluşturur. 
Bileşenlerden B. caapi, güçlü monoamin oksidaz-A (MAO-A) inhibi-
törleri olan β-karbolin alkaloidlerini içerir. P. Viridis, kısa etkili güçlü 
halüsinojenik ajan N,N-dimetiltriptamin (DMT) içerir.DMT, tek başına 
alındığında oral olarak aktif değildir, ancak β-karbolinler gibi periferik 
bir MAO inhibitörü varlığında oral olarak aktif hale gelir.Bu etkileşim, 
ayahuasca’nın psikotrop etkisinin temelidir. Bu yazımızda antidep-
resan amaçlı ayahuasca çayı kullanımı sonrası psikoz gelişen olgu 
incelenmiştir.

Olgu: 23 yaş erkek hasta, öğrenci, bilinen herhangi bir ek hastalığı 
yok, yaklaşık 2 haftadır olan görsel varsanı, perseküsyon hezeyanla-
rı şikayetiyle tarafımıza başvurdu. Muayenede duygudurumu ötimik, 
duygulanımı künt, düşünce içeriğinde perseküsyon, referans sanrı-
ları mevcuttu, konuşması teğetsel idi, görsel varsanı tariflemekteydi. 
Anmanezinden mutsuzluk, yaptığı işten zevk alamama, uyku ve iştah 
bozukluğu, işlevsellikte azalma yakınmalarının olduğunu psikiyatri 
başvurusu sonrası depresif nöbet tanısı ile ilaç önerildiğini bağımlılık 
yapar düşüncesi ile ilacı kullanmadığını belirtti. Arkadaşının mevcut 
şikayetlerine iyi geleceği önerisiyle Ayahuasca isimli bitki çayı karışı-
mını 2 hafta tükettiğini ve depresif şikayetlerinin düzeldiğini belirtti. Bu 
süreçte başka herhangi bir madde/ilaç kullanımının olmadığını belirtti. 
Ayahuasca çayı tüketiminini bıraktıktan 1 hafta sonra başlayan şika-
yetleriyle polikliniğimize başvuran hastanın idrarda toksik tarama testi 
negatifti, beyin manyetik rezonans görüntülemelerinde patoloji sap-
tanmadı, kan tahlili sonuçları normal idi. Soygeçmişinde özellik yoktu. 
Hastaya DSM-5 tanı kriterlerine göre Maddenin Yol Açtığı Psikoz bo-
zukluğu tanısı konuldu. Hastaya risperidon 4 mg/gün ve ketyapin 300 
mg/gün kademeli artırılarak başlandı, 1 ay sonra hastanın şikayetleri 
düzeldi, ruhsal durum muayenesi doğaldı.
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Duygudurum Bozuklukları

PS-27

HİPOTİROİDİYE İKİNCİL PSİKOTİK ÖZELLİKLİ BİR 
DEPRESYON OLGUSU
Dilara Çetin1, Bahadır Geniş1

1Kocaeli Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Abd, Kocaeli

Giriş: Depresyon; bütün psikiyatrik bozukluklar içinde en sık görü-
len hastalıklardan biridir. Etiyolojik nedenler arasında; biyolojik, gene-
tik ve psikososyal etkenler yer almaktadır. Biyolojik etkenler arasında 
birçok tıbbi durum yer almakla birlikte en sık gözlenen tıbbi durumlar-
dan birisi de tiroid ekseni aktivitesindeki bozulmalardır (1).

Hipotiroidide depresyon ve bilişsel yavaşlama yaygın bir bulgudur. 
Ayrıca psikoz, anksiyete, bellek bozuklukları, dezoryantasyon, entel-
lektüel yavaşlama, demans da görülebilir (2). Bazı hastalarda işitsel 
varsanılar ve paranoyadan oluşan ve ‘miksödem deliliği’ olarak da 
adlandırılabilen bir sendrom ortaya çıkabilmektedir (1). Erişkin has-
talarda hipotiroidizme bağlı psikotik belirtiler sıklıkla miksödem ile 
ilişkilidir (2).

Biz de bu sunumda hipotiroidiye ikincil ortaya çıkan, miksödem 
tablosu olmayan bir psikotik depresyon olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 68 yaşında, ilkokul birinci sınıf mezunu, evli kadın hastanın 
son üç aydır başlayan kötülük görme düşünceleri, uykusuzluk, istek-
sizlik, çökkünlük, yemek yememe ve kilo kaybı (~20 kg) şikayetleri 
mevcuttu. Bu şikayetlerden sonra bir sebep yokken bağırma belirtileri 
eklenmişti. En belirgin şikayetinin ise yaygın vücut ağrıları olduğu öğ-
renildi. Ağrılarından dolayı küçük adımlarla yürümeye başlamış. Son 
üç aydır ise tiroid ilaçlarını bıraktığı öğrenildi.

Özgeçmişinde 2011 yılında radyoaktif iyot (RAİ) uygulanmasından 
bir ay sonra; benzer şekilde uykusuzluk, iştahsızlık, keyifsizlik, yaygın 
vücut ağrısı, ev işlerini yapamama ve kısa adımlarla yürüme şikâyeti 
başladığı bilgileri edinildi. Bu dönemde paroksetin 40 mg/gün ve levo-
tiroksin sodyum tedavilerini kullandığı ve iyilik haliyle taburcu olduğu 
öğrenildi.

Yatışında kan TSH seviyesi 54,80 mlU/L, serbest T4 seviyesi 0.56 
ng/dL ve serbest T3 seviyesi 0.852 ng/dL olduğu saptandı. B12 vita-
mini seviyesi <100 ng/L olarak sonuçlandı. Etiyolojiye yönelik yapı-
lan diğer tetkikler ise normal sınırlarda olarak gözlendi. Levotiroksin 
sodyum 25 mcg/gün başlanıp sonrasında 100 mcg/gün’e kadar çıkıldı. 
B12 vitamini replasmanı başlandı.

Tıbbi tedavilerine ek olarak psikotik belirtilerin eşlik ettiği depres-
yonu sebebiyle Sertralin 50 mg/gün ve olanzapin 15 mg/gün teda-
vilerine başlandı. Tedavinin dördüncü haftasında ise kötülük görme 
sanrılarının; yedinci haftasında somatik yakınmalarının ve psikomo-
tor retardasyonunun belirgin gerilediği görüldü. Tedavinin dokuzun-
cu haftasında ise TSH değerinin normal sınırlara gerilediği gözlendi. 
Takip süresinde uygulanan depresyon ölçeklerinin gerilediği gözlendi.

Tartışma: Hipotirodisi olan hastalarda psikiyatrik eştanılar sıklıkla 
gözlenmektedir. En sık gözlenen psikiyatrik tanılardan birisi depresyon 
olmakla birlikte psikotik özellikli depresyon görece nadir gözlenir (3). 
Alanyazından elde edinilen bilgiler hem depresyon belirtilerinde hem 
de psikotik belirtilerde hipotiroidi tedavisinin ardından belirgin gerile-
me olduğu yönündedir (4). Takip ettiğimiz olguda da depresif belirti-
lerin ve somatik belirtilerin kan TSH seviyelerinin gerilemesinin ardın-
dan azalması literatürü desteklemektedir. Yakın geçmişte yapılan nüfus 
temelli bir kohort çalışması TSH yüksekliği ile depresyon belirtilerinin 
şiddeti arasında bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur (5). Bu açıdan 
bakıldığında, bizim olgumuzdaki TSH seviyesinin yüksekliği ile yaşadı-
ğı psikotik özellikli depresyon şiddeti arasındaki ilişki bu çalışmayı des-
tekler niteliktedir. Tıbbi bir hastalığa ikincil olarak gözlenen psikiyatrik 
hastalıklarda her iki bozukluğun da tedavi edilmesi ve multidisipliner 
bir çalışma ortamının sağlanması oldukça önemlidir.

Anahtar kelimeler: depresyon, hipotiroidi, psikotik depresyon, radyoaktif 
iyot tedavisi, farmakoterapi

geç saptanan meme kanseri hastasında düşük doz antipskotik tedavi 
sonrası gelişen ve ölüm ile sonuçlanan bir NMS olgusu sunulmuştur.

Olgu: Yetmiş üç yaşında yirmi yıldır şizofreni tanısıyla takipli, son 
iki yıldır ilaç tedavine uyumsuz, kısmı remisyonda olan kadın hasta-
nın son iki haftadır artış gösteren perseküsyon hezeyanları, yorum 
yapan işitsel varsanılar tariflemesi ve yakınlarına karşı hostil davra-
nışları sergilemesi nedeniyle yakınları tarafından acil servise başvuru-
su sonrası psikiyatri servisine kabul edildi. Psikotik ajitasyonu kontrol 
altına almak amacıyla haloperidol 5 mg/gün intramusküler olarak 
uygulanmasından ve tedaviye risperidon 3 mg/gün oral solüsyon ek-
lenmesinden iki gün sonra, fizik muayenesinde ateş 39 C0 olarak öl-
çülmesi, alt ve üst ektremitelerde rijidite, disfaji saptanması, noninvazif 
arteryal tansiyon (TA):90/70 mmHg, solunum sayısı(SS):33/dk, kalp 
tepe atımı(KTA):95/dk) olarak saptanması, laboratuvar tetkiklerinde 
CPK 1780 IU/L, C-reaktif protein 84,49 mg/L ve beyaz kürebeyaz 
küre sayısı:3,4800 K/mm3 ölçülmesi , ruhsal durum muayenesinde 
bilinç konfüzyonu ve yönelim bozukluğu tespit edilmesi üzerine NMS 
tanısı düşünüldü. Hastanın antipsikotik tedavisi sonlandırılarak bro-
mokriptin 7.5 mg/gün ve lorazepam 3 mg/gün tedavisi düzenlendi. 
Takip sırasında istenen beyin bilgisayarlı tomografisinde(BT) subdural 
hematom, metastatik kanamadan şüphelenilen hastaya yapılan meme 
ultrasonografi görüntülemesinde kitle tespit edilmesi üzerine tru-cut 
biyopsi istendi. Biyopsi sonucu memenin invaziv duktal karsinomu 
olarak raporlandı. Tedavinin birinci haftasında ateş yüksekliği, rijidite, 
bilinç konfüzyonu ve yönelim bozukluğu gerileyen, laboratuvar tetkik-
leri normal aralıkta seyreden hasta beyin ve sinir cerrahisi servisinin ta-
kibinin ikinci gününde karın ağrısı tariflemesi üzerine batın BT istendi , 
batın içine kanama tespit edildi. Solunum arresti gelişen hasta yapılan 
tüm müdahalelere rağmen hiç cevap alınamadı ve exitus olarak kabul 
edildi.

Onam: Hasta yakınlarından bu olgu sunumunun yayınlanması 
için yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Tartışma: Şizofreni hastalarında kanser insidansının genel popü-
lasyonla benzer olduğu bildirilse de olumsuz yaşam koşulları, kanser 
taramasının yapılmaması, teşhisin geç konulması ve tedaviye kar-
şı olumsuz tutum nedeniyle şizofreni hastalarının kanser nedeniyle 
ölümlerinin daha erken yaşta olduğu bildirilmiştir (4). NMS’nin kan-
ser hastalarında teşhisi zordur, çünkü NMS’nin klinik tablosu kanserin 
kendisine ve bazen tedaviye bağlı gelişen komplikasyonlara benze-
mektedir (5). NMS için yüksek riskli düşünülen onkoloji hastalarına 
antipsikotik tedavi düzenlenirken dikkatli olunmalıdır. Ayrıca şizofreni 
hastalarının kanser taraması açısından koruyucu hekimlik uygulama-
ları artırılmalıdır.

Anahtar kelimeler: nöroleptik malign sendrom, kanser, dopamin reseptör 
blokörleri
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Alkol/Madde Kullanım Bozuklukları

PS-29

PSİKİYATRİK BELİRTİLERLE BAŞVURAN 
MARCHİAFAVA-BİGNAMİ HASTALIĞI: BİR OLGU 
SUNUMU
Doğancan Sönmez1, Çiçek Hocaoğlu1

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı

Giriş: Marchiafava Bignami hastalığı korpus kallosumun demiyeli-
nizasyonu ile giden oldukça nadir rastlanır bir durumdur. Çoğunlukla 
alkoliklerde görülmektedir. MRI tanı için oldukça hassas bir yöntemdir. 
Hastalar değişik nörolojik semptomlar ile başvurabilirler . Kliniğimize 
atipik psikiyatrik belirtiler ile başvuran ve takibinde marchiafava 
bignami tanısı konulan bir olguyu literatür bilgileri ışığında sunmayı 
amaçladık.

Olgu: 56 yaş erkek, evli, ilkokul mezunu, emekli hasta psikiyatri 
polikliniğine kızı tarafından getirildi. İştahsızlık ve unutkanlık yakınması 
belirten hastanın kızından alınan bilgiye göre son zamanlarda davra-
nışlarında değişiklik, cinsel ilgi artışı, para harcamada artış, bankadan 
kredi çekmesi, gereksiz ve lüzumsuz harcamalarının olduğu ve konuş-
ma miktarında artış oldu belirtildi. Hali hazır ruhsal durum muaye-
nesinde bilinç açık, oryante koopereydi. Öz bakımı kısmen azalmıştı. 
Giyimi sosyokültürel düzeyi ile uyumluydu. Görüşmeye uyumluydu. 
Sorulan sorulara amaca yönelik cevap veriyordu. Konuşma miktarı ve 
hızı artmıştı. Ses volümü artmıştı. Duygudurum hafif yükselmiş, affekt 
disforikti. Algılamada psikotik bulgu saptanamadı. Soyutlama yapa-
biliyordu. Gerçeği değerlendirme ve yargılama olağandı. Düşünce 
süreci kısmen hızlanmıştı, çağrışımlar dağılabiliyordu. Düşünce içe-
riğinde psikotik bulgu saptanamadı. Psikomotor aktivitesi artmıştı. 
Geçmişinde psikiyatrik tanı ve tedavi öyküsü mevcut değildi. Hastanın 
son 2 aya kadar 30 yıl boyunca her gün olan 2-3 bira tüketimi olmuş. 
Hastanın kan tetkikleri ve nörogörüntüleme çalışmaları tamamlandı. 
B12 vitamin düzeyi düşüklüğü mevcuttu. Kranial MR sonucunda pe-
risupraventriküler beyaz cevherde frontoparyetal alanda daha belirgin 
olmak üzere, bilateral kapsülla interna, eksterna, talamik nukleus ve 
mezensefalonda, periaquaduktal alanda, mamiller cisminde ve pons 
düzeyinde T2-FLAIR serilerde yaygın sinyal artışları izlenmekteydi. 
Marchiafava- Bignami hastalığı ile uyumlu bulgular gözlenmekteydi. 
Hasta nöroloji bölümüne danışıldı ve yatışı yapıldı. Hastaya B12 ve 
tiamin replasmanı tedavisi başlandı. Hastaya mevcut psikiyatrik belir-
tilerine yönelik olanzapin 5 mg/gün tedavisi başlandı.

Tartışma-sonuç: İlk kez İtalyan patologlar tarafından tanım-
lanan hastalık çoğunlukla yetersiz bezlenen alkoliklerde görülür. 
Etanolün nörotoksik etkileri ve B vitamini düşüklüğü etiyolojide suç-
lanmıştır. Korpus kallosum demiyelinizasyonu, nekrozu ve lateral fron-
tal kortekste Morelin kortikal laminer sklerozu ile karakterizedir. 4-5. 
Dekadda erkeklerde daha sık görülür. Nöbetler, bilinç değişikliği, pira-
midal bulgular vb gibi her tür nörolojik bulgu ile prezente olabilir. Tanı 
MR’ da sandeviç işareti, vaşak kulağı işareti ile konulur. Tanı sonrası en 
kısa zamanda tiamin tedavisi başlanmalıdır. Bu olgu ile nadir görülen 
Marchiafava Bignami hastalığını gözden geçirdik

Anahtar kelimeler: Marchiafava-Bignami Hastalığı, Alkol, Tiamin, Psikiyatrik 
Belirtiler
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Şizofreni Ve Diğer Psikotik Bozukluklar

PS-28

HİPERPARATİRODİZM EŞ TANILI, ŞİZOFRENİ İLE 
İZLENEN HASTADA PARATİROİDEKTOMİ SONRASI 
PSİKOTİK BELİRTİLERİN GERİLEMESİ
Sena Çağlayan1, Ecem Coşkuner1, Behçet Coşar1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi

Hiperkalseminin ayaktan hastalardaki en sık sebebi primer hiper-
paratiroidizmdir (1). Kadınlar, erkeklerden 3:1 oranı ile daha fazla 
etkilenmiştir; insidans yaşla artar ve 50 yaşından sonra yükselir (2). 
Paratiroidektomi kalıcı ve küratif tedavidir. Hiperkalsemiye sekonder 
nöropsikiyatrik belirtiler apati, depresyon, anksiyete, konfüzyon, yor-
gunluk, uykusuzluk, katatoni, psikoz, deliryum, koma görülebilmekte-
dir. Yorgunluk, apati gibi belirtiler yaşlı hastalarda gözden kaçabilmek-
tedir. Hiperkalseminin birçok nöropsikiyatrik belirtisi psikiyatrik tanısı 
olan hastalarda primer psikiyatrik tanı ile açıklanarak atlanabilmekte-
dir, psikofarmakolojik tedavilere rağmen yanıt alınamamasına neden 
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda şizofreni tanısıyla takipli olup psi-
kotropik ilaçlardan önceden fayda görmüş fakat paratiroid adenomu, 
hafif hiperkalsemi sonrası tedaviye yanıtının azaldığı, paratiroidektomi 
sonrası psikotik yakınmalarının azalarak tedaviyle iyileştiği görülen 
hastadan bahsedilmiştir. Olgumuz 72 yaşında kadın hasta. 46 yaşında 
şizofreni tanısı konulmuş. Ağustos 2012 yılına kadar antipsikotik ajan-
larla belirtileri kontrol altındaymış. Eylül 2012’de endokrin poliklini-
ğinde paratiroid adenomu tanısıyla takibe alınmış. Ekim 2012’de kilo 
kaybı, ellerde tremor, halsizlik, iştahta azalma, unutkanlık, anhedoni, 
intihar düşüncesi, persekütif, paranoid nitelikte sanrısal düşünceler şi-
kayetleri ile kliniğimizde takip edilmiş. Tedaviyle depresif şikayetleri 
gerilemiş, sanrısal düşünceleri azalsa da devam etmiş. Ekim 2021’de 
sol alt paratiroidektomi ameliyatı sonrası takiplerinde hastanın sanrıla-
rının ve varsanılarının tamamen geçtiği görüldü.

Kalsiyumun merkezi sinir sisteminin düzenleyici işlevlerindeki önemi 
açıktır. Santral nörotransmitterlerin sentezi, salınımı ve postsinaptik re-
septör duyarlılığı kalsiyuma bağlıdır. Hiperkalseminin nöropsikiyatrik 
işlev bozukluğuna neden olduğu bilinmektedir. Serum kalsiyum dü-
zeyiyle mental rahatsızlığın derecesi arasında aslında kolay bir ilişki 
yoktur. Pek çok yazar hafif hiperkalseminin bile ciddi psikiyatrik belir-
tilere neden olabileceğine, yaşlanan beynin, herhangi bir mental bo-
zukluğu olan beynin metabolik dengesizliğe özellikle duyarlı olduğuna 
dikkat çekmektedir. (3,4). Hiperkalsemiye sekonder psikozun meka-
nizması tam olarak anlaşılamamıştır ancak merkezi sinir sistemi mono-
amin seviyelerindeki değişiklikler ve glutamat aracılı eksitotoksisiteyle 
açıklanabilir.

Şizofreni hastalarında komorbiteler nedeniyle hastaların psikotik 
belirtilerinde tekrarlama, şiddetlenme görülebilmektedir. Özellikle de 
yaşlı hastalarda tedaviye direnç varlığında altta yatabilecek diğer tıbbi 
nedenlerin ekartasyonunun yapılması gerekmektedir. Hafif hiperkalse-
minin de psikiyatrik semptomların tedaviye yanıtını güçleştirebileceği 
akılda bulundurulmalıdır.

Anahtar kelimeler: şizofreni, hiperparatirodizm, paratirodektomi
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Duygudurum Bozuklukları

PS-30

MANİ DÖNEMİNDEKİ GEBE HASTADA 
İNTERMETAMORFOZ SENDROMU: BİR 
DELÜZYONEL YANLIŞ TANIMA SENDROMU
Sümeyye Tuğçe Firidin1, Bahadır Geniş1

1Kocaeli Üniversitesi Hastanesi

Giriş/Amaç: Delüzyonel yanlış tanıma sendromları kişinin bildi-
ği insanların, nesnelerin olayların yanlış olarak tanımlanması şeklinde 
oluşan bir grup sendromdur (1). Bu grubun içerisinde dört ana send-
rom mevcuttur; Fregoli sendromu, Capgras sendromu, intermetamor-
foz sendromu, subjektif çift sendromudur (2). Nadir olarak görünen bu 
sendromlar, şizofreni ve şizoafektif bozukluk başta olmak üzere psiki-
yatrik bozukluklara eşlik etmektedir (3). Psikiyatrik bozukluklar dışında 
%25- 40 oranında tıbbi bir bozukluk (demans, kafa travmaları, epilep-
si, beyin tümörleri) varlığında ortaya çıkabilmektedir (3). Delüzyonel 
yanlış tanıma sendromlarından birisi olan intermetamorfoz sendro-
munda kişinin tanımadığı kişileri tanıdığı kişiler olarak dönüştürme 
sanrısı temel belirti olarak tanımlanmıştır (4). Bu olguda, ikiuçlu duy-
gudurum bozukluğu manik dönem tanısı ile takip edilen bir gebe has-
tada gözlediğimiz bir intermetamorfoz sendromu sunulmuştur.

OLGU: 25 yaşında, evli, orta okul mezunu, eşi ve çocuklarıyla 
yaşayan kadın hasta acil servisimize hareketlilik artışı, bayılma, çok 
konuşma ve uykusuzluk şikayetleri ile başvurmuştur. Bir haftadır şika-
yetleri olan hastanın son üç günde şikayetleri giderek artmış. Hastanın 
gebe olması ve tedavideki etkinliği nedeniyle EKT yapılması planlan-
mıştır. Klinik belirtilerini kontrol etmek amacıyla da ketiapin 300 mg /
gün (tedricen arttırılarak) tedavisi eklenmiştir. Servisteki yatış döne-
minde, hastanın hekimini ikizi, klinik hemşirelerinden birini ise eskiden 
beraber okuduğu arkadaşı olarak görmesi, bir diğer hemşireyi akra-
basına benzetmesi gibi belirtilerinin olduğu gözlenmiştir. Bu süreçte 
hastanın kendisini bu kişilere sık sık hatırlatması, eski anıları anlatması 
ve kendisini takip eden hekiminin ikizi olduğu düşüncesini diğer he-
kimlere anlatmaya çalışması olmuştur. Beşinci EKT seansı sonrasında 
şikayetlerinde belirgin azalma olduğu gözlenen ve altıncı seansta teda-
visi tamamlanan hastanın eskiden tanıdığını söylediği sağlık çalışanla-
rını aslında tanımadığını ve sadece benzetmiş olabileceğini belirtmiştir.

Tartışma: İntermetamorfoz sendromu oldukça nadir görülen bir 
Delüzyonel yanlış tanıma sendromudur. Tanı konulan hastaların bir-
çoğunda antipsikotik kullanılmış olup literatürde belirgin tek bir an-
tipsikotik öne çıkmamıştır. Olgumuz gebe olması ve EKT alması ile 
literatürdeki diğer olgulardan ayrılmaktadır.

Anahtar kelimeler: intermetamorfoz, delüzyon, mani, gebelik.
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ARİPİPRAZOL DEPO ENJEKSİYONU SONRASI 
EPS BULGULARI OLAN HASTANIN İZLEMİ - VAKA 
SUNUMU
Ayşe Nur Duran Öztürk1, Ümit Haluk Yeşilkaya1, Özge Şahmelikoğlu Onur1, 
Nesrin Karamustafalıoğlu1

1İstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve 
Araştırma Hastanesi

Giriş: Aripiprazol, diğer antipsikotik ajanlardan farklı mekanizmaya 
sahip olan atipik antipsikotiktir. Dopaminerjik yolaklarda, D2 antagoniz-
mi değil; D2 parsiyel agonizmi yoluyla dopaminerjik nörotransmisyonu 
azaltan onaylanmış tek antipsikotiktir. Ayrıca, parsiyel 5HT1A agonizmi, 
5HT2A antagonizmi özellikleri gösteririr. D2 parsiyel agonizma özelliği 
ile ; aripiprazol, D2 reseptörüne dopamin ile aynı afinite ile bağlanır, 
ancak daha düşük bir etkinliğe sahiptir, bu nedenle tetiklediği yanıt do-
paminden daha düşük ancak bir antagonistten daha yüksektir.[2] D2 
reseptörlerinde parsiyel agonist olarak dopaminerjik yollarda (esas ola-
rak mezolimbik ve mezokortikal yol) nörotransmisyonu modüle eder, 
mezolimbik yoldaki aktiviteyi azaltabilir ve bu da pozitif semptomları 
azaltır. Mezokortikal yolakta ise parsiyel agonizmayla dopaminerjik ak-
tiviteyi artırabilir, bu sayede pozitif belirtileri ve kognitif yıkımı iyileştirir.
Ayrıca, aripiprazol,dopamin reseptörüne parsiyel agonizma özelliği ile, 
tipik antipsikotik ilaçlar ve risperidon ile kıyasla, önemli ölçüde daha az 
genel ekstrapiramidal yan etkilere, daha az antiparkinson ilaç kullanımı-
na ve akatiziye neden olduğu görülmüştür[3].

Bu vakada, eps bulguları ile başvuran hastaya aripiprazol depo en-
jeksiyonu sonrası EPS bulgularının ve akatizinin takibi tartışılacaktır.

Olgu: H.Ö. 55 yaşında, kadın, evli, çocuğu yok, çalışmıyor, eşi 
ile yaşıyor.2 ay önce dış merkezde bipolar bozukluk teşhisi almış, ta-
burculuk sonrası amisulpirid 400mg/gün, valproik asit 1500mg/Gün 
reçetelenmiş.İlaçlarını düzenli kullanmış.Hasta acile, çeneyi açamama, 
hareketlerde yavaşlama, konuşmayı devam ettirememe, mimiklerde 
azalma şikayetleriyle başvurdu.Acil serviste yapılan tedavi esnasında 
başka bir hasta için hazırlanan abilify maintena enjeksiyonun hastaya 
uygulanması sonucu, hem yan etkiler açısından gözlemlemek hem de 
tedavisini düzenlenmek üzere interne edildi.Hastanın ruhsal durum 
muayenesinde bilinci açık, oryante koopereydi. Konuşmakta güçlük 
yaşıyor, tek kelimelik cevap veriyordu. Görüşmede kollarını hareket et-
tiremiyor, küçük adımlarla yürüyordu.Affekti sıkıntılı, duygudurum dis-
forikti. Amaca yönelebiliyordu. Sanrı, varsanı tariflemedi.Hastanın her 
iki kolunda dişli çark bulgusu saptandı.Hastanın ilk etapta amisulpiri-
de bağlı extrapiramal semptomlar geliştirdiği düşünülerek Biperiden 
5mg IM 2*1 uygulandı. Takiplerinde hastanın rijiditesi düzeldi, yeme 
içmesi ve konuşması eski haline döndü. Hasta, aripiprazol depo enjek-
siyonunun yan etkilerini gözlemlemek ve eps bulgularında artış olup 
olmadığını takip etmek amacıyla yakın gözleme alındı. Takiplerinde 
eps bulgularının artmadığı görüldü, akatizi saptanmadı. Semptomları 
gerileyen hasta, tedaviye biperiden tablet eklenerek externe edildi.

Tartışma: Aripiprazol depo tedavi planlanan hastalarda, tolerabi-
lite ve yanıtı test etmek için 14 gün boyunca 10-20mg /gün oral ari-
piprazol , sonrasında ayda bir 400 mg LAI uygun bir doz rejimidir. Bu 
hastada ,test doz verilemediği halde sıklıkla karşılaşılan yan etki olan 
akatizi klinik gözlemde saptanmamıştır. Ayrıca hastanın, aripiprazol 
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GERİATRİK HASTADA MİRTAZAPİN KULLANIMI VE 
AKUT DİSTONİ TABLOSU
Metin Aslan1, Sümeyye Yasemin Çallı1, Yağmur Sever Fidan1

1Erenköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Antidepresanların sebep olduğu hareket bozuklukları, nadir 
olarak görülen ve tam olarak sebebi bilinmeyen advers ilaç reaksiyon-
larıdır. Hareket bozuklukları, zayıflık veya spastisite ile ilişkili olmayan, 
istemli ve istemsiz hareketlerin veya tiklerin fazla veya az olduğu kli-
nik sendromlardır. Bunlar ekstrapiramidal semptomları (akatizi, tar-
dif diskinezi, distoni ve parkinsonizm) ve ayrıca tremordan tiklere ve 
bruksizme kadar çok çeşitli bozuklukları içerir. Antidepresanların en sık 
görülen advers ilaç reaksiyonları olmasa da, antidepresan ilaç kaynaklı 
hareket bozuklukları tanımlanmıştır ve bunlar ciddi ve sakatlayıcı so-
nuçlara yol açabilir. Literatürde, her ikisi de majör depresyon vakası 
olan, mirtazapin kullanımı ile distoniyi tanımlayan sadece birkaç vaka 
raporu ve 2020 yılında mirtazapinin hareket bozuklukları yan etkile-
ri açısından yayınlanan bir literatür çalışmasında sınırlı sayıda distoni 
tablosu saptanmıştır [1,2,3]. Bu yazımızda uyku bozukluğu için mirta-
zapin tedavisi sonrası gelişen bir distoni olgusunu sunuyoruz.

Vaka: 69 yaşında, kadın, evli ve çalışmıyor. Yaklaşık 1 yıldır olan 
uykuya dalma ve sürdürme şikayetleri ile polikliniğine başvurusu 
olan ve poliklinik muayenesi sonrasında mirtazapin 15mg başlanıldı-
ğı öğrenildi. Hastanın ilaç başlandıktan 4 gün sonra kollar, boyun ve 
bacak bölgelerinde kasılma ve kilitlenme şikayetleri olması sebebiyle 
hastanemiz acil servisimize başvurusu oldu. Hastanın psikiyatrik mu-
ayenede, bilinç açık, oryante, koopereydi. Özbakımı olağan, yaşında 
gösteriyor. Göz teması kuruyordu. Duygudurumu ve duygulanımı 
disforikti. Konuşma miktarı olağandı. Algı bozukluğu saptanmadı. 
Dikkati doğal, yönelimi tam, bellek muayenesi doğaldı. Yapılan rutin 
biyokimya, idrar tetkikleri ve madde metabolitleri normal aralıktaydı. 
Hastanın nörolojik muayenesinde kas gücü 5/5 ve tüm ekstremitelerde 
simetrikti. Duyusal eksiklik veya serebellar bulgu yoktu. Derin tendon 
refleksi 2+ ve simetrikti.Hastanın her iki üst ve alt ekstremite bölge-
sinde distoni saptandı. Nörolojik muayenesinde tremor veya diskinezi 
gibi ek ekstrapiramidal bulguları saptanmadı. Nöroloji konsültasyonu 
yapılan hastada beyin bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans ta-
ramasında dikkat çekici bulgu saptanmadı. Hastanın mevcut tablosu 
ön planda ilaca bağlı olduğu düşünülerek mirtazapin kesildi. 3 gün 
sonra poliklinik kontrolünde bulguların tamamen gerilediği gözlemle-
nen hastaya trazodon 50mg başlandı ve hasta kontrollerinde ek bulgu 
saptanmadı.

Tartışma ve Özet: Ekstrapiramidal semptomlar ve antidepre-
sanlar arasındaki ilişkinin kesin mekanizması tam olarak bilinmemekle 
birlikte, serotonin mevcudiyetindeki artışın, 5-HT2 reseptörlerinin sti-
mülasyonunu artırarak dolaylı olarak striatumdaki dopamin salınımını 
engelleyebileceği öne sürülmüştür [4].Özellikle Mirtazapin ilişkili dis-
toni tablolarında yaşlı hasta gruplarında daha sık şekilde artış olması 
ilacın klirensinin azalmasıyla plazma düzeyindeki artışla ilgili olabilece-
ği ön planda düşünülmüştür. İlginç bir şekilde, bir çalışma, nöroleptik 
kaynaklı akatizinin tedavisi için serotoninerjik antagonist özelliklere 
sahip bir antidepresan olan trazodon’un önemini vurgulamıştır [5]. Bu 
bulgular sonuç olarak, klinisyenlerin ve hastaların uygun bir antidep-
resan seçme konusunda daha bilinçli kararlar vermelerine yardımcı 
olmak için faydalı olabilir. Nadiren de olsa distoni, mirtazapinin olası 
bir yan etkisidir. Bu nedenle, mirtazapin tedavisine başlarken distoni 
riski göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Distoni, Mirtazapin, Uyku Bozukluğu
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PSİKİYATRİK BELİRTİLERİN EŞLİK ETTİĞİ MELAS 
SENDROMU: BİR OLGU SUNUMU
Sefanur Köse1, Çiçek Hocaoğlu1

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Rize

Giriş: MELAS sendromu mitokondriyal ensefalopati, laktik asidoz 
ve inme benzeri ataklarla seyreden kalıtsal bir hastalıktır. Kesin tanısı kas 
biyopsisinin histopatolojik incelemesi ile olur(1). Mitokondri disfonksi-
yonunun nöronal plastisite ve beyin devrelerini etkilenerek nöropsiki-
yatrik semptomlara yol açtığı düşünülmektedir(2). Atipik nöropsikiyatrik 
semptomları olan hastalarda MELAS tanısının göz önünde bulundurul-
ması gerekliliğine ve tedavisindeki gelişmelere dikkat çekmek için psiki-
yatrik belirtilerin eşlik ettiği MELAS tanılı olguyu sunmaktayız.

Olgu: Kırk dört yaşında, evli, lise mezunu kadın hasta. Yaklaşık bir 
hafta önce sol göz görme alanının üst kısmında renkli ışıklar görme 
şikayeti nedeniyle acil servise başvuran hastanın göz muayenesinde 
patolojik bulgu saptanmamıştır. Beyin manyetik rezonans görüntüle-
mesinde, sağ paryetooksipital lobda akut enfarkt ile uyumlu difüzyon 
kısıtlaması olması nedeniyle nöroloji servisine yatışı yapılmıştır. Yatışı 
sırasında başlayan görsel varsanılar nedeniyle tarafımıza danışılan has-
tanın algı muayenesinde 2 gün süren görsel varsanı şikayetinin sonlan-
dığı, makropsi ve ilüzyon yakınmalarının devam ettiği öğrenilmiştir. İlk 
psikiyatrik başvurusu 4 yıl önce depresif duygudurum nedeniyle olan 
hastanın son haftalarda mutsuzluk ve kaygı şikayetinin arttığı, iştahı-
nın ve uyku ihtiyacının da azaldığı öğrenilmiştir. Diyabetus mellitus 
ve işitme kısıtlılığı ek hastalıkları var. Ailesinde MELAS öyküsü var. 
Genetik analiz ile MELAS tanısı koyulmuştur. Majör depresyon tanısı 
ile sertralin 50 mg/g tedavisi başlanan hasta tedaviden yarar görmüş 
olup takipleri devam etmektedir.

Tartışma: Mitokondriyal hastalıkların beyin gibi enerjiye bağımlı 
bir organı etkilemesi ve nöropsikiyatrik semptomlara yol açması bek-
lenmektedir. İnme benzeri epizotlardan önce psikotik, depresif ve biliş-
sel fonksiyonlarda azalma gibi semptomlarla başvurabildikleri olgu su-
numlarında gözlenmiştir(3). Mevcut çalışmamızda inme epizotu öncesi 
depresif yakınmaları başlayan, inme sonrası kısa süreli algısal patoloji-
ler gözlenen, tanı sonrası depresif semptomlarına ek olarak bilişsel fok-
siyonlarında azalmanın eşlik ettiği gözlenen olgu sunulmuştur. MELAS 
tedavisinde semptomatik yaklaşım uygulanmaktadır. Olgumuz depre-
sif semptomları için sertralinden fayda görmüştür. Tedavi için dikkat 
çekici bir bulgu Koenzim Q10 (CoQ10) ile psikiyatrik bulgularda re-
misyon gözlenmiş olgular saptanmasıdır(4). CoQ10’un uygun dozajı 
üzerinde henüz bir fikir birliği yoktur, bu alanda yeni çalışmalara ge-
reksinim duyulmaktadır.

Anahtar kelimeler: mitokondriyal ensefalopati, laktik asidoz, inme benzeri 
atak
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depo enjeksiyonun tepe plazma düzeyine ulaşma süresi olan 2 haftalık 
takibinde; mevcut eps bulgularının ilerlemediği görülmüştür.

Sonuç: Aripiprazol uzatılmış salımlı enjeksiyon ile tedavi, hasta-
nın takiplerinde, plaseboya kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha düşük nüks oranları ile ilişkilendirilmiştir[1].Klinik gözlemlerimize 
göre hastanın eps bulgularının ilerlememesi, akatizi gelişmemesi, ari-
piprazol depo enjeksiyonun güvenilirliğini ortaya koymaktadır.

Anahtar kelimeler: aripiprazol, depo, depo enjeksiyon, eps
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Giriş ve amaç: Aripiprazol’un Dopaminerjik D2, D3 ve sero-
tonerjik 5HT1A,5HT2 reseptörleri için güçlü bir afinitesi mevcuttur. 
Aripiprazol, hiperaktif dopamin nöronları üzerinde fonksiyonel do-
pamin antagonizması ve hipodopaminerjik koşullarda agonistik etki 
göstermesi nedeniyle D2 reseptörlerinin kısmi bir agonistidir (1).
Aripiprazolun kısmi agonistik etki mekanizmasına dayanarak, plasebo 
ile karşılaştırılabilir olan akatizi dışında ekstrapiramidal yan etkiler açı-
sından yüksek bir güvenlik payına sahip olduğuna inanılır (2). 

Olgu (Kişiden onam alındığı uygun ifadelerle belirtil-
melidir): Bu olgu yazını kişiden izin alınarak yazılmıştır.49 yaşında, 
kadın hastanın ilk hastalık dönemi 19 yaşında postpartum depresyon 
dönemi ile başlamış. 30 yılda hastanın 4 mani, 3 depresyon dönemi 
mevcuttur. Hastaya10 ay önce psikotik belitili mani tanısıyla 20 gün 
psikiyatri kliniğine yatırılarak tedavi oldu. Hasta lityum 1200 mg/g, 
aripiprazol 15 mg /g, lorezepam 0.5 mg /g tedavisiyle taburcu oldu. 
Poliklinik kontrolünde huzursuzluk ve perseküsyon sanrıları devam 
eden hastaya aripiprazol 400 mg/g tedavisi uygulandı. Kullanmakta 
olduğu 15 mg/g aripiprazolun dozu azaltılarak kesildi, tedaviye diaze-
pem 10 mg/g eklendi. Aripiprazol ım uygulamadan 10 gün sonra kont-
role gelen hastanın dilinde peltekleşme, yürüme güçlüğü, öne doğru 
eğik postür, rijidite gözlendi (SAS:6). 250cc sf içerisinde biperiden 5 
mg ıv eklendi. Tedaviye biperiden 4 mg/g eklendi ve diazepam 15 
mg/g dozuna arttırıldı. 1 hafta sonraki kontrolünde parkinsonizm be-
lirtileri geriledi(sas:4). Hastanın kullanmakta olduğu diazepam 10 mg, 
biperiden 2 mg düşürüldü. Hastanın aripiprazol 400 mg/g ım enjeksi-
yonundan 10 gün sonra başlayan parkinsonizm belirtileri aripiprazol 
kesildikten 1 hafta sonra azalmaya başladı. Tedaviye ketiapin 150 mg 
eklendi.3 ay sonra parkinsonizm belirtileri tamamen gerilemişti.

Tartışma ve sonuç: Bu vakada aripiprazol depo tedavisi sonrası 
gelişen bir parkinsonizm tablosu anlatılmaktadır. Aripiprazol, mezolim-
bik yoldaki dopamin (D2) reseptörlerinde tipik antagonizma sergiler, 
ayrıca mezokortikal yoldaki D2 reseptörlerinde kısmi agonist aktiviteye 
sahiptir. Bu heterojen reseptör yapısı nedeniyle aripiprazolun daha az 
epsye yol açtığı düşünülür(3). Ancak kronik maruziyetin D2 reseptör 
aşırı duyarlılığına ve işlev bozukluğu ve ardından idiyopatik parkinso-
nu taklit eden bir parkinson tablosu geliştirmesine neden olabilir (4). 
Bu yan etkinin bir diğer sebebi hastanın sitokrom P450 2D6’yı yavaş 
metabolize etmesi olabilir

Anahtar kelimeler: aripiprazol, parkinsonizm, bipolar bozukluk
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Duygudurum Bozuklukları

PS-36

COVİD-19 PANDEMİSİ İLE İLİŞKİLİ PSİKOTİK 
ÖZELLİKLİ MAJÖR DEPRESİF BOZUKLUK: BİR 
OLGU SUNUMU
Sefanur Köse1, Ece Yazla Asafov2, Çiçek Hocaoğlu1

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Rize 
2Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, 
Çorum

Giriş: COVİD-19’un doğrudan ya da dolaylı merkezi sinir siste-
mine etkileri ve pandeminin yarattığı çevresel stresörler gelecek psi-
kopatoloji krizinin habercisidir(1). Epidemiyolojik çalışmalarda ilkba-
harda yüksek oranda tekrarlanan mevsimsel intihar zirvesi ve virüs 
salgınlarında artan duygudurum bozukluğu zirvesi gözlenmesi bu 
görüşü desteklemektedir(2). İspanyol gribi pandemisi sonrası akut 
enfeksiyona bağlı yüzlerce psikoz vakası görülmesi psikoz vakalarının 
da artabileceğine işaret etmektedir(3). Bu çalışmada COVİD-19 ge-
çirmesi sonrası geçmiş psikiyatrik öyküsüne nazaran şiddetli bir klinik 
tablo ile başvuran olgumuzu sunarak güncel literatüre katkı sağlamayı 
amaçlamaktayız.

Olgu: Elli sekiz yaşında, evli, ev hanımı kadın hasta intihar amaçlı 
çoklu ilaç alımı sonrası acile başvurması sonrası tarafımızca değerlen-
dirilmiştir. Altı ay önce COVİD-19 geçirmesi sonrası başlayan insan-
lardan zarar göreceğine ilişkin şüphelenme, dikkat dağınıklığı, yoğun 
iç sıkıntısı, çaresizlik, intihar düşünceleri ve bedenine yönelik uğraşı-
ları son bir aydır artmış. Yirmi gün öncesinde aniden evden ayrılarak 
Ankara’ya gittiği öğrenilen hasta, oğlu tarafından şehir mezarlığında 
dünürünün mezarını ararken bulunmuş. Niçin orada olduğu soruldu-
ğunda, dünürüne COVİD-19 bulaştırdığını ve onun ölümüne neden 
olduğunu belirtmiş. Yaklaşık 30 yıldır yineleyen depresif bozukluk 
tanısı ile düzensiz takip ve tedavisi devam eden hastanın daha önce 
bu tür davranışlarının olmadığı ve hiç intihar girişiminde bulunmadığı 
öğrenildi. Psikotik özellikli majör depresif bozukluk tanısı ile servisi-
mizde takibi sırasında hastanın hemen herkesten şüphelenme, uyku-
suzluk, yüksek sesle ağlama, başını duvara vurma, penceredeki demir 
parmaklıklara başını sokma, elleri ile boğazını sıkma, ‘beni öldürün, 
ötenazi hakkı istiyorum’ şeklindeki konuşmaları olması üzerine 8 seans 
elektrokonvülsif terapi (EKT) uygulanmıştır. Vortioksetin 20 mg/gün ve 
buspiron 30 mg/gün ile takibi devam etmekte olan hastada tedaviye 
yanıt gözlenmiştir.

Tartışma: COVİD-19 geçirip sağ kalanlarda yapılan bir çalışmada 
örneklemin %55’inde en az bir psikopatoloji saptanmıştır. Kadın cinsi-
yet, geçmişte psikiyatrik öykü olması ve geçirilen enfeksiyonun şiddeti 
psikopatoloji riskini arttırmaktadır(1,2). Olgumuzda olduğu gibi polik-
linikte sıklıkla COVID-19 pandemisi sonrasında şiddetli klinik tablolar 
gözlemlememiz, bizleri bekleyen risklerin tanınması ve önlenebilmesi 
amacıyla nöroimmunolojik ve psikososyal mekanizmaların irdelendiği 
geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, depresyon, psikotik bozukluklar
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Anksiyete Bozuklukları

PS-35

TEKNOLOJİ İLE İLGİLİ YENİ DAVRANIŞSAL 
BOZUKLUK ‘SİBERKONDRİA’: BİR OLGU SUNUMU
Sefanur Köse1, Çiçek Hocaoğlu1

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Rize

Giriş: Teknoloji insan yaşamına entegre olması ile gün geçtikçe 
faaliyet alanını genişletmiştir. Günümüzde ansiklopedilerin yerini alan 
pek çok arama motoru artık sağlık alanında da önemli bir kaynak ol-
maya başlamıştır. Bilgiye erişimin kolay ve hızlı olması, idari prose-
dürlerin olmaması, hekime danışılırken utanılabilecek hemen hemen 
her türlü şikayetin kolaylıkla sorgulanabilmesi sağlık araştırmalarında 
internet kullanımının arttırmasının nedenleri olarak görülmektedir(1). 
2002 yılında siber ve hipokondriyazis kelimelerinden türetilmiş olan 
siberkondria terimi, genellikle sağlık kaygısı ile beslenen ve bu kaygıyı 
güçlendiren çevrimiçi sağlıkla ilgili bilgi arayışı olarak tanımlanmakta-
dır(2, 3). Bu çalışmada, son yıllarda giderek görülme sıklığı artan sağ-
lık sorunlarından biri olan siberkondria tanılı bir olgu sunularak güncel 
literatüre dikkat çekmek amaçlanmıştır.

Olgu: Ondokuz yaşında, bekar, lise mezunu erkek hasta. Yaklaşık 
dört hafta önce alt ekstremitesinde kas seğirmesi ve ağrı başlama-
sı sonrası internette yaptığı araştırma sonucunda hasta kendisin-
de Amyotrofik lateral skleroz (ALS) hastalığı olduğunu düşünmüş. 
Nöroloji polikliğinde değerlendirilen hastada nöropatoloji düşünül-
memiş olup duloksetin 30 mg/g başlanılmış. Son bir aydır ders çalış-
masının azaldığını, bilgisayar başında geçirdiği vaktin uzadığını, sosyal 
etkileşiminin azaldığını, yaklaşık günün yarısını internette ALS hakkın-
da okumalar yaparak geçirdiğini ifade etmiştir. Duloksetinden fayda 
görmeyen hastaya, fluoksetin 20 mg/g başlanılmış ve psikoeğitim ve-
rilmiştir. Takiplerde 2 ay sonunda klinik remisyon sağlanmıştır.

Tartışma: Siberkondria için sağlık konusunda aşırı çevrimiçi araş-
tırma yapma davranışının, hastalığın nedeni mi yoksa sonucu mu ol-
duğu halen netlik kazanmamıştır. Etyolojisi muğlak olmasına ve henüz 
tanı kriterleri olmamasına rağmen psikoeğitimin tedavide en önemli 
parça olduğu konusunda görüş birliği sağlanmıştır. Sağlık okuryazar-
lığının geliştirilmesine yönelik verilecek eğitim üç ana alandan oluş-
maktadır; birincisi internetin yetkinlik alanlarının belirlenmesi, ikincisi 
güvenilir çevrimiçi sağlık bilgisi kaynaklarını ayırt edebilmek, üçüncü-
sü ise araştırmalarını sonuçlarını eleştirel olarak değerlendirmektir(1). 
Psikiyatri dışındaki kliniklere de sıklıkla başvurduğu ve tanısının atla-
nıldığı düşünülen siberkondria olgularını tanıyıp tedavi edebilmenin 
sağlık sisteminin iş yükünü azaltacağı, hasta-hekim ilişkisinde güven 
ortamını destekleyeceği ve hastanın yaşam kalitesini arttıracağını 
düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Siberkondria, Hipokondriazis, İnternet
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Anksiyete Bozuklukları

PS-37

YETİŞKİNDE ‘SEÇİCİ KONUŞMAZLIK’: BİR OLGU 
SUNUMU
Eyşan Melis Sarıkurt1, Merve Çetin Sayer1, Çiçek Hocaoğlu1

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Rize

Giriş: Seçici konuşmazlık (SK), konuşabilme yeteneği olmasına ve 
konuşulan dile hâkimiyeti olmasına rağmen, belirli bir veya daha fazla 
durumda konuşmama ile karakterize ve daha çok çocukluk çağında 
tanınan bir ruhsal bozukluktur (1). Yaygınlığı %0.71 olarak bildirilen 
SK, göçmen, iki dilli veya azınlık dilini kullananlarda ve kadın cinsi-
yette daha yüksek oranda izlenmektedir (2). Çalışmamızda SK tanısı 
ile tedavisi düzenlenen bir olguyu literatür bilgileri ışığında tartışarak 
mevcut alanyazınına katkı sunabilmeyi amaçladık.

Olgu: Kırk dokuz yaşında, bekâr, annesi ile kırsal bölgede yaşayan, 
ilkokul mezunu, kadın hasta yakınları tarafından konuşmama, saldır-
gan davranışlarının olması nedeniyle psikiyatri polikliniğine getirildi. 
Poliklinik muayenesi sırasında sözel ilişki kurulamayan hasta ileri tet-
kik ve tedavi amacı ile servisimize kabul edildi. Hastanın kardeşleri ile 
yapılan görüşmede yaklaşık 20 yıldır benzer yakınmalarla tıbbi başvu-
ruda bulundukları ve şizofreni tanısı ile ilaç tedavilerinin önerildiği ve 
hastanın ilaçlarını kullanmak istemediği öğrenildi. Kliniğimize yatışını 
takiben odasından çıkmayan, diğer hastalar ve sağlık çalışanları ile sö-
zel iletişim kurmayan hastanın sadece kendisini ziyaret eden yakını 
ile konuştuğu izlendi. Hasta ile yazarak ya da beden hareketleri ile 
iletişim kurulmaya çalışıldı, bu sırada söylenenleri anladığı anlaşıldı. 
Hastanın ailesi ile yapılan görüşmelerde hastanın Türkçe ve Lazca ko-
nuşabildiği, ancak çocukluğundan bu yana sessiz bir yapısının olduğu, 
evde tüm işleri yapabildiği, annesi ve aile bireyleri dışında kimse ile 
konuşmadığı, okul yaşamı boyunca da bu durum nedeni ile okula de-
vam etmede zorlandığı öğrenildi. Mevcut bulgular eşliğinde SK tanısı 
ile bilişsel davranışçı terapi (BDT) programına alınan hastanın halen 
ayaktan tedavi birimimizde tedavisi devam etmektedir.

Tartışma: Çocukluk döneminde başlayan SK’ın erişkin dönem-
deki seyri ya da yetişkin dönemde ilk kez ortaya çıkan SK’ın etiyo-
lojisi, klinik görünümü ve tedavisi ile ilgili bilgiler kısıtlıdır (3). Bu ol-
guların farklı tanılarla değerlendirilme durumu da söz konusu olabilir. 
Olgumuzun uzun yıllardır şizofreni tanısı ile izlenmiş olması bu durumu 
destekler niteliktedir. Hastanın servisteki izlemi ve hastalık öyküsü de-
rinleştirildiğinde SK ile uyumlu olduğu anlaşılmıştır. Bu nedenle yetiş-
kinlerdeki SK konusunda klinisyenlerin farkındalığı önemlidir.

Anahtar kelimeler: Seçici Konuşmazlık, yetişkin, tanı
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SS-33

ERGENLERDE SINAV KAYGISINA ETKİ 
EDEN BİLİŞSEL FAKTÖRLERİN VE İLİŞKİLİ 
DEĞİŞKENLERİN İNCELENMESİ
Yavuz Yılmaz1, İlknur Ucuz2

1Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Ve Ergen Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı

Amaç: Sınav kaygısı; önemli sayılabilecek bir değerlendirme duru-
mu karşısında, kişinin bedensel yönden normalden farklı olarak birta-
kım belirtiler vermesi olarak tanımlanır. Bilişsel çarpıtmalar düşünce-
deki sistematik hatalardır, hem çocuk hem de ergenlerde sınav kaygısı 
dahil farklı anksiyete bozukluklarının oluşumunda ve sürdürülmesinde 
önemli rol oynarlar. Üniversiteye giriş sınavı meslek edinme sürecinde 
önemli bir başarıdır. Sınava etkili faktörlerin bilinmesi ve yönetimi er-
genlerin akademik başarılarını ortaya çıkarmada önemli bir etkendir. 
Bu çalışmada sınav kaygısı ile bilişsel çarpıtmalar ve sosyodemografik 
değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu sayede 
sınav kaygısı için riskli grupların belirlenmesi, bu anksiyetenin oluşu-
munda olumsuz bilişsel süreçlerin tespiti ile sınav stresinin yönetimi 
konusunda literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 173 lise son sınıf ve üniversite hazırlık öğ-
rencisi dahil edildi. Analizlerde araştırmacılar tarafından hazırlan-
mış demografik bilgi formu, Revize Edilmiş Sınav Kaygısı Ölçeği ve 
Akademik Başarıya İlişkin Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği kullanıldı.

Bulgular: Katılımcıların 58’i erkek (%33.5), 115’i kadın (%66.5), 
yaş ortalaması 18.2±1.95 (min:17, max:20) idi. Katılımcıların büyük 
çoğunluğu il merkezinde yaşamakta (%92), Anadolu lisesinde (%64.7) 
ve sayısal bölümde (%54.3) öğrenim görmekteydi. Katılımcıların 
%50.3’ü sınav için düzenli ders çalıştığını, %79.2’si etüt merkezine 
gittiğini, %52.6’sı sınava yeterince hazırlanamadığını ifade etti. Revize 
edilmiş sınav kaygısı ölçeği puan ortalamaları kız öğrenciler ile sayısal 
ve eşit ağırlık bölümünde eğitim alanlarda sözel bölümde eğitim alan-
lara göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla: p<0.001, p=0.011, 
p=0.039). Sınav kaygısı ölçeği puanı ile bilişsel çarpıtmalar ölçeği pu-
anları arasındaki korelasyon incelendiğinde; hem akademik başarıya 
ilişkin çarpıtmalar ölçeğinin toplam puanı hem de tüm alt ölçek puan-
ları (felaketleştirme, benlik değeri, dışa atıf, mükemmeliyetçilik için) ile 
sınav kaygısı puanı arasında anlamlı bir ilişki saptandı (tüm alanlarda 
p<0.001).

Tartışma: Yapılan çalışmalarda, kız öğrencilerin akılcı olmayan 
inançlardan suçlama eğiliminin, erkeklere göre anlamlı düzeyde yük-
sek olduğu ve sınav kaygısı yaşayan öğrencilerde olumsuz bilişsel şe-
malara, bilişsel çarpıtmalara, kendini aşağılayan bilişlere, tekrarlayıcı 
düşüncelere ve değerlendirilmeyle ilgili endişe duymaya rastlanmıştır. 
Bizim çalışmamızda da literatüre benzer şekilde kız cinsiyet ile sayı-
sal ve eşit ağırlık bölümünde okuyan öğrencilerde sınav kaygısı daha 
yüksek oranlarda saptanmıştır. Ayrıca ergenlerde gelişen farklı bilişsel 
çarpıtmalar ile sınav kaygısının yakından ilişkili olduğu bulunmuş-
tur. Klinisyenlerin sınav kaygısı ile başvuran ergenlerde yanlış bilişsel 
inançları değerlendirmeleri ve gerekli psikoterapötik müdahaleleri 
yapmaları önemlidir.

Anahtar kelimeler: Sınav kaygısı, bilişsel çarpıtmalar, felaketleştirme, benlik 
değeri, dışa atıf, mükemmeliyetçilik.
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Nörogörüntüleme

PS-39

TEDAVİYE DİRENÇLİ BİR MAJÖR DEPRESİF 
BOZUKLUK TANILI BİR OLGUDA HİPPOCAMPAL 
REMNANT KİSTİ
Begüm Aydın Taslı1, Sefanur Köse1, Çiçek Hocaoğlu1

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Rize

Amaç: Hipokampal remnant kisti MR görüntülerinde hipokampus-
ta küçük bir alanda sinyal yoğunluğunun değişmesidir (1).Bu kistlerin 
embriyonik hipokampal fissürün eksik involüsyonunun kalıntıları ol-
duğu düşünülmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda Alzeimer hastalığın-
da hippocampal remnant kistlerinin anlamlı olarak büyük bulunduğu 
gösterilmiştir (2). Ancak psikiyatrik hastalıklarla ilişkisi henüz bilinme-
mektedir. Biz de bu olgu sunumunda dirençli majör depresif bozukluk 
ile takip ettiğimiz, hippocampal remnant kistleri olan bir kadın olguyu 
sunarak literatüre katkıda bulunmayı amaçladık.

Olgu: Otuz sekiz yaşında, evli, yüksekokul mezunu, çalışmayan 
kadın hasta mutsuzluk, keyifsizlik, unutkanlık, öz bakımda azalma ve 
intihar düşüncesi ile tarafımıza başvurdu. Yaklaşık 2 yıldır depresif 
semptomlar ile takip edildiği, çoklu antidepresan kullanım öyküsünün 
olduğu, yaklaşık 2 aydır ev işleri ve öz bakımını yapamadığı, çocukla-
rına bakım veremediği, gününün çoğunu yatakta geçirdiği, unutkanlık 
ve konuşmada güçlük şikayetlerinin olduğu öğrenildi. Muayenesinde 
bilişsel fonksiyonlarda gerileme, isimlendirme güçlüğü ve psikomotor 
retardasyon dikkat çekmekteydi. Hastaya yapılan mini mental test ve 
saat çizme testi normal sınırlarda değerlendirilmekle birlikte nöropsi-
kiyatrik testlerde yaşının ve eğitim düzeyinin altında performans ser-
giledi. Yapılan laboratuar ve EEG tetkiklerinde herhangi bir patolojik 
bulguya rastlanmadı. Ancak beyin MRG de frontal sulcuslarda hafif 
genişleme ve hippocampal remnant kistleri gözlendi. Kullanmakta ol-
duğu venlafaksin dozu 225 mg/gün olarak düzenlendi. Lamotrijin 100 
mg/gün ve aripiprazol 5 mg/gün tedaviye eklendi. Yatışının 37. gü-
nünde hastanın yakınmalarının gerilemesi üzerine önerilerle taburcu 
edildi. Çalışma öncesi hasta ve ailesinden yazılı onam alındı.

Tartışma: Hipocampus ve majör depresyonun ilişkisini araştıran 
çalışmalar uzun yıllardır devam etmektedir. Hippocampal remnant kis-
tinin majör depresyon ile ilişkisi henüz tam olarak bilinmemektedir (3). 
İlgili konuda yapılacak daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Hippocampal remnant kisti, dirençli majör depresyon, 
hippocampus
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Duygudurum Bozuklukları

PS-40

ENSAFİT SONRASI EPİLEPTİK NÖBET VE BİPOLAR 
BOZUKLUK: BİR OLGU SUNUMU
Begüm Aydın Taslı1, Çiçek Hocaoğlu1

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Rize

Amaç: Bipolar bozukluk (BB); duygudurum bozuklukları grubun-
da yer alan, depresif, manik ya da hipomanik epizotlar ile seyreden, 
tekrarlayıcı karakterde bir hastalıktır. Kafa içi yer kaplayan lezyon, epi-
leptik nöbet, meningoensefalit gibi santral hadiseler bipolar bozukluk 

Alkol/Madde Kullanım Bozuklukları

PS-38

POSTOPERATİF DÖNEMDE ANALJEZİK 
VE SEDATİF İLAÇ UYGULAMASINA BAĞLI 
YOKSUNLUK SENDROMU
Sinan Altunöz1, Nagehan Kahya1, Nur Özge Akçam2, Nazan Dolapoğlu1

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı 
2Muğla Milas Devlet Hastanesi Psikiyatri Kliniği

Giriş/Amaç: Mekanik olarak ventile edilen yoğun bakım hastala-
rının neredeyse tamamı yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) kaldıkları süre 
boyunca opioidlere ve/veya sedatiflere (örn. benzodiazepinler, propo-
fol, deksmedetomidin) maruz kalırlar.(1) Bu ilaçların aniden kesilmesi 
veya hızla azaltılması sonucunda iatrojenik yoksunluk sendromu or-
taya çıkabilir.(2) Vakamızda da daha öncesinde psikiyatrik özgeçmişi 
olmayan, beyin tümörü nedeniyle opere edilen hastanın yoğun bakım 
takibi sonrasında gelişen çekilme belirtileri takdim edilecektir.

Olgu: Daha öncesinde psikiyatrik başvurusu olmayan 21 yaşında 
kadın hasta, 20 ocak 2021’de kulak çınlaması şikayeti ile kulak burun 
boğaz polikliniğine başvurmuş olup, çekilen MR görüntüleme sonu-
cu saptanan “solda 42x31 mm boyutlu pontoserabellar kitle, sistern 
lokalizasyonda akustik nöronom” saptanan hasta nöroloji ve beyin 
cerrahisine yönlendirilmiştir. Beyin ve sinir cerrahisi yatışı sırasında 
semptomatik olarak parasetamol, tramadol, deksametazon, levetira-
setam tedavisi alan hasta mart ayında özel bir merkezde opere olmuş. 
Hasta kitle eksizyonu biyopsisi sonucunda Grade 4 medullabolastom 
malign neoplazmı tanısı almıştır. Operasyon esnasında propofol infüz-
yonu alan ve yoğun bakımda takip edilen hastanın, yoğun bakımdan 
servise devri sonrasında bulantı, kusma, çarpıntı, titreme,terleme ve 
psikomotor huzursuzluk şikayetleri olması üzerine alprozalom tedavisi 
verilmiştir. Bu süreçte eş zamanlı olarak radyoterpi ve kemoterpi teda-
vileri alan hasta zaman zaman buluntı, kusma, psikomotor ajitasyon 
ve çarpıntı şikayetleri ile acil servis başvurları olmuştur ve semptoma-
tik olarak diazepam, buscopan, haloperidol tedavileri almıştır. Belirgin 
fayda görmeyen hastanın bu dönemde analjezik ilaç almak için tek-
rarlayan acil servis başvuruları, kas ağrısı, karın ağrısı, bulantı, kusma, 
ishal, uykusuzluk, sinirlilik şikayetleri olması üzerine psikiyatri poliklini-
ğine yönlendirilmiştir. Tedavisi ketiyapin 600 mg/g ve essitalopram 10 
mg/g olarak düzenlenen hastanın takiplerinde şikayetlerinde gerileme 
ve iyilik hali olması nedeniyle essitalopram tedavisi kesilip keriapin 
tedavisi süreç içinde azaltılarak 50 mg/g olarak devam etmektedir. 
(Hastadan aydınlatılmış onam alınmıştır).

Tartışma:Çalışmalarda yoğun bakım hasta popülasyonlarında 
benzodiazepinlerin ve opioidlerin kesilmesinin spesifik belirti ve semp-
tomlarının tanınmasının ve iyatrojenik çekilme sendromu önleme 
stratejilerinin bilinmesinin hastaların klinik seyrine olumlu yansıyacağı 
vurgulanmaktadır.(3) Vakamız da beyin cerrahisi opereasyonu sonrası 
çekilme belirtilerinin hastanın tedavi sürecine olan olumsuz yansıma-
sını göstermesi açısından litaratüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif Dönem, Analjezikler, Yoksunluk
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referans, perseküsyon, etkilenme hezeyanlarının arttığı bilgisi edinildi. 
Üç yıl öncesine kadar risperidon uzun salınımlı form ile takip edilen 
hastada EPS bulguları gelişmesi üzerine aripiprazol ve olanzapin de-
nenmiş ancak bulguların gerilememesi üzerine klozapine geçilmişti. 
Muayenede ataksik yürüyüş ve koreiform hareketler dikkat çekiciydi. 
Anamnez derinleştirildiğinde hastanın babasının HH nedeniyle vefat 
ettiği, ağabeyinde de HH olduğu öğrenildi. Genetik test pozitif sonuç-
landı. Tedavisinde klozapin dozu 500 mg/gün a kadar çıkıldı. Tedavi 
sürecinde hastanın intihar düşüncesinde belirgin gerileme olduğu ve 
ataksisinin kısmen düzeldiği gözlemlendi. Çalışma öncesi olgu ve aile-
sinden yazılı onam alındı.

Tartışma: Motor belirtiler öncesi psikiyatrik belirtilerle başvuran 
HH olguları olgumuzda olduğu gibi farklı tanılarla değerlendirilebil-
mektedir (3). HH a eşlik eden psikotik semptomların tedavisinde klo-
zapin iyi bir tercihtir. Ayrıca klozapinin şizofrenide intihardan koruyucu 
etkisi de bu tür olgularda faydalı olabilir. . Geç başlangıçlı psikiyatrik 
belirtilerle başvuran olguların ayırıcı tanı ve izleminde klinisyenlerin 
dikkatli ve özenli yaklaşımı önemlidir.

Anahtar kelimeler: huntington hastalığı, klozapin, şizofreni
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Anksiyete Bozuklukları

PS-43

COVID-19 ENFEKSİYONU SONRASI BAŞLAYAN 
KOMORBİD ANKSİYETE BOZUKLUĞU & VİTİLİGO 
OLGUSU
Kadir Karakuş1, Abdullah Burak Uygur1, Selime Çelik Erden1

1Alkü Tıp Fakültesi Alanya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı Alanya Antalya

Giriş: Vitiligo, cilt veya mukozada depigmente maküller ve yama-
lar ile karakterize, etyolojisi tam olarak anlaşılamamış olsa da ortaya 
çıkmasında oksidatif stresin (OS) ve otoimmünitenin artması olmak 
üzere iki önemli faktörün rol oynadığı düşünülen bir hastalıktır (1). 
Bu yazıda, otoimmün hastalık öyküsü olmayan bir hastada COVID-19 
sonrası başlayan komorbid anksiyete bozukluğu & vitiligo olgusu 
anlatılacaktır.

Olgu: Kırk iki yaşında evli, erkek bir hastada 7 ay önce COVID-19 
teşhisi sonrası hastalık bulaştırma ve ölüm korkusu, huzursuzluk, ger-
ginlik, kaygı, uykusuzluk ve iştahsızlık şikayetleri başlamış. O dönemki 
vitalleri ve rutin tetkikleri normal sınırlardaymış. On yıl ve 4 yıl önce de 
anksiyete bozukluğu (AB) tanısı ile birer yıl sertralin 50-100 mg tedavi-
sini kullanmış. COVID-19’u ayaktan hafif atlatmış ama anksiyetesi ge-
rilemeyip daha da artmış. Psikiyatri AB düşünerek sertralin 50 mg 1*1 
tedavisini başlamış ve daha sonra 100 mg’a çıkılmış. COVID-19’dan 
1 ay sonra ellerde başlayan sonra yüzde ortaya çıkan beyaz yama lez-
yonları oluşmuş. Dermatolojik olarak wood ışığı bakısı sonrası vitiligo 
tanısı konulup tedavisi başlanmış. Ailevi romatolojik veya otoimmün 
bir öykü yokmuş. Şikayetlerinin gerilememesi üzerine tedavisi topikal 
alklometazon d. %0,05 krem ve takrolimus m. %0,1 krem şeklinde de-
ğiştirilmiş. Bu tedavi ile vitiligonun yayılma hızı gerilemiş. İki ay sonra-
ki psikiyatri kontrolünde anksiyetesinin belirgin düzeyde gerilediği sap-
tanmış (BAÖ:10) ve sertralin 100 mg 1*1 tedavisine devam edilmiş.

Tartışma: Pandemi ve oluşturduğu etkiler psikiyatrik hastalıkları 
tetikleyebilmektedir (2). Olgumuzda da hastanın daha önce 2 defa AB 
tanısı ile tedavi aldığı düşünüldüğünde COVID-19 ile AB’nun yeniden 
tetiklenmiş olabileceği düşünülebilir. Vitiligoya yatkın kişilerde psikolo-
jik stres hastalığın başlamasını ve ilerlemesini etkileyebilir. Ancak kesin 

gelişimine neden olabilmektedir (1,2). Biz de bu olgu sunumunda viral 
ensefalit sonrası dirençli epilepsi ve bipolar bozukluk tanıları ile takip 
edilen bir kadın olguyu sunarak literatüre katkı sunmayı amaçladık.

Olgu: Otuz bir yaşında, bekar, lise terk, çalışmayan kadın hastanın 
konuşmama, oryantasyon bozukluğu, saldırganlık, öz bakımını yapa-
mama ve epileptik nöbet şikayetleri ile acil servis üzerinden kliniğimize 
yatışı sağlandı. Ailesinden edinilen bilgiye göre 18 yaşında geçirdiği 
viral ensefalit sonrası dirençli epilepsi geliştiği, çoklu antiepileptik kul-
lanımının olduğu, 2 yıl sonra da BB geliştiği, toplamda 5 psikiyatrik 
yatışının olduğu bunlardan ikisinin manik epizodla olduğu öğrenildi. 
Hastanın son 1 haftadır ilaçlarını almadığı bu süreçte aile bireylerini 
arayarak anlamsız şeyler söylediği, libido artışı ve büyüklenmeci ta-
vırlarının olduğu öğrenildi. Ruhsal durum muayenesinde yer, zaman, 
kişi oryantasyonunun bozuk, dikkatinin distraktibl olduğu sözel ileti-
şim kurulamadığı, yemeyi içmeyi reddettiği gözlemlendi. Hastada de-
liryum tablosu düşünüldü. Nöroloji önerisi ile antiepileptik ilaçlarına 
başlandı. Hastaya 3 gün psikotrop ilaç verilmedi. Üç günün sonunda 
telefon görüşmesi esnasında aniden bağırmaya ve ağlamaya başlayan 
hastada konuşma miktarı ve hızında artış, fikir uçuşması, perseküsyon 
ve referans hezeyanları, aritmetik ve edebi uğraşlarda artış gibi semp-
tomlar gelişti. Mevcut semptomlar dahilinde tedaviye risperidon 2 mg/
gün ve ketiapin 50 mg/gün başlandı. Üç gün mevcut tedavi ile takip 
edilen hastanın tedavisine lityum 300 mg eklendi ve 600 mg a yük-
seltildi. Yatışının 21. gününde semptomları belirgin düzelen hastanın 
salah hali ile taburculuğu sağlandı. Çalışma öncesi olgu ve ailesinden 
yazılı onam alındı.

Tartışma: Ensefalite bağlı olarak gelişen psikiyatrik sekeller ilk ba-
kışta atlanması kolay olan tablolar oluşturabilmektedir (3). Yapılacak 
iyi bir ruhsal durum muayenesi, anamnez bilgisi ve uygun tetkikler 
nadir görülen bu tip vakaların gözden kaçırılmasını önleyecektir. Bu 
nedenle konu ile ilgili yapılacak daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, ensefalit, dirençli epilepsi
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Kognitif Nörobilim

PS-41

UZUN YILLARDIR ŞİZOFRENİ TANISI İLE TAKİP 
EDİLEN HUNTİNGTON HASTALIĞI: BİR OLGU 
SUNUMU
Begüm Aydın Taslı1, Çiçek Hocaoğlu1

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 
Rize

Amaç: Huntington Hastalığı (HH) kognitif disfonksiyon, davranış 
değişiklikleri ve motor belirtiler ile karakterize genetik bir hastalıktır 
Depresyon, intihar düşüncesi, apati, anksiyete, ajitasyon, obsesyon, 
psikoz HH’da en sık görülen psikiyatrik belirtilerdir (1). Bazı vakalarda 
motor belirtilerden önce psikiyatrik semptomlar ortaya çıkabilmekte 
ve hastalar yıllarca farklı tanılar ile takip edilebilmektedir (2). Biz bu 
olgu sunumunda şizofreni tanısı ile takipli intihar girişimi ile tarafımıza 
başvuran bir kadın olgunun tanı ve tedavi sürecini ele alarak literatüre 
katkı sunmayı amaçladık.

Olgu: Kırk yaşında, bekar, ilkokul mezunu, çalışmayan kadın has-
ta, yüksekten düşme nedeniyle 112 ekipleri ve güvenlik güçlerince acil 
servise getirildi. Beşinci kattan atlamak suretiyle intihar girişiminde 
bulunduğu öğrenildi. Acil müdahalenin ardından nazal fraktür ne-
deniyle rinoplasti uygulandı ve psikiyatri servisi tarafından devralın-
dı. Hastanın 4 yıldır şizofreni nedeniyle takip edildiği, son 1 haftadır 
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Conclusion: Antipsychotic (AP) selection in the treatment of 
pregnant schizophrenic women is a complex process. In pregnancy, a 
monotherapy is generally recommended along with the lowest effecti-
ve dose[3]. In this case, after multiple and high dosage AP use, there 
were no complications during pregnancy and early postpartum period 
claiming need for personalized approach.

Keywords: Antipsychotics, Pregnancy, Schizophrenia
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Duygudurum Bozuklukları

PS-46

TALAMİK KANAMA SONRASI ORGANİK 
DUYGUDURUM BOZUKLUĞU
Zakire Kübra Aksoy1, Muhammed Erkam Yüksek2, Mehmet Ak1, Densel Araç2, 
Hasan Hüseyin Kozak3

1Meram Tıp Fakültesi, Psikiyatri 
2Meram Tıp Fakültesi, Beyin Ve Sinir Cerrahi 
3Meram Tıp Fakültesi, Nöroloji

Giriş: İntraserebral kanama (İSK), tüm akut serebrovasküler olay-
ların %10-15’ini oluşturur. Talamus; serebrum serebellum, beyin sapı 
ve spinal kord ile bağlantıları olan çok sayıda çekirdekten oluşan bir 
yapıdır. DSM-5’e göre, organik bir hastalığa sekonder mani “Başka 
Bir Tıbbi Duruma Bağlı Bipolar ve İlişkili Bozukluk” kategorisine dahil 
edilmiştir(1). İnme sonrası sekonder manide lezyonların orbito-frontal, 
bazotemporal korteks, nükleus kaudatus ve talamus gibi limbik yapılar 
veya limbik sistemle bağlantılı alanlarda olduğu görülmüştür(2).

Talamik kanama sonrası gelişen karma dönem semptomlarıyla baş-
vuran bipolar bir olgu sunulmuştur.       

Olgu: 75 yaşında erkek hasta bir ay önce şuur bulanıklığı ve düşme 
sonrası acil servise götürülmüş. Ventriküle açılan talamik kanama tanı-
sıyla yatırılarak takip edilmiş. Sinirlilik, içe kapanma, kimseyle konuş-
mak istememe, huzursuzluk şikayetleri ile başvurdu. Hastanın 20 gün 
önce başlayan, 10 gün süren uyku ihtiyacında azalma, çok konuşma, 
coşkunluk, enerji artışı, aşırı hareketlilik, yerinde duramama, müzik 
açıp horon tepmeye başlama şeklinde psikomotor aktivitede artış ve 
davranış değişikliği şikayetleri olmuş. Mevcut durum organik duygu-
durum bozukluğu düşünüldü.

Tartışma: Sekonder maninin esas tedavisi altta yatan nedenin dü-
zeltilmesidir. Buna rağmen şikayetler devam edebilmektedir. Tedavide 
lityum, valproik asit ve atipik antipsikotikler önerilir (3). Hastada kar-
ma özellikli manik epizodun ve nörolojik hadiselerin varlığı, ileri yaş 
oluşu nedeniyle valproik asit ve ketiyapin tercih edildi. Hastanın belir-
gin fayda gördüğü öğrenildi.

Organik bipolar bozukluğu olan hastaların uzun süreli takibine ilişkin 
daha fazla araştırma ve yakından takibi ve multidisipliner yaklaşım klinik 
özelliklerin, prognozun ve tedavinin daha iyi anlaşılmasına yol açabilir.

Anahtar kelimeler: talamik kanama, organik duygudurum bozukluğu, 
sekonder mani
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patogenez halen net bir şekilde bilinmemektedir (3). COVID‐19 ba-
ğışıklık sistemi hücreleri de dahil olmak üzere birçok hücre etkileşen 
karmaşık bir hastalıktır ve OS ile ilişkili olabileceği de düşünülmekte-
dir (4). Büyük epidemiyolojik çalışmalar mevcut olmasa da psikolojik 
stres ve OS, COVID-19 ve vitiligo ile ortak bir bağlantıyı paylaşıyor 
gibi görünmektedir (5). Olgumuzda da COVID-19, pandemi kaynaklı 
stres ve eşlik eden anksiyete, duyarlı olabilecek bir hastada vitiligo-
ya yol açmış olabilir. Burada COVID-19’un vitiligo üzerindeki etkisi, 
artan bağışıklık sistemi aktivasyonu aracılığıyla veya hastaların artan 
psikolojik yükü (Covid-19 stresi, anksiyete bozukluğu) ve bunun sonu-
cunda vitiligonun alevlenmesi nedeniyle ortaya çıkmış olabilir. Sonuç 
olarak COVID-19 hastalarının eşlik eden psikiyatrik tablolarına yapı-
lacak olan müdahaleler vitiligo gibi bir hastalığın oluşması ya da daha 
agresif seyretme riskini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, vitiligo, anksiyete.
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Introduction: Arranging treatment during pregnancy is a com-
plex process The discontinuation or chance of the current treatment 
increases the risk of relaps or recurrence [1] but use of medication and 
polipharmacy leads consideration about teratogenity and other side 
effects. So case reports may help to enhance the literature for apropo-
riate desicion making [1, 2].

In this case report, we will present a pregnant schizophrenia patient 
who used high dose multiple antipsychotics throughout her pregnancy 
and her healthy born baby.

Case: A 38-year-old; female patient with schizophrenia admitted to 
the psychiatry outpatient clinic with the willing of prescription of med-
ications; risperidone 4mg/d, aripiprazole 30mg/d, clozapine 100mg/d.

She had been followed up for 12 years with a diagnosis of schizo-
phrenia. It was learned that she had an unplanned pregnancy, used 
the risperidone, aripiprazole and clozapine medications during preg-
nancy wit self desicion and had not been examined by an obstetrician 
until 30th week. It was learned that she experinced a 15-week abor-
tion while using medications last year.

The current treatment was maintained due to ongoing residuel psy-
chiatric symptoms but also having a clinical stability during the 35 
week of pregnancy, approaching delivery date and having past the 
risky period of pregnancy.

The patient delivered by cesarean at term 38 in the gestational 
week. The baby’s APGAR score was 10 at 1st and 5th minutes with 
birth weight: 3300 grams; height: 51 cm and head circumference: 35 
cm. After the pediatric examination, the baby was healthy and no sig-
nificant congenital malformation was reported.
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Introduction: Synthetic cannabinoids (SC) are one of the new 
psychoactive substances that have been widely used in the last 10 
years. They act as full agonists on the receptors of the endocannabi-
noid system CB1 and CB2 and, unlike cannabis, have a higher risk 
of worsening psychosis and accelerating its development due to the 
absence of cannabidiol, which reduces psychotic effects1. SC and trau-
matic brain injury (TBI) pose a high risk for the development of psy-
chosis in young adults. In this case, we present a patient with a history 
of TBIs and cannabis use who developed symptoms of psychosis.

Case: The patient is a 24-year-old male, single, a high school 
dropout, and not working. The patient’s first substance use occurred 
at the age of 13 with cannabis use and TBI occurred as a rider in a 
motor vehicle accident 5 years before his psychiatric admission. The 
accident developed under the influence of drugs. Afterward, the treat-
ment process took place in the intensive care unit for 1 month. The 
patient did not use any substance for 2.5 years afterward. Later, the 
patient developed repeated and increasing use of synthetic cannabi-
noids and there was also a history of sporadic, infrequent use of meth-
amphetamine and alcohol, with the last exposure 3 months ago. The 
way of treatment of the patient has been to our clinic for compulsory 
treatment due to possession and use of illegal substances by the court.

The physical and the neurologic examinations were unremarkable 
except recent memory defect. In the psychiatric examination, he was 
conscious, oriented, and cooperative. Self-Care was normal. His mood 
and affect were dysphoric. His speech was spontaneous and fluent. He 
had no hallucinations and persecutory delusions in his thought content. 
His attention was natural. Laboratory studies were unremarkable except 
for a urine toxicology screen positive for cannabinoids. There was no 
personal or family history of psychiatric illness before the accident and 
reuse of the cannabinoid. Risperidone 2mg for the patient’s psychotic 
symptoms and N-acetylcysteine 1200mg/day for craving treatment were 
started. After the 3-week treatment program, the patient was discharged 
when his psychotic symptoms and substance cravings decreased.

Discussion and Conclusion: The exact pathophysiology of 
psychiatric disorders following TBI is unclear. Disruption of connectivity 
between the frontal cortex and subcortical structures may also be related 
to the precipitation of psychosis 2 . However, TBI is regarded as a risk 
factor for substance misuse, especially when TBI is accompanied with loss 
of consciousness and increased times of injury. Patients with TBI may be 
more susceptible to drug or alcohol abuse 3 . Few cases of substance use 
disorder and traumatic brain injury have been reported in the literature 4 .

In conclusion, substance use and brain damage pose a serious risk 
for adolescents’ onset of a psychotic picture. N-acetylcysteine was 
started to treat cravings in our patient and its use in substance use 
disorder is thought to be beneficial 5 .

Keywords: Cannabis, Psychosis,Traumatic Brain Injury

References
1. Freeman D, Dunn G, Murray RM, et al. How Cannabis Causes Paranoia: Using 

the Intravenous Administration of Δ9-Tetrahydrocannabinol (THC) to Identify 
Key Cognitive Mechanisms Leading to Paranoia. Schizophrenia Bulletin. 
2015;41(2):391-399. doi:10.1093/schbul/sbu098

2. Fujii D, Ahmed I. Characteristics of Psychotic Disorder Due to Traumatic Brain 
Injury: An Analysis of Case Studies in the Literature. Vol 14.; 2002.

3. Bjork JM, Grant SJ. Does Traumatic Brain Injury Increase Risk for Substance 
Abuse? www.cdc.gov=ncipc=tbi=TBI.htm

4. Rabner J, Gottlieb S, Lazdowsky L, LeBel A. Case-series: Psychosis following tra-
umatic brain injury and cannabis use in late adolescence. American Journal on 
Addictions. 2016;25(2):91-93. doi:10.1111/ajad.12338

5. Duailibi MS, Cordeiro Q, Brietzke E, et al. N-acetylcysteine in the treatment of cra-
ving in substance use disorders: Systematic review and meta-analysis. American 
Journal on Addictions. 2017;26(7):660-666. doi:10.1111/ajad.12620

Şizofreni Ve Diğer Psikotik Bozukluklar

PS-47
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MEDYANIN ETKİSİ; OLGU SUNUMU
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Giriş: Erotomani; genellikle kadınlarda görülen, kişinin yüksek 
statüde birinin kendisine aşık olması sanrısıdır. Erotomani DSM-5’de 
sanrısal bozukluk alt başlığı altında tanımlanmakta ve aynı zamanda 
De Clerambault Sendromu olarak bilinmektedir.

Olgu: 41 yaşında, kadın, lise mezunu, bekar, bir işte çalışmamakta.
Hasta; ünlü bir şarkıcının kendisine olduğunu, kendisinin de onu 

çok sevdiğini, şarkıcının eşinin bu aşka engel olmak istediğini ifade 
etti. Öyküsünden; 1990ların ortasında lisedeyken, sık sık müzik klipleri 
seyrettiği, bu dönemde ünlü bir erkek şarkıcnın kendisine aşık olduğu 
ve besteler yaptığı şeklinde sanrılarının başladığı öğrenildi. Üniversiteyi 
kazanması sonrası, 2000li yılların başında; vaktinin çoğunda, internet 
üzerinden müzik klipleri seyreder ve fotoğraf baskıları alıp saklarmış. 
Sanrısal uğraşları nedeniyle üniversite eğitimini tamamlayamamış. 
2010 ve sonrasında ise hasta; şarkıcının ve çevresinin sosyal medya 
hesaplarını takip etmeye başlamış. Bu nedenle düzenli işi olmamış ve 
tedavi almayı reddetmiş. Şarkıcının bebek sahibi olması sonrası eşinin 
aile fotoğrafları paylaşmasıyla öfke atakları ve konversif bayılmaları ol-
muş. Şarkıcının eşinin; kendisinin aradan çekilmesi için mesaj vermek 
amacıyla bu paylaşımları yapmaya başladığını düşünmeye başlamış. 
Hezeyanlarının etkisiyle şarkıcının eşine sosyal medya hesabından 
tehdit mesajları atmış. Şarkıcının menajeri tarafından hukuki başvuru-
da bulunulacağı mesajı aldıktan sonra ailesine bu durumu anlatmış ve 
tıbbi tedavi almayı kabul etmiş.

Hastaya yapılan muayene sonrasında De Clerambault Sendromu 
(erotomani) tanısı kondu, Paliperidon 3 mg/gün tedavisi ve lorazepam 
2 mg/gün tedavisi, psikoterapi başlandı. İlerleyen dönemde paliperi-
don 75 mg/ay tedavisine geçildi. Tedavinin 6. Ayında hastanın sos-
yal uyumu daha iyi ve sosyal medyada geçirdiği ekran süresi oldukça 
azalmıştı.

Tartışma: De Clerambault Sendromu (Erotomani)  nadir görülen 
bir psikiyatrik antitedir.

Bu vakada; 1990’ larda müzik kanallarının etkisiyle hastalık başla-
mıştır. 2000’ lerin başında hasta, internet ve video paylaşım siteleri 
kullanımının yaygınlaşmasıyla eğitim hayatına devam edememiştir. 
2010’ lu yıllarda ise sosyal medya paylaşım platformlarının gelişme-
siyle hastanın, sosyal ve mesleki işlev kaybının derinleşmesi; aynı za-
manda hostilitesinin artması, riskli davranışları ve tehdit söylemlerinde 
bulunması dikkat çekicidir.

Anahtar kelimeler: De Clerambault Sendromu, erotomani, sosyal medya
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