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Degerli meslektaslarimiz,

Konusmacilari ve katihmcilar ile her gecen yil biyiyen ve 6zlenen kongremiz bu yil 7. Psikiyatri Zirvesi ve
14. Anksiyete Kongresi olarak 5 - 8 Kasim 2022 tarihleri arasinda Elexus Otel & Kongre Merkezi, KKTC'de
gerceklestiriyoruz.

Psikiyatri Bilimleri ve Arastirmalar Dernegi tarafindan gerceklestirilen kongremizde degerli konusmacilarimizi
psikiyatrinin tim paydaslari ile bulusturmayi ve bilgilerimizi dinamik oturumlarla glincellemeyi hedefledik.

Bu yil yine kongremizde psikiyatrideki en giincel konulari tim boyutlar ile ele alarak hem tani hem tedavi
streclerinde bilhassa islevselligi de dikkate alarak psikiyatride bitiincil yaklasimi giindeme alacagiz. Bu anlamda
klinik 6ncesi ve klinik kanitlarla desteklenen bilgiyi, ulusal/uluslararasi uzman ve yetkin agizlardan dinleyerek, tani
ve tedavilerimizde tiim yaslar icin etkin ve glvenli yaklasimi “islevselligi de” ele alarak tartisiyor olacagiz. Bu yil da
ruh saghgi alaninda ulusal ve uluslararasi yetkin isimlere konferanslar, paneller, uydu sempozyumlari ve tartismalar
ile ev sahipligi yapmaya hazirlaniyoruz.

No6ro goriintiilemeden genetige, psikofarmakolojiden psikoterapiye uzanan psikiyatri pratiginde uzman isimlerle bir
araya gelerek en giincel kanita dayali bilgileri paylasmak tzere sizleri kongremizde gérmekten mutluluk duyuyoruz.

Basarili ve verimli bir kongre gecirmeniz dilegiyle,

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Nesrin DILBAZ Prof. Dr. Oguz KARAMUSTAFALIOGLU
Kongre Es Baskani Kongre Es Baskani ve PIBAD Baskani
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Komite ve Kurullar

KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Bagkanlari

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz, Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu

Kongre Genel Sekreterleri

Docg. Dr. Asli Enez Dar¢in, Dog. Dr. Cemal Onur Noyan, Dog. Dr. Sakir Gica

Kongre Diizenleme Kurulu

Alessandro Serretti (italya) Hisni Erkmen (Turkiye)
Ali Caykoylu (Turkiye) ibrahim Eren (Turkiye)
Ali Saffet Gondil (Tirkiye) Joseph Zohar (israil)

Alp Ucok (Tuirkiye) Murat Atmaca (Turkiye)
Behcet Cosar (Turkiye) Nevzat Tarhan (Turkiye)
Eduard Vieta (ispanya) Sefa Saygil (Turkiye)

Elif Anil Yagcioglu (Turkiye) Siegfried Kasper (Avusturya)
Emrem Bestepe (Tiirkiye) Stephen M. Stahl (ABD)
Erdal Ersan (Turkiye) Umut Mert Aksoy (Turkiye)
GUl Eryilmaz (Turkiye)
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Komite ve Kurullar

KONGRE BiLIMSEL KURULU

Abdullah Akpinar Ercan Abay Levent Atik Ozcan Uzun
Abdullah At Ercan Dalbudak Levent Kiiey Ozge Sahmelikoglu Onu
Abdurrahman Altindag Erdal Isik Levent Mete Ozlem Bolat Kaya

Abdiilkadir Cevik

Erdal Vardar

Levent Sevingok

Ozlem Erden Aki

Ahmet Rifat Sahin Erhan Bayraktar Levent Sitcugil Ozlem Orhan
Ahmet Tiryaki Erol Goka Lut Tamam R.Hulya Bingdl Caglayan
Ahmet Unal Ertugrul Esel Mecit Caliskan Rabia Bilici

Akfer Karaoglan Kahilogullar Eylem Ozten Medine Yazic Gileg Ramazan Konkan
Alaaddin Duran Ersin Uygun Mehmet Emin Ceylan Rasit Tiikel
Alessandro Serretti (italya) Fatih Oncii Mehmet Yumru Reha Bayar

Alp Ucok Figen Karadag Mehmet Yiicel Agargiin Riistem Agkin
Alptekin Cetin Filiz Karadag Mehmet Zihni Sungur Salih Battal

Asli Kuruoglu Cengiz Fulya Maner Meral Berkem Sedat Ozkan

Asli Enez Dar¢in Flsun Akdeniz Meram Can Saka Sefa Saygili
Aslihan Dénmez Gamze Erzin Mesut Cetin Selcuk Aslan
Atila Erol Gl Eryllmaz Mesut Yildiz Selguk Kirli

Aylin Yazici Gulcan Giileg Mine Ozmen Serhat Citak
Aysegl Yildiz Glilgin Cinpolat Mine Sahing6z Sermin Kesebir
Aytekin Ozsahin Hakan Atalay Murat Atmaca Servet Ebring
Baybars Veznedaroglu Hakan Kumbasar Murat Beyazyiiz Sibel Cakir
Bedriye Oncii Hakan Tirkcapar Murat Demet Sibel Orsel

Bekir Aydin Levent Haldun Soygtir Murat Kuloglu Siegfried Kasper (Avusturya)
Bilge Burcak Annagtir Halise Devrimci Ozgiilen Musa Tosun Sinay Onen
Bilgen Taneli Haluk Ozbay Mustafa Bastlirk Simavi Vahip
Bilgin Saydam Hamdullah Aydin Mustafa Bilici Stephen M. Stahl (ABD)
Buket Glingor Hasan Kaya Mustafa Glleg Sultan Dogan
Biilent Bahgeci Hatice Glz Mustafa Solmaz Sunar Birséz
Bilent Cogkun Hayriye Elbi Mustafa Yildiz Siheyla Unal
Bulent Kadri Giltekin Huseyin Glileg Muzaffer Cetinglic Stkri Kartalc
Cahide Aydin Huseyin Yazici Mufit Ugur Stikrii Uguz

Cem Atbasoglu Isil G6gcegoz Nahit Ozmenler Tamer Aker

Cem incesu Isin Baral Kulaksizoglu Neslihan Akkisi Kumsar Tayfun Turan

Cemal Onur Noyan

ibrahim Balcioglu

Nesrin Karamustafalioglu

Tijen Sengezer

Cengiz Tuglu ibrahim Eren Nese Kocabasoglu Timugin Oral
Ciineyt Evren ilkin icelli Nevzat Yiiksel Tunay Karlidere
Cinar Yenilmez ismail Ak Nihat Alpay Tung Alkin
Cigdem Aydemir ismail Hakki Aydin Nuray Atasoy Vedat Sar

Duran Cakmak ismet Kirpinar Nurper Erberk Vesile Altinyazar
Derya ipekcioglu ismet Melek Oguz Tanndag Yakup Albayrak
Ebru Damla Bostanci Joseph Zohar (israil) Olga Gliriz Yanki Yazgan
Eduard Vieta (ispanya) Kazim Yazici Onat Yilmaz Yavuz Selvi

E. Erdal Ersan

Kemal Arikan

Orhan Dogan

Yusuf Sivrioglu

Ejder Akgun Yildirim Kemal Kuscu Omer Akil Ozer Yunus Hacimusalar
Elif Oral Koksal Alptekin Omer Aydemir Zehra Arikan

Elvan Ozalp Kiiltegin Ogel Omer Boke

Engin Eker Kirsat Altinbas Omer Senormanci
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14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:15

16:15-17:00

17:00-17:30
17:30-18:15

18:15-19:00

19:00-20:00

A Salonu

Akilar ilag Kullanimi
llkeleri

Nesrin Karamustafalioglu

Kongre Agilis Oturumu

Oguz Karamustafalioglu,
Nesrin Dilbaz

Konferans- 1

Kurtulus Savasi Oykiilerinde
TSSB

Moderator: Hisnt Erkmen

Latif Alpkan

Konferans- 2

Anksiyete Bozukluklarinin
Diinii Bugiinii Yarini

Moderator: Latif Alpkan

Huisnt Erkmen

Konferans-3

iki Ucu Karisik Dénemler ve
Tedavisi

Moderator:
Saliha Demirel Ozsoy

Kursat Altinbas

Konferans-4

Bilissel Terapi Ne Zaman
Kullanilabilir ve Etkinligi
Nedir?

Modetator: Kiirsat Altinbas

Saliha Demirel Ozsoy

B Salonu

Panel-1

Toplum Ruh Saghgi
Merkezlerinin Diinii,
Bugiini, Yarini

Oturum Bagkani:
Oguz Karamustafalioglu

Nerede idik?
E. Erdal Ersan

Neredeyiz?
Hulya Ensari

Nerede Olacagiz?
Aydin Kurt

Nasil Olmalyiz?
Oguz Karamustafalioglu

Panel-4

TSSB Tedavi Giincellemesi

Oturum Bagkani:
Abdurrahman Altindag

Pandemi Sonrasi Yeni
Diinyada TSSB Pandemisine
iliskin Eylem Plani Var mi?
Neler Yapiliyor?

Abdurrahman Altindag

Pandemi ve Savaslarin
Ardindan TSSB ikincil
Bir Global Kriz Haline mi
Geliyor? TSSB’ye Karsi
Sosyal Mesafe Kurallan

Glilgin Elboga

TSSB’de Kullanilan

Giincel Psikofarmakolojik
Tedaviler ve Tedavilerin Etki
Mekanizmalari

Sengiil Kocamer $Sahin

TSSB Tedavisinde
Teknolojinin Yeri

Eser Sagaltici

20:00-21:30 | Servis Edilen iligkiler; Johnny & Amber

Emrem Bestepe

C Salonu

Panel-2

Kiiresel Artisi Devam Eden
Metamfetamin Kullanim
Bozuklugu

Oturum Bagkan::
Behcet Cosar

Metamfetamin Kullanim
Bozuklugu Tarihgesi ve
Epidemiyolojisi

Zehra Arikan

Metamfetamin Etki
Mekanizmasi ve Diger
Uyaricilardan Farklari

M. Hakan Aksu

Metamfetamin Kullanim
Bozuklugunun Tibbi
Sonuclan

Erman Sentirk

Metamfetamin
Kullanim Bozuklugunun
Farmakolojik Tedavisi

Birguil Cumurcu

Metamfetamin Kullanim
Bozuklugunun Farmakolji
Disi Tedavi Secenekleri

Bahadir Genis

Kahve Arasi
Panel-5
Kadin Cinselligini Kadin
Hekimler Konusuyor

Oturum Baskanlari:
Hatice Gz, Hatice Akova

KADIN CiNSELLiGi
ANATOMI VE Fizyolojisi-
Genel Kavramlar

Selcen Bahadir

Kadin Cinselliginde Sik
Goriilen Cinsel Islev
Bozukluklari

Ebru Gurlek Yuksel
Kadin Cinselligine

Psikodinamik Yaklagim
Asli Aktimen

Aksam Yemegi

E Salonu

Panel-3
Sanal Diinyanin Kroniklesen
Sorunlan

Oturum Bagkani:
Cicek Hocaoglu

Sosyotelizm (Phubbing)
Nedir?

Yavuz Yilmaz

Gelismeleri Kagirma
Korkusu “FOMO” Nedir?

Ali Erdogan

Modern Cagin Yeni
Fobileri“”Nomofobi ve
Netlessfobi” Nedir?

Yal¢in Kahya

Panel-6

Opiyat Kullanim
Bozuklugu Tedavilerinde
Giincellemeler

Oturum Bagkani:

Burak Kulaksizoglu

Opiyat Agonist Tedavileri-
Buprenorfin/Nalokson
Kullanimi

Ali Erdogan

Opiyat antagonist
tedavileri-Naltrekson/
Nalmefen kullanimi

Sercan Karabulut

Opiyat kullanicilarinda
semptomatik tedaviler

Yal¢in Kahya

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



Kasim 2022 Pazar

09:30-10:15

10:15-11:00

11:00-11:15
11:15-12:15

12:15-13:30
13:30-14:15

14:15-15:00

15:00-15:15

A Salonu
Konferans-5

Psikiyatride Kisiye Ozel
Tedaviler

Moderator: Hisnt Erkmen

Nevzat Tarhan

Konferans-6

Psikedeliklerin Psikiyatride
Kullanimi
Moderator: Nesrin Dilbaz

Asli Enez Dargin

Uydu Sempozyum-1

B Salonu
Panel-7
Az Konusulan Yonleriyle

intihar Davranis

Oturum Baskani:
Selime Celik Erden

Anksiyete Bozukluklari ve
Intihar Davranisi

Selime Celik Erden

Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve Yeme Bozukluklarinda
Intihar Davranisi

Kadir Karakus

Travma, Travma ile iligkili
Bozukluklar ve intihar
Davranisi

Veysel Dogan
intihar Davranisi ve Acil

Serviste Yasanan Giigliikler
Banu Karakus Yilmaz

Santa ﬁ.‘ Farma

Unlii Ressamlarin Firgalarindan Duygudurumun

Tiim Renkleri

Moderatér: Oguz Karamustafalioglu

Konusmact: Kiirsat Altinbas

Konferans-7

Combining Psychotherapy
and Pharmacotherapy in
Depression: Does It Matter?
(Depresyonda Psikoterapi
ve Farmakoterapiyi
Birlestirmek Onemli mi?)
Moderatér:

Oguz Karamustafalioglu

Alessandro Serretti
Konferans-8

Gastrointestinal Side
Effects of Antidepressants
(Antidepresanlarin
Gastrointestinal Yan
Etkileri)

Moderator: Nesrin Dilbaz

Alessandro Seretti

Panel-10
Perinatal Psikiyatri ile ilgili
Az Bilinen Konular

Oturum Bagkanlari:
Cicek Hocaoglu,
Kader Semra Karatas

Gebelik Doneminde
Antidepresan Kullanimi ve
Dogum Sonrasi Kanama

Dogancan S6nmez

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

Mehmet Baltacioglu

Perinatal Uyku Bozuklugu
Kader Semra Karatas

Perinatal Donemde intihar
Cicek Hocaoglu

C Salonu
Panel-8

Travma ve Genetigin
Psikiyatrik Hastaliklara ve
Tedaviye Etkisi

Oturum Baskani: Filiz Izci

Travmanin Sizofreni
Hastalarinda Tedaviye Etkisi

Yagmur Sever Fidan

Travmanin Bipolar Bozukluk
Hastalarinda Tedaviye Olan
Etkisi

Stimeyye Yasemin Kurtulus Calli

Genetigin, Sizofreni

ve Bipolar Bozukluk
Hastalarinda Tedaviye Olan
Etkisi

Filiz Kulacaoglu

Travma ve Genetigin
Suicidal Davranisa Etkisi

Emine Yagmur Atay Zorbozan
Kahve Arasi

Ogle Yemegi
Panel-11
Toplum Ruh Saghg:

Merkezlerinde lyi
Uygulamalar

Oturum Baskani:
Halil ibrahim Tas

TRSM’lerde Ruhsal
lyilestirim
Halil ibrahim Tas

TRSM'lerin Oznel iyilesme
Uzerine Olan Etkileri

Fatma Kartal

TRSM’lerin Toplumsal
islevsellik Uzerine Olan
Etkileri

Deniz Deniz Ozturan

TRSM’lerin Damgalama
Uzerine Olan Etkileri

Gozde Yontar

Kahve Arasi

D Salonu
Panel-9

Psikiyatri ve Diger Tibbi
Branglarin Kesisme Noktasi:
Baska Tibbi Durumlarin
Neden Oldugu Psikiyatrik
Hastaliklar

Oturum Bagkani: Mehmet Ak

Genetik/Metabolik
Hastaliklar ve Psikiyatrik
Yansimalarn

Sakir Gica

Norolojik Hastaliklar ve
Psikiyatrik Yansimalari

Fikret Ferzan Giynas

Romatolojik/ Endokrin
Hastaliklar ve Psikiyatrik
Yansimalari

Sena Yiinden

Panel-12

Obsesif Kompulsif
Bozukluk; Etiyolojiden
Tedaviye

Oturum Bagkani:
Omer Akil Ozer

Obsesif Kompulsif
Bozukluk Epigenetik ve
Norodejeneratif Siireg

Ayse Dondu

OKB Tedavisinde
mikroRNAlarin Yaniti
Ondriiculiigu

Azra Gokovali Begenen

OKB'de izlenen Biligsel islev
Bozukluklari

Sakir Gica

E Salonu

So6zlii Sunum
Oturumu-1

Oturum Bagkanlar:
Gamze Erzin
Mihriban Dalkiran Durmus

Sozlii Sunum
Oturumu-2
Oturum Baskanlari

Asli Enez Dargin,
C. Onur Noyan
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6 Kasim 2022 Pazar

A Salonu B Salonu D Salonu E Salonu

‘ C Salonu

15:15-16:15 | Uydu Sempozyum-2 4
aio

Sizofreni Tedavisinde Nerelerde Eksigiz ? ot
Tedavide Eksiklere Genel Bakis: Amag Siirdiiriilebilir

16:15-16:30

16:30-17:30

17:30-17:45
17:45-18:30

18:30-19:15

19:15-20:30

Tedavi
Nesrin Dilbaz

Tedavide LAl'lerin Yeri
Christoph Correll

Uydu Sempozyum-3

Olgu Esliginde Tiirkiye Coklu Antipsikotik Kullan

Konsensus Raporu
Oturum Bagskani: Nesrin Dilbaz

Konusmaci: Oguz Karamustafal

Konferans-9

Practical Recommendations
for the Management of
Treatment-Resistant
Depression With
Esketamine Nasal Spray
Therapy: Basic Science,
Evidence-Based Knowledge
(Tedaviye Direngli
Depresyonun Yonetimi
Esketamin Burun Spreyi
Tedavisi igin Pratik Oneriler:
Kanita Dayali Bilgiler-Temel
Bilimler)

Moderatér: Oguz
Karamustafalioglu

Siegfried Kasper
Konferans-10
Initiating Antidepresant

Treatment (Antidepresan
Tedaviye Baslamak)

Moderatér:
Oguz Karamustafalioglu

Siegfried Kasper

9,

NOBEL

10glu

Panel-13

Toplum Ruh Saghg:
Merkezlerinde Terapilere
Genel Bir Bakis

Oturum Bagkanlar:: E. Erdal
Ersan, Deniz Deniz Oztorun

Bireysel Odakli Terapiler
Merve Bilgin Kogak

Grup Odakli Terapiler
Aybike Telkok Sen

Aile Odakli Terapiler
Yal¢in Kahya

is, Ugras Terapileri ve Diger
Uygulamalar

0Ozge Eris Davut

Kahve Arasi

Kahve Arasi
Panel-14

Oturum Baskani: Yavuz Selvi

Sizofrenide Siirdiirim
Tedavisi Hastaya Zarar
Veriyor mu ?

Koksal Alptekin

Sizofrenide Kardiyovaskiiler
Hastalik Riskini Diisiirmeye
Yonelik Giincel Tedavi
Yaklasimlari

Atilla Tekin

Aksam Yemegi

Panel-15

3 Farkli Pencereden
COVID-19 ve Psikiyatriye
Bakis

Oturum Bagkani:
Nesrin Karamustafalioglu

COVID-19’un En Siddetli
Semptomu: Stigma

Gllsen Teksin

Psikotik Hastalarin
COVID-19 ile Miicadelesi

Ozge Sahmelikoglu Onur

Antipsikotikler COVID-19
icin Bir Kalkan Kabul
Edilebilir mi?

Umit Haluk Yesilkaya
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A Salonu

7 Kasim 2022 Pazartesi

09:30-10:15 | Konferans-11

Biligsel Terapi Baglaminda
Mevlana’nin Diisiinceye
Yaklagimi

Moderatér: Latif Alpkan

Mehmet Ak

10:15-11:00 | Konferans-12
Uzun Etkili Antipsikotikler
Sizofrenide ilag Uyumu

ve Alevlenme Sorununa
Mutlak Coziim mii?

Modetator: Nesrin Dilbaz

Alp Ugok

11:00-11:15

11:15-12:15 | Uydu Sempozyum-4

Paliperidon Palmitat ile 10 Yillik Deneyim  ofumcn-fohmon

Konusmacilar:

Halise Devrimci Ozgiiven
Memduha Aydin

Ozlem Devrim Balaban

12:15-12:30
12:30-13:30

13:30-14:15 | Konferans-13

Bipolar Depresyon ve
Tedavisi

Moderatér: ibrahim Eren,
Oguz Karamustafalioglu

14:15-15:00 ' Konferans-14

Olgu Esliginde Bipolar
Spektrumu Tedavisi
Moderator: Behcet Cosar

Nesrin Dilbaz

15:00-15:15

B Salonu
Panel-16

Vajinismus: Ben mi, Sen
mi, Biz mi, Siz mi Suglu?
Standartlastiniimis Bir
Tedavi Miimkiin mii?

Oturum Baskanlari:
Oguz Karamustafalioglu,
Memduha Aydin

Vajinismusla ilgili Mitler
Oguz Karamustafalioglu

Kadin Cinsel islev
Bozuklugu Olarak
Vajinismus
Sinay Onen

Gift iliski Sorunu Olarak
Vajinismus
Giilin Ozdamar Unal

Vajinismus Tedavisinde
Uygun ve Uygun Olmayan
Tedavi Yontemleri

Memduha Aydin

N—

J

janssen

Panel-19

Toplum Ruh Saghg:
Merkezlerinde Farmakolojik
Tedavi Ozellikleri

Oturum Bagkant: E. Erdal Ersan

TRSM’lerde Antipsikotik ilag
Kullanma Ozellikleri
Aydin Kurt

TRSM’lerde Uzun Etkili
Antipsikotik lla¢ Kullanma
Ozellikleri

ilkay Keles Altun

TRSM’lerde Tedaviye Direng
Durumlan

Emrah Songur

TRSM’lerde Klozapin
Kullanimi
Arzu Ulgen

C Salonu
Panel-17

intihar ile ilgili Az Bilinen
Konular

Oturum Baskani:
Cicek Hocaoglu

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda
Intihar Davranisi

Sule Gul

Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve Intihar Davranisi

Ali Gérkem Gencer
Yeme Bozukluklarinda
Intihar Davranisi
Hatice Ayca Kaloglu

Bedensel Belirti
Bozukluklari ve iliskili
Bozukluklarda intihar
Davranisi

Aysegiil Barak Ozer

Kahve Arasi

ODUL TORENI
OGLE YEMEGI
Panel-20

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda
Onemli Bilissel ve Gelisimsel
Kavramlar

Oturum Baskani:
Umut Mert Aksoy

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda
Yiiriitiicii islevler

Mutlu Muhammed Ozbek

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda
Sosyal Gelisim ve Zihin
Kurami

Doga Sevingok

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda
Baglanma ve Mizag
Ozellikleri

Hasan Can Ozbay

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda
Ayirt Edici Bir Fenomen
Olarak “Asiri Zihinsel
Gezinme”

Sennur Glinay Aksoy
Kahve Arasi

D Salonu

Panel-18

Panik Bozuklukta Tedavi
Etkinliginde Gozden
Kaganlar

Oturum Bagkani:
Emrem Bestepe

Panik Bozuklukta Alt Tipler
Talat Sarikavak

Ayn Bir Tani Olarak Her
Yoniiyle Agorafobi

Fikret Poyraz Cokmus

Panik Bozuklukta Bagimhilik

Komorbiditesi
Kadir Ascibasi

Panik Bozuklugu
Hastalarinda islevsellik,
Yasam Kalitesi ve Aile Yiikii

Didem Siiciillioglu Dikici

Panel-21

Ruhsal Hastaliklar ve Aile
Oturum Bagskanu: Filiz izci

Ruhsal Hastaliga Sahip
Olmak Ebeveynlik
Deneyimini Nasil Etkiler?

N.Gamze Usta Saglam

Ruhsal Hastaliklar ve Evlilik
Salih Cihat Paltun

Ruhsal Hastaligi Olan
Ebeveynlerin Cocuklari
Fikret Ferzan Giynas

Bagimhilikla Yasayan Aileler
Mine Ergelen

E Salonu

Kurs-1

Eriskin DEHB ‘de interaktif
Atolye Calismasi

Oturum Bagkani:
Umut Mert Aksoy

Umut Mert Aksoy

Kurs -2

Psikiyatri Polikliniginde
Ciftlere Yaklasim
Oturum Bagkanlari:

Rabia Nazik Ekinci,
Aybeniz Civan Kahve
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A Salonu

7 Kasim 2022 Pazartesi

B Salonu

D Salonu E Salonu

15:15-16:15 | Uydu Sempozyum-5

Sizofreni ve Depresyon Tedavisinin

Mihenk Taslarn

[Bis]

Biofarma

Moderatoér: Oguz Karamustafalioglu

Depresyonda Tedavi Seceneklerinin Degerlendirilmesi

Filiz izci

Sizofreni Tedavi Se¢eneklerinin Degerlendirilmesi

Emrem Bestepe

(77 ADEKA

Antidepresanlarla ilgili
Gerekenl

Oturum Bagkani: ibrahim Eren

Antidepresan Kesilme

Antidepresanlar ve

Serotonerjik Sendrom
Yasemin Gokcenoglu

Antidepresanlar ve ilag

16:15-16:30
16:30-17:30 | Uydu Sempozyum-6
Eger Sizofreni Hastasi Tedavi Ediyorsaniz,
Bir Giin Mutlaka Klozapin Kullanacaksiniz.
Neden ve Nasil?
Konusmaci: Nesrin Dilbaz
Klozapin Dosyasi: Sizofrenide ilk Atak ve Sonrasinda,
Klozapinin Yeri
Konusmaci: Alp Ucok
17:30-17:45
17:45-18:30  Konferans-15 Panel-22
Covid 19, Sigma
Reseptorleri ve Unutul
Psikiyatrideki Yeri
Moderator: E. Erdal Ersan
Yakup Albayrak Sendromu
ikbal inanli
18:30-19:15 | Konferans-16
Demansta Goriilen Hioonatremi
Davranigsal ve Psikolojik .p
Belirtilerin Yonetimi: Ali Baran Tanrikulu
Nonfarmakolojik ve
Farmakolojik Yaklagimlar
Moderator: Merih Altintas
Derya Ipekgcioglu
Etkilesimleri
Sehura Azra Yilmaz
19:15-20:00

‘ C Salonu

Kahve Arasi

Kahve Arasi
Panel-23
ilk Atak Psikoz Beynine
Makroskopik Bir Bakis

Oturum Baskani:
Nesrin Karamustafalioglu

Volumetrik Bir ikilem: Basal
Ganglionlar Biiyiik mii
Kiiciik mai?

Umit Haluk Yesilkaya

Her Sey Baslarken
Ventrikiiller ve Choroid
Pleksus Nasildi?

Olcay Senay

ilk Atak Psikozda intihardan
Sorumlular Amigdala ve
Hipokampus Olabilir mi?

Meltem Sen

Aksam Yemegi

Panel-24 Sozlii Sunum

Oturumu-3
Erken Psikozda Toplum

Temelli Koruma; Bireysel
Diizeyde? Mahalle
Diizeyinde?

Oturum Bagkanlar::
Nesrin Dilbaz, Umut Kirli

Oturum Bagkanlar:
Umut Kirli, Sinay Onen

Toplum Temelli Koruma
Programlari icin Birey
Diizeyinde Erken Belirtiler
ve Risk Etmenleri

Umut Kirli

Sosyal Cevre ve Mahalle
Diizeyindeki Risk Etmenleri

Ceylan Ergul

Sizofreni ve Psikozlarda
Yiiksek Risk Grubunun
Belirlenmesi

Hasan Kaya

Psikoz icin Risk Altindaki
Bireyler ve Biligsel
Bozukluklar

Ozlem Bolat Kaya
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A Salonu

7 Kasim 2022 Pazartesi

B Salonu

C Salonu

D Salonu E Salonu

20:00-20:45  Konferans-17

Klinik Pratikte
Benzodiazepinler Nasil
Olmahdir?

Moderator: Nesrin Dilbaz

Hatice Gliz

20:45-21:30 | Konferans-18

Antipsikotiklerle Kilo
Aliminda Mikrobiyotanin Rolii
ve Yeni Tedavi Yaklasimlan
(Samidorphan, Beta-Histin
v.b)

Moderator: Filiz izci

Muhammet Batuhan Ayik,
Filiz Izci

Panel-25

KLP’de Ne Var Ne Yok?

Oturum Bagkani:
Behcet Cosar

Allostazis ve Allostatik Yiik
Burak Erman Menku

Psikosomatik Calismalarda
Tani Olgiitleri-DCPR

M. Hakan Aksu

Alexisomi
Behcet Cosar

i¢sel Algilayici Farkindalik
irem Ekmekci Ertek

KLP’de Bagimhilik Kavrami
Bahadir Genis

Panel-26

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ile
Yasamak

Oturum Baskani:

Mihriban Dalkiran Durmus

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ile
Yasamak

Mihriban Dalkiran Durmus

Eriskin DEHB Zemininde
Maladaptif Daydreaming
(Uyumsuz Hayal Kurma)

Glilsah Meral Ozgiir

Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda
Giincel Tedaviler, Kisiye
0Ozgii Yaklagimlar ve
Karsilasilan Zorluklar

Alparslan Asil Budakl

Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu
Yonetiminde Psikososyal
Yaklasim

Hasan Demirci

Panel-27 Sozlii Sunum

Oturumu-4
Cocukluktan Yetigkinlige

Otizm Spektrum Bozuklugu
Oturum Bagkani: Tayfun Kara

Oturum Bagkanlari
Sakir Gica, Ali Erdogan

Cocukluk Doneminde Otizm
Spektrum Bozuklugu

Tayfun Kara

Otizm Spektrum
Bozuklugunda Yetiskinlige
Gegis; Benzerlikler ve
Farkliliklar

Tacettin Kuru

Otizmli Yetiskinler:
Arkadaslik, Yakin iligkiler ve
Yasama Adaptasyon

Mehmet Diyaddin Giileken

Yetiskinlik Donemi Otizm
Spektrum Bozuklugunda
Tani Karmasasi

Abdullah Burak Uygur
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Bilimsel Program

8 Kasim 2022 Sah

A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu
09:00-10:30 | Konferans-19 Panel-28 Panel-29 Panel-30
Kriptopara Bir Yatirim Araci Psikiyatri ve Beyin Bipolar mi Borderline mi? Cinsel istismar, Cinsel
midir? Bagimhlik Aracimidir?  Goriintiileme Oturum Baskani: Kompulsivite, Ps'ikiyatrik
Moderator: C. Onur Noyan | Oturum Bagkani: Asli Enez Dargin Hastaliklarin ve llaclarin
Sema Baykara Cinsel Yan Etkileri
Kriptopara Nedir? Bipolar mi? Borderlinemi? | Oturum Baskani:
Emre Alkin Psikiyatri ve Beyin Olgu Sunumu Emrem Bestepe
Goriintiileme Dilek Yesilbas . .
Kriptoparani Uluslararasi Sema Baykara, ;;lf.tler Arasinda Cinsel
Kullanimi Murat Baykara Borderline Kisilik St'snj'ér
Deniz Ulke AnboGan Bozuklugunun Masterson | Ava Sirin
Yaklasimina Gore Terapisi
. . Mustafa Tuncer Psikiyatrik Hastalik ve
Kriptopara Bagimlilik mi2 Psikiyatrik llaglarin Cinsel
C. Onur Noyan Borderline Kisilik Y.a.n Ftlfllen
Bozuklugunda Sema Filiz Izci
Terapisi Vaka Formiilasyonu
Reyhan Nuray Duman Kompulsif Cinsel
Davranislar ve Chemsex
Borderline Kisilik Gokge Elif Saridogan
Bozuklugunda Sema
Terapisi
Reyhan Nuray Duman
10:30-11:00 | Kapanis ve
Degerlendirme
Oguz Karamustafalioglu,
Nesrin Dilbaz

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



Sozel Bildiri Ocurumliar:

SOzLU SUNU OTURUMU - 1
6 Kasim 2022, Pazar - Salon E-09:30 - 11:00

Oturum Baskanlari: Gamze Erzin, Mihriban Dalkiran Durmus

Sunum No Bashk Sunacak Yazar Sunum Saati
SS-01 DECREASED PLASMA APELIN LEVEL IN DEPRESSIVE PATIENTS Mehmet Baltacioglu 09:30 - 09:38
SS-02 THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING ATTITUDES, DEPRESSION AND Fatma Gul Helvaci Celik 09:38 - 09:46
CHILDHOOD TRAUMA IN PATIENTS OBESITY SURGERY

$5-05  |BIREYLERIN MADDE KULLANIM BOZUKLUGU HAKKINDA BILGi Yalcin Kahya 09:46 - 09:54
DUZEYLERI VE TUTUMLARI

SS-06 EBEVEYN KABUL VE REDDININ PSIKOLOJIK ESNEKLIKLE iLISKISINDE Nur Aydogan 09:54-10:02
SOMATIZASYONUN ARACI ROLU

SS-08 COVID-19 SALGINI SURECINDE SAGLIK CALISANLARINDA KORONAVIRUS |Siileyman Korkut 10:02-10:10
ANKSIYETESI VE ILISKILI FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

$S-09  |ENTELEKTUEL YETIYITiMi OLAN COCUK VE GENCLERDE KOMORBID Hursit Ferahkaya 10:10-10:18
BOZUKLUKLAR

$5-10  |0ZGUR IRADEYE DAIR TUTUMLARIN KONTROL ODAGI INANCIYLA iLiSKiSi |Serkan Yazici 10:18-10:26

SS-11 PLASTIK CERRAHI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA BEDEN Fadime Simsek 10:26 - 10:34
DISMORFIK BOZUKLUGUNUN YAYGINLIGI, KLINIK OZELLIKLERI

SOZLU SUNU OTURUMU - 2
6 Kasim 2022, Pazar - Salon E - 13:30 - 15:00

Oturum Baskanlari: Asli Enez Dargin, C. Onur Noyan

Sunum No Bashk Sunacak Yazar Sunum Saati

SS-12 COCUK PSIKIYATRISI KLINIGINDE OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK Ferhat Yaylaci 13:30-13:38
TANISIYLA IZLENEN OLGULARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

SS-14 OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA KLiNiK Zeynep Namli 13:38-13:46
DEGISKENLER ILE TEDAVI UYUMU ILISKISI

SS-15 HUZURSUZ BACAK SENDROMU’NUN UYKU KALITESI, DURTUSELLIK VE  |Nilifer Giirbiizer 13:46 - 13:54
SALDIRGANLIK DUZEYLERI ILE ILISKISI: VAKA KONTROL CALISMASI

$S-16  |DEPRESYON VE ANKSIYETE BELIRTILERINDE COCUKLUK CAGI Furkan Coskun 13:54 - 14:02
TRAVMALARI VE DAYANIKLILIGIN ROLU

SS-17 ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OBEZITE Gozde Yontar 14:02 - 14:10
CERRAHISINE ADAY HASTALARDA GOLGEDE KALAN TANI MIDIR?

SS-19 BIPOLAR BOZUKLUKTA OTOFAJININ POTANSIYEL ROLUNUN Faruk Kilig 14:10-14:18
INCELENMESI

SS-20 MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANISI OLAN HASTALARDA IRISIN Burak Okumus 14:18 - 14:26
DUZEYLERININ INCELENMESI

$S-21  |MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNDA PSIKOZ GELISIMI ILE CAVUM Ceylan Ergil 14:26 - 14:34
SEPTUM PELLUCIDUM VE ADHESIO INTERTHALAMICA ARASINDAKI ILISKI

SS-22 COVID-19 HASTALARINDA INFLAMATUAR BELIRTECLER VE ANKSIYETE  |Onur Gékgen 14:34 - 14:42
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI

SS-34 PSIKOLOJIK BELIRTILERIN VE ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN SAGLIK Burak Erman Menkii 14:42 - 14:50
HIZMETLERINE BASVURU SIKLIGI ILE ILISKISININ ARASTIRILMASI
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Sozel Bildiri Oturumliar:

SOZLU SUNU OTURUMU - 3

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

Oturum Baskanlari: Umut Kirli, Sinay Onen

Sunum No Bashk

Sunacak Yazar

Sunum Saati

SOZLU SUNU OTURUMU - 4

ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA MIZAC VE  |Seda Kiraz 17:45 - 17:53
DURTUSELLIK ILiSKiS

SS-24  [SiZOFRENi HASTALARI VE YAKINLARININ EKT ILE ILGILi ALGILARI Yusuf Ezel Yildinm 17:53-18:01
STIGMANIN iKi YUZU: SIZOFRENI VE EKT

$5-25  |EKTANISI OLMAYAN SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU HASTALARININ  |Hasan Demirci 18:01-18:09
SOZEL AKICILIK BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI

$5-26  |INCREASED DISPERSION AS A MARKER OF VENTRICULAR ARRHYTHMIA  [Simge Seren Kirlioglu Balcioglu | 18:09 - 18:17
RISK IN DRUG-FREE PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER

$5-27  |OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA BEDEN ALGISIVE  |Aysegiil Barak Ozer 18:17-18:25
SOMATIK YAKINMALAR

$5-28  |MiIYOKARD INFAKTUSLU HASTALARDA AFFEKTIF MiZACLARIN Elif Buse Codal 18:25 - 18:33
iINCELENMESI

$5-29  |EXPOSOME SCORE FOR SCHIZOPHRENIA COULD BE ASSOCIATED WITH |Gamze Erzin 18:33-18:41
METABOLIC PARAMETERS IN SCHIZOPHRENIA AND HEALTHY CONTROLS

$5-30  |ANKSIYETE BOZUKLUGU TANILI GERIATRIK HASTALARDA INTIHAR Mustafa Akkus 18:41 - 18:49
DUSUNCESI ILE ILiSKILI FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

$5-31  |OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUKLARIN BAKIM Gizem Durcan 18:49 - 18:57
VERENLERINDE BAKIM VERME YUKU VE ILISKILI FAKTORLERIN
INCELENMESI

$S-32  |EPILEPSI VE PSIKOZ KOMORBIDITESI: YATAKLI PSIKIYATRI SERVISINDE ~ [N. Gamze Usta Saglam 18:57 - 19:05
TEDAVi GOREN HASTALARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

SS-33  [ERGENLERDE SINAV KAYGISINA ETKi EDEN BILISSEL FAKTORLERINVE ~ [Yavuz Yilmaz 19:05-19:13
iLiSKILi DEGISKENLERIN INCELENMESI

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

Oturum Baskanlari: Sakir Gica, Ali Erdogan

Sunacak Yazar

Sunum Saati

SS-35  |DEHBTANILI COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE ANKSIYETE,DEPRESYON iLE|Pinar Aydogan Avsar 20:00 - 20:08
COViD-19 KORKUSU VE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLiSKisi

$5-36  [LOMBER FUZYON CERRAHISI UYGULANAN HASTALARDA AGRI, ZAMAN  [Elif Figen Emrahoglu 20:08 - 20:16
VE FiZIKSEL KISITLANMA iLE DEPRESYON VE ANKSIYETE iLiSKiSi

$5-37  |SERTLESME BOZUKLUGU SIDDETININ VARDIYALI CALISMA, KRONOTIP  [Sinay Onen 20:16 - 20:24
VE UYKU KALITESI ILE ILISKIS

$5-38  |PANDEMI SERVISINDEKi SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 FOBI Ayse Nur inci Kenar 20:24 - 20:32
DUZEYi VE PSIKOSOSYAL ETKILENME DUZEYININ ASILANMAYLA iLISKiSi

$5-39  |EFFECT OF ATTACHMENT AND CLINICAL ENTITIES ON THE RELATIONSHIP [Sena Yiinden 20:32 - 20:40
BETWEEN VACCINE HESITANCY AND DISTRUST IN VACCINES

$S-40  |COVID-19 PANDEMISINDE PSIKIYATRISTLERIN ELEKTROKONVULSIF Ferzan Fikret Giynas 20:40 - 20:48
TEDAVi UYGULAMA DURUMUNUN RETROSPEKTIF INCELENMESI

$S-41  |ERKEN COCUKLUK DONEMINDE ANKSIYETE BOZUKLUGU: 1 YILLIK Zeynep Vatansever Pinar 20:48 - 20:56
KESITSEL ORNEKLEM

SS-42  |OKB TEDAVISINDE YALNIZ SRITEDAVISI iLE SRI VE PARLAK ISIK TEDAVISI  |Keziban Turgut 20:56 - 21:04
KOMBINASYONUNUN ETKIiNLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

SS-43  |YATARAK TEDAVI GOREN PSIiKiYATRI HASTALARINDA COVID-19 PANDEMi [Metin Aslan 21:04-21:12
VE ASI ILE iLGILi BILGI VE TUTUMLARIN DEGERLENDIRILMESI

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



Poster Bildiri Ocurumiar:

POSTER SUNUMLARI

6 - 7 Kasim 2022, Pazar-Pazartesi - Poster Alani - 09:00 - 16:30

Sunum No Bashk

Sunacak Yazar

PS-01 «ACIDIM EVE ALDIM» BIR CAPGRAS SENDROMU : OLGU SUNUMU Ece llgazh
PS-05 CATATONIA ASSOCIATED WITH INTRACRANIAL METASTATIC MASS LESIONS Ayseglil Sahin Ekici
PS-06 BD'I'.T.EI‘\/[ELL‘i PSiKOLQJiK DAYANIKLILIK MUDAHALELERININ TRAVMA SONRASI STRES UZERINDEKi | Asude Ucal
ETKILILIGI: SISTEMATIK BIR INCELEME
PS-07 OESE?iF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA YENI BiR SECENEK Mi? TRANSKRANIAL MANYETIK | Hasan Berat Civelek
STIMULASYON UYGULANAN BIR OKB OLGUSU.
PS-10 KLOZAPIN DOZ ARTISINA BAGLI GELISEN DELIRYUM OLGUSU Emine Miilayim
PS-11 OKUL ONCESiI DONEMDEKI KIZ COCUGUNDA KONVERSIYON BOZUKLUGU: BIR OLGU SUNUMU Hursit Ferahkaya
PS-12 TRICHOTILLOMANIA AS A CLINICAL PRESENTATION OF MERCURY INTOXICATION AND TREATMENT  |Hursit Ferahkaya
PROCESS: A CASE REPORT
PS-13 ACUTE DYSTONIA AFTER LOW-DOSE SERTRALINE TREATMENT: A CASE PRESENTATION AND REVIEW | Hursit Ferahkaya
OF THE LITERATURE
PS-14  |OLANZAPIN ILiSKiLi OKULER KRiz Hursit Ferahkaya
PS-15 PAYLASILMIS PSIKOTIK BOZUKLUK : OLGU SUNUMU ilknur Giindogdu
PS-16 SiZOFRENiTANILI HASTADA PALIPERIDON PALMITAT UYGULAMASI SONRASI TABLOYA EKLENEN Kibra Dikici
MANI: BIR OLGU SUNUMU
PS-17 RESMI TANI SISTEMLERINDE HENUZ YER ALMAYAN: UYUMSUZ HAYAL KURMA Ecem Merve Coskuner
PS-18 OLANZAPIN TEDAVISINDE SIKLIKLA GOZDEN KAGCAN BIR YAN ETKI: PERIFERIK ODEM Ecem Merve Coskuner
PS-21 KAFA TRAVMASI SONRASI OKB SEMPTOMLARI GOSTEREN HASTA : BIR OLGU SUNUMU Muhammet Berkay Ozytirek
PS-23 PSIKIYATRIK BELIRTILERDEKiI ORGANIK iZLER: METAKROMATIK LOKODISTROFi TANILI BIR OLGU Sena Yiinden
SUNUMU
PS-24 iZOTRETINOIN'IN HEM BASLATTIGI HEM DE TETIKLEDIGI BIPOLAR DUYGUDURUM BOZUKLUGU, BIR |Onur Ozel
OLGU SUNUMU
PS-25 AYAHUASCA KULLANIMI SONRASI GELISEN PSIKOZ OLGUSU Bahadir Demir
PS-26 MEMENIN iNVAZiV DUKTAL KARSINOMU OLAN BiR OLGUDA GELISEN NOROLEPTIK MALIGN SENDROM | Sare Aydin
PS-27 HIPOTIROIDIYE IKINCIL PSIKOTIK OZELLIKLI BiR DEPRESYON OLGUSU Bahadir Genis
PS-28 HiI?ERPARATiBOI?iZM ES TANILI, SiZOFRENi ILE iZLENEN HASTADA PARATIROIDEKTOMI SONRASI Sena Caglayan
PSIKOTIK BELIRTILERIN GERILEMESI
PS-29 PSIKIYATRIK BELIRTILERLE BASVURAN MARCHIAFAVA-BIGNAMI HASTALIGI: BiR OLGU SUNUMU Dogancan Sénmez
PS-30 MANi DONEMINDEKi GEBE HASTADA INTERMETAMORFOZ SENDROMU: BiR DELUZYONEL YANLIS Bahadir Genis
TANIMA SENDROMU
PS-31 GERIATRIK HASTADA MIRTAZAPIN KULLANIMI VE AKUT DiSTONi TABLOSU Yagmur Sever Fidan
PS-32 ARIPIPRAZOL DEPO ENJEKSIYONU SONRASI EPS BULGULARI OLAN HASTANIN iZLEMI - VAKA SUNUMU  Ayse Nur Duran Oztiirk
PS-33  ARIPIPRAZOL DEPO TEDAVISIYLE INDUKLENEN PARKINSONiZM VAKASI Gokge Kavak Sinanoglu
PS-34 PSIKIYATRIK BELIRTILERIN ESLIK ETTiGI MELAS SENDROMU: BIR OLGU SUNUMU Cicek Hocaoglu
PS-35 TEKNOLOJI ILE ILGILI YENi DAVRANISSAL BOZUKLUK ‘SIBERKONDRIA”: BIR OLGU SUNUMU Cicek Hocaoglu
PS-36 COVID-19 PANDEMISI ILE ILISKiLi PSIKOTiK OZELLIKLI MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU |Cicek Hocaoglu
PS-37 YETIiSKINDE ‘SECiICi KONUSMAZLIK": BIR OLGU SUNUMU Cicek Hocaoglu
PS-38 POSTOPERATIF DONEMDE ANALJEZIK VE SEDATIF ILAC UYGULAMASINA BAGLI YOKSUNLUK SENDROMU | Nur Ozge Akcam
PS-39 TEDAVIYE DIRENCLI BIR MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANILI BIR OLGUDA HIPPOCAMPAL REMNANTKISTI | Cicek Hocaoglu
PS-40 ENSAFIT SONRASI EPILEPTIK NOBET VE BIPOLAR BOZUKLUK : BIR OLGU SUNUMU Cicek Hocaoglu
PS-41 UZUN YILLARDIR SIZOFRENI TANISI iLE TAKiP EDILEN HUNTINGTON HASTALIGI: BiR OLGU SUNUMU | Cicek Hocaoglu
PS-43 COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI BASLAYAN KOMORBID ANKSIYETE BOZUKLUGU & VITILIGO OLGUSU  |Kadir Karakus
PS-45 USE OF HIGH DOSES AND MULTIPLE ANTIPSYCHOTICS DURING PREGNANCY AND HEALTHY OFFSPRING |Nurullah Yavas
PS-46 TALAMIK KANAMA SONRASI ORGANIK DUYGUDURUM BOZUKLUGU Mehmet Ak
PS-47 DE CLERAMBAULT SENDROMU VE SOSYAL MEDYANIN ETKISi; OLGU SUNUMU Alparslan Asil Budakh
PS-48 PSYCHOSIS FOLLOWING TRAUMATIC BRAIN INJURY AND SYNTHETIC CANNABINOID USE DISORDER Metin Aslan
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Honu§ma
MecCinler:

Isme gére alfabetik olarak siralanmistir.




YETISKINLIK DONEMIi OTiZM SPEKTRUM
BOZUKLUGUNDA TANI KARMASASI

Dog. Dr. Abdullah Burak Uygur

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Alanya, Antalya, Tiirkiye

etkilesim ve iletisimdeki glgcliklerin yani sira

kisitli, basmakalip ve tekrarlayici davraniglarla
karakterize bir dizi nérogelisimsel bozuklugu tanimlar
(1). Cocukluktan kaynaklansa da OSB'nin etkileri
sonraki yasamda da devam eder ve bircok bireyin
yetiskin yasamlari boyunca yiiksek diizeyde destege
ihtivac duymasina neden olur.

o tizm Spektrum Bozukluklart (OSB), sosyal

Genel poptilasyonda otizm icin toplum temelli
yayginlik oranlar, calismalar arasinda 6nemli farkli-
liklar gostermektedir. Bununla birlikte son sistematik
incelemeler ve bliyik olgekli epidemiyolojik arastir-
malarda OSB yayginhginin %0,7-1,1 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (2). OSB'de tanimin cocuklukta
konulmus olmasi sarti yoktur, fakat belirtilerin yagamin
ilk yillarindan itibaren var olduklarindan emin olun-
masi gerekmektedir (3). Bu kosul, erigkinlikte ilk kez
bagvuran veya belirtileri ilk kez fark edilen bireylerde
cocukluk donemindeki belirti ve bulgulara yonelik
kapsamli bir degerlendirmeyi gerekli kilmakta ve eris-
kinlerde OSB'nin degerlendirilmesindeki zorluklardan
ilkini olugturmaktadir.

OSB'nin belirtileri, bulgulari ve iglev kaybinin diize-
vi zamanla degiskenlik gostermektedir. Klinik belirti ve
bulgulari etkileyen bir diger durum da “maskeleme”
olarak adlandirilan ve belirtilerin gizlenmesine yone-
lik 6grenilmis davranis ortntilerinin gelistirilmesidir.
Rutin psikiyatrik muayenede fark edilmesi gli¢ olabi-
len maskeleme OSB tanist konulmasini geciktirebilir.

OSB’li bireylerde zeka geriligi, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozukluklari, dep-
resyon, bipolar bozukluk, sizofreni, alkol ve madde
kotiye kullanimi dahil olmak tzere komorbid psiki-
yatrik bozukluklarin varligi olduk¢a yaygindir (4,5).
Erigkinlerde OSB’de ilk bagvuru nedeninin komorbid
psikiyatrik bozuklar icin yardim arayisi olmasi hi¢ de
seyrek degildir (6). Komorbid tanilar klinik ilgi odagi
oldugunda OSB tanisi konulmasi giiclesmekte ve ge-
nellikle belirtileri siddetli ya da stereotipik 6zellikli olan
vakalarin ayirict tanisi yapilabilmekte, belirtileri daha
hafif olan vakalar atlanabilmektedir.

Yetiskin psikiyatristler arasinda gocukluktan kay-
naklanan durumlar konusunda egitim eksikligi de
dahil olmak tzere cesitli etkenler yetiskin OSB tanisi
konulmasinda yetersizlige yol acmaktadir. Oysaki
dogru tani konulmasi tedavi planlanmasi, ihtiyaclarin
anlasilmast ve etkili bakim hizmetleri sunulmasinin en
6nemli koguludur. Bu panelde literattirdeki son gtincel
arastirmalarin 15131 altinda yetiskin otizm spektrum bo-
zuklugunda tani karmasasi anlatilacaktir.
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PANDEMI SONRASI YENi DUNYADA TSSB
PANDEMISINE ILISKIN EYLEM PLANI VAR MI?

NELER YAPILIYOR?

Dr. Abdurrahman ALTINDAG

tarihinde kiiresel pandemi olarak ilan edilen

Koronavirtis salgini yayihm hizi ve salgmin in-
sanlar Uzerindeki olumsuz etkileri sebebiyle toplumsal
yasami her alanda 6nemli ol¢lilerde etkileyen 6nlem-
ler alinmasini gerekli kilmigtir

D tinya Saglik Orgitii tarafindan 12 Mart 2020

Yasanan afet sonrasinda bireyler hayatlarini ciddi
bir sekilde tehdit eden bir tehlikeyle karsilagmaktadir.
Ornegin, bu tehlikelerin icinde kayiplar, yaralanma-
lar ve butlin bunlarin yaninda icinde bulunduklar
toplumun yikima ugradigina sahit olmak vardir. Bu
baglamda yasanan olaylar, bireylerin psikolojik, bilig-
sel, davranigsal ve duygusal yetilerinin bozulmasina
neden olmaktadir

Alinan 6nlemlerin ve yasamsal degisikliklerin olus-
mast, bireylerde asirt korku, kaygi, stres ve caresizlik
hissine yol acmaktadir. Olim korkusu ile yiiz yiize
gelmek, virtisle enfekte olmus bireyleri tedavi etmek,
salgin sonucunda vakinlarini kaybetmek, kapatilan
sinirlar sebebiyle sevdiklerinden uzak kalmak, gtinliik
rutinlerdeki kokli degisimler bireyler tizerinde etkileri
uzun yillar stirecek travmaya sebep olacaktir.

Literattir tarandiginda 2020’de Cin’de yapilan bir
calismada hastaneye yatirilan ancak stabil durumdaki
714 hastanin % 96,2’sinde travma sonrasi stres bo-
zuklugu bulgularinin mevcut oldugunu gosterildi.

Cin'de yapilan bazi ¢calismalarda, COVID-19 salgi-
ninin ortaya ¢ikmasindan sonraki 1 ay icinde, TSSB
prevalansinin %12,8, 1 ay sonra ise %22,3 oldugu
saptanmustir. Psikolojik stresin zamanla artmasiyla
TSSB prevalansinda da ciddi bir artis s6z konusudur.

COVID-19’un ruh sagh@ tzerinde 6nemli etkile-
rinin olmasi beklenmektedir. Bu tepkiye ve 26 Ocak
2020’deki 6nceki deneyimlere dayanarak, Cin Ulusal
Saglik Komisyonu bliyiik adimlar athi ve psikiyatrist-
lerden olusan psikolojik ekiplerle COVID-19 salgininin
psikososyal sonuclarini azaltmak icin acil psikososyal
afet mudahaleleri i¢in yonergeler 6ngéren bir bildirim
yayinladi.

Turkiye’de de pandemi déneminde ruh saghginin
desteklenmesi icin cesitli ¢alismalar yapilmaktadir.
KORDERP gibi cevrimici tabanh ruj-hsal destek prog-
ramlar1 gindeme gelmektedir.

Kovid-19 pandemisinin bagta ruhsal alan olmak
lizere, ekonomik, sosyokuiltiirel ve ekolojik alanlarda
etkilerinin uzun stire hissedilmesi beklenmektedir.
Kiiresel bir krize dontigen bu stirecte basarili olabilmek
icin, coklu disiplinlerin isbirligine ve esgtidiimiine ihti-
yac duyulmaktadir.
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ANTIDEPRESANLARLA ILGILI UNUTULMAMASI

GEREKENLER

Dr. Ali Baran TANRIKULU

erum sodyum diizeyi <135mmol/L ola-
S rak tanimlanan hiponatremi, antidepresanla-

rin potansiyel olarak tehlikeli bir yan etkisidir.
Hiponatremi, klinik pratikte en sik karsilagilan elektro-
lit bozuklugudur. Klinik goértinimii bulanti, yorgunluk,
kas kramplari huzursuzluk, ve bas agrist gibi spesifik
olmayan genel semptomlardan konfiizyondan koma-
ya kadar biling bozukluklari, nébet, serebral 6dem ve
hatta 6liime neden olan ciddi néropsikiyatrik semp-
tomlara kadar uzanir. Serum sodyum konsantrasyonu
ile bu klinik semptomlar arasindaki iligki, plazma sod-
yum dlizeyindeki diisme miktarina ve hiponatreminin
ortaya cikis hizina bagl olarak degisir. Hiponatremi
siklikla cesitli hastaliklar ve ilag etkileri ile ortaya
citkmaktadir. Antidepresanlar ve serum sodyum dii-
zeyi arasindaki iligki ilk olarak 1974’te amitriptilin ile
tanimlanmis olup, 1990’lardan beri segici serotonin
geri alim inhibitérlerinin (SSGI) kullanimiyla artan ilgi
gormusttir. Antidepresanlarin neden oldugu hiponat-
reminin altinda siklikla plazma anti diliretik hormon

(ADH) artisi ile seyreden Uygunsuz ADH Salinimi
Sendromu (UADHS) yer almaktadir. UADHS, hipo-
ozmolaliteye ragmen idrarin yeterli miktarda dilte
edilememesi, renal sodyum atiiminin artmasi, normal
renal ve adrenal fonksiyonlarinin oldugu hiponatre-
miyle karakterize bir durumdur. ADH saliniminin bas-
kilanmasindaki yetersizlige bagli olarak gelisen bu du-
rum, su retansiyonuna ve ekstraseliiler sivi hacminde
artisa yol acar. Sonugta plazma sodyumunda diliisyon
ve bobrekten sodyum kaybi gelisimiyle devam eden
bir stirecin gerceklesmesine neden olur. Ozellikle ileri
vas, kadin cinsiyet, disiik viicut agirhgi, ciddi fiziksel
hastalik 6ykisu, ozellikle degisen viicut sivi dengesine
neden olan kalp veya bdbrek yetmezligi gibi hasta-
liklarin varligi, 6nceden ilacla hiponatremi 6ykist ve
dustk bazal sodyum diizeyi ilaca bagh hiponatremi
gelisimi igin 6nemli risk faktorleri olarak goriilmekte-
dir. Antidepresana bagli UADHS salinimina bagli hi-
ponatremi diistiniilen olgularda ila¢ kesilmeli ve daha
az riskli bir antidepresanla degistirilmelidir.
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OPIYAT AGONIST TEDAVILERI, BUPRENORFIN/

NALOKSON KULLANIMI

Dr. Ali ERDOGAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya

pivat kullanim bozuklugu, yiiksek morbidite ve
Omortalite oranlart ile iligkili kronik ve tekrarla-

yan bir psikiyatrik hastaliktir. Opiyat kullanim
bozuklugunda goériilen yoksunluk ve aserme kullanilan
maddenin birakilmasini zorlagtirir ve relapslara neden olur.
Bu hasta grubunda buprenorfin ve metadon gibi agonist
tedaviler 6nemli bir yere sahiptir. Buprenorfin, u-opioid
reseptoriinde kismi bir agonist ve k-opioid reseptériinde
bir antagonisttir. Her iki reseptérde de yiksek baglanma
afinitesine sahiptir. u-opioid reseptériinde diger agonistler-
le rekabet eder. Buprenorfinin kismi agonist etkileri, tam
opioid agonistlerinin maksimum etkilerinden daha azdir ve
bir tavan etkisi ile sinirlidir. Bu nedenle daha distik dere-
cede fiziksel bagimlilik ile iligkilidir. Nalokson, ise bir opioid
antagonistidir. Dilalti absorpsiyonunun sinirli olmasi ve ilk
gecis metabolizmasi nedeniyle dilalti olarak uygulandiginda
naloksonun etkisi gériilmez. Ozellikle intravenéz uygulama
gibi kétiye kullanim yollarini engellemek igin buprenorfinle
kombine olarak dilaltt formu tretilir. Buprenorfin/nalokson

4:1 seklinde ilag olarak uretilmektedir. Buprenorfin hizla
oral mukozadan emilir. Dilalti tabletler yoluyla uygu-
landiginda, emilim degiskenlik gosterebilir ve tabletlerin
tiklrikte ¢oziinme hizindan etkilenir. Buprenorfin doruk
plazma konsantrasyonlarina dilalti uygulamadan 90 dakika
sonra ulasir. Hem buprenorfin hem de nalokson hepatik
metabolizmaya ugrar. Buprenorfin, N-dealkilasyon ve glu-
kuronidasyon ile metabolize edilir. CYP3A4 inhibitorleri
(azol antifungalleri, makrolidler ve HIV proteaz inhibitdrleri
vb.) buprenorfinin plazma konsantrasyonlarini artirabilir.
Bu ilaclart ayni anda alan hastalar yakindan izlenmelidir ve
buprenorfin/nalokson dozunun azaltilmasi gerekebilir. Bag
dénmesi, uyusukluk, bulanik gérme, solunum depresyonu
ve konsantrasyon giicliigii gibi yan etkileri vardir. Ayrica
ilacin kesilmesine bagl zayif bir yoksunluk sendromu go-
rilebilir. Buprenorfinin gebelik kategorisi C’dir. Emziren
kadinlarda stite gegebilir. Buprenorfin/nalokson opiyat kul-
lanim bozuklugunda hem detoksifikasyonda hem de idame
tedavide kullanilan en 6nemli ilactir.
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GELISMELERI KACIRMA KORKUSU “FOMO” NEDIR?

Dr. Ali ERDOGAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya

Glinimuzde bu durum ozellikle sanal olarak sos-

yal medyada yogunlasmistir. Sosyolojik olarak
normal kabul edilen bu durum, bazen édiillendirici
deneyimleri kagirma korkusu ve kiginin sosyal agiyla
stirekli baglantida kalma ihtiyact seklinde bir soruna
donusebilir. Gelismeleri Kacirma Korkusu (FOMO)
kisinin bulunmadigi ortamlarda baskalarinin 6diillen-
dirici deneyimler yasiyor olabilecegine dair yaygin bir
endise olarak tanimlanmistir. FOMO, ¢evrimigi sosyal
katilimla ilgili olarak poptiler bir psikolojik fenomen
haline gelmistir. FOMO, sosyal aglarin kullaniminda
artisa neden olmaktadir. FOMO, 6zellikle genglerde
gorllmektedir,. FOMO’nun sorunlu dijital teknolo-
ji kullanimiyla iligkili oldugu gosterilmisti. FOMO
problemli internet kullanimu ile iligkilidir. Anksiyete ile
FOMO arasinda da gticli iligkiler oldugu bildirilmekte-
dir. Fazla sosyal medya kullanimi, distk 6z yeterlilik,
geng yas risk faktorleri olarak soylenebili. FOMO’nun
bircok olumsuz etkisi vardir. Daha yliksek FOMO

insanlar belli bir gruba dahil olmak isterler.

seviyeleri, akilli telefon bildirimleri nedeniyle Giniversi-
te 6grencileri arasinda ders calismak gibi aktivitelerde
kesintilere yol acabilir. FOMO kaygiy1 arttirabilir ve
bagimliliklara yatkinliga sebep olabilir. Tani icin belir-
lenmis kriterleri yoktur. Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi 5 (DSM-5) ve Hastaliklarin
Uluslararast Siniflamasi 11 (ICD-11) gibi tan1 siniflan-
dirmalarinda yeri yoktur. Przybylski tarafindan FOMO
duzeylerini taramak igin gelismeleri kagirma korkusu
Olcegi gelistirilmistir. 10 sorudan olusan besli likert
tipi bir dlcektir. Olgek kisilerin kendi yasamlaryla ilgili
degerlendirmelerini icermektedir. Kisilerin 6lgekten al-
diklar1 puan 10-50 arasinda degismekte olup, 6lgegin
kesme puani yoktur. Olcekten alinan puan arttikca
bireyin FOMO dzeyi artmaktadir. Tiirkce versiyonu-
nun gecerlilik ve glivenilirligi 2016 yilinda Gokler ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir. Standart bir tedavi
yontemi yoktur. Biligsel davranisci terapi tedavide
etkili olabilir.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE INTIHAR

DAVRANISI

Dr. Ali Gorkem GENCER

cukluk-ergenlik doneminde baslayan, dalgal

seyir gosteren, genellikle tedaviye direncli bir
hastaliktir. OKB, hastalarin yasam kalitesi ve islevsel-
liklerini olumsuz etkilemektedir. Bozulan islevselligin
nedenleri arasinda, tedavi direncinin yani sira hasta-
larin tedaviye ortalama 7-9 yil kadar gec bagvurmala-
rindan kaynaklanan “tedavisiz stire¢” de sayilabilir ki
bu stire, tim psikiyatrik hastaliklar arasinda en uzun
olanlarindan birisidir!. Tedavisiz siirecin uzamast,
glindeme-tedaviye direncin yani sira- semptomlar
ve yeti yitimine sekonder olusan major depresyonu
getirir. OKB'de komorbid depresyon orani %60’tir2.
Hastaligin yarattigi yeti yitimi ve depresyon nede-
niyle OKB hastalarinda suisid girisimi ve suisidal
diistince goriilme orani toplum genelinden ytiksektir.
Caligmalar, bu hasta grubunda su faktérlerin suisid ile
iligkili oldugunu belirlemistir; OKB'nin siddeti, kabul
edilemez distincelerin varligi, komorbid psikiyatrik
hastalik varligi, komorbid anksiyete ve depresif semp-
tomlarin siddeti, gegmiste suisid girisiminde bulunmusg
olma, aleksitimi ve umutsuzluk gibi bazi emosyonel
kognitif faktorlerin varlig. Calismalar; suisid girisimi
ile komorbid madde kullanim bozuklugu, YBOCS ve
MADRS skorlari arasinda pozitif, YBOCS kompitil-
sivon skorlariyla ise negatif iliski oldugunu goster-
mektedir. OKB hastalarinin yasam boyunca yaklastk
varisinda suisid distincesinin oldugu, onda birinin ise
suisid girisiminde bulundugu bildirilmektedir. Kisilik
bozuklugu varli@ suisid girisimini artirdig gibi suisid
girisiminin 6liimle sonuglanma olasiligint da artirmak-
tadirl. Breet ve ark. calismalarinda kacingan kisilik
bozuklugunun suisidal dustince, sinir kisilik bozuk-
lugunun ise suisid girisimi icin risk faktori oldugunu
saptamustir®. Komorbid anksiyete bozuklugu tanisi ise
suisidal davranisa karst koruyucu etki gostermekte-
dir®. Anksiyete bozuklugunun bu koruyucu etkisi bu
kisilerde stk gortilen bir trait olan zarardan kacinmanin
varhg ile aciklanmaktadir®. Suisid girisiminin sekli de
OKB hastalarinda farklilik gostermektedir. Suisid girisi-
minde bulunan ve OKB tanisi olmayan poptlasyonda
kullanilan yaygin yontem kendini yaralama (as1, bog-
ma, kesi) iken OKB tanili poptlasyonda ise kendini

o bsesif kompulsif bozukluk (OKB) siklikla ¢o-

zehirleme sikca kullaniimaktadir®. Sonug olarak; OKB
hastalarinin genel poptlasyona goére artmis suisid riski
tagidigt unutulmamali ve muayene stirecinde suisid
dustncesini sorgulamaktan kaginilmamaldir.
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA GUNCEL TEDAVILER, KISIYE 02GU
YAKLASIMLAR VE KARSILASILAN ZORLUKLAR

Dr. Alparslan Asil BUDAKLI

(DEHB), cocukluk caginda baglayip, eriskinlik

doéneminde de devam edebilen norobiyolo-
jik bir hastalik tablosudur. DEHB; duygusal, sosyal,
akademik ve mesleki gelisimin kazanildigi yillarda,
dikkat, hiperaktivite, durtiisellik ve zamanlama alan-
larinda iglevselligi bozarak, yasamin ileriki yillarini
etkileyebilmektedir.

D ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Gunumuzde DEHB tedavisinde cesitli tedavi yak-
lagimlari bulunmaktadir. Son yillarda; hem bozuklu-
gun kendisine, hem de ikincil etkilerine yonelik bir cok
biyolojik ve psikososyal tedavi ¢aligmasi yapilmistir.

Bunlar arasinda, farmakolojik tedaviler (stimulan
ve stimulan olmayan ajanlar) , ila¢ digt yontemler ve
psikoterapiler sayilabilir.

Tedavinin bireysellestirilmesi; kisinin yagsam boyu
stireclerinin, aile yapisinin, tedaviyi gticlestirici faktor-
lerin deg@erlendirilip, komorbiditelerin ortaya konarak
yol alinmasiyla birebir iligkili olarak gortilmektedir.

Tedaviyi zorlastiran faktorler; Kisiye ait ve kisiye ait
olmayan faktorler basliklari ile 6zetlenebilir. Bunlar

arasinda, komorbiditeler (psikiyatrik ve psikiyatri disi
hastaliklar), distk sosyoekonomik diizey, sosyal ve
aile destekleri gibi etkenler 6ne ¢ikmaktadir.

Bu sunumda; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu'nda uygulanan giincel tedaviler, tedaviyi
gliclestiren faktorler ve bu faktorler de goz éniinde bu-
lundurularak tedavinin bireysellesmesine yonelik uy-
gulanabilecek ilag ve ila¢ dist stratejilere deginilecektir.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDE KLOZAPIN

KULLANIMI

Uzm. Dr. Arzu ULGEN

Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sadgligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

olan Kklozapin tedaviye direncli sizofreni has-

talarinda etkili oldugu bilinen tek antipsikotik
ilactir [1]. Etkili bir antipsikotik olmasina ragmen klo-
zapin diinya capinda yeterince recetelenmemektedir.
Sizofreni hastalarinin %20-30’u kadarinda tedaviye
direng gorilirken Amerika’da klozapin hastalarin
%5’inden azina recetelenmekte ve yillar icinde bu
oran daha da azalmaktadir [2]. Dinyada en ¢ok
klozapin kullanimi Finlandiya’da (189,2/100000) en
az Klozapin kullanimi Japonya’da (0,6/100000) go-
ralmusttr [3]. Toplum temelli ruh sagh@i hizmetlerinin
yayginlastigi glinimiizde sizofreni hastalarinin buyik
boliuminin tedavi ve takiplerinin yapildigi toplum
ruh sagli@i merkezlerinde tedaviye direngli sizofreni
hastalarinin blytk kismi klozapin tedavisi almamak-
tadir [4].

Yakin zamanda yayinlanan sistematik bir gézden
gecirmede Klinikte klozapin recetelenmesi karsisindaki
engeller ve recetelemeyi arttiracak miidahaleler ince-
lenmistir. Klozapinin gerekenden az recetelenmesinin
sebepleri; agrantlositoz, myokardit, ileus gibi yan
etkiler konusunda Klinisyenlerin endiselenmesi, dii-
zenli kan monit6rizasyonunun zorlugu, Klinisyenlerin
klozapin receteleme tecrlibesinin az olmasi ve hasta
takibinin yapilamayacagi ile ilgili kaygilar seklinde bil-
dirilmistir. flginc olan Klinisyenlerin klozapinin etkinligi
konusunda bilgilerini az olmadigi ve rectelenmedeki
azhgin bilgi eksikligiyle iliskili olmadiginin belirtilmesi-
dir. Klozapin recetelenmesinin arttirilmasi icin 6nerilen
mudahaleler; receteleyenler ve asistanlar icin egitim
verilmesi, verilen egitime gore antipsikotik receteleri-
nin denetlenmesi, klozapin regetelemesi konusunda
tecrtibeli Klinisyenlerle digerlerinin iletisiminin gliclen-
dirilmesi, kan monitorizasyonunun kolaylastiriimasidir
[5].

Turkiye’de 6zellikle Covid-19 pandemisi doéne-
minde klozapin kullanan hastalarin hematolojik mo-
nitérizasyonlar sekteye ugramig, kan tetkiki yapilma-
dan eczanelerden Kklozapin satisinin yapilmas: hem
hastalar icin tedaviye bagl riskleri artirmis hem de
doktor hasta arasindaki gtivene dayali terapotik iligkiyi
bozmustur.

D tinya’da piyasaya stirtilen ilk atipik antipsikotik

Tedavi rehberlerine uygun, kanita dayali tip uygu-
lamalarin arttirilmasi tedaviye direncli sizofreni hasta-
larinin klozapine ulasim olanaklarini arttiracaktir.
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PSIKEDELIKLER VE PSIKIYATRI

Dog. Dr. Asli ENEZ DARCIN

Humphry Osmond tarafindan kullanilmistr.

Terim, beyin serotonin 5-HT2A reseptdrlerinde
agonist veya kismi agonist etkisi olan LSD, meska-
lin veya psilosibin gibi tim maddeleri icerir. Kelime
anlami “zihin tezahtrti” olan psikedelikler, minimum
oryantasyon bozuklugu veya kafa karisikh@ ile algi,
distince ve ruh halinde degisiklikler yaratan bir grup
maddeyi icerir. Psikedelikler, alkol, benzodiazepinler
ve barbitiiratlar gibi biligsel islevlerde yavaslama yap-
madiklar gibi stimulanlar gibi bilisin hizlanmasina da
yol acmaz.

P sikedelik terimi ilk kez 1950’lerde psikiyatrist

Psikedelik ilaglara yonelik ilk ilgi, sizofreni veya
diger psikozlarda gortilen belirtileri yaratabilme ola-
sihgindan kaynaklanmistir. Bu nedenle bu maddelere
psikotomimetik (psikozu taklit eden) veya haliisino-
jenler (halisinasyon yaratan) denilmistir. Bu ilaclar
1960’larda basta ABD olmak tizere bircok Bat tilke-
sinde arastirmacilar ve Klinisyenler tarafindan yaygin
olarak kullanilmistir. LSD bu dénemde 6zellikle ank-
siyete, depresyon ve alkol kullanim bozuklugu gibi bir
grup hastalikta olumlu tedavi edici 6zelliklerine iligkin
klinik calisgmaya konu olmustur. Bununla birlikte,
LSD’nin eglence amach kullanimi ve Vietnam Savasi
karsiti hareket ile iligkilendirilmesi, ABD’de tim psi-
kedeliklerin yasaklanmasina yol agmistir. Bu yasak,
1971 BM Narkotik Sozlesmesi kapsaminda tim diin-
ya da onaylanmustir.

Son 30 vilda, psikedelik bilesiklerin psikiyatride
tedavi amacl uygulanmasina yonelik artan ilgi, bu
molekiillerin farmakolojik ve terapétik etkileri tizerine
cok sayida calisma yapilmasini saglamistir. Yeni bir
antidepresan simifinda bir ilk olarak ketaminin FDA
tarafindan onaylanmasi bu yolda atilan ilk adim ol-
mustur. Tedaviye direncli travma sonrasi stres bozuk-
lugu icin 3,4-metilendioksimetamfetamin (MDMA) ile
guiglendirilmis psikoterapi ve tedaviye direncli major
depresyon icin psilosibin gibi diger bilesikler cok mer-
kezli faz Il ve II Kklinik deneylerinde test edilmektedir
(ClinicalTrials.gov).

Bu bilesiklerin klinik uygulamasi, psikiyatristlerin
bu bilesiklerin farmakolojisine, bu bilesiklere bagli
terapotik iyilesmenin temelindeki noérobiyolojik me-
kanizmalara ve aracilik edebilecek potansiyel etkile-
simlere asina olmalari halinde miimkin olabilir. Bu
sunumda psikedeliklerin tarihi, farmakolojisi, etki
mekanizmasi ve glncel ilgili klinik ¢alisma verilerinin
tartigtimasi planlanmistir.
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SIZOFRENIDE KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSKiNi
DUSURMEYE YONELIK GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Doc. Dr. Atilla TEKIN

Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

da mortalitenin en sik sebebidir. Eslik eden

kardiyovaskiiler ve metabolik sorunlarin, sizof-
renide ortalama yagam beklentisinin 15-25 yil daha az
olmasinda 6nemli bir etkisi oldugu distiniilmektedir.
Sizofreni hastalarinda artmis kardiyovaskiiler hastalik
riski bazi genetik, biyolojik ve cevresel etmenlerle
iligkilidir. Sizofreni hastalarinin koroner vaskiiler endo-
telial hasara yatkinlik ve lipid metabolizmasinda bo-
zukluklar oldugu bildirilmistir. Ayrica sizofreni hastala-
rinda sedanter yagam bicimi ve egzersiz aliskanliginda
azalma, sigara tiketimi gibi faktorlerin metabolik ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigi bilinmektedir.
Sizofreninin tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar
da lipid metabolizmasinda bozulmaya, kilo artisina,
instilin direncine ve kardiyak aritmilere sebep olabi-
lerek kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirabilmekte-
dir. Sizofreni hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik

Kardiyovaskuler hastaliklar, sizofreni hastalarin-

riskinin kontrol edilebilir faktorlere yonelik girisimlerle
azaltilabilecegi gosterilmistir. Yasam bigimini dlizen-
lemeye yonelik girisimler, egzersiz programlari, diyet
dlizenlemeleri, sigara tiiketiminin azaltilmasi sizofreni
hastalarinda kardiyovaskiler hastalik riskini azaltabi-
lir. Sizofreni hastalarinda metformin ve statin grubu
ilaclarin tedaviye eklenmesi ile kardiyovaskiiler has-
talik riskinin azaldigini gésteren calismalar mevcuttur.
Son yillarda, glukagon benzeri peptid-1 reseptor
agonistinin de antipsikotiklere bagh kardiyometabolik
olumsuz etkileri azalttigi gosterilmistir. Sonug olarak
sizofreni hastalarinda hastaligin erken dénemlerinden
itibaren yasam seklini diizenlemeye yonelik miidaha-
leler, kardiyometabolik parametrelerin diizenli olarak
takibi ve gerektiginde biyolojik tedavinin multidi-
sipliner yaklasimlarla diizenlenmesi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin énlenmesinde faydali sonuclar elde edil-
mesine katkida bulunabilir.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE GRUP

ODAKLI TERAPILER

Dr. Aybike TELKOK SEN

2006 yilinda Saghk Bakanhig tarafindan yayin-
lanan Ruh Saghg Politikasi iceriginde ruh sagligi
hizmetlerinin toplum temelli olmasi amaci yer almak-
tadir. 2011°de yayinlanan Ruh Saghgi Eylem planinda
Toplum Temelli Ruh Sagh@ anlayisi benimsenerek
hastay1 ve aile bireylerini ruhsal toplumsal yaklagimla
guiclendirmek hedeflenmis ve Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri bu amagla kurulmustur.

Sizofreni hastalarinda meydana gelen sosyal geri
cekilme; biligsel ve sosyal kayiplar, ataklarin sikhigi,
uzunlugu ve koti gidis ile baglantilidir. Sagaltimda
ilag tedavisi kadar ruhsal toplumsal yaklasimlar da
o6nemlidir. Psikotik bozukluklarin tedavisinde kullani-
lan ruhsal toplumsal yaklagimlar arasinda aile egitimi,
bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, uyumlan-
dirma tedavileri (ruhsal toplumsal beceri egitimi, ise
uyumlandirma, bilissel davranisgi tedaviler) vardir.
Grup psikoterapsi, yetkin bir ruh sagh@: calisani veya
terapist tarafindan grup ortaminda verilen terapi
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica yetkin saglik perso-
neli tarafindan gruplara gtindelik yagsam aktivitelerine
yonelik uygulamali egitimler verilir. Ruhsal toplumsal
beceri egitimi (RUTBE) sizofreni hastalarina yonelik
grup icerisinde verilen egitimlerden olusur. Egitimler
Odevler, rol oynama ve toplumsal etkinlikler ile pe-
kistirili. RUTBE’de iletisim ve sorun ¢6zme becerile-
rini gelistirmek ana hedefler arasinda olup, hastalarin
grup ortaminda aktif olarak egitime katilmalari, ya-
sadiklari sorunlart yalniz kendilerinin yasamadiklarini
gormeleri, sorunlarini saglik ekibi ve ailelerinden farkli
insanlarla paylagsma firsati bulmalar1 hastalarin iglev-
selligini gelistirmede yarar saglamaktadir.

Yildiz ve arkadasglari, sizofreni hastalariyla yuritii-
len sosyal beceri egitimine yonelik ruhsal toplumsal
uyumlandirma grup galismasinda baslangi¢ ve bitim
PANSS puanlari arasinda anlamli derecede fark bul-
duklarini bildirilmiglerdir. Moriana ve arkadaslari, alti
ay RUTBE uyguladiklar1 32 hasta ile sadece ilac teda-
visi uygulanan bir grubu karsilagtirmis, kombinasyon
tedavisi alan grubun PANSS puanlarinin anlamli ola-
rak distiguni saptamiglardir. On hastaya bir yil stire
ile uygulanan biitinctl yaklasimh grup psikoteterapisi
sonrast Sizofreni Hastalar Yasam Niteligi Olcegi puan-
larinda anlamli artig gozlenmistir.

Grup terapilerinin detkinligini degerlendirmek
amacit ile hastaliginin ilk 5 yili icinde olan 60 hasta ile
yapilan bir calismada alt1 ay ve toplam 24 seans sliren
kisileraras1 grup psikoterapisi alan grupta islevsellik
artigi resim calismasi ve bekleme listesi gruplarina gore
anlamli derecede yuksek olarak saptanmistir. Toplum
ruh sagligi merkezlerinde izlenen erken donem sizof-
reni hastalarinda rutin tedaviye grup psikoterapisinin
eklenmesi islevselligin artirilmasina katki saglayabilir.
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TRSMV'LERIN DUNU, BUGUNU, YARINI:

NEREDE OLACAGIZ?

Dr. Aydin KURT

Saghgi Eylem Planini onaylamasinin ardin-

dan Turkiye’de Toplum Ruh Saghg Merkezleri
(TRSM) acilmaya baslandi. TRSM’lerin kurulug amac-
lar;; ciddi ruhsal hastaligi (CRH) olan hastalarin
hastaneye yatis sayilarinin azaltilmasi, yeti yitiminin
Onlenmesi, tedavi uyumunun arttirilmasi, sosyal ve
6zbakim becerilerinin geligtirilmesi, ailelere destek ve
psikoegitim verilmesi, birinci basamak saglik kurum-
lari, hastane psikiyatri Klinikleri ve toplumsal hizmet
veren diger kuruluglarla koordinasyonun saglanmasi
ve ruhsal hastaliklarla ilgili damgalamaya karsi miica-
dele edilmesidir.

S aghk Bakanliginin 2011 yilinda Ulusal Ruh

www.saglik.gov.tr saghk bakanligi sitesi 12 Eyliil
2022 verilerine gore Ullkemizde aktif hizmet veren
185 TRSM mevcuttur. Hedeflenen TRSM sayisi ise
236 olarak agiklanmistir. Gelecegimiz noktada sadece
TRSM sayisinin artmast yeterli degildir. Ayni zaman-
da, TRSM’de daha cok sayida, kalici ve kalifiye perso-
nel calismasi, tim TRSM’lerde standardize edilmis bir
tedavi ve psikoegitim programi oturtulmasi gereklidir.
TRSM ve TSM koordinasyonu, yeni tani alan hasta-
lara daha erken stirede TRSM hizmetlerinin ulagtiril-
mast, damgalamayla micadelede etkin programlar
yurGtilmesi, bireyin yasadigi ortamda rehabilitasyo-
nun yapilmasi, ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin
kronik ise yerlestirme programlariyla koordinasyon
saglanmasi gerekir. Tim merkezlerde verilen hizmet
kalitesini Olgcen parametreler belirlenmeli, hasta veri-
leri her merkezde diizenli bir sekilde sisteme girilmeli,
belirli stirelerle deg@erlendirilmeli ve merkezlere geri
bildirimde bulunulmalidir.

TRSM’lerin kurulus amaglar1 ve son dénemde
yapilan calismalar gz 6ntine alindiginda; gelecekte
tilkemizdeki ruh saghd politikasinda ciddi degisiklikler
olaca@ o6ngorilebilir. Bu baglamda; TRSM sayisinin
artacagi, depo psikiyatri hastanelerinin yatak sayila-
rinin azalacagi, hatta bu hastanelerin kapanabilecegi,
TRSM hizmetlerinin daha fazla sayida hastaya ula-
sacagi, CRH olan hastalarla ilgili oldukca glivenilir
bir arsivin olusacagi, CRH olan hastalarin hastaneye
yatis sayilarinin azalacagi, hastalarin tedavi uyumla-
rinin artacagl, antipsikotik ila¢ kullaniminin azalaca-
g1, hastaya daha etkili, glivenilir ve birey odakli bir
tedavi hizmeti verilecegi, isgtici kaybinin azalacagi,
hastalarin sosyal ve mesleki iglevselliklerinin artacagt,
sizofreni gibi ruhsal rahatsizliklarla ilgili damgalamanin
azalaca@i ve hasta yakinlarinin ihtiyag duyduklar yar-
dima daha kolay ulagabilecekleri sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: TRSM, ciddi ruhsal hastalik, rehabilitasyon, gele-
cek beklentiler
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TRSM'LERDE ANTIPSIKOTIK ILAC KULLANMA

OZELLIKLERI

Dr. Aydin KURT

o lkemizde 2011 yilinda hizmet vermeye bas-

U layan ve glnimuzde sayisi 185’e ulasan
TRSM’lerde sizofreni ve bipolar bozukluk (BB)
gibi ciddi ruhsal rahatsizhg (CRH) olan bireyler hiz-
met almaktadir. Bu merkezlerin kurulus amaclarin-
dan birisi de CRH olan hastalarin tedavi uyumunun
arttirlmasidir. Tedavi uyumunun artmasiyla, etkin
olan en disik dozda, ve disik yan etkiyle, daha az
sayida ilag kullanarak tedavi strdirtlebilic. CRH olan
hastalarin ¢ok 6nemli bir kisminin tedavisinde tipik
ya da atipik antipsikotik (AP) ajanlar tercih edilmek-
tedir. Ulkemizde Karadeniz bolgesinde hizmet veren
bir TRSM’de 640 hastanin katildigi bir calismada;
BB hastalarinin %84.5’inin sizofreni hastalarinin ise
%99.3’tntin AP ila¢ kullandigi, AP ajan kullanan
BB hastalarinin %93.7’sinin ve sizofreni hastalarinin
%86.5’inin atipik AP kullandigi, BB hastalarinda keti-
yapinin (%40.8) sizofreni hastalarinda ise olanzapinin
(%27.6) en sk tercih edilen AP oldugu bildirilmistir
(Bayrak, 2022). Ayni calismada sizofreni hastalarinda
psikotrop polifarmasi oraninin BB hastalarindan daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (p<0.05).

Etkin hizmet veren bir TRSM’de hastalarin orta-
lama antipsikotik dozunun daha diistik olmasi, daha
dustk oranda AP ve psikotrop polifarmasi goriilmesi
ve tedavi uyumunun daha yiksek olmasi beklenir.
Klinik pratikte bu hedeflere ne oranda ulasilabilmek-
tedir? Kayseri TRSM’de 2014-2018 yillar1 arasinda
550 hastanin %95’inin AP ila¢ kullandigi, bunlardan
%25’inin AP monoterapi, %23’tinin AP polifarmasi
ve %45 DD-AP kombinasyonu kullandid: bildirilmistir
(Kaya, 2022). TRSM ve genel hastane psikiyatri po-
likliniklerinde hizmet veren sizofreni hastalaryla ya-
pilan bir calismada ise hastalarin atipik AP kullanim,
tipik-atipik AP kombinasyonu, AP-DD kombinasyonu,
depo AP ve klozapin kullanim oranlarinin benzer ol-
dugu rapor edilmistir (Kurt, 2021).

Yukarida verilen 6rneklerde de gorildiigu tizere
yapilan calismalarin genelde tek merkezli ve nis-
peten az sayida hasta ile yapildigi anlasilmaktadir.
TRSM’lerde uygulanan hizmetlerin hastalarin AP
kullanim 6zelliklerine etkisini daha saglikli bir sekilde
degerlendirebilmek icin cok merkezli, daha fazla hasta
katilimiyla ve TRSM-genel psikiyatri karsilastirmasi
yapilan ¢alismalara ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: TRSM, antipsikotik ilaglar, antipsikotik polifarmasi,
tedavi uyumu
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK EPIGENETIK VE

NORODEJENERATIF SUREC

Dr. Ayse DONDU

OKB istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasa-
nan, belirgin anksivete ya da sikintiya neden olan,
yineleyici ve stirekli diistinceler ile obsesyona bir tepki
olarak ya da kati bir bicimde uygulanmasi gereken
kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadidi yi-
neleyici davranislardan olusan, diinyada depresyon,
fobiler ve madde kétliye kullanimindan sonra en sik
gorilen dordiinct psikiyatrik bozukluktur.

Son zamanlarda psikiyatrik hastaliklarda gen me-
tilasyonlari, histon deasetilasyonu (HDAC) ve histon
asetilasyonu (HAT)nu iceren histon modifikasyonlari
ile ilgili epigenetik mekanizmalarinda tizerinde durul-
makta ve bu konuda tedavi stratejileri olusturulmaya
caligiimaktadur..

Kisaca tanimlamak gerekirse histon modifikas-
yonlar1 kromatin yap1 ve fonksiyonunu degistirmeleri
nedeniyle 6nemli epigenetik degisimlerdendir. Histon
modifikasyonlari sonucu nikleozomun ana elemanla-
r1 olan histon proteinlerinin N-terminal ucundan lizin
aminoasitinin metillenmesi ya da asetillenmesi sonu-
cunda DNA yapist sikilasir ya da gevser. Genel olarak
hem histon proteinlerinin hem de 6zellikle DNA daki
CpG adaciklarinin metillenmesi, trankripsiyonu baski-
layici niteliktedir ve bu stiire¢, histon metiltransferazlar
(HMT) aracih@yla yurGtalir .

Aksine, histon proteinlerinin asetillenmesi, sikica
paketlenmis olan DNA kalibini gevseterek, transkrip-
siyonel stirecin baglamasina olanak tanir. Bu stirec,
histon asetil transferaz (HAT)’lar ya da histonlarin
tizerindeki asetillenmeyi kaldiran, histon deasetiltrans-
feraz (HDAC)’larin engellenmesi ile yonetilir.

HAT/HDAC arasindaki dengenin néronlarin olimi
ile ilgili oldugu diistintilmekte olup bu dengenin bozul-
masi hastaliklarin ortaya cikmasinda rol almaktadir.

OKB nin de yiiksek genetik gecis gostermesi ve
direncli seyredebilmesi erken yaslarda baglayabilme-
si ve tik gibi bazi bozukluklarla beraber gitmesi son
zamanlarda nérodejeneratif hastaliklardan biri olarak
diistintilmesine sebep olmaktadir. Ozellikle travmatik
ve stresor yagam olaylar ile belirtilerin ortaya ¢ikmasi
ve siddetlenmesi klinikte ¢ok sik olarak karsilasilan bir
durumdur ve bu konu ile ilgili yapilan calismalar da
travma (gevresel stresor) ile iligkisi saptanmistir.

Ayrica Hayvan calismalarindan elde edilen so-
nuclara gore histon asetilasyonunun hipokampusteki
bellek streglerini etkileyen mekanizmalar tizerinde de
etkili oldugu ortaya ¢tkmistir. OKB de 6zellikle kontrol
obsesyonlari olan hastalarda bellek ile ilgili sorunlar
oldugu dustiniilmekte ve bu konuda literatiirde bir
¢ok calisma mevcuttur.
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BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUKLARI VE ILISKILI
BOZUKLUKLARDA iNTiHAR DAVRANISI

Dr. Aysegll BARAK OZER

matik sikintiyi deneyimleme ve iletisime girme

ve tibbi yardim arama egilimi’ olarak tanimlan-
migtir. DSM-5’te bedensel belirti bozuklugu ve iligkili
bozukluklar kategorisinde bedensel belirti bozuklugu,
dontstiirme (konversiyon) bozuklugu, hastalik kaygisi
bozuklugu ve yapay bozukluk yer almaktadir. Somatik
semptom ve iligkili bozukluklarin prevalansinin %5-7
oldugu distntilmektedir.

S omatizasyon ‘psikososyal strese yanit olarak so-

Intihar, dilnya capinda erken Sliimlerin %1,4"tn-
den sorumludur ve genellikle hastalarda anksiyete
ve depresyon belirtileri oldugunda sorgulanmakta-
dir. Somatik semptom wve iliskili bozukluklarda in-
tihar distincesi pratikte pek sorgulanmamaktadir.
Duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozuklukla-
rinda eglik eden bedensel belirtiler oldugunda intihar
riskinin arttigi gortilmustir. Duygudurum ve anksiyete
semptomlari tedavi ile kontrol altina alindiktan sonra
da bu riskin halen yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diger tanilardan bagimsiz olarak bedensel belirti ve
iligkili bozukluklari olanlarda intihar riskini deger-
lendiren kisith literattir verisi bulunmaktadir ve bu
calismalara gore hastalik kaygisi bozuklugu disarida
tutuldugunda bedensel belirti ve iligkili bozukluklara
sahip hastalarda intihar riski yiksek gérinmektedir.
Ote yandan bu kategoride bulunan hastalik kaygisi
bozuklugu olanlarin ise saglik kaygisint yogun yasa-
diklari, 6lim fikrinden korktuklart ve intihar distince-
sine sahip olmadiklar1 géralmustiir.

Bedensel belirti ve iliskili bozukluklara sahip olan
bireylerde intihar distincesinin artmis olmasinin ki-
sinin bir hastalik belirtisi yasiyor olmasina ragmen
gecerli bir sebep bulunamamasina bagl yasadiklar
umutsuzluk duygusu ve hayal kirikhigr ile agiklana-
bilecegi belirtilmektedir. Bir diger sebep olarak da
kisilerin sikinti veren bedensel belirtiler nedeniyle
sosyal ve mesleki iglevselliklerinin sinirlanmasina bagli
olumsuz duygular sonucu intihar diistincesinin gelise-
bilecegi varsayilmis olup bu hipotezler dogrudan test
edilmemistir.

Sonug olarak, somatik semptom ve iligkili bozuk-
luklarin intihara yonelik bagimsiz bir risk faktorti olus-
turdugu gorulmektedir. Hastalarda bu semptomlari
tarayarak, risk altindaki bireyler daha iyi hedefleyebilir
ve Kisiler kendine zarar vermeden 6nce mudahale
edilebilir.
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OKB TEDAVISINDE MIKRORNALARIN YANITI

ONGORUCULUGU

Dr. Azra GOKOVALI BEGENEN

ve/veya kompulsiyonlarin varligi ile karakteri-

ze psikiyatrik bozukluktur, ortaya citkmasinda
genetik faktorlerin yani sira olasi epigenetik faktorlerin
de rolii oldugu 6ne strialmistiir. MikroRNA'lar, epi-
genetik modiilatér olarak taninan, protein kodlama-
yan, beyin ve noéronal plastisitenin gelistirilmesinde
roli olan RNA molekiilleridir. OKB'de miRNAlarla
yapilan calismada 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-
rinda kontrollere gore farkhilik gostermistir. OKB'de
miRNA ekspresyonlari ile tedavi direnci arasindaki
iliskivi degerlendiren bir caligma bulunmamaktadir.
Calismamizda OKB etiyolojisinde rol oynadi@i bilinen
serotonin ve glutamat gen bolgelerini diizenleyen 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) secildi. Tedavi edilmemis OKB
hastalarinda ekspresyon dtizeylerinin saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilmasi ve temel miRNA ekspresyon
seviyelerinin OKB hastalarinda tedavi direncini 6ng6-
rebilece@i amaglandi.

o bsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon

18-65 yas arast (6nceden tedavi veya en az 1 ay
ilagsiz) yiiz hasta calismamiza dahil edildi, hastala-
rin ilaglart OKB igin birinci basamak tedaviler olan
SGI'leri (serotonin geri alm inhibitérleri) arasindan
secildi. Her hasta icin ilag tedavileri baglatildiktan son-
ra en az 6 aylik takip planlandi.

Aylik kontrollerde hastahgmn siddeti YBOKO ile
degerlendirildi. Sekizinci haftada SGI'ler etkin doza
yukseltildikten sonra on ikinci haftanin sonuna kadar
beklenerek yeterli stire belirlendi. Tedaviye direnc,
en az 2 SGl've etkili dozda ve yeterli siirede yant
verememe, tedavi yaniti YBOKO skorunda %35 ve
Uzeri azalma olarak belirlendi. Calismamizda OKB
hastalarinin 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
diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli ytiksek; miRNA-129-6b-5p ve miRNA-135a-
5p ekspresyon seviyeleri istatistiksel olarak anlamh
dustk oldugu, ayrica miR-106b-5p’nin tedavi direnci
ve miR-374b-3p’nin hastalik siddeti ile iligkili oldugu
bulunmustur. MiRNA calismalart hastaligin seyrini
belirlememize, tedaviyi 6ngérmemize ve Kisiye 6zel
tedavi yonteminde yardimci olabilecek verileri ortaya
cikarabilir.
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METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUGUNUN
FARMAKOLOJi DISI TEDAVi SECENEKLERI

Dr. Bahadir GENIS

etamfetamin kullanimi diinya capinda art-
M maktadir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve

Sug Ofisi'nin yayinladigi Diinya Uyusturucu
Raporu 2022’de 34 milyon metamfetamin ve amfeta-
min kullanicist oldugu belirtildi (1). Ayni raporun bir
onceki yilinda bu rakam 27 milyondu (2). Artan mad-
de bagimliligi sonrasi tedavi ihtiyaglarini karsilamak
icin kanita dayali tedavilere ihtiyac vardir. Bu tedavi
stirecinde ilagh tedaviler kadar ilagsiz tedavi yontem-
leri de 6nemlidir. Biligsel davranisci terapi (BDT),
pekistirec odakli yonetimi, egzersiz, evde iyilestirime
dayali terapiler ve tekrarlayan transkraniyal manyetik
stimiilasyon (rTMS) bugline kadar en cok caligilan
ilag dis1 tedavi modaliteleridir. Bu tedavilerin metam-
fetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde maddesiz
kalma stiresini artirdigi, madde kullanimini ve madde
isteklerini azalttigi gosterilmistir. Pekistirec odakh yo6-
netim, herhangi bir ilag dist tedavi yontemine gore en
ylksek kanit diizeyine sahiptir. Bu tedavi yontemini
BDT takip etmektedir. Her iki tedavi yonteminin bir-
likte kullaniminin semptomlarin iyilesmesine olumlu
katki sagladigi gosterilmistir. Bu tedavi modalitelerinin
yant sira, rTMS de umut vadeden bir diger ilag disi te-
davi modalitesidir (3). Metodolojik eksiklikleri gideren
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri konusunda
daha fazla calismaya ihtiyac vardir. Metamfetamin
kullanim bozuklugunda ila¢ digi tedavi yontemlerinin
etkili oldugunu gosteren sonuglara ragmen, ilag te-
davileri bircok nedenden dolayi halen birincil tercih
olmaya devam etmektedir.

Kaynaklar

1.UNODC, World Drug Report 2022 (United Nations publication,
2022).

2.UNODC, World Drug Report 2021 (United Nations publication,
2021).

3.AshaRani PV, Hombali A, Seow E, Ong WJ, Tan JH,
Subramaniam M. Non-pharmacological interventions for
methamphetamine use disorder: a systematic review. Drug
and Alcohol Dependence. 2020;212:108060.

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.

The use of methamphetamine is increasing
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INTIHAR DAVRANISI VE ACIL SERVISTE YASANAN

GUCLUKLER

Dog. Dr. Banu KARAKUS YILMAZ

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Antalya

ciddi ve onlenebilir bir halk sagligi problemi

olup, her wil yaklagik 800.000 Kisi intihar
girisiminde bulunmaktadir. 2019’da 15-29 yas arasi
hastalarin ikinci énde gelen 6lim nedeni intihar-
dir(1). Ulkemizde TUIK verilerinde gére 2019'da
intihara bagh 6lim %0.004’dur(2). Literatiirde intihar
girisimlerinin hastalarin ruhsal sikintilarini ya da yar-
dim isteklerini ifade etmek amaciyla impulsif olarak ve
kiigiik bir oranda yasami sonlandirma arzusu nede-
niyle gerceklestirildigi de vurgulanmaktadir(3).

D tinya Saglk Orgiitii verilerine gére intihar

Acil servisler intihar girisimi sonrasi olgularin ilk
bagvuru yeri olup hastalarin ilk miidahalesi yapilmak-
tadir. Bu sebeplerle acil servislerde intihar olgularinin
ivedilikle saptanmasi, erken miidahale edilmesi 6Gnem-
lidir(4). Literatiirde hastanin psikiyatrik bir gegmisinin
olmasinin intihar icin risk olusturmasi, bu bireylerin
intihar girisim riski agisindan izlenmesi gerektigi an-
cak acil servislerde istenen psikiyatri konstiltasyon
oraninin diistik olmast nedeniyle konunun acil servis
calisanlar tarafindan goz ardi edildigi algist yaratildig
tespit edilmistir. Ancak intihar nedeniyle acil servis
basvurularinda acil servis saglik calisanlarinin 6nce-
likli amacinin hastayi stabilize ederek, hayati tehdit
olusturan durumlardan hastay1 korumak oldugu unu-
tulmamalidir. Ik miidahale ve takip sonrasi yasayan
hastalar yogun bakima ve servise yatirlmakta ya da
taburcu edilmektedir. Yogun bakim ve servis yatigla-
rinda hastalara psikiyatri konstiltasyonu istenebilirken,
acil servisten direkt taburcu edilenlerde literatiirde
oranlarin distik oldugu bildirilmektedir. Ayrica psiki-
yatri konsiltasyonu istenmeyen ve takibe alinmayan
hastalar, sonraki alt1 ay icinde tekrar intihar girisimin-
de bulunmaktadirlar. Intihar girisimi ile basvuran ve
sthhatle acil servisten taburculugu yapilacak hastalarin
yatis veya taburculuk karari psikiyatri konstltasyo-
nu istenmesini gerektirmekte olup, acil hekimi icin
zorunluluktur.

Intihar girisimi olup bilinci acik olan hastanin teda-
viyi kabul etmemesi veya psikiyatri hekimi ile iletigim
kurmayi reddetmesi veya taburculugunu talep etmesi
acil hekimini yasal olarak sikintiya sokmaktadir. Bir
tarafta hasta mahremiyeti, sir saklama yukimlilagd,
hasta 6zerkligini hekimin gézetmesi gerekirken diger
yandan mevzuata uygun davranmasi gerekmektedir.
Intihar girisimi ile acil servis basvurusu olan hasta-
larin acil hekimi tarafindan acil serviste yoénetimi ve
tip hukuku agisindan vaka 6zelinde degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Kaynaklar

1.Suicide. 2019. https://www.who.int/news- room/fact-sheets/
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related presentations to the emergency department. Gen Hosp
Psychiatry. 2020;63:152-7.
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Detecting suicide-related emergency department visits 22.
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ANTIPSIKOTIKLERLE KiLO ALIMINDA
MIKROBIYOTANIN ROLU VE YENI TEDAVI

YAKLASIMLARI

Dr. Batuhan AYIK

SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

izofreni spektrum bozuklugu olan hastalar ge-

nellikle énemli metabolik yan etkileri oldugu

bilinen antipsikotik ilaglart uzun stire kullan-
maktadir. Antipsikotiklere bagll yaygin ve olumsuz
bir klinik tablo olan metabolik sendrom, abdominal
obezite, dusik HDL, yiiksek TG, artmig kan basinci
ve ylksek AKS dahil olmak tzere 5 risk faktériinden
en az 3’Gnun varli@i ile karakterizedir. Antipsikotiklerin
kilo aldirici etkilerini engellemek hem tedavi uyumu
hem de hastalan kardiyovaskiiler hastaliklardan ko-
rumak i¢in ¢cok 6nemlidir. Bu baglamda bunun igin
aragtirilan glincel 3 yonteme deginilecektir. Bunlardan
ilki histaminerjik sistemin bir modiilatorti olarak gorev
yapan ve beyinde hem H1R-agonistik hem de H3R-
antagonistik 6zelliklere sahip olan betahistin, ikincisi
opioid reseptdr antagonisti samidorfan ve son olarak
da mikrobiyotaya yonelik mudahalelerdir. Bir HIR
agonisti olarak betahistin, HIR'yi dogrudan aktive
eder ve olanzapin ile H1R'ye baglanmak igin yari-
sir, dolayisiyla olanzapinin H1R antagonist 6zelligini
azaltir. Ote yandan, bir H3R oto reseptér antagonisti
olarak betahistin, H1R {izerindeki dogrudan ago-
nistik etkilerini artirabilen ve kilo alimini azaltabilen
presinaptik H3R'yi bloke ederek histamin salinimini
arttirr. Opioid antagonistinden biri olan samidorfan
(3-karboksamido-4-hidroksinaltrekson), karisik opi-
oid-reseptér antagonisti naltrekson ile yapisal olarak
iligkilidir, ancak mu-opioid reseptorlerinde bes kat
daha fazla afiniteye sahiptir. Betahistin ve samidor-
fanin ozellikle olanzapine bagl kilo alimini azaltti-
gina yonelik umut vadeden caligmalar mevcuttur.
Mikrobiyotaya odaklanan arastirmalar, Firmicutes/
Bacteroidetes oraninda artma ve mikroorganizma-
lardaki cesitliligin azalmasinin antipsikotiklere bagli
kilo alimina aracilik edebilecegini 6ne strmektedir.
Mikrobiyotay1 saglikli bir bireyinkine benzer sekil-
de degistirebilecek diyet degisiklikleri ve probiyo-
tik takviyeleri gibi miidahalelerin faydali olabilecegi
distnulmektedir.

Kavnaklar
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The effect of betahistine a histamine H1 receptor agonist/H3
antagonist, on olanzapine-induced weight gain in first-episode
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ALLOSTAZIS VE ALLOSTATIK YUK

Dr. Burak Erman MENKU

sal ve bedensel agidan olumsuz etkilere yol

acabilen allostazis ve bunun bir sonucu ola-
rak gelisen allostatik yiik kavramlarmin 1988 yilinda
Sterling ve Eyer tarafindan ilk kez kullanilmasi ile
birlikte ruhsal hastaliklarin gelisimi, degerlendirilmesi
ve tedavisinde ruh sagh@ alaninda yeni bir pencere
acilmugtir.

Klasik homeostaz modelinden farkli olarak ruh-

Bilindigi gibi homeostaz; oksijen saturasyonu, vii-
cut sicakligr ve viicut pH’1 gibi sinirl aralikta tutulmasi
gereken, nispeten sabit bir dengenin elde edilme ca-
basini tanimlarken, allostazis ise viicudun hormonlar
ve mediatorler araciigiyla, yeni durumlara degisim
yolu ile adapte olmasini tanimlar. Bir bagka deyisle
allostazis, saglikh bir isleyis icin viicudun denge du-
rumunun gegici olarak farkli ayar noktalarina goére
diizenlenmesi gerekliligini vurgular.

Allostatik yiik ise organizmanin tekrarlayici veya
uzamis sosyal, cevresel ve Kisisel zorluklara uyum
saglamak icin ihtiyac duydugu ic ortamin stirekli
veya aralikli olarak ayarlanmasinin maliyeti olarak
tanimlanabilir ve organizmanin yeterli adaptasyon
kapasitesinin olmamasi, stresére verilen yanitinin
yetersizligi, uzamasi ya da sonlandirilamamasi nedeni
ile de gelisebilir. Allostatik ytikiin genetik, cevresel ve
davranigsal pek cok bireysel farkhiliktan etkilenmesi ve
bir bakima bireylerin prenatal dénemden bugtine ka-
dar karsilastiklari olumsuz yiiklerin bir toplamini temsil
ediyor olusu bu kavramin calismalarda ve klinik pra-
tikte kullaniminda zorlayici bir faktor olarak karsimiza
ctkmaktadir. Hedonik allostazis kavrami, bagimliligin
noro-adaptif mekanizmalarla gelisim stirecinde tole-
rans, yoksunluk ve duyguduruma dair ayar noktalari-

nin degistigi farkh bir stireci tanimlar.

Gegmiste allostatik yiikiin 6lgiilmesine yonelik kul-
lanilan biyo-belirtecler viicut sistemlerinin durumuna
dair fikir verseler de altta yatan bireysel ve deneyimsel
nedenleri acikhiga kavusturamamalari nedeni ile Fava
ve arkadaslar bireylerin allostatik ytiklerini psikososyal
islevselliklerinin 6n planda oldugu bir gériigme bigimi
ile degerlendirmek icin “Psikosomatik Aragtirmalara
Yonelik Tani Olciitleri”ni (DCPR) gelistirmislerdir.

Ozetle allostazis ve allostatik yiik kavramlar; kendisine
6zgii 6lgim metodlar ile cesitli ruhsal hastaliklarin olugum
mekanizmalarinin aydinlatilmasinda, bu hastaliklara yatkin
bireylerin erken tespit edilmesinde ve ¢zellikle psikosomatik
hastaliklara yonelik yeni tedavi segeneklerinin gelistirilmesi
noktasinda Klinisyenlere yeni bir bakis agist sunmus gibi
goriinmektedir.
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SOSYAL CEVRE VE MAHALLE DUZEYINDEKI RiSK

ETMENLERI

Dr. Ceylan ERGUL

gibi klinik gortintmleri kadar esikalti gorii-

nimleri de kentlerde daha yiksektir. Ancak bu
yikseklik kentlerin her bolgesinde ayni yayginlikta
degildir. Psikozun klinik ve esikalti gortinimlerinin
yayginhigi mahalle ve semtlerin farkh 6zelliklerine gére
degismektedir. Bu yayginlik farkliiginin bir nedeni
sosyal sermaye ile aciklanabilir. Sosyoloji kokenli olan
sosyal sermaye terimi, topluluk icin iligkilerle ortaya
cikan ve bireylerin Kisisel ozellikleri asan kolektif bir
ozelliktir. Topluluklari bir arada turan bir tir “uhu”
olarak da gortlebilir ve ayrimcilik, sahip ¢ikma, gii-
ven, vyabancilasma, demokratik katilim, hemserilik
iligkileri, yabanci tehdidi gibi bir¢ok biligsel ve dustin-
sel boyutu icerir. Psikotik yasantilar da bireyin icinde
oldugu genis sosyal cevreyi degerlendirmesi ile yakin-
dan iligkilidir: Kisi icinde oldugu semti tehditkar ya da
guvenli olarak yasantilayabilir. Bu nedenle semtlerin
ya da mahallerin sosyal sermaye 6zellikleri ile psikotik

T tirkiye’de genis psikoz spektrumunun sizofreni

yasantilarin zaman iginde degisimi arasinda bir iligki
olabilir. Bu calisma Psikozlarda Gen-Cevre Etkilesimi
Icin Izmir Akil Saghg Arastrmasimin (TtrkSch) bir
parcasidir. Mahalle diizeyinde olctilen sosyal sermaye
ile psikoz fenotipi igindeki klinik gegisler arasindaki
iliskiyi arastirmay1 amaglamaktadir. Bulgularimiz, ma-
halle diizeyindeki sosyal sermayenin bir boyutunun
(mahalle ici duzensizlik) psikotik yasantilarin kalicilag-
masini ve psikotik bozukluga donlisimiini arttirabile-
cegine isaret etmektedir. Glindelik toplumsal kontrol
gibi bilissel agidan biraz daha 6n plandaki sosyal
sermaye Ozelligi ile esik alti yasantilarin kalicilasmasi
ve donligmesi arasinda iliski olmamast 6nemli olmak-
la birlikte en azindan Tirkiye’de mahallenin maddi
olanaklarinin bireyler acisindan daha 6nemli oldugu
dustndlebilir. Psikozun bireylerde kalicilasmasinda
ve zaman iginde bir bozukluga dogru ilerlemesinde
mahallenin altyapisal 6zellikleri ve daginikligin daha
az olmasi daha belirleyici olabilir.
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PERINATAL DONEMIDE INTIHAR

Prof. Dr. Cicek HOCAOGLU

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakailtesi Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize.

ilk yila kadar, kadinlarin strese karsi savunma-

siz oldugu ve ruhsal saglik sorunlar gelistirme
veya tekrarlama riskinin oldugu siire olarak tanimla-
nir. Antenatal anksiyete ve depresyonun gebeliklerin
yaklasik %33’linde meydana geldigi bildirilmektedir.
Dogum sonrasi depresif dénemlerin %40 kadarmin
dogum Oncesi bagladid ve kiiresel prevalans araliginin
%0,5 ila %60 arasinda oldugu kabul edilmektedir.
Perinatal depresyonu tedavi ederken gebelik ve dogu-
mun yani sira anneliGe gecisin biyopsikososyal etkileri
de g6z oninde bulundurulmalidir. Orta ila siddetli
ruhsal hastaligi olan kadinlarda perinatal dénemde
intihar riski psikiyatrik 6ykisi olmayan kadinlara
kiyasla buyiik olciide artmustir. Intihar riski 6zellikle
siddetli depresyon ile iliskilidir. Olimler daha cok
dogum sonrast ilk yilin ikinci yarisinda meydana gelir.
Son aragtirmalar kadinlarin 6limleri sirasinda aktif
psikiyatrik tedavi almadiklarini gostermistir. Yiiksek
gelirli Ulkelerde perinatal donemde anne oélimlerinin
%5-20’sini intiharlar olustururken, distik gelirli tilkele-
re de intihar prevalanst %1 oraninda tespit edilmistir.
Antenatal depresyon ve intihar duslincesi, gebelikle
ilgili ciddi komplikasyonlari temsil eder. Ancak dogum
yapan kisilerde bu tanilarin prevalansi ve 6ngoriculeri-
ne iliskin kapsamli tahminler belirsizligini korumaktadir.
Perinatal dénemde tedavi edilmeyen depresyon, dogum
yapan kadinlar ve onlarin ¢ocuklari izerinde derin etki-
lere sahiptir. Ge¢misteki arastirmalar, azinlk, go¢ eden
yetiskinlerin daha yliksek oranda depresyon belirtileri
yasadigini, antenatal depresif belirtilerde ve intihar
disincesinde irksal farkhliklar oldugunu gostermistir.
Perinatal donemde ortaya c¢ikan depreyon goézden ka-
cabilir, tani konulmadiginda olgular tedavisiz kalabilir.
Diger yandan gebelik ve dogum sonrasi dénemde psiki-
yatrik tedavi kullanmak istemeyen hastalar tedavi basvu-
rusunda bulunmayabilir. Bu durumdaki olgularda intihar
disincesi ve tamamlanmis intiharlarin gérilme riski
artar. Perinatal dénemdeki depresyon etiyolojisi, klinik
gorinimi ve tedavi yaklasimi agisindan diger depresyon
turlerinden farkliliklar icermektedir. Klinisyenlerin peri-
natal depresyonun tani ve tedavisi konusundaki farkin-
daliklari hem anneyi hem de bebegi ilgilendiren intihar

P erinatal dénem, gebelikten dogumdan sonraki

gibi yikici bir durumdan koruyacaktir. Bu sunumda, pe-
rinatal depresyon ve intihar davranig ile ilgili mevcut
kanitlar ana hatlar ile ele alinip, tani ve tedavi konu-
sunda dikkat edilmesi gereken durumlar tartigilacaktir.

Anahtar sozciikler: Perinatal donem, perinatal depresyon, intihar
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TRSM'LERIN TOPLUMSAL ISLEVSELLIK UZERINE

OLAN ETKILERI

Dr. Deniz DENiZ OZTURAN
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalli, Orde

tane temelli modelden toplum temelli modele

gecis yapilmis ve bu amacla toplum ruh sagligt
merkezleri (TRSM) kurulmustur. Toplum ruh sagligi
terimi birey ve bireyin iletisimde bulundugu cevreyle
ilgili ruhsal tedavi ve bakimini anlatmak amaciyla
kullanilir. Toplum ruh saghg hizmetlerinde amaclar,
ruhsal hastaliklarin olugsumlarini énlemek, ruhsal has-
taliklarin erken tanisini ve tedavisini yapmak, ruhsal
hastaliklarin rehabilitasyonunu saglamak ve stirdur-
mektir. “Toplum Temelli Ruh Saghg’” anlayisi; hasta-
larin hastaneye yatarak toplumdan uzaklagmalarinin
ve toplumsal islevselliklerindeki azalmanin 6ntine
gecilmesi amaci ile hastanin evinde, mahallesinde
veya igyerinde temel yasam ihtiyaglarini karsilamayi
toplum icinde tedaviyi amaglar. Islevsellik bireyin
6zbakim, gunlik yasam aligkanliklari ve bagimsiz
yasayabilmesi alanlarini icermektedir. Toplumsal is-
levsellik ise bireyin topluma uyum saglayabilmesi,
toplumsal rol ve beklentileri karsilayabilmesi, saglikli
ve tutarl kisilerarasi iligkiler kurabilmesi olarak tanim-
lanmaktadir. Kronik ruhsal hastaliklarda islevsellikte
bozulma sik karsilagilan bir durumdur ve hastanin
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
tedavide hastanin iglevselligini arttrmak 6nemli he-
deflerdendir. Yapilan calismalar toplum ruh sagligi
merkezlerinin kronik ruhsal hastaligi olan Kisilerde
toplumsal iglevselligi arttirdigini gostermektedir. Bu
panelde TRSM’lerim toplumsal islevsellik tizerine olan
etkilerinden bahsedilecektir.

G elismis tlkelerde ruh saghigi hizmetlerinde has-
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DEMANSTA GORULEN DAVRANISSAL VE PSIKOLOJIK
BELIRTILERIN KLiNiK YONETiMi: NONFARMAKOLOJIK
VE FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Doc. Dr. Derya IPEKCIOGLU

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Demansin dogal seyrinde ortaya ¢ikan, hem hasta
tarafindan 6znel olarak deneyimlenen, hem de has-
taya bakim veren Kisiler tarafindan gozlenen, duygu-
durum, algilama, distince, motor aktivite ve Kisilikte
degisiklikler gibi heterojen bir grup klinik fenomendir.
Bu semptomlar igin en sik kullanilan terminoloji “n6-
ropsikiyatrik semptomlar” ya da uluslararasi geropsi-
kiyatri derneginin tanimiyla “demansin davranigsal ve
psikolojik semptomlar1”dir (DDPS).

Bu heterojen semptomlar, duygudurum bozuk-
luklar1 kimesi (depresyon, anksiyete, apati/kayitsizlik),
psikoz kiimesi (hezeyan ve varsanilar) motor davranis-
lar kiimesi (ileri geri yiriimek, amacsizca dolasmak ve
diger amaca yonelik olmayan davranislar) ve uygun
olmayan davraniglar kiimesi (ajitasyon, disinhibisyon,
ofori) gibi kiimelere ayrilarak incelenebilir.

Demans tanisi olan kisilerin yaklasik tigte ikisi has-
talik seyri stiresince bazi DDPS’n1 yasamakta, toplum
icinde yasayan demansh Kisilerin tgte biri kadarinda
ise klinik olarak anlamli dizeyde DDPS goriilmekte-
dir. Bakim evlerinde kalan demansh kisilerde ise bu
oran %80’e kadar ¢itkmaktadir.

Bazi farmakolojik miidahalelerin biraz daha
buyik etki blyitkligiine sahip olmasina ragmen,
DDPS’in yonetiminde ilk secenek davranisci muda-
halelerdir. DDPS kontrol altina alinamiyorsa, non-
farmakolojik miidahaleler yetersiz ve basarisiz kaliyor-
sa farmakolojik miidahalede bulunulmasi énerilir. Son
yillarda ki klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlar, bu
hastalarda antipsikotik ila¢ kullanimindan cok az fay-
da saglandigini gostermektedir. Antipsikotikler, artmisg
biligsel gerileme ve artmis 6lim riski dahil olmak tizere
onemli olumsuz etkilerle iligkilidir.

Kavnaklar

1. Finkel SI, Costa e Silva J, Cohen G, Miller S, Sartorius
N. Behavioral and psychological signs and symptoms of
dementia: a consensus statement on current knowledge and
implications for research and treatment. Int. Psychogeriatr.
1996;8(Suppl. 3):497-500.

2. Lawlor B. Managing behavioural and psychological symptoms
in dementia. Br J Psychiatry. 2002;181(6):463-465.

3. Reus VI, Fochtmann LJ, Eyler AE, Hilty DM, Horvitz-Lennon
M, Jibson MD et al. The American Psychiatric Association
Practice Guideline on the Use of Antipsychotics to Treat
Agitation or Psychosis in Patients With Dementia. Am J
Psychiatry. 2016 May 1;173(5):543-6.

Anahtar Kelimeler: Demans, Davranigsal ve Psikolojik Belirtiler, Tedavi

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



PANIK BOZUKLUGU HASTALARINDA ISLEVSELLIK,
YASAM KALITESI VE AILE YUKU

Dr. Didem SUCULLUOGLU DIKICi

Serbest Hekim, izmir

de tekrarlayic1 6zelliktedir ve siiregenlesebilir.

Hastalik ilerledikce belirgin stres, yeti yitimi,
sosyal ve mesleki iglevsellikte bozulma ve yasam ka-
litesinde azalmaya neden olur. Ayrica yasam boyu
anksiyete bozuklugu tanisi konulanlarin yarisindan
cogunda eslik eden baska bir psikiyatrik hastalik
bulunmaktadir. Eslik eden komorbid psikiyatrik has-
taliklar hastanin iglevselligi ve yasam kalitesini daha
kotllestirmektedir. Bu kadar sik gortlen ve Kisinin
hayatini ciddi etkileyen hastaliklarin, aileyi etkilemesi
kacinilmazdir.

Tijm anksiyete bozukluklarinin dogasi genel-

Anksiyete Bozukluklari icerisinde sik gorilen Panik
Bozukluk, kisinin islevselligi ve yasam kalitesini bozmakla
birlikte aileye yiik getirmektedir. Burada aile yiikii, dogru-
dan bir bakim vermenin sonucu degil, giinlik yasamda ve
tedavi arayisinda belirtilere cok maruz kalma ya da gtivenli
limana déniisme sonucu olusur. PB’de tani konuluncaya

kadar fiziksel belirtiler nedeniyle siirekli doktora gitme, sik
tetkikler yaptirma, 6lim korkusuyla sik acil servis basvu-
rulart hem hastalar hem de aile Uyeleri icin sikintiya yol
acmaktadir. Aile tyeleri, hastanin saglikla ilgili endigelerine
ortak olmakta; psikiyatrik tan1 konulsa bile, yeterli bilgi sa-
hibi olmadiklar i¢in hastanin saglikla ilgili glivence arama
davranigin1  pekistirebilmektedir. Bunun yaninda fiziksel
belirtiler ve kaygi, gtnlik rutini planlarken etkili olmakta;
hasta ve ailenin sosyal ve is yagamini kisitlamaktadir. Hem
saglik hizmetlerinin gereksiz ttiketimi hem de is glicti kayb1
ekonomik yiike neden olmaktadir PB’a agorafobi de eslik
ettiginde siireg aileler icin daha zorlagmaktadir. Agorafobiyle
birlikte hastalar 6zerkliklerini kaybeder, calisamaz, seyahat
edemez, yalniz kalamaz ve evden ¢tkamaz hale gelebilirler.

Bu panelde Panik Bozukluk'un az konusulanlarindan is-
levsellik, yasam Kkalitesi ve aile yiiki anlatilacak, olgu 6rnegi
ve literatiir bilgisi paylasilacaktir. Bu panelle, klinisyene ru-
tin poliklinik hizmeti icerisinde gézden kacabilecek 6nemli
durumlarin hatirlatilmasi hedeflenmistir.
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DIKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA
SOSYAL GELISIM VE ZiHiN KURAMI

Dr. Doga SEVINCOK

sitli kavramlar gercevesinde aragtirmalara konu

olmaktadir. Bu kavramlardan zihin kurami,
kisinin hem kendisinin hem de baskalarinin biligsel
durumlarn ile ilgili ¢cikarsamalar yapabilme, duygula-
rin1, inanglarini ve niyetlerini algilayabilme olarak ta-
nimlanmaktadir(1). Yapilan arastirmalar zihin kurami
becerilerinin gelisiminin erken ¢ocukluk déneminde
bagladigt ve belirli bir sirayi izleyerek ergenlik donemi-
ne kadar devam ettigini 6ne stirmektedir. Sosyal geli-
sim psikolojik, norobiyolojik ve ailesel etmenler basta
olmak Uzere bircok faktorden etkilenmektedir. Bu
anlamda basta Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB)
ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
olmak tizere norogelisimsel bozukluklar sosyal gelisimi
etkilemekte, cesitli sorunlarin ortaya cikmasinda araci
rol oynamaktadir. DEHB belirtileri olan ¢ocuklarin
sosyal alanda daha fazla sorun yasadigi, akranlari ta-
rafindan reddedilme gibi olumsuz yasantilari daha sik
deneyimledigi bilinmektedir. Cekirdek belirtilerinden
olmamasina karsin DEHB tanisi tanist olan gocuk-
larda sosyal sorunlar oldukca stk karsimiza cikmakta
ve ¢ocugun islevselliginin daha belirgin sekilde bo-
zulmasina yol agmaktadir(2). Hiperaktivite/diirttsellik
belirtileri baskin olan ¢ocuklarda saldirgan davraniglar
daha sik gortilmekte ve bu yolla akran iligkilerinde dis-
lanmaya ve zorbaliga kadar giden bir stireci baglatabil-
mektedir. Dikkatsizlik belirtileri baskin olan ¢ocuklarda
ise edilgen davranilar, utangaclik ve ice donuklik
sosyal alandaki sorunlarla iligkilidir(3). DEHB tanisi
olan c¢ocuklarin yasadigi bu sosyal zorluklarin zihin
kurami gelisimindeki bazi aksamalar ile iligkili olabi-
lecegi 6ne siriilse de bu aksamalarin hastalia 6zgl
anormallikler mi yoksa noérokognitif zayiflamalara
ikincil olarak mi1 ortaya ¢ikti@ hentliz net degildir(4).
Ancak calismalarda DEHB belirtileri ytiksek olan ¢o-
cuklarin yanlis inang testlerinden diistik puan aldiklari,
pragmatik dil alaninda sorun yasadiklari, duygu tani-
ma ve biligsel zihin kurami alanlarinda iyi performans
gosteremedikleri bildirilmektedir(5). DEHB tanisi olan
cocuklarda sosyal zorluklarin prognozda énemli rol
oynadi@i distinildigiinde, zihin kurami gibi 6nemli
bazi kavramlarin anlasilmasi 6énem kazanmaktadir.

B ebeklik doneminden itibaren sosyal gelisim ce-
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GEBELIK DONEMINDE ANTIDEPRESAN KULLANIMI VE

DOGUM SONRASI KANAMA

Dr. Dogancan SONMEZ

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

endikasyonlar1 depresif bozuklu ve anksiyete

bozuklugudur. Yapilan calismalara gore dep-
resyonun hamilelik déneminde goérilme sikigi %7,4
ile %12,7 arasinda iken anksiyete bozukluklarinin
sikligi %9 ve % 30 arasinda degisiklik gostermektedir.
Ayrica %50’ ye varan oranda depresyon ve anksiyete
birbirine eglik etmektedir. Son dénemlerde gebelerde
antidepresan kullanimi giderek artmaktadir. ABD’deki
hamile kadinlarin gebelik stirecinde %7-13’iinlin anti-
depresanlarla tedavi edildigi saptanmustir. En sik tercih
edilen antidepresanlar ise serotonin geri alim inhibi-
torleridir (1). Dogum sirasinda plasentanin rahimden
ayrilmast kanamanin meydana geldigi durumlardan
biridir. Genellikle plasenta ayrildiginda rahim kastlir;
birbirine gecen miyometriyal lifler geri cekilir, plasen-
tay1 besleyen damar sistemini sikistirir ve kan kaybi-
nin <500 mlye sinirlandiriimast ile sonuglanir. Kan
kaybi daha fazla oldugunda dogum sonu kanama
olarak bilinir. Dogum sonrasi kanamanin daha yeni
tanimlari, kan kaybi esigini 1.000 mL olarak belirle-
mistir. Dogum sonrast kanama ABD ve diinyada anne
Oliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Vajinal
dogum ve sezaryen sirasinda dogum sonu kanama
prevalansi sirasiyla %4 ve %6’dir. Dogum sonrasi ka-
nama; organ yetmezligi, sok, kompartman sendromu,
tromboz, sepsis, akut solunum sikintisi sendromu,
anemi ve yogun bakimda yatis, transflizyon gibi ciddi
morbidite ve gebelikteki 6liimlerin dortte birinin nede-
nidir (2). Dogum sonu kanama insidans: 1990 lardan
beri tim diinyada ve gelismis tlkelerde artig goster-
mistir. Hepsi olmasa da pek ¢ok galisma, serotonin
geri alimini engelleyen antidepresanlarin kullaniminin
dogum sonrast kanama olaylarinin riskini artirdigini
gostermistir. Son donemlerde gebelikte antidepresan
kullanimi ve doGum sonrasi kanama insidansinda arti-
sin olmasi arastirmacilar da antidepresanlar ile dogum
sonu kanama arasindaki iligkiyi aragtiran galismalara
yonlendirmistir (2). Salkeld ve arkadaslari, dogumdan
onceki 90 glin icinde selektif serotonin geri alim inhi-
bitorlerinin kullanimi ile iligkili dogum sonu kanama
riskini 1,30 kat arttigini bildirdiler (3). Reis ve arkadas-
lart yapmig oldugu bir calismada ise dogum sirasinda

G ebelikte antidepresan kullanimmn en 6nemli

kanama riskini 1,45 kat arttigini bildirdiler (4). Elde
edilen veriler antidepresanlarin dogum sonrasi kana-
ma sikhigini arttirdi@i yoniindedir. Segici serotonin geri
alim inhibitorleri, trombosit aracili hemostaz ve sero-
tonin aracii miyometriyal kontraktiliteye miidahale
ederek dogum sonu kanamaya zemin hazirlayabilir
(5). Bu sunumda gebelikte antidepresan kullanimi ve
dogum sonrasi kanama arasindaki iligki literatiir bul-
gulari 1s1ginda ele alinacaktr.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan kullanimi, Dogum sonrasi kanama,

Gebelik
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TRAVMA VE GENETIGIN SUICIDAL DAVRANISA ETKISI

Dr. Emine Yagmur ZORBOZAN

Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi

yatkinliklar, psikiyatrik bozukluklar ve semptomlar,

stres, gli¢ yasam sartlari ile sosyal desteklerin ye-
tersizligi gibi durumlardan etkilenen ¢ok yonli bir dav-
ranig bi¢imidir. Bu konusmada 6rselenme ve genetik
yatkinlik ile olan iligkisini inceleyecegiz.

i ntihar, sosyokiiltiirel etmenler, genetik ve biyolojik

Orselenme, kisilerin ruhsal ve bedensel yapisini
farkh sekillerde etkileyen her tirli durumu tanimlar.
Cocukluk cagi 6rselenmeleri, bakim veren (anne-baba
veya bakici) tarafindan cocugun fiziksel veya ruhsal-
toplumsal gelisimini etkileyen eylem veya eylemsizlik-
leri kapsamaktadir. Cocuklugun erken doénemlerinde
fiziksel ve cinsel istismara ugrama ve ihmal gibi trav-
matik yasantilarin erigkin dénemde intihar egilimi ve
kendine zarar verme davranusi ile iliskili oldugu cesitli
calismalarla ortaya konmustur. Duygusal istismar, ¢o-
cuga bakim verenlerin cocugun duygusal ya da ruhsal
saghgini tehlikeye sokacak bigimde asir1 sézel tehditler,
alay etmeler, kiicik dustiriicti elestiriler ve yorumlarda
bulunmas! olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel istismar,
cocugun bedensel butiinliginin ona bakmakla yii-
kiimli olan kisi tarafindan bozulmast sonucu ¢gocugun
fiziksel zarar gérmesidir. Fiziksel istismar, bir tokattan
gesitli nesnelerin kullanimina uzanan cezalandirma
yontemlerinin kullanilmasi ile cocugun kaza disi ya-
ralanmasi seklinde tanimlanabilir. Intihar girisiminde
bulunan Kkisgilerin yasamlarinda digerlerinden daha
fazla travmatik olayla karsilastiklari bildirilmistir. Son
yillarda yapilan galismalarda intihar girisimini etkile-
yen Kilit travmanin duygusal istismar, kendine zarar
verme davranisini etkileyen kilit travmanin ise fiziksel
istismar oldugu saptanmustir.

Gunumiuzde genetik etkenlerin intihar davranisi-
nin olusumundaki rola ile ilgili tutarlh kanitlar vardir.
Aile, ikiz, evlat edinme calismalari intiharin genetik
bir boyutu oldugunu gostermistir. Intihar ve duygu-
durum bozukluklari klinik olarak birbirleriyle 6rtiigen
tablolar olmalarina ve hatta intihar riskini en ¢ok psi-
kiyatrik bozuklugun artirdigi bilinmesine ragmen, bazi
hastalarin intihar girisiminde bulunmamalar intihar
davranisi icin yapisal yatkinlik ya da genetik egilimin
varliginin 6nemine ve bunun da psikiyatrik hastaliktan
bagimsiz olduguna isaret etmektedir. Son 30 yili agkin

bir zamandur, aragtirmalar intihar davranisi, agresyon
ve durtisellik arasinda bir iligki oldugunu gostermistir.
Genetik etkenlerin dirttsellik, agresyon gibi Kisilik
ozelliklerinin olusumunda rol oynayarak intihar dav-
ranigina sebep olabilecekleri diistintilmektedir.
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izofreni hastalarinin %20-30’unda tedaviye di-

ren¢ oldugu goriilmiistiir. Ilk-atak psikoz has-

talarin %75-87’si ilk verilen antipsikotige 4
hafta-1 yil arasinda yanit verirler. {lk antipsikotige va-
nit vermeyenlerde klozapin-olmayan antipsikotiklere
yanit daha dustktir. Yanit tiglincti klozapin-olmayan
antipsikotikte %9’a duser. Hastalarin %10-60’inda
baglangicta tedaviye yanit varken zamanla tedaviye
direng geligebilir [1].

Sizofrenide tedaviye direncin tanimlanmasi ve
tedavisi pratikte tutarsiz ve cogu zaman kanita dayali
degildir. Klinikte Tedaviye Direngli Sizofreni (TDS)
ayri bir klinik antite olarak gortilmeyip uygun tedavi
girisimleri gecikebilir. TDS’'de hastalarin %82-88 ka-
dar1 uygun tedavi almamaktadir [2].

Sizofrenide tedaviye direncin ilk tamimi Kane ve
ark. tarafindan 1988 yapilmistir [3]. Sonralari farkl ta-
nimlar kullanilmis olsa da etmelde ilk yapilan tanimin
modifiye edilmis sekli bircok aragtirmada halen kulla-
nilmaktadir. Bu tanima gore; yeterli dozda ve stirede
biri atipik antipsikotik olmak kosuluyla en az 2 antip-
sikotik ilag tedavisine tatmin edici yanitin olmamast,
israrci psikotik belirtilerin gortilmesi, hastanin davra-
niglari ve iglevselligine etki eden psikotik semptomlarin
var oldugu ytiksek seviyede psikopatolojinin olmasi
ve intihara egilimlilik, siddet ve madde kullaniminin
olmasi tedaviye direncin tanimi olarak kabul edilir.

Tedaviye direncin olup olmadiginin degerlendiril-
mesinde 6zellikle yalanci direncin arastirilmasi gerekir.
Yalanci direnci arastirirken taninin dogru olup olma-
digi, 6zellikle madde kullanim bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozuklugun tabloya eslik edip etmedigi,
verilen tedavinin dozu ve stiresinin yeterli olup olma-
digi, bazi ilaglar icin ila¢ kan seviyesinin yeterli olup
olmadidi ve yan etkilerin tedaviye yanitt maskelemesi
sorgulanmalidur. [4]

TDS tedavisinde antipsikotik deneme stiresini uzat-
mak, klozapin-olmayan antipsikotikleri yiiksek dozlar-
da kullanmak, bagka bir klozapin-olmayan antipsiko-
tige ge¢mek, coklu ilag kullanimi gibi farkl stratejiler
kullanilmakla beraber TDS tedavisinde altin standart
klozapin tedavisidir. Direncin erken fark edilerek teda-
vi edilmesi hastaligin seyrinin daha iyi olmasini sag-
layacagindan toplum ruh saghd merkezlerinde rutin
olarak tedaviye direncin degerlendirilmesi Onerilir.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERININ DUNU,
BUGUNU, YARINI NEREDE IDIK?

Dr. Erdal ERSAN

modeli bulunmaktadir: Hastane temelli model,
Toplum temelli model, Toplum- hastane denge
modeli.

D tinya’da ruh sagh@ alaninda tg farkh hizmet

Hastane Temelli Model; 1800’lu yillardan
1960’1 yillara kadar Diinya’da yaygin olarak kulla-
nilan en eski ve geleneksel modeldir. “Donerkapt”
fenomenine, hastane yatak sayilarinin ihtiyaca cevap
verememesine, meslek profesyonellerinin medikal
tedaviye ek olarak psikososyal midahalelerde bu-
lunmak icin zaman ve enerji ayiramamalarina, dolup
tagan hastanelerde insani ihtiyaglarin karsilanamama-
sina, en iyi kosullarda bile “asgari” diizeyle yetinilme-
sine sebep olmaktadir.

Toplum Temelli Model; 1960’larda 6nce-
likle Italya’da, eszamanli olarak Ingiltere, Fransa,
Almanya’da baslayan ve tim diinyada hizla gecilen,
DSO’niin de tavsiye ettigi bir modeldir.

Saglik Bakanlhi@ tarafindan 2006 yilinda yayimla-
nan Turkiye Cumhuriyeti Ruh Saghig Politikast met-
ninde; ruh sagligi sisteminin toplum temelli olmasi,
genel saglik sistemine ve birinci basamak saglik hiz-
metlerine entegre edilmesi, toplum temelli rehabilitas-
yon caligmalarinin yapilmasi, ruh saghd: hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasi, ruh saghigr alani ile ilgili yasa-
larin ¢ikarilmasi, damgalamaya karsi hasta haklarinin
savunulmasi, ruh sagligt alaninda egitim, arastirma ve
insan guictntin arttirilmasi gibi konulara yer verilmistir.

2011 yilinda toplum temelli ruh saghd hizmetleri-
ne gecileceginin ifade edildigi bir Ulusal Ruh Saghgi
Eylem Plani olusturulmustur.

Saglik Bakanh@i, Nisan 2009’da Toplum Ruh
Saghg Merkezleri (TRSM) ag¢ma Kkarari almistir.
TRSM’lerle gerceklestirilen pilot galismalarin sonra-
sinda ilgili yonerge Subat 2011°’de yayinlanmig ve
uygulanmaya baglamistir.

Agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum te-
melli ruh sagligi modeli gercevesinde bireysel islevi
ivilestirmeye dontik etkin tedaviler sunulmasi, psiko-
sosyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavi-
lerinin yasadiklari ortamda, birinci basamak saglik hiz-
metlerine entegre bicimde sunulabilmesi igin Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh yatakli saglik tesis-
leri buinyesinde faaliyet gostermek tlizere toplum ruh
sagligi merkezleri kurulmustur (Toplum Ruh Saghai
Merkezleri Hakkinda Yoénerge [TRSMHY], 2014:
madde 1). Kurulan bu merkezlerin amag ve hedefleri
icerisinde en temel konulardan birisi de agir ruh sagli-
g1 sorunlar1 bulunan bireylerin hastaneye yatiriimala-
rin1 6nlemektir.
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METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUGUNUN TIBBI
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tamin, fiziksel ve ruhsal agidan bircok olumsuz

yonuyle karsimiza cikmaktadir. Metamfetaminin
etkisi kullanimindan sonra 8 ile 24 saat arasinda
stirmektedir.

S on dénemde kullanimi giderek artan metamfe-

Uyarici maddelerin (kokain, amfetamin, metam-
fetamin, ecstasy, kafein, metilfenidat) kronik kullani-
minin sik gorilen belirtileri arasinda asirt yorgunluk,
halsizlik, uyku bozukluklari, terleme, bas agrisi, epi-
leptik nobet, koreoatetoid bozukluklar, inme, serebral
hemoraji, konflizyon, beslenme bozukluklari (asiri
kilo kaybi, anemi, anoreksi, kaseksi), dermatolojik
problemler (kasinti, lezyonlar, trtiker, alopesi), myalji,
rabdomyoliz, aritmi, hipertansiyon, miyokardit, miyo-
kard enfarktiisii, bdbrek yetmezligi, karaciger hasari,
pulmoner édem, obstriiktif akciGer hastaliklari, cinsel
islev bozukluklari, gastrointestinal problemler gibi
pek cok sistemi etkileyen fiziksel ve psikoz (gergegi
degerlendirmede bozulmalar, paranoid distinceler,
referansiyel sanrilar, varsanilar), anksiyete bozuklugu,
panik atak, depresyon, yeme bozukluklari gibi ruhsal
bozukluklar yer almaktadir.

Metamfetamin 6zelinde deg@erlendirme yapacak
olursak kullaniminin akut etkileri arasinda enerji artisi,
cosku, istah kaybi, tasikardi, hipertermi, hipertansi-
yon, takipne, pupillerde dilatasyon, bulanik gérme,
ses hassasiyeti, uyku bozukluklari, bulanti, varsanilar,
korku, stiphecililk, irritabilite, panik atak belirtileri, sid-
det davranisi ve epileptik nobet yer almaktadir.

Metamfetamin kullaniminin kronik etkileri arasinda
ise psikoz, depresyon, olast fiziksel bagimlilik ve tolerans,
ventrikiiler aritmi nedeniyle gecici iskemik atak ve ani
olum riskinde artis, serebral hemoraji, inme, malnutris-
yon, dis ve dis eti sorunlan (dis sayisinda azalma, dis eti
kanamalari), dehidratasyon, hipomagnezemi ve hipo-
potasemiye bagh kas kramplari, tretiminde kullanilan
amonyak bilesenleri nedeniyle eski idrar kokusu, eksko-
riye cilt lezyonlari dahil olmak tizere cesitli dermatolojik
problemler yer almkatadir. Kardiyovaskiiler hastaliKlar,
metamfetamin kullanan kisiler arasinda asirt doz ve ka-
zalarin ardindan tglinct siklikta 6liim nedenidir.

Metamfetamin kullanimi stiresi ile bagimlihigin gelis-
mesi arasinda belirgin bir korelasyon yoktur. Kullanim
bicimi, metamfetaminin safligi, kisinin fiziksel ve psiki-
yatrik durumu gibi etmenler ve bu etmenlerin birbiri
ile etkilesimi, kisinin daha hizli ya da daha yavas se-
kilde bagimli olmasina neden olabilir.
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maruz kalma ile birlikte, travmatik olayin yeni-

den yasantilanmasi, travma ile iligkili uyaranlar-
dan kacinma, bilis ve duygudurum halindeki olumsuz
degisiklikler ve asir1 uyarilmiglik gibi semptom kiime-
leri ile karakterizedir. TSSB yaygin, stireklilik gosteren
ve islevsellikte agir bozulmalara neden olan bir psiki-
yatrik bozukluktur. TSSB tedavisinde hem ilaclar hem
de psikoterapiler kullanilmakla birlikte diinyanin énde
gelen tedavi kilavuzlarinda psikoterapiler, ilac tedavi-
lerinin 6nlinde yer almaktadir. Psikoterapiler arasinda
alistirma (exposure) terapilerinin ilaclara gore daha
etkili ve daha dustk yan etki profilleri oldugu gos-
terilmistir. Bir hastanin TSSB icin gerekli ve uygun
psikoterapilere erisimine miidahale edebilecek bircok
faktor veya engel vardir. Bunlar su sekilde 6zetleyebi-
liviz; ruh saghgi calisan sayisi azh@i, ulagsmakta gticliik
(fiziksel engel, uzak mesafe), ciddi ekonomik yuk,
damgalanma endisesi, yetersiz bilgi sahibi olunmasi
ve yardim arayisinda isteksizlik. Bu engelleri asabil-
mek ve TSSB hastalarina daha kolay destek olabilmek
adina son yillarda bu alanda teknolojileri kullanmaya
bliyiik 6nem verilmeye baglanmistir. Teknoloji tabanli
psikoterapiler (TTP) telefon uygulamalari, bilgisayar
(web sitesi) ve sanal gerceklik gozliikleri (lic boyutlu
cevreler) tizerinden internet tabanl platformlar ara-
ciigt ile sunulur. TTP ile ilgili caligmalar halen sinirli
olmakla ile birlikte yiiz ylize psikoterapi kadar etkili
olabilecegini belirten caligmalar mevcuttur. Bununla
birlikte teknolojinin yaygin-kaliteli-kesintisiz olmasi
gerekliligi, hastalarin bilgilerinin sizdirlmasi endisesi,
hastalarin teknolojive uyum saglayabilmesi vb. de-
zavantajlardan bahsedilmektedir. llgi cekici bir calis-
mada Klinisyenlerin teknolojiye karsi hastalar kadar
hizli uyum saglayamadiklar1 ve ényargilari oldugunu
belirtilmistir. Genele olarak TTP icin etkili ve gerekli
distincesi olmast ile birlikte daha ¢ok calismaya ve
kanita ihtiyag duydugu goriisti hakimdir (1-5).

T ravma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) travmaya
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TRSM HiZMETLERININ OZNEL iYILESME UZERINE
OLAN ETKIisi

Dr. Fatma KARTAL

izofreni sliregen ve yeti yitimiyle giden bir hasta-

liktir. Bu hastaligi yasayan bireyler icin iyilesme

bir sonuc degil bir stirectir. Bu stirecte hastalarin
oznel iyilesme durumlar klinik iyilesme 6lgeklerinin
sonuglaryla fazlaca ortlismeyebilir. Ruhsal hastaligin
yikici etkilerine ragmen bireyin hayatinda yeni an-
lam ve amaclarin olmasi ve hastanin tatmin edici ve
tiretken bir yasam stirebilmesi olarak tanimlanabilir.
Toplum ruh sagli@ merkezlerinde ag@ir ruhsal hastalig
olan hastalarin psikososyal destek ve beceri egitimleri
ile islevsellik duzeylerinin artmas: saglanmakta ve
hastalarin bagimsiz bir birey olarak topluma yeniden
kazandirilmasi amaglanmaktadir Bireylerin yasamini
yeniden kurma, benligini yeniden bulma ve gelecek
icin umutlu olma yani kendini bilissel, duygusal, top-
lumsal, fiziksel ve zihinsel olarak iyilesmis olarak algila-
masit ile toplumsal islevselligi de artmaktadir. Hastalar
kendilerini daha iyi hissedebilirler ve 6zgtivenlerini
artirarak yasamlarini daha anlaml kilabilirler. Sonug
olarak hastalarin iyilesme duygularini artirmak icin
ruhsal toplumsal iyilestirim caligmalarinda bas etme
becerileri, umut, 6zgliven ve icgoriiyl artiracak, ken-
dini damgalamay: azaltacak girisimlere daha fazla
vurgu yapilmast gerektigi sdylenebilir.
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RUHSAL HASTALIGI OLAN EBEVEYNLERIN COCUKLARI

Dr. Fikret Ferzan GIYNAS

bozukluk gelisimindeki rolti bir ¢ok galisma-

ya konu olmus ve aile tyelerinde psikiyatrik
bozukluk varliginin o ailenin ¢ocuklarinda da benzer
psikiyatrik bozukluk gelisme riskini arttirdigi bazi aras-
tirmalarla desteklenmistir (1). Toplum kaynakl bir
calismada; anne babadaki ruhsal bozuklugun ¢ocukta
ayni bozuklugun gelisme riskini arttirmakla kalmayip
bagka psikiyatrik bozukluklarin gelisimi agisindan da
risk olusturdugu saptanmustir (2). Ruhsal bozukluk
tanili anne-babalarin ¢ocuklarindaki psikopatolojinin
incelendigi arastirmalarda genel kant bu ¢ocuklardaki
risk artisinin genetik, psikolojik ve sosyal etkenlerin
birlikteliginden kaynaklandigi seklindedir (3).

A nne-baba psikopatolojisinin ¢ocuklarda ruhsal

Bunlarin yaninda bu deneyimlerin cocuklarin bas
etme becerisi gelistirmesi, zorlayici yasam olaylarina
dayaniklilik gostermesi ve ruh saghgini korumast
yoninden olumsuz etkileri olabilmektedir. Tim bu
olumsuzluklara karsin, bazi ¢cocuklarin erken olgunlas-
ma ve icsel gelisim nedeniyle, 6zgtivenlerinin gelistigi,
bagimsizliklarinin arttigi ve daha dayanikli olduklar
da belirtilmektedir. Ruhsal hastaligi olan ebeveynlerle
yasamak hakkinda yapilan meta analiz caligmasinda
6ne cikan temalardan biri, cocuklarin hastalik hakkin-
da bilgi edinme, ebeveyn davraniglarinin anlami ve
bunlar ile bag etmeyi 6Grenme c¢abalarinin 6ne ¢iktidi
“hastaligi anlama, anlamlandirma” temasi olarak
bulunmustur. Saglikh aileler tim tyelerini yasamlari
boyunca destekler, gelistirir ve bu yolla kendi icinde
ve toplumda uyumunu slrdurebilmektedir. Ruhsal
hastaliklar ise ailenin rutinlerini, tiyeleri arasindaki rol
ve iligkileri, iletisim Ortintiistindi, stresle bas etme ve
problem c¢ézme becerilerini etkiler (4).
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NOROLOJIK HASTALIKLAR VE PSIKIYATRIK

YANSIMALARI

Dr. Fikret Ferzan GIYNAS

oroloji ve beyin cerrahisi kliniklerinde tedavi
N goren hastalarda ruhsal belirtiler nedeniyle
siklikla psikiyatri konstltasyonu istenmekte-
dir. Ortak alanlann kapsayan ve sik karsilasilan bu
durumlarn anlamak ve ayirici tanida akla getirmek,
hekimlerin yeterli bilgiye sahip ve duyarli olmalar
ile mimktindur (1). Norolojik hastaliklarin psikiyatrik
yansimalari, noérolojik hastaliktan, hastaligin yaptigi
hasara; hastaligin ginlik islevlere olan etkisinden,
hastaliGa bagh gelecek kaygisina; sosyal destek sistemi
ile olumsuzluklardan, kullanilan ilaclarin yan etkileri-
ne kadar bircok etmene bagl olarak ortaya cikabilir.
Bu nedenle, ozellikle Otizm, Zeka geriligi, Alzheimer
ile iligkili biligsel bozukluklar ve iki disiplin arasinda
ortiisen Parkinson hastaligr gibi hastaliklar1 olan has-
talarin tedavisi icin, néroloji ve psikiyatri arasinda yeni
bir igbirligi derecesinin ortaya cikmasi gereklidir (2).
Bunun yaninda apati, ajitasyon gibi davranigsal
semptomlar, Kisilik degisiklikleri, psikotik belirtiler n6-
rolojik ve psikiyatrik hastaliklarda siklikla birlikte bulu-
nabilmektedir (3). Noroloji ve psikiyatri, beyin tibbinin
anlasilmasinda kardestir ve her ikisi de insan bilisinin
karmagikligini, blytsini ve bozukluklarini daha iyi
anlamamiz icin gereKlidir (4).
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AYRI BIR TANI OLARAK HER YONUYLE AGORAFOBI

Dr. Fikret Poyraz COKMUS

1871 yilinda Avusturyali psikiyatrist Carl EO.
Westphal tarafindan acgik alan korkusu olarak ta-
nimlanan agorafobi terimi, Yunancada kullanilan
pazar ya da market anlamina gelen agora kelimesi ile
phobos kelimelerinin birlesmesinden meydana gelir.
Glinimuizde agorafobi en ¢ok yeti yitimine yol agan
ve tedavide zorlanilan fobik durumlardan bir tanesidir.
DSM-5 panik bozuklugu ile agorafobi birbirinden ay-
rilmig ve ayri birer anksiyete bozukluklari olarak sinif-
landirilmistir. Panik bozuklugundan ayr bir tani olarak
siniflandirilmasinin sebeplerine gelirsek panik ataklar
agorafobi gelisme riskini artirdigi bilinmesine ragmen
agorafobi tanil bireylerin cok 6nemli bir kisminda pa-
nik ataklar1 bulunmamaktadir (Kessler ve ark., 2006;
Wittchen ve ark., 2010). Faravelli ve ark. bu oranin
%46-85 arasinda degistigini gostermistir.

Agorafobi en sik olarak panik bozukluguyla birlikte
gorilir ve yasam boyu goriilme prevelans:t %1,1 ola-
rak bulunmustur. DSM-IV tani kriterlerini kullanilarak
yapilan epidemiyolojik aragtirmalarda yagsam boyunca
beklenen panik bozuklugu tanisi eglik etmeyen agora-
fobi prevelanst %0,8 saptanmistir (Kessler ve ark.,
2006). Fakat Wittchen ve ark. (2008) yaptiklari pros-
pektif izlem calismasinda panik bozuklugu olmaksizin
agorafobi goriilme oranimni %5,3 olarak saptarken,
panik bozuklugu ile agorafobi gortilme oranini %0,6
olarak saptamistir. Yapilan epidemiyolojik calismalar
DSM-5 6ncesinde oldugu icin 2019 yilinda Roest ve
ark. bu konuda caligma yapmuistir. Yirmi yedi tilkeden
136 binden fazla katilimcinin yer aldigi toplum taban-
i calismada agorafobinin yasam boyu ve 12 aylik
prevelansi sirasiyla %1,5 ve %1 olarak saptanmustir
(Roest ve ark., 2019).

DSM-5'e kadar panik bozuklugundan ayri bir
tani olarak smiflandirilmayan agorafobi en sik panik
bozuklugu ile birlikte gozlenir. Fakat sadece panik bo-
zuklugu degil diger anksiyete bozukluklariyla da %49-
%65 arasinda degisen es tani oranlart saptanmustir.
Depresif bozukluklarda ise bu oran %33,1 ile %52
civarindadir (Wittchen ve ark., 2010). Agorafobili
bireylerin yaklasik lcte birinde eslik eden madde kul-
lanim bozuklugu saptanmustir.

Avirici tanisinda ise sosyal kaygr bozuklugu, 6zgul
fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif- kom-
pulsif bozukluk, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, ma-
jor depresif bozukluk ve genel tibbi durumlar akla
gelmelidir.

DSM-5 ile birlikte agorafobi panik bozuklugundan
ayri bir tani1 olarak siniflandirilsa da gtinimtze kadar
yapilmis olan calisma ve kilavuzlarda agorafobi teda-
visi genellikle panik bozuklugu ile birlikte ele alinmustir.
Tedavisinde ise literatiir verilerinde Bilissel Davranisci
Terapi ile farmakoterapinin etkin oldugunu gosteren
veriler mevcuttur.

Panel konusmamizda panik bozukluguna siklikla
eslik eden agorafobiyi her yontiyle degerlendirecegiz.
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GENETIGIN SiZOFRENI VE BiPOLAR BOZUKLUK
HASTALARINDA TEDAVIVE OLAN ETKisi

Dr. Filiz KULACAOGLU

Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi

izofreni diinya capinda yaklagik 23 milyon in-

sani etkileyen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur.

Antipsikotikler, sizofrenide ilk secenek tedaviyi
tefisil eder, ancak hastalarin yaklasik %30’u akut
tedaviye yanit vermez. Bu hastalar genellikle tedaviye
direncli olarak tanimlanir. Tedaviye direncli hastalar,
hastaligin daha siddetli bir seyrini gosterir, ancak teda-
viye direncli sizofreninin sizofreninin sadece daha sid-
detli bir formundan daha fazlas: olan farkl bir fenotip
olusturabilecegi 6ne stirtilmustiir (1). Tedaviye direngli
sizofreni kalitsaldir ve genetigin antipsikotiklere yaniti
modiile etmede 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir.
Daha yakin tarihli galismalar, tedaviye direngli sizof-
renin genetigini kesfetmek igin poligenik risk skoru ile
umut verici bulgular bildirdi.

Antipsikotik tedavi her sizofreni hastasi icin 6zel
olarak tasarlanmalidir. Bu nedenle, genetik arastirma-
lara dayali kisisellestirilmis ila¢ tedavisi psikofarmako-
lojide 6nemli bir konu haline gelmistir (2).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin da duygudurum
diizenleyicilere verdigi yanit farkh sekilde olmaktadir.
Lityum ile tedavi edilen hastalarin yaklasik ticte biri,
epizodlarin tamamen 6nlenmesini gdsteren iyi yanit
veren hastalardan olusmaktadir. Karbamazepin veya
lamotrijine yanit verenlerin, lityuma yanit verenler-
den Kklinik olarak farkh olabilecegi ¢ne stirilmustiir.
Duygudurum duzenleyicilere yanitin ana fenotipi,
uzun sireli tedavi sirasinda manik ve depresif atakla-
rin tekrarlamasina karsi bir dereceye kadar 6nlemektir.
Duygudurum diizenleyicilere verilen yanit tizerindeki
genetik etkilere iligkin verilerin buiytk cogunlugu lit-
yumla ilgili olarak toplanmistir. Lityumun etki meka-
nizmalari ve bipolar bozuklugun nérobiyolojisi tizerine
yapilan calismalar, bir dizi aday genin tanimlanmasina
yol agmustir. Duygudurum diizenleyicilere yanitin
farmakogenetiginin, ozellikle lityuma yanitin farma-
kogenetigi so6z konusu oldugunda, son zamanlarda
bliyliyen bir arastirma alani haline geldigi sonucuna
varimustir (3). Bu sunumda bipolar bozukluk ve sizof-
reni tanili hastalarda genetik etmenlerin tedaviye olan
etmenlerinden bahsedilecektir.
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RUHSAL HASTALIGA SAHIP OLMAK EBEVEYNLIK
DENEYiMiNi NASIL ETKILER?

Dr. N. Gamze USTA SAGLAM

Istanbul Univeristesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

bir sosyal roldiir. Ruhsal hastaligi olan bireyler-

de ebeveynlige dair arastirmalarda, psikopato-
lojiye ve cocu@a yonelik potansiyel zarara odaklanil-
mis, ebeveyn perspektifine yeterince yer verilmemistir.
Toplum temelli ruh sagh@ hareketi 6nem kazandikga,
bu kisilerin ebeveynligin karmasik talepleri ve ruhsal
hastaliklaryla yiizlesirken karsilagtiklari zorluklara dair
farkindalik artmaya baslamistir. Agir ruhsal hastaligi
olan ebeveynlerin ¢zellikle gtigliik ¢ektigi alanlar ara-
sinda velayeti kaybetme korkusu, zorunlu psikiyatrik
yatiglar ve buna dair travmatik deneyimler, sosyal
izolasyon, damgalanma, hastalik donemlerinde co-
cugun bakiminin saglanmasi, toplum temelli hizmet-
lere ulagmada gicliik yer almaktadir. Bunlar arasinda
damgalanma, 6zellikle velayeti kaybetme korkusu ile
birlikte ebeveynlerin tedaviye katilimini ve yardim
arama davranisinit belirgin olarak olumsuz etkilemek-
tedir. Agir ruhsal hastalik ile yasayan ebeveynler za-
man zaman ¢ocuklaryla kurduklar iliskide ise disiplin
ve sinirlar ile ilgili gtgcliikler ve bakim veren roliiniin
degisimi gibi sorunlar yasayabilmektedirler.

E beveynlik bir¢ok insanin deneyimledigi énemli

Maalesef ki agir ruhsal hastaligi olan bireylere
verilen tibbi bakim siklikla ebeveynlik becerilerinin
arttirlmasi/desteklenmesi ve/veya cinsel saglik/iireme
saglig1 alaninda egitimi kapsamadigindan istenmeyen
gebelikler nadir degildir. Cocuklarin refahi ve saghgt,
istismar ve ihmallerin 6nlenmesi icin agir ruhsal has-
tah@ olan ebeveynlerin islevselliginin, psikopatoloji
dlizeyinin, ebeveynligin talepleriyle basa ctkma bece-
rilerinin ve aile ortaminin kisaca ebeveynlik yeterliligi-
nin de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu panelde Kisilerin ebeveynlik roliinii etkin bir
sekilde yerine getirme yeteneklerini zaman zaman zor-
layan ruhsal hastaliklarin ebeveynlik deneyimini nasil
etkiledigi ele alinacaktir.
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TRSM'LERIN DAMGALANMA UZERINE ETKILERI

Dr. Gozde YONTAR

distince ve tutumlara maruz kalmasiyla, gide-

rek toplumdan otekilestirildigini hissetmesine
ve statii kaybina ugramasina yol acan bir siregtir.
Kendini damgalama ise (6z damgalama), diger in-
sanlarin yonelttigi 6nyargili ve kaliplasmis gortslerin
bireylerin i¢c diinyasinda kendiligi ile ilgili kabul olus-
turmasidir. Bu yolla birey kendisine yonelik toplumsal
inanclar1 6ztiimser, igsellestirir ve artik kendisinde bu
durumun varligini benimser.

D amgalama; bireylerin olumsuz basma kalip

Ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler toplumda en
¢cok damgalanmaya maruz kalan gruplardan biridir.
Kronik psikiyatrik hastaliklarda ¢zellikle sizofreni tanili
bireylerde ise 6z damgalama siklikla karsilasilan sosyal
ve mesleki islevselligi bozan ve hastaligin prognozunu
olumsuz yonde etkileyen bir parametredir. TRSM’de
uygulanan psikoegitim, sosyal beceri egitimi ve reha-
bilitasyon programlarinin bireylerin hastaneye tekrar
yatig oranlarini azalttigi, artan icgoriyle birlikte islev-
selliklerinde de belirgin derecede diizelme sagladigi bi-
linmesine ragmen tlkemizde TRSM’nin damgalanma
lizerine etkinligini arastiran az sayida calisma bulun-
maktadir. TRSM hizmeti alan sizofreni tanili bireylerin
de kendini damgalama seviyesinin yiiksek oldugu ve
toplum tarafindan ayrimcilik ve diglanmaya maruz
kaldiklar1 bilinmektedir.

TRSM hizmeti sirasinda i¢ gorii ve farkindalik arti-
sinin kendini damgalamayi arttirabilecegine dair go-
rigler de mevcuttur. Bununla birlikte 6zellikle 6z dam-
galanmanin ylksek olmasinda, sizofreni tanil bireyleri
toplum temelli ruh sagligi hizmeti veren kurumlarda
bir araya getirmenin de istenmeyen bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. TRSM hizmeti sirasinda i¢c gori ve
farkindalik artisinin kendini damgalamay: arttirabile-
cegine dair gortisler de mevcuttur. Bununla birlikte
ozellikle 6z damgalanmanin yiiksek olmasinda, sizof-
reni tanili bireyleri toplum temelli ruh saghig hizmeti
veren kurumlarda bir araya getirmenin de istenmeyen
bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Sizofreni spekt-
rum bozukluklarinda ‘kendini damgalamayla’ mii-
cadeleye yonelik yapilandirilmig psikososyal destek
programlarinin 6z damgalamayi azaltma konusunda
etkili olduguna dair calismalar da bulunmaktadir.

Bu sunumda kendini damgalamayla miicadele icin
TRSM’lerde uygulanan girisimlerde, saglikli kendilik
kavrami, bas etme becerilerinin kazandirilmasi, 6znel
iyilik halinin arttirlmasina yonelik yapilandiriimis ve
vayginlastirilmis psikoegitim programlarinin ve yine
basta TRSM’de gorevli saglik calisanlarinin bu alanda
kurumsal ve kamusal faaliyetlerinin arttirilmasinin
gereKkliligi tizerinde durulacaktir. Bu alanda atilacak
adimlarin gelecekte yapilacak yontemsel olarak iyi
planlanmis ve uzunlamasina caligmalarla desteklen-
mesi gerekmektedir.
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CIFT ILISKIi SORUNU OLARAK VAJINISMUS

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

yasanilan toplumun Kkulttrel o6zelliklerine, cin-

sellikle ilgili bilgi ve deneyime, sahip olunan
cinsel mitlere gore degismektedir. Bazi ¢iftlerin cinsel
yasamlarinda cinsel birlesme bir sorun olarak ortaya
cikmaktadir. Evliligi tehdit eden bir durum olarak go-
rilen vajinismus cinsel islev bozuklugu polikliniklerine
en sk basvuru nedenidir. Eskiden tamamlanmamig
evlilik kategorisinde yer alan vajinismus evliligin
birlesme ile tamamlanacagina dair 6n yargiya yol
acmasi nedeniyle glnimizde bu kategoride yer
almamaktadir.

C insel birlesmeye verilen 6nem ve anlam iginde

Vajinismus yalnizca kadina yiiklenecek bir soru-
nun Otesinde bir cift sorunu olarak ele alinmaldir.
Vajinismik yanit kadinda ortaya cikmasina ragmen
bu sorunun devam etmesinde erkegin birlesmeye dair
kayaisi, karakter ozellikleri, bu sorun karsisindaki tu-
tumu, partnerine destegi énemli rol oynar. Vajinismus
kadinlarinin kendilerini tehdit altinda hissetmemeleri
icin daha pasif ve bagimh egler se¢me egiliminde ol-
duklan bildirilmektedir. Ancak bu veriler daha cok Kli-
niklerde tedavi amaciyla basvuran ciftlerle ytratilen
calismalara dayanmaktadir. Ote yandan vajinismus
nedeniyle bircok kadinin fiziksel, stzel ve cinsel sidde-
te maruz kaldiklari, bekaretlerinin ve dogurganliklari-
nin sorgulandigi da gézlenmektedir.

Ciftler arasinda cinselligin sevgi, saygi, hosgorii
ortaminda, her iki tarafinda istek ve arzularini goz
ontinde bulundurarak yagsamalarina ket vuran vajinis-
mus Kisiler arast iligkilerde ciddi sorunlara yol agabilir.
Cinsellikle ilgili dogru ve rahat iletisim kuramama da
bu soruna katki saglayabilir. Tekrarlayan cinsel bir-
lesme denemelerinde basarisiz olan ciftler zamanla
umutlarini yitirebilir. Birbirlerini suglayabilirler. Cinsel
yakinlagmalar haz veren eylemlerden 6te kadinin
ve erkeg@in sinandidi bir ortamda hissetmelerine yol
acabilir.

Yukarida siralanan nedenler géz 6niinde bulundu-
ruldugunda hastaligin tedavisinde vajinismusun bir
cift sorunu olarak ele alinmasi, cift icin vajinismusun
ne anlam ifade ettiginin bilinmesi ve aralarindaki ilis-
kinin dinamiklerinin anlasilmasi gerekmektedir.
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MALADAPTIVE DAYDREAMING VE DEHB

Dr. Giilsah Meral OZGUR

aladaptive Daydreaming, bir diger deyis-
M le “Hayallerin Kontrolden Cikmasi” insani

hayattan uzaklastirp stirekli sekilde hayal
kurmaya neden olan bir psikiyatrik durumdur. Buna
uyumsuz hayal kurma da diyebiliriz. Uyumsuz ha-
yal kurma, kisinin asir1 hayal kurmasinin insanlarla
iletisimin yerini aldigi ve glinlik islerin aksatildigi
bir durumdur. Bu uyumsuz hayal kurma isteginin,
kisinin ve duygularinin gercege bagl kalma yete-
negini korlestirdigi zamanla ortaya cikmistir. Ayrica
Daydreaming, cogu insan icin gtinlik hayatlarinin
ayrilmaz bir butint haline gelmistir. Maladaptive
Daydreaming Israil’de Hayfa Universitesinde Prof.
Dr. Eliezer Somer tarafindan tespit edilmistir.

Kiiclik yaglardan itibaren varhigini gosteren ‘dayd-
reaming’ , cogu ¢ocukta sosyal gevre ile degil de ha-
yalleri ile oynama olarak seyrini gostermektedir. Cogu
insan ise 14-15 yasglarindan itibaren bagladigini ve yil-
lar gecmesine ragmen tiim gtinlerini hayalleri ile gecir-
diklerini belirtmiglerdir. Kisilere sizofreni tanisi konul-
may1 distntlse de konulmamustir, ¢linkii kurduklar
hayallerin gercek olmadiklarini kabul etmektedirler.

Uyumsuz hayal kurmanin arkasinda ne yatar?

Bu rahatsizlik hala agiklama ve analiz asamasin-
da, yani bir hastalik olarak literatiire gecmis degil.
Bununla birlikte, bu hastalari muayenelerinde giinliik
olarak tedavi eden birgok psikiyatrist ve destek olma-
ya calisan psikolog mevcut. Ayrica, verilerin ve tedavi-
sel yaklasimlarin glincellenmesi icin sik sik makalelerin
yayinlandigini da gorebiliriz. Bu nedenle, bu bozukluk

gitgide sinirlandiriliyor ve mesleki uygulamalar da sa-
hip oldugumuz bilgileri dogrulamaktadir.

Uyumsuz hayal kurma bozuklugu asla bir basina
ortaya ¢tkmaz. Bu duruma genelde bagka hastaliklar
veya altta yatan birtakim sorunlar eslik eder:

* Istismara ugramis ya da hayatlarinmn bir béliimin-
de bagka travmatik deneyimler yasamis insanlar.

* Depresyon hastalari, asgir1 hayal kurma bozuklugu
da gosterebilir.

* Dikkat eksikligi semptomlari olan bireyler.
* Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireyler.
* SiirdaKkisilik bozuklugu ya da baglantili bozukluklar.

* Ayrica, Otizm spektrumunda olan insanlarin bu tir
bir bozukluga yatkinlik gosterdigi de gozlenmistir.

Tedavi icin ise uyumsuz hayal kurma bozuklugu
olan bir hastayla ilgilenen profesyonel, ilk olarak,
bozuklugun altinda yatan sebebin tam olarak ne ol-
dugunu anlamaya calisacaktir. Tedavisel strateji, bu
nedenle, obsesif kompulsif bozuklugu olan biriyle
depresyonda olan biri igin ayni olmayacaktir. Bu, hem
karsilagilan bir zorluk hem de probleme yaklagirken bir
basglangi¢ noktasidir.
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PSIKOSOMATIK CALISMALARDA TANI OLCUTLERI-

DCPR

Dr. Hakan AKSU

dirme, yeterli diizeyde bir hasta hekim iletisimi

ve Kkisiye Ozel bir yaklagimin gereKliligi vurgu-
lanmaktadir [1]. Bununla birlikte kullanilan psikiyatrik
tant modellerinin bircok somatik belirtinin tamamen
veya kismen deg@erlendirilmesi adina yetersiz oldu-
gu bildirilmistir [2]. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabmin tekil tani rubrikleri icermesi,
hipokondriazis basgliginin besinci versiyondan g¢ikaril-
mast ve bulundurdugu “anormal hastalik davranigt”
ibaresinin kavramsal olarak yeterince tanimlanmamis
olmasi gibi sebeplerden otirii psikosomatik alanda-
ki Klinik kullaniminin sinirh oldugu ileri strtlmustir
[3]. Baz1 yazarlar, tedavinin amacinin kisisellestirilmis
hedeflere ulasmak ve tim degistirilebilir biyolojik ve
biyolojik olmayan faktorleri tanimlamak olmasi gerek-
tigini ileri stirmiis ve hastalarin saglik ihtiyaclarindaki
degiskenlik g6z 6niine alindiginda, hastalik odakl bir
bakis agisinin yetersiz, asirt veya yanlis tedaviyle so-
nuclanabilecegini belirtmislerdir [4, 5]. Zaman icinde
hangi psikolojik faktorlerin hangi hastaliga yol actigt
sorusu yerine, belirli bir hastalik poptilasyonu icinde,
psikolojik faktorlerin gorece klinik 6nem tagidigi has-
talarin belirlenmesi yontinde bir paradigma degisimi
meydana gelmis ve Fava ve ark. tarafindan 1995
yilinda Psikosomatik Arastirmalar icin Tani Kriterleri
(DCPR) gelistirilmistir [2]. DCPR, psikososyal degis-
kenlerin iglevsel araclara dontstiiriilmesi mantigina
dayanir. Fiziksel hastaliklarin gelisiminde, seyrinde ve
sonlanisinda prognostik rolii bulunan 12 psikosoma-
tik sendromun listelenmis halidir. DCPR ilk versiyo-
nu Saglik Anksiyetesi, Hastalik Fobisi, Oliim Fobisi,
Hastalik Inkari, Siiregen Somatizasyon, Konversiyon
Belirtileri, Y1l Déniimii Reaksiyonu, Ikincil Somatik
Belirtiler, Demoralizasyon, Iritabl Duygudurum, Tip
A Davranig, Aleksitimi bagliklarindan olugmaktadir.
2017 yilinda Allostatik Asir1 Yik ve Hipokondriyazis
Olgutleri ile revize edilmis yar1 yapilandirilmis goriis-
me eklenerek 14 psikosomatik sendromun yer aldigi
DCPR revize formu gelistirilmistir [4, 6, 7]. DCPR,
kardiyoloji, onkoloji, gastroenteroloji, dermatoloji,
endokrinoloji, konstiltasyon liyezon psikiyatrisi ve
nutrisyon dahil olmak tizere cesitli tibbi ve psikiyatrik

P sikosomatik yaklasimda, kapsamli bir degerlen-

calismada kullanilmigtir [2, 8-11]. Literattir verileri-
ne gore, DCPR sistemi medikal hastalarin alt tiplere
ayrilmast, esik alti veya saptanamayan sendromlarin
belirlenmesi, somatik sendromlarin yikinin deger-
lendirilmesi ve tedavi sonuglarinin tahmini ile risk fak-
torlerinin belirlenmesinde faydali goriinmektedir [10].
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METAMFETAMIN ETKi MEKANIZVIASI VE DIGER

UYARICILARDAN FARKLARI

Dr. Hakan AKSU

etamfetamin (MA), esas olarak merkezi ve
M periferik monoaminlerin salinmasina neden

olmak Uzere hareket eden oénemli kotlye
kullanim potansiyeli ve norotoksik etkileri olan bir
psikostimtilan ilactir [1]. MA, o6ncelikle dopamin,
serotonin ve norepinefrin monoaminlerinin salinma-
sina neden olan glcla bir psikostimiilandir. En fazla
norepinefrin salimimina neden olur, bunu dopamin
ve ardindan serotonin takip eder [2]. MAnin sinap-
tik monoaminlerin, 6zellikle de dopamin seviyelerini
arttirdid@1 fizyolojik mekanizmalar izerine arastirmalar
6n plana citkmaktadir. Mekanizmalar, monoaminlerin
sinaptik vezikillerden sitozole yeniden dagilimini ve
norotransmiterin plazma membran tasiyicilart yoluyla
ters taginmasini igerir. Ek olarak, amfetaminlerin koka-
ine benzer sekilde dopamin tasiyicilarinin aktivitesini
bloke ettigi ve hiicre yiizeyindek dopamin tasiyicilari-
nin ekspresyonunu azalttigi gosterilmistir. Diger amfe-
taminler gibi MA de monoamin oksidazin aktivitesini
inhibe ederek monoaminlerin sitozolik seviyelerini
artirabilir ve tirozin hidroksilazin aktivitesini ve eks-
presyonunu artirabilir [3]. Insan olmayan primatlarda
yapilan Klinik 6ncesi caligmalar, monoaminlerin sinap-
tik seviyelerinin dogrudan olctilmesini saglayan bazi
invaziv prosediirlerin kullanildigi calismalar, monoa-
min seviyelerinin akut MA uygulamasindan sonra dra-
matik bir sekilde arttigini tutarl bir sekilde bildirmistir
[4]. Insan farmakokinetik degerlerini simiile etmek
icin tasarlanmis dozlarda MAya akut maruz kalma,
tipik olarak dorsal striatumdaki dopamin seviyelerinde
13 kata kadar varabilen buyiik artiglarla sonuglanmig-
tir [5]. MA'nin psikolojik etkileri diger amfetaminlerin-
kine benzerdir ve hem uygulama yontemine hem de
kullanilan ilac miktarina bagl olarak degisir. Etkilerin
en hizh sekilde sigara seklinde icilmesi veya enjekte
edilmesinden sonra meydana gelir. Neredeyse anin-
da ilaca baglh psikolojik etkiler yasanir. Oral alimda,
MAnin biyoyararlanimi azaldigi icin psikolojik etki
baglangici daha gec ortaya cikar [3].
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TRSM'LERDE RUHSAL IYILESTIRIM

Dr. Halil ibrahim TAS

ni, major depresif bozukluk, bipolar bozukluk,

sizoafektif bozukluk, madde kullanim bozuklu-
gu, travma sonrast stres bozuklugu gibi agir ruhsal bo-
zukluklarda ila¢ tedavisinin yaninda bagka tedavilere
de ihtiyag vardir. Agir ruhsal bozukluklarda kullanilan
ilag tedavisi ile hastalik belirtilerinin kontrolii saglana-
bilmekte olup islevsellik konusunda cogunlukla yeterli
gelisim gosterilememektedir. Nasil ki fiziksel hastalik-
larda engellilik durumunun telafisi tekerlekli sandalye
gibi yardimci gereclerle saglanip is olanaklarinin temini
ile oluyorsa agir ruhsal bozuklugundaki yeti yitiminin
telafisi de kisisel becerilerin tekrar kazandirilmasi ve
destekleyici hizmetlerin sunulmasi ile saglanabilmek-
tedir. Yapilan bu ruhsal girisimlerin butintine ruhsal
ivilestirimin temelini olusturmaktadir. Ruhsal iyilesti-
rim ile Kisgiler hasta roliinden ¢ikip bireysellesmekte,
tedavi uyumunu artirmakta, bas etme stratejilerini
kullanabilmekte, yasam kalitesi yiikselterek ekonomik
kayiplarin 6niline gecilebilmektedir.

Y eti yitiminin ciddi diizeylerde olabildigi sizofre-

Ruhsal iyilestirim amaci ile yapilan ruhsal toplum-
sal tedavilerin basinda olgu yonetimi, ruhsal egitim,
toplumsal beceri egitimi, bilissel iyilestirim, damgala-
ma ile miicadele, aileye yonelik girisimler gelmektedir.
Kronik ruhsal bozuklukta bireye ve aileye hastaligin
etyolojisi, tanisi, seyri, tedavi yontemi, yan etkileri,
kisisel haklari, hastalik stirecindeki karsilasacagi glic-
likleri, yasadi@ tim sorunlarla bag etme konusunda
egitim ve beceri kazandirma ruhsal egitim ile yapil-
maktadir. Grup tedavilerinde ise toplumsal iligki kur-
ma, tanigsma, karsilikli 6grenme, i¢c goérii kazanma be-
cerileri daha fazla gelisir. Grup tedavilerinin bir bagka
avantaji ise zamandan tasarruf edilmesidir. Sizofreni
gibi yikimla giden bozukluklarda dikkat, bellek ve
yuriticu iglev becerilerin gelistirilmesi bilissel onarim
tedavisi ile saglanabilmektedir. Ozellikle sozel iletisim
kurulamayan Kkisilerle sanat veya mizik ile tedavi
uygulanabilmektedir. Toplumsal beceri egitiminde ise
agir ruhsal hastaligin yikici davranissal ve toplumsal
etkileriyle bas etme stratejileri kullanilmaktadir.
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DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE _ _
BOZUKLUGUNDA BAGLANMA VE MiZA¢ OZELLIKLERI

Dr. Hasan Can OZBAY

arasinda gelisen ¢ocugun bakim veren Kkisiyle

yakinlik arayist ile kendini gosteren, oOzellikle
stres durumlarinda belirginlesen, tutarlih@ ve strek-
liligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir.
Baglanma, glivenli baglanma ve gtivensiz baglanma
olmak Uzere iki alt bashk altinda ele alinmaktadur.
Guivensiz baglanmanin genel olarak yeterli bakimin
verilmedigi ortamlarda bliyliyen cocuklarin toplum-
sal iliskide yasadiklari glicliiklerle karakterize oldugu
ve daha sonraki yasam doénemlerinde psikopatoloji
gelisiminde belirleyici olabilecegi bilinmektedir (1).
Alan yazinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanisi alan ¢ocuklarin saglikli kontrollere goére
guivensiz baglanma egiliminde olduklarina dair calis-
malar bildirilmektedir (2). Mizag ise yasam boyunca
nispeten stabil kalan, kisinin tepkiselligini, genel ruh
halini ve enerijisini belirleyen temel biyolojik bir 6zel-
lik olarak tanimlanmakta ve mizacin bazi psikiyatrik
bozukluklar icin bedensel bir yatkinliga sebep oldugu
belirtilmektedir (3). Miza¢ ve DEHB arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarda DEHB'li cocuklarin saglikli
cocuklara gore daha yiiksek yenilik arayist ve daha
dustk kendini yonetme o6zellikleri gosterdigi belirtil-
mektedir (4). Mizag 6zellikleri ebeveyn-cocuk baglan-
masi Uizerine etki edebilir. Zor mizag 6zelliklerine sahip
bir bebek bakim verenden daha diisiik kalitede bakim
alabilir. Bu nedenle mizactaki farkliliklar bakim veren
ile optimalden daha az bir etkilesime sebep olabilir ve
bu durum cocugun hissettigi glivenlik diizeyi tizerine
etki edebilir (5). Dogumsal 6zellik gOsteren mizac
ozelliklerinin baglanmanin kalitesine ve DEHB belirti
siddetine etki edebilecegi séylenebilir. Bunun yaninda
guivensiz baglanma o6zelliklerinin DEHB belirti sidde-
tini artirabilecegi ayni sekilde mevcut DEHB belirtile-
rinin ebeveyn ¢ocuk etkilesiminde olumsuz sonuclara
sebep olarak glivensiz bir baglanma modeline yol
acabileceg@i gz 6nline alindiginda DEHB, mizac ve
baglanma kavramlarinin birbirleriyle olan yakin iligki-
sinin dikkate deger oldugu distinilmektedir.

B aglanma; cocuk ile birincil bakim veren Kisi
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU YONETIMINDE PSIKOSOSYAL YAKLASIV

Dr. Ogr. Uyesi Hasan DEMIRCI

Saglik Bilimleri Universitesi, Psikoloji Béliimdi, istanbul

ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
D (DEHB) ¢ocukluk yillarinda baglayip, ergenlik

ve yetigkinlik déneminde belirtilerde farkhilik
gostererek devam eden nérogelisimsel bir bozukluk-
tur. Erigkinlerde DEHB tedavisiyle ilgili olarak farkl tl-
kelerde yayinlanmis tedavi klavuzlarinda psikososyal
miuidahalerin DEHB tedavisindeki 6énemine vurgu ya-
pilmis ve farmakoterapiyle ile psikososyal yontemlerin
buttinlestirilmesi gerektigi ileri sirtilmustir (CADDRA
2011, NICE 2009, Semerci 2018). Psikoegitim ve
biligsel davraniscl terapiler temelinde yapilan psikote-
rapotik miidahaler 6ne ¢ikan psikososyal yontemler-
dendir. Psikoegitim DEHPB’in tedavisinde farmakote-
rapiye uyumu kolaylastiran, hastanin etkin basa ¢ik-
ma yOntemleri gelistirmesine olanak saglayan ¢nemli
bir psikososyal miidahale aracidir (Semerci 2018). Bu
yontem hastalarin kendi hastaliklarini anlamalarina
yardimci olur. Psikoegitimin temel amaci, hastalarin
hastalik hakkindaki anlayisini ve farkindaligini gelistir-
mektir. DEHB icin psikoegitim programlari tipik olarak
hastaya DEHB’in tanisi, 6zellikleri, belirtileri, nedenle-
ri, birlikte goriilen bozukluklar, mevcut tedavi yontem-
leri, tedaviden beklentiler, planlama, problem ¢ozme,
gevseme, ertelemeyle bag etme hakkinda bilgi verme-
vi icerir (Dahl 2020). Psikoegitim bireysel ya da grup
formatinda verilebilir. Bilissel davranisgi terapi prog-
ramlarinda ise genellikle psikoegitim, organizasyon,
planlama yapma, dikkat dagilmasinin azalmasi, cevre-
sel diizenleme, biligsel yeniden yapilandirma, problem
cozme teknikleri, ertelemeyle bas etme, 6fke ve hayal
kirikhigi yonetimi ve iletisim becerileri gibi yontemler
kullanilir (Safren 2005). BDT miidahaleleri DEHB'in
temel belirtileri, depresyon ve anksiyete gibi eslik
eden belirtileri azaltmada etkili oldugu gosterilmistir
(Vidal 2013). DEHPB’in yonetiminde farmakoterapi ilk
sira ve vazgecilmez bir tedavi olsa da psikososyal ve
psikoterapotik miidahalelerle bittinlestirilmelidir. Bu
sunumda eriskin DEHB tedavisinde psikososyal yak-
lagimlarin etkisinin literattirdeki caligmalar esliginde
anlatilmasi planlanmaktadir.
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YEME BOZUKLUKLARINDA INTIHAR DAVRANISI

Dr. Hatice Ayca KALOGLU
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

erigkinlik donemlerinde daha sik gorulir.

Anoreksiya nevroza icin yasam boyu preve-
lans %0.6, bulimiya nervoza icin ise %1.5 olarak
bildirilmistir. Yeme bozukluklarin psikiyatrik bo-
zukluklar arasinda 6zkiyima bagl olumlerin en ok
gorildugl klinik durumlar icinde oldugu bildirilmek-
tedir. Olim orani en yiiksek psikivatrik tablolardan
biri olan anoreksiya nervoza’da hastaliga bagli komp-
likasyonlarin ardindan ikinci 6lim nedeni 6zkiyimdir.
Ozkiyim girisimlerinin sikligi anoreksiya nervoza olgu-
larinda %3-20, bulimiya nervoza’da %25-35 olarak
bildirilmistir. 14-25 yas arast anoreksiya nervoza’l
kadinlarda gorilen 6zkiyim girisimleri genel niifustan
sekiz kat fazladir.

Y eme bozukluklar kadinlarda, ergenlik ve geng

Farkli arastirmalarda yeme bozukluklar olgula-
rinda 6zkiyim igin belirleyici olabilecek birgok etmen
saptanmistir. Bu etmenler, yeme bozuklugunun alt
tipi, yeme bozuklugunun siddeti, ek psikiyatrik tani
varlig, Kisilik ozellikleri olarak belirlenmistir. Ayrica
cocukluk ¢agi istismarinin yeme bozuklugu olan birey-
lerde intihar davranisi icin yordayici olabileceg@ini 6ne
stiren calismalar da vardir. Ek psikiyatrik tanilardan

ozellikle depresyonun o6zkiyim girisimleri ile iligkisi
gosterilmis ve yeme bozuklugu olan hastalarda eslik
eden depresyonun agresif bigimde tedavi edilmesi
Onerilmistir. Yine yapilan calismalar, sitokrom enzim
metabolizmasinin 6zkiyim girisiminde rolii oldugunu
dtstindirmustir. CYP2D6 enzimi icin ultra-hizli me-
tabolizér olan bireylerde, -muhtemelen ilag¢ metabo-
lizmasinin hizlanmasi ve ilac etkinliginin azalmasina
bagl olarak- 6zkiyim girisimi artmig bulunmaktadir.

Mevcut literattir verileri incelendiginde, anoreksiya
nervoza hastalarindaki 6zkiyim girisimlerinin hayati
sonlandirmaya yonelik oldugu, bulimiya nervoza
hastalarindaki 6zkiyim girisimlerinin ise daha ¢ok sag
koparma, deri yolma-yakma gibi kendine zarar verme
davraniglaryla iligkili oldugu bulunmustur.

Yeme bozukluklarinda miidahalelerin 6nceligi,
mevcut bozuklugu tedavi etmek, tibbi durumu di-
zeltmek ve yasam kalitesini artirmak kadar varsa eslik
eden depresyonu ve 6zkiyim diistincelerini de taniyip
tedavi etmek olmalidir.

Yeme bozuklugu olan hastalar tedavi sirasinda 6z-
kiyim riski agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE NEREDEYIi2?

Dr. Hiilya ENSARI

Bolu izzet Baysal Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi

yeti yitimi ile sonuclanan ruhsal hastaligi olan

bireylerin tedavisini ve yagamini toplum icinde,
onlarin aileleri, arkadasglari, isleri ve toplumla baglan-
tilarin1 devam ettirerek saglanmasi ve onlarin gticlen-
dirilmesi tizerine dayanir. Bu, hastanin bir birey olarak
kendi yasadigi toplum iginde, gevrede iyilesmesi ve
daha ilerive dogru hedeflerine ulasmasi konusunda
bireyi destekleyerek gliclendirir. Toplum ruh saghga
hizmetlerindeki amag, kisinin 6zgiir iradesini kullana-
rak kendi tedavisini de kapsayan kendi ile ilgili karar
verme slrecinde etkin katilimini saglayacak sekilde
guiclendirilmesini saglamaktir...

Turkiye’de ilk agilan ve 2008’den bu yana 14
yildir en uzun stredir hizmet vermeye devam eden
Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi 6rnegi tzerinden
nerede oldugumuza baktigimizda; 316.126 nufuslu
Bolu cografi bolgesine hitap eden merkezimizde ha-
len tam zamanl 1 psikiyatrist sorumlu hekim liderli-
ginde, 9 hemsire, 2 psikolog, 1 sosyal calismaci ve 1
ergoterapist’'ten olusan ruh saglig ekibi tarafindan; 4
cografi bolgeye ayrilan gezici ekiplerle, iki gezici ekip
araci ile toplam 25 kisi gorev almaktadir. TRSM’ye ka-
yitli Giyelerin bireysel bakim planlari ile fiziksel, ruhsal,
sosyal, ekonomik, egitim, calisma ve barinma ihtiyac-
lar1 tespit edilerek; toplum ruh saghdi ekibi tarafindan
diizenli takip, tedavi ve rehabilitasyonlar planlanarak;
gerektiginde gezici ekip ev ziyaretleri ve kurumlararasi
isbirligi ile ihtiyaclarnin giderilerek ve desteklenerek
toplumla biittinlesmeleri saglanmaktadir.

2022 yih itibari ile, F20-29 tanisi alan 718 Uye ile
F31-31.9 tanisi alan 468 tye olmak (zere, toplam
1186 liye merkeze kayitli olup; bugtine kadar 21.299
gezici ekip ev ziyareti gerceklestirilmistir. 2008-2022
tarihleri arasinda TRSM'ye kayit olup hizmet alan
tiyelerin hastane yatis sikliklarina ve toplam yatis
giin sayilarina bakt@mizda, F20-29 arasi tani alan
bireylerin 2008’ den 2013’e kadar TRSM kayit sonrasi
yatig sikligi ve toplam yatis glin sayilarinin énce artti-
gini; ancak 2013-2022 yillart arasinda TRSM sonrast
giderek vatis sikligi ve toplam giin sayilarinin hizla

T oplum temelli ruh sagh@ hizmetlerinin temeli,

azalmaya basladigi gortilmistir. Yine F31-31.9 tanisi
alan bireylerin TRSM’den hizmet almaya baglamalari
ile beraber 2015 yilindan sonra hastane yatis sikhigi ve
toplam yatis glin sayilarinin hizla azalamaya basladigi
tespit edilmistir.

2008-2022 yillart arasinda TRSM’ye kayith 1186
liyenin bakim planlari incelendiginde; TRSM sonrasi
calisan sayisinin 572’den 704’e ¢iktigr; engelli raporu
cikarilarak sosyal haklardan faydalananlarin sayisi
91’den, 414 ‘e ciktigi gorilmustir. Engelli maast bag-
lananlarin sayisi 54’ten, 198’e cikarken; bakim ticre-
tinden faydalananlarin sayisi da 27’den 91’e ¢ikmustir.
TRSM kayit sonrasi barinma sorunu ¢oztilen Kisi sayisi
24 olmustur. Ulagim hizmetlerinden Ucretsiz faydala-
nanlarin sayist 30’dan 104’e ¢ikmistr.

Tirkiye genelinde 2022 yih itibariyle agilan TRSM
sayist 79 ilde toplam 185’e ulagmigtir. TRSM hizmet-
lerinde geldigimiz bu noktada halen gezici ekip ev
ziyaretlerinin Ucretlendirilmemis olmast; saglik perso-
neli ek 6deme gelirinin hastane yatakli birimlerinden
dustk olmasi; hekim yetersizligi nedeni ile stirekKliligi-
nin saglanamamasi ruh saghgi calisanlarinin motivas-
yonlarini diisirmekte ve erken tiikenmisliGe neden
olmaktadir. Hastane yatakl birimleri ile TRSM ekipleri
arasinda daha siki bir igbirligine; yine aile hekimleri
ile daha siki igbirligine ihtiyac vardir. Kurumlararasi
isbirliginin temeli bireysel cabadan cok protokollere
dayandirilmalidir. TRSM ekiplerinin egitimleri daha
stk glincellenerek; is basi egitimlerine de yer verilmeli-
dir. TRSM igleyisine yonelik standartlar belirlenmelidir.
TRSM ‘den hizmet alan bireylerin yatisi séz konusu
oldugunda, ayni il icinde TRSM'nin bagli oldugu
hastanenin yatakli psikiyatri Kliniklerine yatiglarin
saglanmasi ve il disi sevklerin 6nline gecilmelidir. Her
ilin genel hastanesi icinde mutlaka yatakli psikiyatri
Kliniklerine de yer verilmelidir. TRSM’den hizmet alan
bireylerin barinma ve is ihtiyaclarinin kargilanmasina
yonelik, toplum temelli ruh sagligi modeline uygun
korumali ev, korumal isyeri, sosyal kooperatif ve
kismi zamanli ¢alisma olanaklarinin gelistirilmesine ve
yasal mevzuatla tesvik edilmesine ihtiyag vardir.
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ANTIDEPRESAN KESILME SENDROMU

Dr. Ikbal INANLI

zunun azaltilmasi sonrasi hastalarin yaklasik

varisinda kesilme belirtileri gortlir. Kesilme
belirtileri hastalarin yarisinda hafif seyrederken diger
varisinda siddetli olarak tanimlanir. Belirtiler cok cesitli
olup, en sik grip benzeri semptomlar, bag donmesi, tit-
reme, elektrik carpmast hissi, yorgunluk, bulanti, ishal,
artmig anksiyete, depresif belirtiler, sinirlilik ve aglama
nobetleri tariflenir. Nadiren hastalar kas spazmlar,
haltistinatuar yasantilar, konflizyon, kafa karigiklig,
duygusal kiintlik ve aglayamama gibi belirtiler tarif-
leyebilir. Kesilme belirtileri cogunlukla antidepresanin
kesilmesi veya doz azaltiimasindan 24-48 saat sonra
baglar, bazen bir hafta sonra da gortlebilecegi bildiril-
mistir. Kilavuzlarda yoksunluk belirtilerinin cogunlukla
2-3 hafta icinde kendiliginden sinirlandigi ve hafif

A ntidepresan kullanimmin kesilmesi veya do-

dizeyde oldugu tanimlanmistir. Ama bazi olgularda
daha erken baslayabilir, daha siddetli olabilir ve daha
uzun slre devam edebilir. Yoksunluk belirtileri, hem
depresif hem de anksiyete belirtileriyle Ortlsir ve
ikisi arasinda ayrim yapilmasi énemlidir. Yoksunluk
belirtilerinin mevcut hastaligin alevlenmesi olarak ta-
nimlanmasi gereksiz antidepresan kullanimina neden
olabilir veya hastanin antidepresan tedaviye uyumu-
nu bozabilir. Antidepresan kesilme sendromu halen
ayrintill tanimlanmamis olup kilavuzlarda yeterince
yer almamistir. Antidepresan kullanim sikhigi g6z
ontne alindiginda; antidepresan baslanirken yeterli
bilgilendirme yapilmasi, ila¢ dozu azaltilirken gerekli
6nlemlerin alinmast ve ilgili durumlarda antidepresan
kesilme belirtilerinin ayirici tanisi 6nemlidir.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDE UZUN ETKILIi
ANTIPSIKOTIK KULLANMA OZELLIKLERI

Dr. ilkay KELES ALTUN

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

U lkemizde ruh sa@hig hizmetleri hastane temelli

ve toplum temelli model olarak ikiye ayirilr.

1960’lardan itibaren gelismis tilkelerde has-
tane temelli model iyilik halinin korunmasina etkisi
bulunmadigindan ve insan haklarini koruma amaciyla
yerini toplum temelli modele birakmaktadir. Sizofreni
erken yaglarda baglayan, kronik ve yineleyici seyreden
yasam boyu yayginhig %0,5-1,6 olarak kabul edilen
bir hastaliktir. Icgérii azhigi ve tedaviye uyumsuzluk si-
zofrenide gidisi olumsuz etkileyen faktorlerden biridir.
Tedaviye uyumu arttirmak icin 1960’li yillarda depo
antipsikotikler gelistirilmistir. Depo antipsikotiklerin
kullanima girmesinin ardindan yineleme ve hastaneye
yatiglarda anlamli olarak azalmalar oldugu bildirilmis-
tir. Agir ruhsal bozukluga sahip hastalarda kullanilan
uzun etkili depo antipsikotik enjeksiyonlarin tim
diinyada, bolgeler arasi farklar olmakla birlikte %15
kadar oldugu bildirilmektedir. Bu panelde Toplum
Ruh Sagligi Merkezinde uzun etkili antipsikotik kulla-
nimindan bahsedilecektir.

Kavnaklar
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE YEME
BOZUKLUKLARINDA iNTiHAR DAVRANISI

Dr. Ogr. Uyesi Kadir KARAKUS

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

nedenidir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerde inti-

har distincesi ve davranigt ile iligkili durumlarin
taninmast ve mudahale edilmesi blyik 6nem tasi-
maktadir (1).

Daha onceleri obsesif kompulsif bozuklugun (OKB)
nispeten diistik bir intihar riski ile iligkili oldugu dusi-
niltirken, yapilan son arastirmalarda bunun tam ter-
sine OKB ile intihar diistinceleri ve girisimleri arasinda
anlamh bir iligki oldugu gosterilmistir. Epidemiyolojik
calismalarda OKB'nin genel popitilasyona kiyasla yasam
boyu intihar diistincesine sahip olma (OR: 1.9-10.3) ve
intihar girisimi 6ykisi olasiligint 6énemli olctide artirdig
bulunmustur (OR: 1.6- 9.9). Daha ytksek intihar riskinin
yordayicilan olarak; OKB'nin siddeti, kabul edilemez di-
stincelerin semptom boyutu, eglik eden eksen I. bozuk-
luklari, eslik eden depresyon ve anksiyete belirtilerinin
siddeti, gegmis intihar 6ykist ve aleksitimi, umutsuzluk
gibi baz1 bilissel-duygusal faktorler sayilmaktadir (2).

i ntihar, diinya ¢apinda 6nlenebilir bir erken 6lim

Yeme bozukluklarindan (YB) anoreksiya nevroza
(AN), bulimia nevroza (BN) ve tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB) olan bireylerde genel popiilasyona
kiyasla ylksek intihar oranlari goériilmektedir. Yeme
bozukluklari diger psikolojik durumlarla birlikte ortaya
ciktiginda intihar riski daha yiiksektir. Ek olarak, gene-
tik faktorler, duygu diizenleme bozuklugu, travma ve
stresli yasam olaylart hem yeme bozukluklarinin gelisi-
minde hem de intiharin gelisiminde rol oynayabilmek-
tedir(3). Yapilan bir metalizde BN’de intihar girisimi
orant %21, AN'de ise %12,5 olarak saptanmistir.
TYB'de de intihar girisimlerinin orani da AN’deki ka-
dar yiiksek yaklasik %10-12 olarak bulunmustur (4).
Diger yeme bozukluklari ile karsilastirildiginda, AN
en yiiksek tamamlanmis intihar oranlarina sahipken,
intihar girisimi oranlari ise BN'ye benzer veya daha
dustktir ve bu durumun AN hastalarinin daha yiiksek
6lme arzusu ve daha siddetli ve olimcul girisimleri ile
aciklanabilecegi belirtiimektedir (5).

Bizde bu sunumumuzda intiharin az konusulan
yonlerinden olan OKB ve YB'de intihar davranigi-
ni ve iligkili durumlari meslektaglarimizla tartigmayi
amacladik.
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PERINATAL OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK:
EPIDEMIYOLOJi, FENOMENOLOJI, ETIYOLOJI VE

TEDAVI

Dr. Mehmet Baltacioglu

ve kompulsiyonlarla karakterize ruhsal bir bo-

zukluktur (1). Perinatal OKB ise bu bozuklugun
gebelik veya dogum sonrasinda ortaya cikmasidir.
Mevcut OKB bulgularinin alevlenmesi seklinde karsimi-
za cikabilecegi gibi yeni ve ani baslangicli bir tablo ola-
rak ta karsimiza c¢ikabilmektedir. Genel toplumda OKB
gortilme sikhi@ %1.2 iken perinatal dénem s6z konusu
oldugunda ise bu oran (hamilelik icin %2.07, dogum
sonrast donem icin ise %2.43) artmaktadir (2,3).

o bsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyonlar

OKB’ de etiyolojiyi aydinlatmaya yonelik bircok
hipotez ileri sirtlmustir. Ancak bunlardan higbi-
ri etiyolojiyi tam olarak aydinlatmaya yetmemistir.
Perinatal dénemde gdzlenen 6strojen, progesteron ve
oksitosin diizeylerindeki ani ve hizli dalgalanmalarinin
serotonin-dopamin disregtilasyonuna yol agarak OKB
gelisimini tetikledigi ileri stirtilmektedir (4).

Klinik olarak Perinatal OKB’de biitiin obsesyon ve
kompulsiyon tiirlerine rastlamaktadir. Siklikla goriilen
obsesyonlar basta bulas (%67-78) olmak tizere saldir-
ganlik (%21-78) ve zarar vermedir. Kompulsiyonlar
icinde ise en sik yikama/temizleme ve kontrol kompiil-
siyonlar1 goriilmektedir. Obsesyon icerikleri genellikle
bebekle ilgili olup kiside bebege zarar verecegi, bulasa
yol acacad seklinde korkular ortaya cikabilmektedir.
Bu durum anne ve bebek arasindaki temasin azalma-
sina dolayisiyla da ilerleyen yillarda biligsel, davranis-
sal ve gelisimsel problemlere yol agabilmektedir (5).

OKB'’ de en etkin tedavi farmakoterapi ve biligsel
davranisgi terapi (BDT) dir. Bu tedavi yaklasimi peri-
natal dénemde de gecerlidir. Hafif ve orta siddetteki
belirtiler icin ilk tercih BDT iken siddetli semptomlar
icin farmakoterapi oOnerilmektedir. Farmakoterapide
gebelik ve emzirme dénemi mutlaka dikkate alinmali-
dir. Eger ila¢ kullanilacaksa miimkiin olan en etkin ve
en dusik dozlar tercih edilmelidir. Bu amagla seroto-
nin geri alim inhibitorleri (SSRI) ilk basvurulan ilaclar-
dir. Gebelikte donemi s6z konusu oldugunda sertralin
ile sitalopram/essitalopram 6n plana cikmakta iken,
emzirme dénemi dénemi s6z konusu oldugunda ise
sertralin ve paroksetin 6n plana ¢tkmaktadir. Ayrica
maruz birakma ve tepki 6nleme gibi davranisgt yon-
temler de etkili olmaktadir (5).

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, tani, tedavi
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OTIZMLI YETISKINLER: ARKADASLIK,
YAKIN iLiSKILER VE YASAMA ADAPTASYON

Dr. Mehmet DIYADDIN GULEKEN

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Diyarbakir

cukluk yillarinda ortaya ¢ikan, sosyal iletisim

ve iliskilerde zorlanma ve kisitli / tekrarlayici
davranislar ile karakterize noérogelisimsel bir bozuk-
luktur (1). Erkeklerde daha yaygin olmakla birlikte
(E/K: 4/1), DSM 5 tani kriterlerine gére toplumdaki
yaygiliginin cocuklarda yaklagik %2, eriskinlerde ise
%1 oldugu distinilmektedir (2).

o tizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken co-

OSB, daha cok bir cocukluk ca@i norogelisimsel
bozukluk olarak gortildigiinden, yetigkinlikte ya tani
konulamamakta yada daha cok bagvuru esnasindaki
ek tanilar (anksiyete, okb, depresyon gibi) ile prezente
olmaktadir. Bununla birlikte, cocuklukta islevselligin
en keskin belirleyicilerinden olan sosyal iligkilerde
zorlanma yetigkinlik caginda da devam etmektedir.
Yetiskinlikteki en 6nemli sorun alanlari, akademik ge-
lisimin stirdurilebilirligi, sosyal arkadasliklar edinme,
yakin iligkiler gelistirebilme ve istihdam olarak sirala-
nabilir. Bu gereksinimlerin karsilanabilmesi ise taninin
erken konmasi ve erken miidahale, akademik egitimin
desteklenmesi, sosyal iletisim ve glincel yagsam beceri-
leri gibi konularda stireGen destegin saglanmast, yakin
iligkiler kurmak ve stirdiirmek igin eg@itim verilmesi gibi
etmenler ile yakin iliskilidir. Ayrica, zeka diizeyinin
normal veya daha yiksek olmasi OSB'li bireylerde
kendine yeterlilik ve yetigkinlikte daha bagimsiz bir
yasam slrdirmeleri icin avantaj saglamaktadir (3).
Yakin arastirmalar gostermistir ki, yiiksek islevselligi
olan otizmli bireyler sosyal ve yakin iligkiler kurmayi
arzu ediyor fakat bu konuda nasil bir yol izleyecekle-
rini bilmiyorlar.

Bu panelde, OSB'li yetiskin bireylerin akademik
gelisimi, istihdami, yakin arkadaslik iligkileri, evlilik ve
aile hayatina adaptasyonda yasadiklari zorluklart mes-
lektaglarimizla literatiir ve klinik deneyimler 1siginda
tartismay1 amacladik.

Kavnaklar
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BIREYSEL ODAKLI TERAPILER

Dr. Merve BILGIN KOCAK

kaybina yol acan, yasam boyu siiren, bireylerin

toplumsal ve mesleki kimliklerini kazanma do-
nemlerinde ortaya cikan ve déneme 6zgl becerilerin
gelismesine engel olan ciddi hastaliklardir. Agir ruhsal
bozukluklarin tedavisinde ©nleme, erken tedavi ve
rehabilitasyon calismalari énem kazanmaktadir. Ilac
kullanimi, hem belirtileri yatistirma hem yinelemeleri
6nleme hem de iglevsel yikimi azaltma acisindan te-
mel 6neme sahiptir. Ancak, yalnizca ilag tedavileri ye-
terli olmamaktadir. Ilaclarn bazi olgularda etkilerinin
sinirll olmasi, yan etkilerinin smirli olmasi, tedaviye
uyumun dustik olmasi gibi nedenler destek tedavi
arayiglarint gerekli kilmistir. Hastaligin 6ncti belirtile-
rinin ortaya ¢ikmasiyla baslayan erken girisimler, en
uygun ilac tedavileri ve kanita dayali ruhsal toplumsal
tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi, yinelemelerin
onlenmesi, yasam kalitesi ve islevselligin artirlmasi bu
hastaliklarda tedavinin ana ekseni olmus durumdadir.
Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin kurumlar ile
baglantisini stirdiirmek, hastane yatislarini azaltmak,
hastanede kalis stirelerini kisaltmak, toplumsal iglev-
selliklerini artirmak ve bireyler ile bakim verenlerinin
yasam Kkalitesini iyilestirmek amaciyla toplum temelli
hizmet modelleri gelistirilmistir.

A gir ruhsal bozukluklar, belli oranda iglevsellik

Toplum ruh sagligi merkezleri (TRSM), bulundugu
bolgedeki agir ruhsal hastaligi olan bireylerin ve ai-
lelerin bilgilendirildigi, ayaktan takip ve tedavilerinin
yapildigi, rehabilitasyon, ruhsal egitim, is ve ugras
terapisi, grup veya bireysel terapi gibi tedavilerin uy-
gulandigi toplum temelli hizmet sunan saglik birimle-
ridir. TRSM’lerde ¢zellikle ‘Bilissel Davranisgi Terapi’
ve ‘Destekleyici Psikoterapi’ olmak tizere bireysel
psikoterapiler agir ruhsal bozuklugu olan bireylere
uygulanmaktadir. ila¢ tedavilerine eklenen bireysel
psikoterapilerin ana hedefi icgorliyli artirmak, tedavi-
ye baglilidi saglayarak tedavinin etkisini artirmak, bas
etme becerilerini gelistirerek depresme ve yinelemeleri
6nlemek, boylece hastaligin yikicihgini azaltmak ve
ruhsal ve toplumsal islevselligi artirmaktr.
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H w E n

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ILE

YASAMAK

Dr. Mihriban DALKIRAN DURMUS

dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve dirtisellik be-
lirtilerinin goéruldagi, ¢ocukluk caginda bagla-
yan ve 6miir boyu strebilen bir bozukluktur.

D ikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Cocuk ve ergenlerdeki sikhiginin %5-10, erigkin-
lerdeki sikhiginin %2-4 arasinda oldugu, erkeklerde
3-4 kat daha sik gorildugu bildirilmektedir. Bununla
birlikte DEHB olan kadinlarin daha geg tani aldiklari
6ne stirtilmektedir. (1)

Yapilan arastirmalarda, genel kaninin aksine, eris-
kin DEHB tanisi hakkinda yetersiz bilgi sahibi olun-
dugu ve hastalarin gozden kagtigi gosterilmektedir.(2)

ABD’de yapilan ulusal komorbidite arastirmasi,
DEHB hastalarinin major depresif bozukluk gelistir-
meye 3 kat, distimiye 6 kat, herhangi bir duygudurum
bozuklugu gelistirmeye 4 kat, madde kotluye kulla-
nimy/bagimliliginina ise 2 kat daha yatkin oldugunu
bildirmistir. (3)Es tanilarin bu kadar sik gortilmesi
hastaliklarin daha ciddi belirtilerle seyretmesine yol
acip tedaviyi glclestirmekte, klinisyenler icinse kafa
karisikligina neden olmaktadir.

DEHB tanis1 disiik akademik basari ve egitimin
erken birakilmasi ve distik egitim diizeyinin de belir-
tileri siddetlendirmesi ile iliskilendirilmistir.(4) 33 yillik
bir takip calismast DEHB'nun mesleki, ekonomik ve
sosyal etkileri oldugunu rapor etmis; hastaligi mad-
de kullanimi, antisosyal Kisilik bozuklugu, psikiyatrik
yatis, suc isleme-mahkum olma ve 6lim oranlarinda
artigla iligkilendirmistir. (5)

Bu sunumda ciddi sosyal ve mesleki islevsellik kay-
bina yol acan eriskin DEHB'nin taninmasinin 6nemini
vurgulamak amaclanmigtir.
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BAGIMLILIKLA YASAYAN AILELER

Dr. Mine ERGELEN

genellikle yasamin erken dénemlerinde basla-

yan ve surec ilerledikge kisinin yasami Uzerin-
de yikici etkileri olan bir hastaliktir. Ruhsal ve fiziksel
saglik, is ve sosyal yasam Uzerindeki etkiler yalniz
bireyi degil, bireyin icinde bulundugu aileyi de etki-
lemektedir (1). Bu nedenle, alkol ve madde kullanim
bozukluklarinin aile ve aile bireyleri tizerindeki bireysel
etkisi dikkate deg@erdir.

Her aile ve aile tyesi, alkol ve madde kullanan
bireyden karsilanmamus fiziksel ve duygusal ihtiyaclar,
stresli bir yasam, ruhsal sikintilar, ekonomik zorluklar,
yasal sorunlar ve bazen kendisine karsi uygulanan
fiziksel ve ruhsal siddet dahil olmak tzere farkl se-
killerde etkilenir (2). Alkol ve madde kullanimi ve
eslik eden diger ailesel psikopatolojiler cocugun da
psikolojik gelisimini olumsuz yonde etkiler ve siklikla
bagimlilik da dahil olmak tizere diger ruhsal sorunlarin
ve riskli davranislarin birincil nedeni olarak gortiliir
(3). Her ailenin dinamiklerinin farkli oldugu diistintil-
digiinde AMKB'nin aileler Gizerindeki etkileri de farkli
olabilmektedir. Tedavide yalnizca aktif bagimlihig olan
bireyin ele alinmasi, tedavi etkinligi acisindan yetersiz
kalmaktadir.

A lkol ve madde kullanim bozukluklart (AMKB)

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan ailelerde
bagimlilik ve eslik eden sorunlarin tim aileyi etkile-
mesi, bagimlii@ bir aile hastaligi haline getirmistir.
Genellikle ailedeki bireylerin bagimhlikla ilgili ortaya
¢ikan sorunlari telafi etmeye calistigi ve kendi ihtiyag-
larini ikinci plana athigi goralar (1). Tam bu bilgiler
isiginda ailelerin bagimliigin gelisimine ve stirdiril-
mesine katki saglayan dinamiklerini, aile tyelerinin
uyumunu ve iligkilerdeki bozukluklarin gelisimini anla-
mak bagimlilik tedavisinde etkili yaklagimlarin yolunu
acar.

Kavnaklar
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PSIKIYATRI VE '‘BEYIN GORUNTULEME’

Dr. Murat BAYKARA
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

8 Kasim 1895’e kadar doktorlarin ellerinde “bir
hastanin viicudunda neler oldugu”na dair bir goériin-
ti (resim) yoktu. O énemli glinde, Wilhelm Conrad
Rontgen, deneyler yaparken “X iginlart” ile gorintii-
lemeyi kesfetti. Bu kesif, tibbi tanida bugline kadar
devam eden bir devrimi harekete gecirdi. On yillar bo-
yunca radyografiler tibbi goriintiilemenin tek bigimiy-
di, ancak insan meraki ve tibbi gortintiilemeyi gelistir-
meye yonelik doyumsuz istahi yeni araglari kullanima
sundu. Iki boyutlu diiz goriintiiler yerini ti¢ boyutlu
gorintilemeye, dort boyutlu gorintiilemeye (gercek
zamanli olarak ti¢ boyutlu gortintiilleme), fonksiyonel
gorintiilemeye ve molekiiler gortintilemeye birakti.

Tibbi goérinttilemenin son birka¢ on yildaki basari
Oykisl, valnizca teknolojik gelismelerle degil, ayni
zamanda dijital devrimle de ilgilidir. 1§ istasyonlarin-
daki dijital gorunttiler artik filmlerin yerini alarak ¢ok
diizlemli goérinti rekonstriiksiyonuna izin veriyor.
Modern radyoloji aslinda “filmsizdir” ancak dijital ve-
rilerle goriintli acisindan zengindir. Radyologlar hasta-
dan uzakta olabilir, ¢aligmalar1 gergek zamanli olarak
uzaktan yorumlayabilir veya hasta bakim noktasindan
ayrildiktan cok sonra olabilir. Dijital gortnttiler, birincil
veya ikincil okumalar ile uzaktan goriintii yorumla-
may1 ve teleradyolojiyi gliglendirdi. Bilgisayar yazi-
lim1 ve donanimdaki ilerlemeler, tibbi goriintiileme
yorumlamasi icin kullanilan is istasyonlarini iyilestirdi
ve radyologlara buyiik miktarda veri isleme, 6nceki
calismalari karsilagtirma ve ¢ok diizlemli ve tic boyutlu
gorlntl rekonstriiksivonu olusturma yetenegi verdi.
Resim arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS) endist-
risi, dijital verileri yonetmek ve depolamak icin tibbi
gorintiilemenin ihtiyaclarina paralel olarak geligmistir.
Radyologlara daha verimli ve daha dogru galisma-
larini saglamak icin farkli ve gelismis goriinti isleme
sistemleri gelistirilmistir. Elektronik saglik kaydi, dijital
devrimin bir diger 6nemli sonucudur. Radyologlar, bir
gorlntiileme galismasini degerlendirirken veya okur-
ken tibbi gecmise, onceki caligmalara, laboratuvar
sonugclarina, Klinik notlara ve kapsamli saglik bilgileri-
ne erigebilir ve sunulan ayirici tanyi etkiler. Radyolog
bilginin entegratérii haline gelmistir.

Alaninda yepyeni bir ufuk acan psikoradyolojinin
cok vakin bir gelecekte, norobiyolojik parametreleri
kullanip, hastalar biyolojik 6zelliklerine, klinik gec-
mislerine ve semptomlarina gore siniflandirarak psiki-
yatrik hastaliklarin tani1 ve tedavi surecini etkileyecek
6nemli bir firsat olacagi 6ngoériilmektedir.
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DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA

YURUTUCU ISLEVLER

Dr. Mutlu Muhammed OZBEK

cocukluk caginda baslar ve kisinin yasina

uygun olmayan hiperaktivite, durtisellik ve
dikkatsizlik semptomlar ile ilerler!. DEHB, sadece ki-
sinin kendisinin degil; cevresinindi saghigini etkileyebil-
mektedir?. Giiniimiizde kabul edilen gériis, DEHB'nin
genetik ve cevresel etmenlerin karsilikli etkilesimi ile
olustugudur. Yuriticu iglevler, yiksek diizeydeki bi-
lissel islevler olarak tanimlanmustir3. Yiiriitiicii islevler,
bireylerin, kognitif, emosyonel ve sosyal davranisla-
rinin dizenlenmesinde rol oynarlar. Tepki ketleme,
planlama, organizasyon, soyutlama, calisma bellegi,
dikkati bir yonden bagka yone cevirebilme, stzel aki-
cilik, duygularin diizenlenmesi, daha énceden kazanil-
mis bilgi ve becerilerin uygun ortamda amaca yonelik
kullanilabilmesi yetilerini kapsamaktadir3. Yiiriitiicti
islevleri ilgilendiren problemler prefrontal korteks ve
prefrontal korteks ile yakin iligki icerisinde olabilen
subkortikal ve posterior yapilar ile iligkili bulunmus-
tur. DEHB nin, prefrontal korteks ve buraya projekte
olan bolgelerle iliskili gelisimsel bir bozukluk oldugunu
gosteren calismalarin cogalmasiyla birlikte, zaman
icerisinde bu bozuklugu aciklamaya calisan ytritiici
islevler ile ilgili kuramlar ileri stirtilmiistiir®. Alan yazin
incelendiginde, DEHB olgularinda yiritiicl islevleri
degerlendiren bircok calismaya rastlanmakta ve calis-
malarda kullanilan ytrtiict islev goérevinin ve gorevi
degerlendiren testlerin oldukca cesitli oldugu dikkati
cekmektedir. Okul 6ncesi ve okul dénemi olgulari ile
yapilmig ¢alismalarin bir¢ogu, DEHB tanili bireylerde
yuritict iglev bozukluguna gtigli bir sekilde isaret
etmektedir. Nispeten daha sinirli sayidaki izlem calis-
malari, yuratict iglevlerdeki bozuklugun, genellikle
ergenlik ve erigkinlik doneminde de devamlilik goster-
digini bildirmektedirler®>. DEHB tanili olgulardaki yii-
rittict iglev gigcliklerinin belirlenmesinin, bozuklugun
tedavisinin daha etkin yapilabilmesi agisindan 6nemli
oldugu distnilmektedir.

D ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
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ERKEN DONEM PSIKOZDA KOROID PLEKSUS VE

LATERAL VENTRIKULLER

Dr. Olcay SENAY

Olcide etkileyebilen ciddi bir ruhsal hastaliktir.

Psikozun patofizyolojisinin aydinlatiimasi, tani
ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesini saglayacagin-
dan 6nemlidir. Bu amagla yapilan calismalarin odak
noktalarindan biri de koroid pleksus (KP)’tur.

P sikoz, bireyleri, ailelerini ve toplumu 6nemli

KP, lateral, tictincti ve dordiincli ventrikiillerde bulu-
nan kan-beyin omurilik svist (BOS) bariyerinin énemli
bolimiint olusturan bir epitel hiicre tabakasindan olusur
(1). KP’un, bariyer ve salgi islevleri gbz 6ntine alindigin-
da, beyin homeostazinin korunmasinda énemli bir rol
oynadig@i gortlir. KB BOS’un 6nemli miktarini tretir ve
serotonin, vazopressin, buyiime faktorleri ve kemokinler
dahil olmak tizere cesitli endokrin triinleri salgilar (2).
Dahast oksidatif strese karsi koruma saglar ve periferik ve
merkezi inflamasyon arasinda diizenleyici rol oynar (3).

KP’taki yapisal ve islevsel bozukluklar; noéroinfla-
matuar ve septik durumlar, nérogelisimsel bozukluklar,
duygudurum bozukluklar ve psikoz dahil olmak tizere
gesitli bozukluklarla iliskilendirilmistir (1,4,5). KP’taki
tiimoral yik ile psikotik semptomlar arasinda, timor
rezeksiyonu sonrasi semptom remisyonunun saglandigi
bir iligki iki vaka bildirimi ile tanimlamustir (6,7). Bunun
yanisira, lateral ventrikillerde KP Kkalsifikasyonunun
varligi ve boyutu ile psikozdaki semptom siddeti ara-
sinda bir iligki oldugu gosterilmistir (8). Ayrica, psikozu
olan bireylerde yapilan postmortem ¢alismalarda, KP’ta
proinflamatuar gen ekspresyonunun arttigi bildirilmistir
(9). ki manyetik rezonans gériintileme calismasi ile
psikozu olan bireylerde saglikli kontrollere gore KP
hacim artist oldugu saptanmugtir (10,11). Bu calisma-
lardan ilki KP hacmi ile periferal proinflamatuar bir be-
lirte¢ olan interlokin-6 diizeyleri arasinda iliski saptamis;
ilk epizod psikoz hastalarini degerlendiren ikinci calisma
ise KP hacmi ile kardiyovaskiiler, metabolik ve néroen-
dokrin belirteglerin yanisira inflamatuar belirtecler de
kullanarak hesaplanan allostatik yiik arasinda iligki sap-
tamistir. Yani psikoz patofizyolojisi tizerine daha dnceki
teorilerle uyumlu olarak, her iki ¢alisgma da KP hacim
artisinin  psikozda beynin inflamatuar reaksiyonunun
bir belirteci olabilecegine isaret etmistir.

Lateral ventrikiillerde genisleme psikozda ayirici
bir 6zellik olarak kabul edilmektedir (12) ve ilk epizod
psikoz hastalarinda da gosterilmistir (13). KP ve lateral
ventrikil hacimlerinin uzunlamasina izlem galismalari
ile kapsamli deg@erlendirilmesine gereksinim vardir.
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Structural brain abnormalities in early onset first-episode
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KRIPTOPARA TICARETI BIR BAGIMLILIK ARACI MIDIR?

Dog. Dr. C. Onur NOYAN

Uskiidar Universitesi

gerlendirdigimizde bircok farkli sebebi oldugu

goriilmektedir. Oncelikli olarak internet ve cep
telefonu aracihi@ ile stirekli ve her yerden ulasilabiliyor
olmasi, giin igerisinde dalgali ve degisken bir seyir
izlemesi, bagkalarinin kazan¢ hikayelerini duymak
ve kendisini kazanctan mahrum goérmek en buyuk
sebepleri olarak gosterilmektedir. Ozellikle genc, egi-
timli ve yiiksek gelire sahip erkek cinsiyet, is sahibi
olmak, yiiksek 6zgtiven, yenilik ve heyecan arayisinin
ylksek olmasi ve diirttisellik risk faktorleri olarak dik-
kat cekmektedir. Kriptopara ticaretinin kumar olarak
degerlendirilebilmesi icin iglevselligi bozmasi, stirekli
zihinsel mesguliyet, stirekli kontrol etmekten kaynak-
lanan konsantrasyon bozuklugu, yalan séyleme, takip
etmediginde huzursuzluk gibi DSM-5 Kumar oynama
Bozuklugu kriterlerine benzer kriterlerin karsilanmasi
gerekmektedir. Kumarbaz safsatasi, kontrol illiizyonu
gibi norokognitif ézellikler ile ‘kayiplarimi geri kaza-
nabilirim, ¢ok iyi bir tiyo geldi, bu son’ gibi hatali
inanglarin da bagimhlik gelisiminde 6nemli bir roli
vardir. Yapilan calismalarin cogu kriptoparanin kumar
ile iliskisi, psikiyatrik hastaliklarla birlikteligi ve Kisilik
ozellikleri ile iliskisini degerlendirmektedir. Ingilterede
genel toplumda yapilan bir calismada kriptopara tica-
reti yapanlarin %30’u kumar %30’u da yatirim amacli
ilgilendiklerini belirtmistir. Yapilan calisma ayisi her
ne kadar az sayida olsa da galismalar da ‘Problemli
Kumar Siddeti Indeksi (PGSI)’ puanlan artan kripto
para alim/satim sikhi@, ticaret boyutu ve fiyatlari kon-
trol etmek i¢in harcanan zaman ile iligkili bulunmustur.

K riptopara ticareti neden tercih ediliyor diye de-

Kripto para ticareti ile diger kumar faaliyetleri ara-
sindaki korelasyonlar, sorunlu kumarbazlarin bagka
bir kumar faaliyeti bigimi olarak kripto para birimi
ticaretine girebilecegini gosteriyor. Yiiksek para kayip-
lar1, depresyon ve kayai gibi bir ¢ok psikiyatrik tablo
ile iligkilidir. Kripto para ticareti yapanlarda asir1 alim
satim, kayiplarinin pesinde kogma ve borg para alma
gibi 6zellikler, sorunlu kumar davranisina yapisal ben-
zerlik gostermektedir.
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IS, UGRAS TERAPILERI VE DIGER UYGULAMALAR

Dr. Ozge ERIS DAVUT

zoafektif bozukluk yaklasik %0.5-0.8, bipolar

bozukluk tipl yaklasik %0-2,4, bipolar bozuk-
luk tip 2 yaklasik %0.3-4.8 major depresif bozukluk
ise yaklasik %5-17 olarak belirtilmektedir.! 2 Toplum
Ruh Sagh@ Merkezleri hem psikotik bozukluk hem
de duygudurum bozukluklari nedeniyle takip edilen
bireylerin takip ve tedavisinde ¢nemlidir.3 Her iki has-
talikta kullanilan basat tedavi farmakolojiktir. Psikotik
hastalarin blyiik cogunlugunda pozitif belirtiler olarak
adlandirilan hezeyan ve haliisinasyonlar antipsikotik-
ler ile tedavi edilebilmektedir. Bipolar bozukluk hasta-
larinda da benzer sekilde antipsikotik ve duygudurum
dengeleyiciler ile belirtilerin cogu kontrol altina alina-
bilmektedir. Ancak islevsellik ekseninden baktigimizda
hastalarin blyik bir cogunlugunun hastaligin anhe-
doni, avoliisyon gibi negatif belirtiler, ilag yan etkileri,
icsellestirilmis stigma, cevresel etkenler gibi pek cok
faktor nedeniyle toplumun gerisinde kaldigt goriilmek-
tedir. Bu konudaki arayslar, is ve ugras terapisi ile bir
miktar karsilanmistir® Panelde Is-Ugras terapisinin
temelleri ve Toplum Ruh Sagh@ Merkezi btinyesinde
rehabilite edilmekte olan bireylere yapilabilecekler
tizerinde durulacaktir.

T oplumda sizofreni prevalans: yaklagtk %1, si-
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PSIKOTIK HASTALARIN COViID-19 ILE MUCADELESI

Dr. Ozge SAHMELIKOGLU ONUR

COVID-19 pandemisi psikotik hastalarda sosyal
izolasyon stirecleri, koronaviriislerin noérotrofik ve
enflamatuar stirecleri alevlendirebilmesi gibi neden-
lerle psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve alevlen-
mesinde artisa yol acabilecegi bildirilmektedir. Ayni
zamanda pandeminin psikoz agisindan sosyal destek
agi, toplum ruh saghd uygulamalari ve fiziksel aktivite
gibi koruyucu etkenlerin kisitlanmasina neden olmasi
da COVID-19 ile psikotik hastalarin prognozlarinin
olumsuz etkilenebildigi ifade edilmektedir. Ayrica bu-
las riski nedeniyle saglik hizmetlerine psikotik belirtiler

yasayan hastalarin bagvurularinin azaltmast mevcut
problemin yeterince tespit edilememesi, hastaligin
yikict etkilerine karsi 6nlem alma streglerini de zor-
lagtirmaktadir. Nitekim literatiirde salginlarla uzun
doénemde yeti yitiminin arasinda 6nemli bir iligki ola-
bilecegi iddia edilen yayinlar mevcuttur. Bu sunumda
COVID-19 enfeksiyonunun dolayli ve direkt olarak
psikotik belirtikleri olan hastalarin hastalik strecine
etkileri ayrica hastaligin dogasinin pandemi ortamla-
rindan nasil etkilendigi ve bunun COVID-19 6zelinde
nasil bir tablo sergiledigi ele alinacaktir.
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RUHSAL HASTALIK VE EVLILIK

Dr. Salih Cihat PALTUN

rin1 tanimlayan kurallar ve diizenlemeler igeren

toplumsal bir kurulus olup, bireyin hayatindaki
en 6nemli déonim noktalarindan biridir. Toplumsal
olarak kabul edilebilir cinsel tatmin bigiminde temel
insan ihtiyaglarini karsilamanin bir araci olarak hare-
ket eder ve ayni zamanda ailenin tiremesi ve kurulma-
st icin temel gorevi gorir(1).

E vlilik; eglerin haklarini, gérevlerini ve ayricalikla-

Evlilik patolojisi, diger yasam olaylariyla karsilag-
tirldiginda en stresli yasam olayi kabul edilir. Ruhsal
hastalik agisindan bakildiginda, hastaligin ortaya cik-
masinda/kotlilesmesinde veya niiksetmesinde diger
faktorlerle birlikte 6nemli bir role sahiptir. Ruhsal
hastaligi olan bireylerde evlilik uyusmazhg, ayrilik ve
bosanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu gosteren
kanitlar vardir. Yaygin olarak evlilik patolojisi ile ilig-
kili baslica ruhsal hastaliklar; kisilik bozukluklart veya
bagimlilik, pasiflik, saldirganlik, immatrite, histriyoni,
paranoya ve obsesyon gibi Kisilik 6zellikleri; depres-
yon, fobiler; sizofreni, duygudurum bozuklugu, alkol-
madde kullanim bozukluklardir.

Evlilik, evlilik uyumu veya evlilik doyumu agisin-
dan degerlendirilebilir. Evlilik doyumu, bir bireyle
evliligin goriintir getiri ve gotiirilerinin sonucunu yan-
sitan zihinsel bir durumdur (2).Evliligin ruhsal hastalik
lizerindeki ve tersine ruhsal hastaligin evlilik tizerinde-
ki etkisini degerlendirmek icin ¢ok uluslu caligmalar
yapilmistir. Bu calismalarda, daha fazla bosanma ora-
ni veya evlenmemis olma nedeniyle evlilikte gecirilen
zamanin azaldigi bildirilmistir(3).

Literattirde; evlilik stresinin ruhsal hastaligi presi-
pite edici etken olarak rolii, ruhsal hastaligin evlilige
etkileri, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde koruyucu
faktor olarak evlilik, ruhsal hastaligi olan esin evlilik
sorunlar; evlilik, ruhsal hastalik ve hukuk basgliklari
altinda farkli agilardan evlilik ve ruhsal hastalik iligkisi
ele alinmaktadir.

Kaynaklar
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE INTIHAR DAVRANISI

Dr. Selime CELIK ERDEN

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

(yilda ortalama 800.000’den fazla) olusturan k-

resel bir halk saghg@i sorunudur. Psikiyatrik hastaligi
olan bireylerde intihar riski yiksektir, intihar girisimi
sonucunda olenlerin %90 nindan fazlasinin bir psiki-
yatrik bozuklugu oldugu distintilmektedir (1).

i ntihar, diinya capinda tim o6limlerin %1,4’Gnt

Intihar sonucu 6len bireylerde baslica affektif bo-
zukluk, sizofreni ve diger psikotik bozukluk, alkol
ve madde kullanim bozuklugu, Kisilik bozuklugu ve
uyum bozuklugu tanilarinin oldugu gosterilmistir (2).
Anksiyetenin intihar icin bir risk faktorti oldugu 6ne
strtilmesine ragmen, anksiyete ve intihar davranislart
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar karigik so-
nuclar gostermistir (3). Panik bozuklugu hastalarinda
tamamlanmig intiharin nadir gortldagl, intiharin
eslik eden major depresyon, madde kullanimi ve
kisilik bozukluklar ile iligkili oldugu, intihar riskinin
degerlendirilmesinde hastanin genel psikopatolojisi-
nin arastirilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmakta-
dir (4). Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarin
%16’sinda bir 6nceki ayda intihar dustincesi oldugu,
bunlarin %18’inde intihar girisimi Oykisi oldugu
bildirilmektedir (5). Yine literatiirde; yaygin anksiyete
bozuklugunun (YAB) tamamlanmis intihar olgularinda
en sik (intihar edenlerin %3’tiinde ) goriilen anksi-
yete bozuklugu oldugu, esik altt YAB'nin da intihar
distincesiyle acikca baglantili oldugu bildirilmektedir
(5). Genel olarak anksiyete bozukluklarinda komor-
bid psikiyatrik hastaligin (depresyon, alkol ve madde
kullanim bozuklugu, vs.) intihar riskini arttirdigi ancak
komorbiditeden bagimsiz riskin olup olmadig tartigil-
maktadir (5).

Bu panelde, gtincel bilgiler 1s1ginda, intiharla birlik-
teligi az konusulan “Anksiyete Bozukluklar1 ve Intihar
Davranisi” konusunu meslektaglarimizla birlikte tartis-
may1 amagladik.

Kavnaklar

1. Fernandez de la Cruz L, Rydell M, Runeson B, D’Onofrio BM,
Brander G, Ruck C, Lichtenstein P, Larsson H, Mataix-Cols
D. Suicide in obsessive-compulsive disorder: a population-
based study of 36 788 Swedish patients. Mol Psychiatry. 2017
Nov;22(11):1626-1632. doi: 10.1038/mp.2016.115. Epub
2016 Jul 19.

2. Windfuhr K, Kapur N. Suicide and mental illness: a clinical
review of 15 years findings from the UK National Confidential
Inquiry into Suicide. British Medical Bulletin 2011;100:101-
21.

3. Kanwar A, Malik S, Prokop LJ, Sim LA, Feldstein D, Wang Z,
Murad MH. The association between anxiety disorders and
suicidal behaviors: a systematic review and meta-analysis.
Depress Anxiety. 2013 Oct;30(10):917-29. doi: 10.1002/
da.22074. Epub 2013 Feb 13.

4. Henriksson MM, Isometsa ET, Kuoppasalmi KI, Heikkinen
ME, Marttunen MJ, Lénnguist JK. Panic disorder in completed
suicide. J Clin Psychiatry. 1996 Jul;57(7):275-81.

5. De La Vega D, Giner L, Courtet P. Suicidality in Subjects With
Anxiety or Obsessive-Compulsive and Related Disorders:
Recent Advances. Curr Psychiatry Rep. 2018 Mar 28;20(4):26.

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



PSIKIYATRI VE '‘BEYIN GORUNTULEME’

Dr. Sema BAYKARA

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile tani konup te-

davinin baslanmasi arasinda gecen stire uzun-
dur. Son yirmi yilda, psikiyatrik bozukluklar:i olan
insanlarin ‘etiketlenme’sinin 6niline gecilmesinde ve
hastalarin tedaviye yonelimlerinde kayda de@er bir
artis olmustur. Bu durum psikiyatrik bozukluklarin
neden oldugu ekonomik ve toplumsal yiik géz 6niin-
de bulunduruldugunda 6énemlidir. Psikiyatrik hasta-
lig1 olan kisilerin ¢ogunlukla sosyoekonomik duizeyi
dusuk, issiz ve calistiklarinda daha az tiretken olma
olasiliklart yiiksektir ve bazi psikiyatrik bozukluklar
genel niifustan ortalama 15-20 yil daha kisa yasam
suiresine sahiptirler. Psikiyatrik bozukluklarin tedavisi
icin calismalar devam etmekle birlikte, son 50 yilda
gelistirilebilmis ve klinik uygulamaya dahil edilen yeni
ilag sayisi fazla degildir.

P sikiyatrik bozukluklarda ¢ogu zaman hastalik

Psikiyatrik bozukluklar, tarihi akista, altta yatan
norobiyolojik bulgular yerine hasta sikayeti ve dav-
raniglarinin gézlemi yontemiyle tanimlanan ve genis
bir spektrumda yer alan sendromlar olarak siniflan-
dinlmigtir,. DSM’de psikiyatrik bozukluklar igin belir-
lenen tani kriterleri, objektif laboratuvar, gorintiile-
me vb gibi verilerden ¢ok, hastanin klinik belirti ve
bulgularina dayanilarak olusturulmustur. Psikiyatrik

bozukluklarin etiyolojisine yonelik caligmalar arttikga
bu bozukluklarin ortaya cikisinda rol alan noérobiyo-
lojik yollar ve merkezi sinir sistemi boliimlerine dair
veriler birikmektedir. Bu sonuclar, psikiyatrik bozuk-
luklarin aragtirilmasinda bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi modern
ve poptiler tanisal incelemelere olan ilgiyi artirmustir.
Ancak psikiyatrik bozukluklarin tanisinda radyolojinin
roli sinirl olarak kalmistir. Bugtinkii hali ile noéro-
gortintiileme yontemleri, olast biyolojik nedenleri
diglamak icin kullanilmasinin disinda psikiyatrik tani
suirecinde yer almamaktadir. Kisaca, tani kriterleri ara-
sinda beyin goriintiilemesinden elde edilen bulgular
bulunmamaktadir.

Bu yeni klinik uygulamanin, tani ve tedavide néro-
biyolojik parametreleri kullanmak igin aktif caba icin-
de olmasi, Psikiyatri ve Radyolojideki gelismelerden
yararlanmast, Psikiyatri hastalarinin ruhsal yasaminin
iyilestirilmesinde 6nemli bir basamak olmasi ve saglik
hizmetleri tizerinde olumlu etkileri olmast beklenmek-
tedir. Psikoradyoloji’nin psikiyatrik tanida ve tedavide
ihtiyac duyulan ‘beyin goértintiilenme’sinin saglanma-
sina yardimci olacak yeni bir enstriiman olarak hayati
bir rol oynayabilecegi diistinilmektedir.
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ROMATOLOJIK/ ENDOKRIN HASTALIKLAR VE
PSIKIYATRIK YANSIMALARI

Ars. Gor. Dr. Sena YUNDEN

cesitli prezentasyonlar seklinde yansiyabilmek-

tedir. Her hasta biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin butincil etkilesimi icinde ele alinmalidir.
Klinisyen degerlendirme esnasinda ruhsal belirtilerin
sadece ruhsal hastaliklara 6zgti olmadigini akildan ¢i-
karmamalidir. Hasta igin mimkiin olan en iyi sonucu
elde etmek icin disiplinler arasi yaklasim 6nemlidir.
Endokrin ve romatolojik hastaliklar ile psikiyatrik
hastaliklar arasindaki karmasik iligkinin anlasilmasin-
da son zamanlarda 6nemli gelismeler kaydedilmis
olup bir¢ok durumda etiyoloji ve tedavi agisindan cift
yonla bir iliski bulunmaktadir. Bircok endokrin organ
dogrudan veya dolayl olarak beyin tarafindan kontrol
edilir. Ayrica hormonlarin merkezi sinir sistemi de da-
hil olmak tizere bircok sistem tizerinde etkileri vardur.
Benzer sekilde romatolojik hastaliklarda artan sitokin
seviyelerinin merkezi sinir sistemi dahil olmak Uzere

H astaliklarin heterojen dogasi Klinik pratige

cesitli sistemler Uzerine etki gostermesi muhtemeldir.
Bu nedenle endokrin ve romatolojik hastaliklar cesitli
psikiyatrik yakinmalara neden olabilir hatta bazen bu
hastaliklarin ilk belirtileri psikiyatrik yakinmalar sek-
linde klinige yansiyabilir. Bu durum altta yatan bagka
tibbi hastaliklardan muzdarip Kisilerin ilk karsilagtiklari
hekimlerin psikiyatristler olmasina yol acabilmektedir.
Klinik belirtiler benzer olsa da etiyolojideki farkliliklar
tedavi modalitelerinde belirgin degisikliklere neden
olabilir. Stiphesiz ki etkili tedavi igin temel anahtar
fiziksel ve ruhsal durum muayeneleri ile ayirici tani
yapilmasidir. Disiplinler arasi yaklasimin efektif so-
nuclar dogurmast icin klinik ipuglarini yakalamak ve
hastay1 dogru bolimlere yénlendirmek 6nemlidir. Bu
sunumda amag klinikte karsilagma ihtimalimiz gérece
yiiksek olan endokrin ve romatolojik hastaliklara ge-
nel hatlariyla deginmek ve disiplinler arasi caligmanin
6nemini bir kez daha hatirlatmaktir.
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GENETIK/METABOLIK HASTALIKLAR VE PSIKIYATRIK

YANSIMALARI

Dog. Dr. Sakir GICA

semptomlarin veya sadece davranissal belirti-

lerin genetik sendromlar veya metabolik hasta-
liklarda gozlenen klinik manifestasyonlarin bir pargasi
olarak ortaya cikabilecegini hatirlamak o6nemlidir.
Bununla birlikte bir genetik veya metabolik sorunun
hastanin mevcut durumuna katkida bulunabilecegin-
den ne zaman stiphelenilecegini bilmek, ayirici taniyi
formiile etmede 6nemlidir. Metabolik hastaliklar, bazi
enzimlerin veya kofaktorlerinin tiretim, diizenleme
veya islevinde bozukluklar ile sonuglanan bir genetik
bozukluk sinifidir. Metabolik stireglerin bozulmasi, yan
Urtinlerinin birikmesine veya toksisiteye neden olan
alternatif maddelerin tretimine, son Urinlerinin yok-
lugu ise hastalik durumlarina yol agabilir. Metabolik
hastaliklar genellikle ¢ocukluk caginda goriilmekle

P sikiyatri pratiginde klinisyenler icin psikiyatrik

birlikte, enzim aktivitesinin géreceli olarak korundugu
hastalarda (hafif formlar) hastaligin ortaya cikmasi
veya taninmasi gecikebilir. Ancak sunu unutmamak
gerekir ki, en kapsamli tetkik panelleri bile genetik ve
metabolik hastaliklarin tiimiind, hatta ¢ogunu digla-
maz. Bu nedenle metabolik bir hastalik stiphesi sid-
detle takip edilmelidir. Genetik ve metabolik hastaligin
dogru tanimlanmasi tedavi veya midahale icin yeni
firsatlara izin verebilir. Altta yatan bir genetik send-
rom veya metabolik hastaliktan stiphelenildiginde, bir
genetik¢i tarafindan yapilacak konstiltasyon hastaya
buyiik fayda saglayabilir ve dogrudan klinik tedaviye
yardimci olabilir. Bu sunumda amag klinik pratikte
karsilasilabilecek genetik/metabolik hastaliklari kabaca
gbzden gecirmek ve tanisal stirecleri hatirlatmaktir.
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OKB'DE IZLENEN BILISSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Dog. Dr. Sakir GICA

yan obsesyonlar ve / veya kompulsiyonlarla

karakterize heterojen bir néropsikiyatrik bo-
zukluktur. OKB, DSM-5’e kadar anksiyete bozuklugu
olarak siniflandirilmisti,. DSM-5'te tanisal o6zellikleri
cogunlukla degismeden kalirken, anksiyetenin temel
belirti olmadigi yoniinde kanaat getirilmis ve bunun
yerine yonetici islev bozukluklari ile iliskilendirilen
tekrarlayan davraniglarin veya zihinsel eylemlerin rol
vurgulanmustir.

o bsesif kompulsif bozukluk (OKB), tekrarla-

Bu baglamda degerlendirilecek olursa OKB tanili
hastalarda 6nemli norobiligsel bozukluklarin beklen-
mesi olagandir. Ancak literatiirde OKB tanili hastalar-
da vapilan caligmalarda celiskili ve tutarsiz sonuclar
dikkat gekmektedir. Bu tutarsizligin ana nedenlerinden
biri OKB etyolojisinde heterojenite ve komorbid psiki-
yatrik hastalik sikhigidir. Bununla birlikte biligsel alanla-
rin degerlendirilmesinde kullanilan testlerin bazilarinin
bilgisayarli olmasi baz testlerin ise testdr aracilid ile
uygulanmasi, biligsel testlerdeki tasarim degisiklikleri

nedeniyle standardizasyonu zorlagmakta ve sistematik
derleme/metaanaliz gibi yontemlerle degerlendirme-
sini gliglestirmektedir. Yine de OKB hastalarinda en
tutarl sekilde bildirilen eksikliklere sahip bilissel alan,
ozellikle karmagtk gorsel uyaranlar icin gorsel bellektir,
ancak bu tir bellek eksikliklerinin, bellek zorluklarin-
dan ziyade orglitsel strateji gibi yirtitme iglevindeki
bozukluklardan kaynaklandigt da 6ne stirilmustir. Bu
bozuklukla ilgili olarak siklikla arastirilan diger bilissel
islevler arasinda yiritiict islevler, s6zel akicilik ve so-
zel bellek bulunur. OKB'li bireylerin, devam eden bilis-
sel ve motor tepkileri engellemede, dikkati uyaranlarin
bir yoninden digerlerine kaydirmada, yiiritme plan-
lamasina ve karar vermeye katilmada, sinirli bir stre
icinde sozclik tretmede ve sozlu bilgileri hatirlamada
gligliikler yasadiklari gozlemlenmistir.

Mevcut sunumda amac bilissel iglevleri degerlen-
dirmek icin kullanilan testleri kabaca tanitmak ve OKB
hastalarinda bilissel islevlerle ilgili yapilan calismalari
incelemektir.
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DIKKAT EKSIKLIGi HIPARAKTIVITE BOZUKLUGUNDA
AYIRT EDicCi BIR FENOMEN OLARAK ‘ASIRI ZiHINSEL

GEZINME’

Dr. Sennur Gunay AKSOY

Istanbul Galata Universitesi Psikoloji Bélimii

dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtisellik
(impulsivite) belirtilerinden olusan, ¢ocukluk
doéneminde baslayan, belirtileri zamanla deg@isim gos-
tererek yasam boyu devem eden, kisinin yasaminin

farkl alanlarini olumsuz yénde etkileyen nérobiyolojik
bir bozukluktur (1).

Son donemlerde, davranigsal belirtiler ile birlikte
biligsel belirtiler ve igsel deneyimler incelenmeye
baglanmustir. Bu icsel deneyimlerin en 6énemlilerinden
biri, hastalar tarafindan ifade edilen durmaksizin de-
vam eden mental aktivite, diigtincelerin stirekli hare-
ket ediyor olmasi ve zihnin stirekli distincelerle dolu
olmasidir. Bu dustinceler genellikle kontrol edilemez-
ler ve ayni anda bircok diistincenin olustugu goézlenir.
Birinden digerine hareket eden, atlayan bu kisa streli
dustinceler asir1 derecede zihin gezinmeleri olarak ta-
nimlanmaktadir (2,3)

D ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Zihinsel gezinme farkli fonksiyonlarin bir araya gel-
mesiyle olusmus bir durumdur. Bu evrensel bir insan
deneyimidir. Genel poplilasyonda %25-50 oraninda
digsal cevrenin kaynaklart ile iliskisiz dustinceler oldu-
gu bildirilmektedir (3, 4)

ki tip zihinsel gezinme tanimlanmustir.

1. Kisinin isteyerek olusturdugu icsel diistinceler:

2. Tamamen Kkisinin istegi disinda spontan olarak
olusan zihinsel gezinme:

Kendiliginden olan asir1 zihinsel gezinmeler, DEHB
semptomlar1 ve iglevselligindeki bozulma icin temel
aciklayici bir hipotez sunmaktadir. Zihinsel gezinme-
lerin bazi durumlarda Kisilere tsttinlik sagladig di-
stinlilse de (rutin bir isi yaparken stratejik diistinceler
olusturma gibi), kendiliginden ve kontrol disi olusan-
lar, stiregiden gorevlerin basarilmasini engeller (5,6).

Bu durum DEHB’deki 6nemli bir cekirdek soruna
isaret etmektedir. Zihinsel gezinme durumu, 6zellikle
distncelerin digsal olan kaynaklardan ve hareket
eden bir takim 6devlerin bitirilmesinden bagimsizdir.
Icsel olarak hissedilen bu édevler ve digsal uyaranlar
ile alakasiz olan, iliski gostermeyen bir takim di-
stince ve duygulardir. Zihinsel gezinmelerin evrensel

bir insani deneyim oldugu, tim zihinsel aktivitenin
%24-50 oraninda dis uyaranlardan bagimsiz olarak
olustugu gosterilmistir (3, 4)

DEHB'nin, yasamin farkli yonlerine olan yansi-
malarini gorebilmek icin bazi belirtiler 6nemlidir.
DEHPB'li bir bireyin zamanla olan iligkisi, gtnlik igler-
de erteleme yapmasi, dikkatini odaklayamamast, icsel
stireclerinde motor aktiviteye benzer icsel bir gezinme
halinde olusu oldukca tipiktir. Bu zihinsel gezinme hali
literatiirde asir1 zihinsel gezinme olarak tanimlanmig
ve kontrol edilemeyisi ile diger zihinsel gezinmelerden
farkli olarak DEHB'ye 6zgti oldugu dustnulmusttir (7)

Kaynaklar
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DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA iNTIHAR DAVRANISI

Sule GUL

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,Ruh Sadgligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,Rize

len karmasik ve ciddi bir davranistir. Bogazlamak

anlamina gelen ‘nahr’ kokiinden tiireyen kelime-
nin Turkge karsih@i ise 6zkiyimdir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) genellikle cocuklukta
baslayip %10 kadar erigkinlikte de devam edebilen
yaygin norogelisimsel bir bozukluktur. (Giupponi,
Giordano et al. 2018) Literatiirde intihar davranist
gosteren olgularin, kot psikososyal sartlarda ve
DEHB’'na komorbit bir tanisinin oldugu gértilmektedir
(Conejero, Jaussent et al. 2019). Yiksek diizeyde
durtisel saldirganlik erken dénemde intihar ile iligkili
bulunmustur.

i ntihar, diinya ¢apinda 6lim ve sakatliga yol agabi-

Bipolar bozuklugu bulunan hastalarin %34 kadari-
na DEHB tanisinin eslik ettigi ve intihar davraniginin
sikliginin arttid tespit edilmistir. Bu durum DEHB nun
eslik ettigi durumlarda duygudurum bozukluklarinin
daha erken yasta ve siddette baglamasi ile agiklana-
bilir. Psikotrop ila¢c alimi ile DEHB siddeti ve erken
intihar girisimleri arasinda iligki bulunmus olup ato-
moksetin ve metilfenidat arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (2). Bir calismada intihar sonrasi
klinik goriisme ve 6lgekler yardimiyla DEHB tanist dii-
stintlen olgularin %47,1’inde bipolar bozukluk veya
madde kullanim bozuklugu saptanmustir.

Sonu¢ olarak DEHB'da intiharin psikiyatrik ko-
morbiditeler tarafindan sekillendigi ve dirtisel sal-
dirganlik seviyesinin intihar girisimiyle iligkili oldugu
gériilmektedir (3). Ozellikle yetiskinlikte devam eden
DEHB semptomlarinin klinisyen acisindan intihar
6ngorticl bir sinyal olabilecegi akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

1. Giupponi, G., et al. (2018). “Suicide risk in attention-deficit/
hyperactivity disorder.” 30(1): 2-10.
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severity of suicidal behavior in adult attempters.” 9(1): 1-8.
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hyperactivity disorder symptoms and suicidal behavior in adult
psychiatric outpatients. Psychiatry and Clinical Neurosciences,
72(9), 713-722.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA YETiSKINLIGE
GECIS; BENZERLIKLER VE FARKLILIKLAR

Uzm. Dr. Tacettin KURU

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

lesimde, iletisimde (hem sozli hem de sozli

olmayan) bozulmalarla birlikte , tekrarlayici
davranislar ve/veya sinirli ilgi alanlar ile karakterize
yasam boyu siiren bir bozukluk olarak kavramsallasti-
rilmaktadir. Yetiskinlerde OSB tahmini sikhigt %1.1°dir
(1). Orta ile yiksek kalitedeki calismalarin gozden
gecirildigi diger bir calismada, yetiskin poptlasyonda
otizm prevalansinin %1.2- 2.0 araliginda oldugunu
rapor edilmistir. Onceki calismalarin cogu bebeklik,
cocukluk ya da en gec ergenlik donemine odaklan-
maktayken son donemde OSB'li yetigkinlere artan bir
ilgi actkca gortilmektedir. Yetigkin OSD poptlasyonu-
na artan ilgive ragmen, en etkili miidahalelerin neler
olabilecegine dair kapsamli arastirmalara hala ihtiyag
duyulmaktadir. Otizm spektrumunun ytiksek islevli
grupta olanlar da dahil olmak tizere OSB’li bircok
yetigkin barinma, istihdam, yiiksek 6grenim, iligkiler
ve cinsellik gibi alanlarda uyum saglamakta zorluklar
yasamaktadir (2). OSB’deki stire¢ Uzerine yapilan
aragtirmalar genellikle zaman iginde iyilesmeler oldu-
gunu gosterir, ancak sonuclar yine de 6nemli dl¢iide
degiskenlik gostermektedir. OSB spektrum bozuklugu
tanisi alan bireyler icin zaman igerisinde slirece gore
uyarlanabilen ve islevi hedefleyen yasam boyu mii-
dahaleye ihtiyac duyulmaktadir (3).

O tizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal etki-

Bu oturumda OSB tanisi alanlarin yetigkinlige
geciste Klinik gorintumdeki degisiklikler, yetiskin do-
nemde hastaligin sosyal sonuclart ve bu sonuglar
etkileyen bireysel ve cevresel faktorlerin tartisilmasi
amaclanmaktadir.

Kaynaklar
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PANIK BOZUKLUKTA ALT TIPLER

Dr. Talat SARIKAVAK

mis, yeni sayilabilecek bir psikiyatrik hastaliktir.

Aralikli yogun anksiyete ve eslik eden bedensel
belirtilerle giden bir hastalik olsa da, kendi icinde de
heterojen 6zellikler ve alt tipler bulunmaktadir.

Briggs ve arkadaglari (1993), 1168 panik bozuk-
lugu hastasi ile yaptigi calismada belirtileri incelemis,
belirgin solunumsal belirtilerin (nefes darli@, go6gus
agrisi)) oldugu grubun daha fazla spontan panik
ataklar yasadigini, imipramine iyi yanit verdiklerini;
bu belirtilerin baskin olmadigi grupta ise daha ¢ok
durumsal ataklar yasadigini ve alprazolama yanit
verdiklerini saptamiglardir. Biber ve Alkin (1999)
solunumsal alt tipin karbondioksitle daha fazla panik
atagi yasadigi ve anksiyete duyarlihiginin daha fazla
oldugu saptanmigtir. Bu dénemde solunumsal ve so-
lunumsal olmayan olarak iki alt tipten bahsedilmeye
baglanmustir.

P anik bozukluk 1980’de DSM - III ile tanimlan-

flerleyen willarda solunumsal olmayan alt tiplerle
ilgili olarak da calismalar artmigtir. Daha cok kaygiya
eslik eden bedensel belirtilerin tzerinde durulmus;
kardiyak, otonomik, somato-disosiatif, vestibtiler, gast-
rointestinal, korkusuz (non-fearful), bilissel-otonomik,
nokturnal gibi cesitli alt tipler 6nerilmistir. Solunumsal
alt tiple beraber daha cok kabul goren alt tipler kardi-
yak, gastrointestinal ve vestibiiler alt tiplerdir.

Kardiyak olmayan gogiis hastalari ile yapilan ce-
sitli izlem caligmalarda, hastalarin %8- 48 oraninda
panik bozukluk tanisi aldigi gortilmektedir. Yine ayni
sekilde panik bozukluk tanisi almis hastalarin yaklasik
%70’inde basvuruda kardiyak sikayetler bulunmak-
tadir. Her ne kadar solunumsal alt tipte de kardiyak
yakinmalar olsa da, literatlirde halen alt tip olabilecegi
ile ilgili tartismalar devam etmektedir.

Nonspesifik karin agrist olan hastalarin yaklasik
%10-%40’1 panik bozukluk tanis1 almaktadir. Hastalar
“Huzursuz Bagirsak Sendromu” tanisi alabilmektedir-
ler. Estani mi, yoksa yanlis tani mi aldiklari net olmasa
da alt tip olabilecegi tartisilmaktadir.

Bas donmesi, denge bozuklugu gibi vestibiiler
sistem yakinmalar1 diger belirtilere gére daha azdir
(%15-33) ve alt tip olarak tartisilan hasta grubudur.

Cesitli faktor analizi ve arastirmalarda korkusuz,
nokturnal, somato-disosiatif gibi alt tipler de tanim-
lanmustir. Tan1 kategorisi olarak bile yeni olan panik
bozuklugun alt tiplerinin tanimlanmasinda calismalara
ihtiyac vardir.
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COCUKLUK DONEMINDE OTIZM SPEKTRUM

BOZUKLUGU

Dog. Dr. Tayfun Kara

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

erken baslangicli islev bozukluklari, sosyal

etkilesimde bozulmalar, tekrarlayan basma-
kalip davraniglar ve ilgi alanlar ile karakterize edilen
norogelisimsel bir bozukluktur (1). OSB'nin klinik
teshisi, temel davranis alanlarindaki 6nemli bozulmay1
tespit etmek icin deneyimli uzman Klinisyen karari-
na dayanrr. 2013 yilinda, Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinin (DSM-5) besinci revizyonu ile tani kriterleri
tek bir alanda birlestirildi ve bir 6nem derecelendir-
mesi dahil edildi. OSB’nin diginda yeni bir tani olan
Sosyal Iletisim Bozuklugu da eklendi (2). OSB’nin
prevalansi son yillarda artmaktadir ve yaklasik 44-54
te 1 oranlarn bildirilmistir. Tani1 genllikle okul 6ncesi
yillarda konulmaktadir. Erkeklerin OSB ile tanisi alma
olasiligi kizlara gore ortalama doért kat daha fazladir
(3). Etiyolojide genetik ve cevresel faktorlerin rol al-
dig bilinmektedir. Etkilenen bireylerin birinci derece
akrabalar ile daha genis popitilasyon arasindaki otizm
sikhi@ini karsilastiran aile calismalarindaki daha yiiksek
oranlar, hastaliga katilimin etkisini 6n plana cikarmak-
tadir. Ayrica, molekiiler degisikliklerin, degistirilmis ge-
netik ve epigenetik dlizenleme dahil olmak tizere OSB
etiyolojisine katkida bulunabilecegi gosterilmistir (4).

o tizm spektrum bozuklugu (OSB), iletisimde

Temel semptomlara ek olarak, OSB’li bireyler sik-
likla, glinltk isleyisi ve yasam kalitesini etkileyen cesitli
tibbi, gelisimsel, davranissal veya psikiyatrik komorbid
bozukluklara sahip oldugu bilinmektedir (2). OSB icin
tedavi yaklasimlari, yogun davranigsal terapi, ilag te-
davisi, egitimsel programlama ve konusma/dil, mesle-
ki ve fizik tedavi gibi hizmetleri icerebilir. Zamanlama,
terapotik etkinlikte 6nemli bir rol oynar ve erken
mudahalenin Kklinik gidisati etkilyebilecegi bilinmek-
tedir (3). OSB gibi norogelisimsel bozukluklar bireyin
bliylimesi ve olgunlasmasi ile Klinik olarak degisiklige
ugrarlar. Bu bozukluklar daha 6nceleri cocukluk déne-
mi ile sinirl sorunlar olarak kabul edilirlerdi. Bununla
birlikte takip caligmalari ve klinik deneyimlerimiz, bize
birgok birey i¢in norogelisimsel problemlerin ve teshi-
sin yetigkin yasaminda da devam ettigini gostermek-
tedir (5). Bu sunuda, cocukluk déneminden yetigkin
hayata gecis donemi ile birlikte OSB tanili bireylerin
psikiyatri klinik pratigi igindeki gortintimleri ve siirec
icerisindeki prevelansi ile tani ve yaklasima dair degi-
simleri tartisacagiz.
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TOPLUM TEMELLI KORUMA PROGRAMLARI ICiN
BIREY DUZEYINDE ERKEN BELIRTILER VE RiSK

ETMENLERI

Dr. Umut KIRLI

yilda artan kanitlarla psikiyatride en umut ve-

rici alanlardan birisi olmustur. Mevcut kanitlar
ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisti, madde kullanimi
(6zellikle esrar, sentetik kannabinoidler, uyaricilar ve
ketamin), cocukluk cadi travmalari, kentsel yasam,
go¢ ve diglanma, psikotik yasantilar (sanri ve varsa-
nilarin hafif diizeyleri) ve genel psikopatoloji ile gele-
cekteki psikotik bozukluk riski arasinda anlamli iligki
gostermektedir. Bununla birlikte genel toplumda orta-
ya cikan ilk atak psikozun ne kadarinin bu belirteclere
atfedilebilecegi ile ilgili cok az veri bulunmaktadir.

P sikozda erken miidahale programlari, son 2 on

Yayainlik (prevalans) ve rolatif risk (RR) degerleri bir-
lestirilerek olusturulan poptlasyona atfedilebilen kisim
(population attributable fraction- PAF) degerleri, bize
bu belirteclerin toplum temelli korumadaki olasi giicti
hakkinda fikir verebilir. Bu oturumda hem diinyada
Uretilen PAF degerleri ile risk etmenlerinin (6rnegin
madde kullanimi, psikotik yasantilar, depresyon vb.)
genel toplumda gorilen ilk atak psikozun ne kadarin-
dan sorumlu olduguna yonelik veriler paylasilacak-
tir. Ayrica Ulkemizde Urettigimiz veriler paylasilacak,
yurtdisi orneklerle karsilastirilarak tilkemizdeki durum
masaya yatirilacaktir.
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ANTIPSIKOTIKLER COVID-19 iCiN BIR KALKAN KABUL

EDILEBILIR MI?

Dr. Umit Haluk YESILKAYA

tropizminin ana belirleyicilerinden biridir ve

COVID-19 patofizyolojisinin 6nemli bir aracisi
gibi gorinmektedir. SARS-CoV-2'nin merkezi sinir
sistemi (CNS) tizerindeki etkileri su anda sonugsuz
kalmasina ragmen, kanitlar, SARS-CoV-2’nin CNS
iletiminin dogrudan viral infiltrasyon veya anjiyoten-
sin donustiriicti enzim-2 reseptorleri yoluyla olabile-
ce@ine dair goriisi desteklemektedir.Alternatif olarak
ve muhtemelen, Sigmal (o1) ve SigmaZ2 (02) resep-
torlerinin SARS-CoV-2’nin noronal enfektivitesinde
rol oynayabilecegini 6ne strilmustur.

Reseptér baglanmasi, koronavirisler icin doku

Hem o1 hem de 02, omurilik, pons, beyincik, hi-
pokampus, hipotalamus, orta beyin, serebral korteks
ve koku ampuli dahil olmak tizere CNS yapilarinda
yaygin olarak ifade edilir. ¢1’in protein mimarisi,
mitokondri ile iligkili endoplazmik retikulum (ER) zar-
larinin (MAM’ler) lipid acisindan zengin bolgelerinde
bulunan kolesterol baglayici saperonlari igerir. Bu ER
gomuli protein mikro alanlari, Ca + 2 sinyallerini
korumaya ve MAM’lerde lipid depolama ve tasimaya
dahil olmaya atfedilmistir. 61’in bu iglevlerinin, viral
RNA replikasyonunun erken evrelerinin arabulucu-
lugunda ver aldigi varsayilmistir. Onceki arastirmalar,
hem o1 hem de 02 aktivitesinin farmakolojik manip-
lasyonunun, 6zellikle hepatit C virisi (HCV) ve insan
immiin yetmezlik virtsleri (HIV) dahil olmak tizere
RNA virtsleri icin antiviral aktivite saglayabileceg@ini
One surmugty.

Bu bulgular, o reseptorlerinin, HCV ve HIV’e ben-
zer bir genom yapisina sahip olan SARS-CoV-2’nin
néronal iletiminde de rol oynayabilecegini goster-
mektedir. COVID-19’lu bir¢cok hastanin anosmi ile
ortaya ¢iktigina dair klinik gézlemler, SARS-CoV-2’nin
o reseptorleri bakimindan zenginlestirilmis olfaktor
ampuliine bir afiniteye sahip olabilecegi yontindeki
argimanimizi ampirik olarak destekleyebilir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna o reseptor katiliminin bir bagka
6nemli anlami, haloperidol, fluvoksamin, flufenazin
ve klorpromazin gibi ¢ok sayida psikotropik maddenin
o reseptorleri ile 6Gnemli dlgide etkilesime girdigi ve bu
tiir ajanlarin potansiyel klinik faydasini vurgulayabilen
argiimaninda yatiyor olabilir.

Bununla birlikte, boyle bir argiimanin kokli Klinik
arastirmalardan iyi bir destege ihtiyaci var. Yukarida
belirtilen varsayimlar, SARS-CoV-2’nin beyin tutulu-
munun belirli temellerini aydinlatmak ve yoénlendir-
mek icin cok daha fazla galismaya ihtiyac oldugunu
gostermektedir.
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V?Ll_.!MET_I_iiK__Bi_I_i iKil_._EM - BASAL GANGLIONLAR
BUYUK MU KUCUK MmU?

Dr. Umit Haluk YESILKAYA

izofreni igin birgok hipotez 6ne strilmustir ve

en Onemlisi dopamin hipotezidir. Subkortikal

yapilardaki dopamin disfonksiyonu, sizofreni
séfhptomlarinda glcli bir sekilde rol oynamaktadir.
Manyetik rezonans gorintileme (MRI) calismalari,
sizofreni hastalarinda subkortikal yapinin saglikli kont-
rollere (HC) gore farkli oldugunu gostermistir. 2028
sizofreni hastasi ve 2540 kontrol ile yapilan bir meta-
analizde, sizofreni hastalarinda HC’ye kiyasla hipo-
kampus, amigdala, talamus ve accumbens boyutunda
bir azalma ile birlikte daha bliytik pallidum ve lateral
ventrikiler hacimleri tespit edildi. Bazi ¢calismalar, ik
atak psikozlu (FEP) hastalarda HC'ye kiyasla artmisg
kaudat, putamen ve talamus hacimleri goésterdi, di-
gerleri hacimlerin azaldigini gésterdi ve hicbir farklilik
gosteren calismalar da rapor edilmedi.
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TRAVMA, TRAVMA iLE ILISKILI BOZUKLUKLAR VE

INTIHAR DAVRANISI

Dr. Veysel DOGAN
ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

rudan taniklik edilen ya da aile bireyi ya da

yakin arkadasin basina gelen ya da mesleki ola-
rak deneyimlenen gercek géz korkutucu bir bicimde
olimle ya da agir yaralanmayla karsi karsiya gelmis
ya da cinsel saldiriya ugramis olma’ olarak tanim-
lanmigtir (1). Travma ile iligkili bozukluklar arasinda;
tepkisel baglanma bozuklugu, smirsiz toplumsal kati-
lim bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu, uyum bozuklugu, tanimlanmig diger
orselenme ve tetikleyici ve tetikleyici etkenle iliskili
bir bozukluk, tanimlanmamig 6rselenme ve tetikleyici
etkenle iligkili bir bozukluk yer almaktadir (1).

T ravmatik olay; ‘dogrudan yasanilan ya da dog-

Yasanan travma sonucunda travma sonrast stres
bozuklugu, akut stres bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozukluklari, bipolar bozuklugu, sizofreni gibi ruhsal
hastaliklar ortaya ¢ikabilir ve bu ruhsal bozukluklar ki-
siyi intihar davranisina sirtkleyebilir. Intihar biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik yonleri olan karmasik bir insan
davranisidir. Intihar tiim diinyada énemli bir halk sag-
g sorunudur. DSO’ye gére diinya genelinde her yil
yaklasik bir milyon insan intihar nedeniyle 6lmektedir
(2). Intihar girisiminde bulunan kisilerin yasamlarinda
digerlerinden daha fazla travmatik olayla karsilagtiklari
bildirilmistir (3). Cocukluk cagi travmalar1 kategori-
sinde yer alan duygusal istismarin intihar girisiminin;
fiziksel istismarin ise kendine zarar verme davranisinin
en 6nemli yordayicist oldugu goriilmektedir (4).

Travma magdurlarinin, bosluk duygusu, depresyon
ve gercekci olmayan duygulardan uzaklagsma, rahatla-
ma, duygusal acilar1 bastirma, yasadiklarini gésterme
cabast olarak kendilerini kesip bedenlerine yonelik
zarar verme davranislarinda bulunduklar tespit edil-
mistir (5). Psikiyatrik degerlendirme sirasinda travma-
tik yasam olaylarinin sorgulanmasi intihar olasiliginin
degerlendirilmesi konusunda Klinisyene yardimci olur.
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TRAVMANIN SIZOFRENI HASTALARINDA TEDAVIYE

ETKISI (OZET)

Uzm. Dr. Yagmur SEVER FIDAN

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi

tamimak, Kkisisellestirilmis tedavi yaklagimi ve

uzun vadeli sonuglarin iyilestirilmesi icin ol-
dukca 6nemlidir. Bugiine kadar, bir¢ok degistirilebilir
ve degistirilemez klinik degiskenin, ¢zellikle hastalik
oncesi islevsellik donemiyle ilgili olanlarin, ilk do-
nem psikozda antipsikotik tedaviye yaniti 6ngoérdiigi
bulunmustur.

P sikozda kotli tedavi yanitinin  6ngoérticiilerini

Psikozlu hastalarda cocukluk ¢agi travmast (CCT)
ve post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) o6ykisi
oldukca yaygindir. CCT varliginda sadece psikoz riski-
nin arth@ni degil, ayn1 zamanda psikotik hastalik sey-
rinin daha siddetli oldugunu gosteren 6énemli kanitlar
vardir. Sistematik literatlir taramalar1 ve metaanalizler,
CCT ile psikotik semptom sunumunun siddeti arasin-
da agik bir iliski oldugunu gostermistir.

Psikozda CCT nin farmakolojik tedaviye yanit tize-
rindeki etkisi hakkinda az sey bilinmektedir. Tedaviye
direncgli sizofreni hastalarinin, antipsikotik tedaviye
yanit verenlere kiyasla, cocuklukta duygusal istismar
ve ihmal ile cinsel istismarin daha yiksek dizeyde
oldugu ortaya koyulmustur. CTT oykustuntn, ilk
doénem psikozda farmakolojik tedaviye zayif yaniti
ongorebilecedi; ayrica daha yiiksek duygusal istismar
puani ve daha ylksek baglangic PANSS negatif faktor
puani ile tedaviye zayif yanit arasinda iliski olabilecegi
bildirilmistir.

Bu sonuglar, sizofreninin erken travma ve mevcut
stres etkisinin, stres duyarliigi ve tedaviye direncli
pozitif semptomlar icin artan dopamin aktivitesi ve
ayrica artan sabah Kkortizol, azalan beyin hacimleri
ve depresif ve azalmis semptomlar dizisi ile tutarl ol-
dugunu gostermektedir. Tersine, biligsel eksiklikler ve
negatif belirtiler, farkli bir diyatezden kaynaklanabilir.

Erken ve karmasik travmasi olan psikotik hastalar,
psikoegitim, stabilizasyon ve gtivenli basa ¢itkma be-
cerilerinin gelistirilmesine vurgu yapan travma odakli
tedavilerden yararlanabilir. Genisleyen bir literattir,
travmatize genclerin tedavisinde Travma Odakli BDT
ve duygulanim tanima, modiilasyon ve diizenleme,
biligsel yeniden yapilandirma ve gelecekteki giliven-
ligi artirma ilkelerini igeren diger bilissel davranisgi
midahalelerin kullanimini desteklemektedir. Siddetli
psikotik bozuklugu olan kisilerde travma odakli teda-
vilerin TSSB, depresyon ve psikoz belirtileri tizerinde
uzun vadeli olumlu etkileri vardir ve tiim bunlar goze
alindiginda standart psikofarmakolojik miidahalelerin
yaninda psikozlu bireylerde travma odakli tedaviler de
uygulanmalidir.
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MODERN CAGIN YENI FOBILERI “"NOMOFOBI VE

NETLESSFOBI” NEDIR?

Dr. Yalcin KAHYA

omofobi, akilli telefondan uzak kalma korkusu
N anlamina gelen ingilizce “No Mobile Phone

Phobia” ctimlesinin kisaltmasidir. Kavramsal
olarak Nomofobi, “cep telefonunun, kisisel bilgisaya-
rin veya bagka bir sanal iletisim cihazinin bulunma-
masindan kaynaklanan rahatsizlik veya endise” olarak
tanimlanan o6zel bir fobidir. Nomofobi, bireylerin,
akill telefonlar1 yanlarinda olmadi@ zaman hissettik-
leri endise, gerginlik, yoksunluk ve panik halini ifade
etmektedir. Nomofobi, birey telefonunu unuttugunda,
kapsama alani digina ¢iktiginda veya telefonunun sarjt
bittiginde ortaya cikarak kaygi vermeye baglamakta-
dir. Bu kaygi, bireyin yasaminda gtinlik iglere yogun-
lasmasini olumsuz bicimde etkilemektedir.

Internetsiz kalma korkusu olarak tanimlanan ve bir
bagimlilik tiri olan ‘Netlessfobi’yi internet bagimli-
gindan ve Nomofobi’den ayri diisinmek olanaksizdir.
Akilli telefon kullaniminin artmasi internetin de asiri
ve kontrolsiiz kullanimini beraberinde getirmistir. Bazi
bireyler sanal ortamdan vazgecememeleri sebebiyle
gtindelik iglerini aksatmaktadirlar. Bunun yaninda
sanal ortamda gecirdikleri stireyi de kontrol edeme-
mektedirler. Akilli telefonlarin ve internetin problemli
kullanimi boyun agrisi, depresyon, sosyal izolasyon,
yalnizlik, distik 6z saygi, dikkat dagmnikhg, yasam
beklentisinde azalma ve aile ici iligkilerin bozulmasi
gibi bircok olumsuz durum ile iliskilidir.
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AILE ODAKLI TERAPILER

Dr. Yalgin KAHYA

islevselliklerinin stirdirtilmesi, takip ve tedavi-

lerinin strdiirilmesi amaciyla; hastanin tedavi
kurumu disinda temel yasam ihtiyaclarini karsilamayi,
sorunlarla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeyi ve bire-
vi desteklemeyi hedefler. Bu anlayis sayesinde glini-
mizde hasta tedavi ve bakimi hastanelerden topluma
kaydirilmistir. Hastanelerde geleneksel olarak uygu-
lanan ilag ve psikoterapiye dayanan tedavi yontemi
yerine tedavi hizmetleri, kesintisiz sosyal destek, is
olanaklari, 6ztirltlik haklar gibi farkli alanlarda hasta-
ya destek sunulup hastanin toplum icerisindeki sosyal
rollerine kavugmast hedeflenmistir. Giintimiizde has-
tane bakimi yerine evde ve toplum icerisinde bakim
tercih edilmektedir. Bu bakim doktor, hemsire, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, usta egitici ile birlikte bir
ekip calismasina dayanir. Sadece hasta tedavisi degil,
hasta ve aile egitimi de 6énemlidir. Toplum ruh saghig
merkezlerinde (TRSM) hastalarin ailelerine, yakinla-
rinin yasadid@i spesifik sorunlarla ilgili psikoegitim de
verilmektedir. Aileler bakim planlamasina ve tedavi
kararlarina katilmaya tesvik edilir ve bu konuda des-
teklenir. Ailelerin destek sagladiklar1 hastalaryla ve
hastaligin getirdigi zorluklarla ilgili ihtiyaclari diizenli
araliklarla gbzden gecirilir, miimkiin oldugunda destek
verilir. Hizmet alanlarin bakmakla yikimli olduklar
cocuklarmin ihtiyaclart ve iyilikleri degerlendirilerek
diizenli araliklarla gozden gecirilir, ilgili hizmetlerden
yararlanmalari icin gerekli kurumlarla is birligi yapilr.
Aile odakl terapilerin TRSM modelinde tedavi stireci-
ne etkisi oldukca 6nem tagimaktadir.

T oplum temelli ruh saglig anlayisi; hastalarin
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OPiYA'I_' KULLANICILARINDA SEMPTOMATIK
TEDAVILER

Dr. Yalcin KAHYA

dirma (detoksifikasyon) tedavisi, opioid

yoksunlugunda ortaya cikan belirtileri tedavi
etmek amacwyla kullanilan tedavileri igermektedir.
Opioid yoksunluklarinda ortaya ¢ikan belirtilerin ge-
nelde siddetli olmasi, yeniden kullanimina da sebep
olabileceginden bu belirtilerin tedavisi énem kazan-
maktadir. OYS’de ortaya cikan belirtilerin etkili tedavi-
si, strdirim tedavisine gegciste en 6nemli motivasyon
faktoradir. Arindirma tedavisi icin ana hedefler; has-
talarin yasadi@i yoksunluk belirtilerinin hafifletilmesi,
ek fiziksel hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklarin
komplikasyonlarinin giderilmesi, depresmelerin (re-
lapse) dnlenmesi, Opioid Kullanim Bozuklugu (OKB)
olan bireylerin giivenli ve bagaril bir sekilde strdiirim
tedavisine yonlendirilmesidir. Arindirma igin han-
gi stratejinin kullanilacaginin secimi, hastanin Kklinik
durumuna, hastanin kisisel tercihine, 6nceki tedavi
yanitlarina, yasam tarzi ve beklentilerine, bagimlilik
derecesine, eslik eden saglik sorunlarina gore
degisebilmektedir. Bu noktada arindirma icin cesitli
semptomatik ajanlar da kullanilmaktadir. Anksiyete
ve uykusuzluk icin diazepam (maksimum 40 mg/giin,
karaciger yetmezliginde lorazepam maksimum 8 mg/
giin), ketiapin 100-400 mg, mirtazapin 15-30 mg,
trazodon 100 mg 6nerilmektedir. Kas, eklem ve kemik
agrilan icin steroid olmayan antienflamatuar ilaglar
(ibuprofen 6-8 saatte bir 600- 800 mg veya naprok-
sen 2x500 mg) yapilabilir. Bulanti-kusma durumunda
metoklopramid 10 mg 3x1, trimetobenzamid 200 mg
3x1 ve diyare icin loperamid (her defekasyondan son-
ra bir adet, 48 saat stireyle) 6nerilmektedir.

Opioid Yoksunluk Sendromu (OYS) arin-
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SEROTONERJIK SENDROM

Dr. Yasemin GOKCENOGLU

sisteminde asir1 serotonerjik etkinlik ile olusan

ve hayati tehdit eden bir ilag reaksiyonudur.
Serotonerjik sendrom, idiyopatik bir ila¢ reaksiyonu
olmayip alinan serotonerjik ilacin santral ve periferik
serotonin reseptorlerini asirt uyarimasinin  yarattig
bir sonugtur. Serotonerjik etkili bir ilacin tedavi edici
ylksek dozda veya asiri miktarda alinmasindan ya
da serotonerjik etkili iki ilacin farmakolojik etkilesimi
sonrasi gelisir. Klinik belirtiler; biling degisiklikleri,
otonomik hiperaktivite ve néromuskiiler hiperaktivi-
teden olusan bir triad olarak tanimlanir. Semptomlar
genellikle serotonerjik etkili ilacin dozunun arttrilmasi,
serotonerjik bagka bir ilacin eklenme veya asir1 doz
alimdan yaklasik 24 saat sonra ortaya ¢ikma egilimin-
dedir. Ciddi serotonin toksisitesi cogunlukla serotoner-
jik ilaglarin birlikte kullanildigi durumlarda goriilmek-
tedir. Hafif olgularda tasikardi ,titreme, terleme veya
midriyazis gibi otonomik bulgular bulunabilir. Agir
olgularda ise ciddi dizeyde hipertansiyon, tasikardi,
kas rijiditesi, bilin¢ degisiklikleri, hipertermi, metabolik
asidoz, rabdomyoliz, bobrek yetersizligi, konviilziyon
ve yaygin damar ici pihtilasma goézlenebilir. Bu bul-
gular giderek kotiilesebilir ve hipertermi kontrol altina
alinamayabilir. Serotonerjik ilaglarin kesilmesi, vital
bulgularin yakin takibi ve destek tedavisi temel tedavi
yaklasimlaridir. Nadir ama oliimciil seyredebilen bir
kinik durum olan serotonerjik sendrom bu klinige yol
acabilecek ilacglarin dikkatli kullaniimast ile 6nlenebilir
bir sendromdur.

S erotonerjik sendrom, merkezi ve periferik sinir
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SOSYOTELIZM (PHUBBING) NEDIR?

Dr. Ogr. Uyesi Yavuz Yilmaz

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Klinigi, Sivas

tirmak, iletisim teknolojisi alanini genisletmek,
kolay erisim saglamak, insanlarin gtin boyunca
ve her yerde arkadaglari ve aileleriyle baglanti kurma-
sina olanak saglamak gibi bircok avantajinin yani sira
kullanicilarin zihinsel ve fiziksel sagh@ Uzerine etkileri
ve diger insanlarla sosyal etkilesimlerinin kalitesininin
diismesi gibi olumsuz etkileri de vardir. Kullanicilar akill
telefonlarinin ekranina odaklanarak gevrelerini gérmez-
den gelmeleri sonucu yiirlirken veya araba kullanirken
hayati tehlike olusturabilecek kaza ve yaralanmalara
maruz kalabilirler. Ayrica, akilli telefonlarin bagka kisile-
rin yaninda agirt kullanilmasinin olumsuz sosyal sonuc-
larn olabilir: birinin akilli telefonunu kullanmak icin diger
insanlan gérmezden gelmesi o kadar énemlidir ki, bu
davranis ‘phubbing’ olarak bilinen yeni bir kavramin
dogmasina neden olmustur. Phubbing sozctigli tinli
MacGuarie Sozlik’iin glincellenmesi sirasinda ortaya
ctkmustir: telefon (phone) ve yok saymak (snubbing)
sozciiklerini birlestirerek phubbing s6zciigl tretilmistir.
Dilimize Sosyotelizm olarak gevrilmistir.
Sosyotelizm icin farkli tanimlamalar yapilmaktadir;
* Bireyin diger kisilerle konusurken cep telefo-
nuna bakmasi, cep telefonuyla ilgilenmesi ve
kisilerarasi iletisimden kacmast
e Sosyal etkinlikler sirasinda birini veya birden
fazla kisiyi gormezden gelme ve akilli telefonlari
kullanarak sosyal medya uygulamalarini kont-
rol etme veya kullanma eylemi
* Mobil cihazlarin insanlari yanindakileri gor-
mezden gelmesine ve dolayisiyla Kisiler arasi
iletisimi kesmesine yol agmasi eylemi gibi.

A killi telefonlarin, insan etkilesimlerini kolaylas-

Nispeten yeni bir fenomen ve birden fazla dina-
migi olan sosyotelizm hakkinda kisith bilgiye sahibiz.
Sosyotelizm yemeKler, toplantilar, konferanslar veya
arkadaslar ve aile ile yapilan sosyal toplantilar da
dahil olmak tizere herhangi bir yerde veya zamanda
meydana gelebilir ve insanlar arasindaki sosyal etkile-
simlerin kalitesini diistirtir. Kavramla ilgili arastirma ve
literatlir oldukca kisithdir. Sosyotelizim, dogasi geregi
akilli telefon bagimliligl, internet bagmhhgi, sosyal
medya bagimliligi, oyun bagimlilidi gibi bircok bagim-
liigin kesisti@i bir noktada yer almaktadir. Kavramin
ortaya ¢iktidi ilk yillarda daha ¢ok akilli telefon bagim-
lihiG1 ve bunun fiziksel ve ruhsal saghga etkisi izerinde
durulmustur; akill telefon kullanicilarinin telefonlarina
bagimli olma egiliminde oldugu ve bu bagimliligin di-
ger bagimllik turlerine benzer fiziksel ve ruhsal saglhk

sorunlarina neden oldugu belirtilmistir. Yine Sosyal
aglarin kullanimi gengler arasinda giderek yayginlas-
maktadir bu da mobil cihazlara giderek artan bir ba-
gimhlikla iliskilendirilmektedir. Iletisim alaninda ciddi
sorunlara neden olabilir; insanlar diger insanlarla yiiz
yuze etkilesimden kaginarak iletisim sanatini kaybe-
derler. Cep telefonlarinin oldugu ortamda daha dustik
algilanan iliski kalitesi ve empati oldugunu gostermek-
tedir. Insanlar tizerinde, ozellikle de romantik part-
nerler tizerindeki etkileri arastirilmis; artan kiskanclik
duygulari, ortaklarla yakinlik eksikligi, daha dusuk
iliski doyumu ve depresif belirtilerle iligkilendirilmistir.

Literatlire bakildigi zaman sosyotelizm icin bir
takim yordayicilar tanimlanmustir; internet bagimlili-
g1, 6z kontrol eksikligi, gelismeleri kacirma korkusu
(FOMO), akilli telefon bagimliligi, SMS bagimliligi ve
sosyal medya bagimliligi gibi teknolojik bagimliliklar,
nevrotiklik, sosyal kayai ve stirekli kaygl bu yordayici-
lara 6rnek olarak gosterilebilir.

Sonug olarak akill telefonlar hayatimizda giin geg-
tikce artan oranda yer kaplamaya devam etmektedir.
Hayatimizi kolaylastirici bir¢ok 6zelliginin yani sira bazi
olumsuzluklar da beraberinde getirmektedir. Nispeten
yeni bir kavram olan sosyotelizm, ilerleyen yillarda
lizerinde ¢ok daha fazla calisilan ve ¢cok daha fazla bilgi
sahibi olacagimiz bir kavram haline gelecektir.

Anahtar kelimeler: Sosyotelizm, phubbing, akkili telefon bagimlilig
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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 a-adrenergic, dopaminergic, B-adrenergic
and and 5-HT2 serotonergic mediation.

Methods: The study was conducted on 30 patients, who were
admitted to Recep Tayyip Erdogan 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
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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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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

References

1. Rajan TM, Menon V. Psychiatric disorders and obesity: a review of association
studies. Journal of postgraduate medicine. 2017; 63(3), 182.

2. Lin HY, Huang CK, Tai CM. et al. Psychiatric disorders of patients seeking obesity
treatment. BMC psychiatry. 2013; 13(1), 1-8.

3. Altunkaynak BZ, Ozbek E. Obezite: nedenleri ve tedavi secenekleri. Van Tip
Dergisi. 2006; 13(4), 138-42.

4. Gul, Ahmet, et al. “Cocukluk ¢ag: travmalar: zemininde depresyon anksiyete ve
dissosiasyon semptomlart iligkisinin aragtirilmast.” (2016).

5. Hemmingsson E, Johansson K, Reynisdottir S. Effects of childhood abuse on adult
obesity: a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews. 2014; 15(11),
882-93.

$S-05
BIREYLERIN MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

HAKKINDA BiLGi DUZEYLERi VE TUTUMLARI

Ali Erdogan’, Yalcin Kahya?, Yavuz Yilmaz?, Mustafa ilker Edebali*, Mert
Ugurlu*

'Akdeniz Universitesi Tip Fakailtesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya
2Kayseri Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kayseri

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Sivas
“Mugla Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mugla

Amac: Madde kullanim bozuklugu (MKB) sikligi hizla artmakta-
dir (1). Calisgmamizda bireylerin MKB hakkindaki bilgi diizeylerinin ve
MKB'ye yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtur.

Yoéntem: Haziran 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yuritil-
mus kesitsel tipte bir caligmadir. Arastirmacilar tarafindan olusturu-
lan anket formu 18 yag stl bireylere uygulanmustir. Etik kurul onayi
alinmugtir.

Bulgular: Calismaya 684 kadin (%50.1), 681 (%49.9) erkek
olmak Uzere toplam 1365 kisi katilmistir. Katiimcilarin yas ortala-
mast 36.22+10.47 yildir (min:18, maks:75). Katihmcilarin %39.3’4
(n=537) saglik ¢alisani, %47.5’i (n=648) diger meslekler ve %13.2’si
(n=180) 6grencidir. %33.1’i (n=452) sigara, %13t (n=177) dlzenli
nargile igmektedir. %19.2’si (n=262) bagimliligin tibbi bir hastalik ol-
madigini, %37.4’4 (n=511) bagimliigin ahlaki bir sorun oldugunu,
%37.40 (n=511) bireylerin bilerek ve isteyerek bagimh oldugunu,
%28.3't (n=386) iradesi zayif insanlarin bagimli oldugunu, %42.1’i
(n=574) maddeleri denemekle bagimli olunmayacagini ve %38.4’(i
(n=524) tedavi almadan maddelerin birakilabilecegini disiinmekte-
dir. %92.2’si (n=1258) bagiml bireylerin toplumdan diglandigini dii-
stiinmekle birlikte, %59.7’si (n=815) bagimli bir bireyle arkadas olma-
yacagini, %52.7’si (n=719) bagiml bireylerden korktugunu, %22.9'u
(n=313) tedavi olsa bile bu Kkigilere is vermeyecegini belirtmistir.
%40.2’si (n=549) esrarin sizofreni yapmayacagini ya da yaptgini
duymadigini, %35.3’1 (n=482) MKB tedavisi igin nereye bagvurula-
cagini bilmedigini, sadece %36.8’i (n=503) bagimlilikla ilgili herhangi
bir egitim aldigini, egitim alanlarin %95.8’i egitimi faydali buldugunu
bildirmistir. %76.4'4 (n=1043) yasadist maddelerin yasal hale gel-
mesinin kullanimi arttiracagini distinmektedir. %56’s1 (n=764) mad-
delerin etkisini merak ettigini, %21.2’si (n=289) maddelerin bulagic
hastaliklar1 arttirmayacag@ini bildirmistir.

Tartisma: MKB olan bireyleri cevreleyen damgalama, tedavi so-
nuglari ve bir biitiin olarak toplum Uzerinde zararl etkileri olan yaygin
bir durumdur (2). Calismamizda bireylerin neredeyse tigte biri bagim-
liigin ahlaki bir sorun oldugunu ve iradesi zayif insanlarin bagimli ol-
dugunu diisinmektedir. Sonuglarimiz bagimhilik hakkinda toplumda
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dnemli bir damgala oldugunu géstermektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada katilimcilarin yarist bagimlilikla ilgili egitim almadiklarini
bildirmistir (3). Calismamizda katilimcilarin sadece tgte birinin bagim-
lilikla ilgili egitim aldigi saptanmustir. Toplumda bagimlilikla ilgili bilgi
diizeyinin disik oldugunu, damgalamanin yiikksek oldugunu ve bu
konuda egitimlerin artmast gerektigini séyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, Bagimlilik, Damgalama,

Egitim

Kaynaklar

1. https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2021.html.

2. Zwick, J., Appleseth, H., & Arndt, S. (2020). Stigma: how it affects the substance
use disorder patient. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy, 15(1),
1-4.

3. Bekircan, E., flyas, U. N., Ayyildiz, N. I., & Galip, U. S. T. A. (2022). Universite
Ogrencilerinde Madde Bagimliigi Farkindaligi Benlik Sayaist lliskisi. Bagimhlik
Dergisi, 23(1), 1-7.

$S5-06

EBEVEYN KABUL VE REDDININ PSIKOLOJIK
ESNEKLIKLE iLISKISINDE SOMATIZASYONUN
ARACIROLU

Nur Aydogan', Meryem Karaaziz?

"Yakin Dogu Universitesi, Fen- Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji B6limd, Lefkosa/kktc
2Dog. Dr. Ogr. Uyesi, Yakin Dogu Universitesi, Fen-edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji B6limii,
99138, Lefkosa/kktc

Amac: Bu aragtirmanin amaci anne-baba kabul ve reddiyle psi-
kolojik esneklik arasindaki iliskide somatizasyonun aract rolini
arastirmaktir.

Yoéntem: Arastirma Tirkive’de yasayan 18 yasg ve usti, 474
(%56) kadin, 402 (%46) erkek, 876 gonilli katilimciyla cevrimici
olarak yapilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak Demografik
bilgi formu, Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olcegi, Bradford Somatik
Envanteri, Psikolojik Esneklik Olcegi kullanilmustir. Arastirma verileri-
nin istatistiksel olarak analiz edilmesi icin Sosyal Bilimler icin Istatistik
Paketi (SPSS) 26.0 programi kullanilmigtir. Veri setinin normal dagilim
gosterdigi belirlenmis ve parametrik hipotez testleri tercih edilmistir.
Bagimsiz érneklem t testi uygulanmis, ikiden daha ¢ok gruptan olus-
mast durumunda ise ANOVA uygulanmistir. Ayrica ileri analiz olarak
Tukey testi secilmistir. Korelasyonlar Spearman testiyle incelenmistir.
Yordama durumunun testinde regresyon analizi uygulanmustir. Aract
rolti yapisal esitlik modellemesi ile test edilmistir.

Bulgular: Bulgulara goére anne-baba kabulii algilayan bireylerin
psikolojik esnekligi yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik veriler agi-
sindan bireylerin psikolojik esneklik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. Kadinlarin psikolojik esneklik diizeyleri
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Yas grubuna gére psiko-
lojik esneklik dizeylerinde anlamli diizeyde fark bulunmustur. 35-44
yas araliginda olan katilimcilarin psikolojik esneklik diizeyi, yast 24 ve
altinda olan katilimcilarin psikolojik esneklik diizeyinden anlamli di-
zeyde yiiksek bulunmustur. Bradford Somatik Envanteri genel puan-
lar1 ve envantere ait gogus, karin, yorgunluk, ates, globus, siklik ve pa-
nik belirtileri puanlar artan katiimcilarin ise Psikolojik Esneklik Olcegi
genel puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktadir. Bu
bulguyla anne-baba reddi deneyimleyenlerde somatizasyon belirtileri-
nin artmasiyla birlikte psikolojik esneklikte dustis oldugu saptanmustir.
“Anne”den algilanan kabul-reddin psikolojik esneKklikle iligkisinde so-
matizasyon araci roli Ustlenirken, “baba”dan algilanan kabul-reddin
ve psikolojik esneklik iligkisinde somatizasyonun araci roliiniin olma-
dig1 bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Arastirmaya gore, annenin ve babanin er-
ken gocuklukta gostermis oldugu sicaklik, sefkat ve ilgi, yetigkinlikte bi-
reyin psikolojik olarak daha esnek olmasini ve benlik kavraminin daha
olumlu olmasini, degere bagl davranslarinin daha fazla olmasinda
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hayati 6neme sahip oldugu bulunmustur (2). Ulkemizde son zaman-
larda Gstiinde durulmaya, énemi anlasilmaya baglanan “babalik”
kavraminin 6nemi ise bu bulguyla da desteklenmistir. Aragtirmamizin
bulgularinda babadan algilanan red de anneden algilanan redde ol-
dugu gibi benlik degerinde ve psikolojik esneklikte olumsuz bir etki
olusturmaktadir. Literatiirde bu bulgumuzu destekleyen calismalar
bulunmaktadir (1). Ebeveynin psikolojik katiiginin, kot ebeveynlik
uygulamalarina, daha yiiksek ebeveyn sikintisi seviyelerine ve ¢ocuk-
larda daha az psikolojik esneklige yol actigini destekleyen calismalar
bu konunun énemini daha ¢ok ortaya koymaktadir (3). Aragtirmanin
diger degiskenlerinden olan somatizasyon ile psikolojik esneklik iligki-
sine bakildiginda, psikolojik esneklik arttikca somatizasyonun azaldigi
gortlmusttr. Psikolojik esnekligin diisiik olmast somatizasyonu etkile-
yen degiskenlerden biri olmustur.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn Kabul ve Reddi, Psikolojik Esneklik,
Somatizasyon
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COVID-19 SALGINI SURECINDE SAGLIK
CALISANLARINDA KORONAVIRUS ANKSIYETESI
VE iLiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
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Amac: Bu calismada, COVID-19 pandemisi déneminde goérev
yapan saglik calisanlarinda koronavirlis anksiyetesi diizeyi ve iligkili
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Kesitsel tarzda tasarlanan galigma 15 Ocak-15 Mart 2022
tarihleri arasinda, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan
500 saglik calisani ile yapilmigtir. Veriler yiiz ylize gériisme yoluyla
uygulanan sosyodemografik anket formu ve Koronavirlis Anksiyete
Olcegi (KAO) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Saglik calisanlarinda COVID-19 gegirmis olanlarin orant
%25.6 bulundu. Doktorlar arasinda COVID-19 gegirme orani en yiik-
sek olmakla birlikte, hemsgireler ve temizlik personelleri ile aralarinda an-
laml: farklilik yoktu (p>0.05). Ortalama KAQO puani 6.28 + 2.93 (min:1,
max:13) bulundu. Ortalama KAO puan: giivenlik gérevlilerinde daha
yitksek olarak goriildii. Ayrica ort. KAO puart COVID-19 éykiisii (p=
0.001) ve psikiyatrik hastalik ¢ykisti olanlarda (p= 0.024) daha yiiksekti
(p<0.05). Saglik calisanlarnda koronaviriis anksiyete orani (KAO skoru
=5) %32.6 olarak bulundu. Meslek gruplarina gére bakildiginda ise bu
oran doktorlarda %22, hemsirelerde %28, temizlik personelinde %36,
sekreterlerde %34 ve glivenlik gorevlilerinde ise %43 olarak bulundu.

Tartisma ve sonug: Calismamizda, saglik calisanlarinda ko-
ronavirlis anksiyetesi diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Koronavirlis anksiyetesinin bagta anksiyete bozukluklar: olmak tizere
diger bazi psikiyatrik hastaliklarin semptomu olabilecegi ve saglik cali-
sanlarinda iglevsellik kaybina yol acabilecegi dustintildigiinde, ihmal
edilmemesi gereken 6nemli bir konu oldugu gorilmektedir. Hem sag-
lik calisanlarinin iyilik halinin stirdiiriilmesi hem de saglik hizmetlerinin
aksamadan yuritilebilmesi icin, kurum veya hastane yonetimleri tara-
findan, kurumici psiko-egitimler yapilmali, saglik ¢alisanlarina yonelik
psikososyal destek ve rehberlik hizmeti saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, saglik calisani, koronaviriis anksiyetesi
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'Dr. Ali Kemal Belviranl Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Entelektiiel yetiyitimi gelisimsel stiregte ortaya ¢ikan, bire-
yin toplumsal, uygulamali ve kavramsal alanlarda islevselligini bozan
norogelisimsel bir bozukluktur. EY tanist olan ¢ocuk ergenlerde yasit-
larina kiyasla daha fazla psikiyatrik ve organik bozukluk gérilmektedir.
Bu komorbid tanilar bireyin islevselligini daha fazla bozmaktadir. Bu
calismada EY tanist alan gocuk ve ergenlerde gorilen psikiyatrik ve
organik komorbiditeleri ve kullanilan ilaglari aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Poliklinigimize 15.04.2019-15.04.2021 tarihleri arasin-
da bagvuran hastalarin dosyalari retrospektif taranarak EY tanist alan
hastalarin bilgileri kaydedilmistir. Tanilar klinik degerlendirme ve bire-
yin yagina uygun testler uygulanarak konulmustur.

Bulgular: Calismaya EY tanisi alan 154 ¢ocuk ve ergen dahil
edildi. Vakalarin ortalama yast 9,50+4,53 ve %59,7’si erkek kalan
%40,3'0 kizdi. Katilimcilarin %38,9’unda (n=60) organik komor-
bidite, %36,3’tinde (n=56) psikiyatrik komorbidite saptadik. En sik
organik komorbiditenin %14,2 (n=22) oran ile epilepsi, psikiyatrik
komorbiditenin de %22,7 (n=35) orani ile DEHB oldugunu ve vaka-
larin %42,8’sinin (n=66) bir veya daha fazla medikal tedavi aldigini
saptadik. Ebeveynler arasinda akrabalik varh@ (p=0,023) ve dogum
komplikasyonu 6ykust (p=0,002) EY siddeti ile anlaml ve pozitif bir
iliski gosterdi. Ayrica komorbid bozukluk sayst ile EY siddeti arasinda
pozitif korelasyon tespit ettik.

Tartisma: Caligmamiz, EY tanili bireylerde goériilen komorbid
bozukluklara ve bu bozukluklar nedeni ile kullanilan tedavilere dair
verilerin sunulmast agisindan énemlidir. Bu alanda daha genis 6rnek-
lemde yuritiilecek cok merkezli galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Entelektiiel yetiyitimi, komorbidite, organik bozukluk,
ruh saghg

Kaynaklar

1. Buckley N, Glasson EJ, Chen W, Epstein A, Leonard H, Skoss R, et al. Prevalence
estimates of mental health problems in children and adolescents with intellectu-
al disability: A systematic review and meta-analysis. Aust New Zeal J Psychiatry
2020;54:970-84. https://doi.org/10.1177/0004867420924101.

2. Maulik PK, Mascarenhas MN, Mathers CD, Dua T, Saxena S. Prevalence of in-
tellectual disability: A meta-analysis of population-based studies. Res Dev Disabil
2011;32:419-36. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2010.12.018.

3. Whittle EL, Fisher KR, Reppermund S, Lenroot R, Trollor J. Barriers and Enablers
to Accessing Mental Health Services for People With Intellectual Disability: A
Scoping Review. J Ment Health Res Intellect Disabil 2018;11:69-102. https://doi.
0rg/10.1080/19315864.2017.1408724.
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OZGUR IRADEYE DAIR TUTUMLARIN KONTROL
ODAGI INANCIYLA iLiSKisi
Serkan Yazic', Basak Senel?, Burcin Colak, Berker Duman?, Bedriye Oncii®

'Ankara Mamak Devlet Hastanesi
2Ankara Sehir Hastanesi
3Ankara Universitesi Tip Fakiltesi

Amacg: Kontrol odad inanci(KOI) bireylerin davraniglarinin
kendilerince(6rn: tercih, istemek) veya kendi disindaki olaylara
bagli(6rn: sans, kader vb.) olarak belirlenip belirlenmedigine dair
tutumlardir(1). KOI'nin hem ruhsal bozukluklarin gelisiminde hem
de ruhsal dayaniklilikta 6nemli oldugu gosterilmistir (2). Bu calis-
mada KOI'nin 6zgiir iradeye dair tutumlar ile iligkisinin aragtrilmast
amaclanmistir.

Yontem: Calisma 6rneklemi 276 saglikli katiimcidan olusmakta-
dir. Katiimeilar arastirmaya cevrimici olarak davet edilmis ve Ozgiir
irade ve Belirlenimcilik Olcegi(OIBO) ve Rotter ic-Dis Kontrol Odagt
Olcegini(RIDKOO) doldurmuslardir. OIBO alt 6lcek(Ozgiir irade,
Rastgelelik, Kaderci Belirlenimcilik ve Bilimsel Belirlenimcilik) skorlari
arasinda pearson korrelasyon ve i¢- dig kontrol gruplari arasinda ba-
gimsiz 6rneklem t testi uygulanmigtir.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet(y2=3.125,p=0.080),
egitim(y2=2.578,p=0.276), calisma durumu (y2=.826,p=0.433)
acisindan fark saptanmadi. Yas (i¢ kontrol odakl icin %x=34.2,
dig kontrol odakli icin %=30.2,t=3.702,p=0.000) ve medeni
durum(y2=5.889,p=0.019) ve tUmMOIBO alt élgekleri agisindan grup-
lar arasinda anlamli fark bulundu. OiIBO’nin alt 8lcekleri ile RIDKOO
total puanlar arasinda yapilan korelasyon analizinde sirasiyla OIBO-
kadercilik alt lgegi(r =.416,p = .000). Oi.B(")- bilimsel belirlenimcilik
alt dlgegi(r =.249,p =.000). OIBO-6zgiir Irade alt dlcegi(r =-.234, p
=.000) ve OIBO-rastgelelik alt 6l¢egi(r =.516,p=.000) olarak saptan-
d1. 4 alt 6lcek i¢in yapilan lojistik regresyon modellerinin hepsi anlaml
bulundu. Yas degiskeni ile OIBO alt élcek skorlar arasinda yapilan ko-
relasyon analizinde sadece bilimsel belirlenimcilik alt 6l¢egi ile anlaml
ters iligki saptanmistir(r =-.223,p =.000).

Sonuclar: Calismanin sonuclarina gére dig kontrol odag ile ka-
derci belirlenimcilik, bilimsel belirlenimcilik ve rastgelelik skorlar1 ara-
sinda pozitif yonde; 6zglir irade skorlari ile negatif yonde iligki sap-
tanmis olup o6nceki galismalarla tutarlidir. Buna gore kisilerin felsefi
tutumlar kaderci veya bilimsel agidan daha belirlenimci oldugunda ya
da diinyada hicbir diizenin olmadigina inandiklarinda daha fazla dig
kontrol odakli olmaktadirlar. Kontrol odaginin depresyon, kaygi, trav-
ma sonrast stres bozukluklar ile iliskisi diistintldiginde (3-5) 6zgtir
iradeye dair felsefi tutumlarin da énemli bir degisken olabilecegi ve
ozellikle hem erken dénem hasta hekim iligkisinin kurulmasinda hem
de ilerleyen psikoterapi stireclerinde galisiimasi 6nemli olabilir.

Kaynaklar

1. Lange RV, Tiggemann M. Dimensionality and reliability of the Rotter I-E locus of
control scale. J Pers Assess. 1981 Aug;45(4):398-406.

2. Harrow M, Ferrante A. Locus of control in psychiatric patients. J Consult Clin
Psychol. 1969 Oct;33(5):582-9.

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
orientation and depression? J Abnorm Psychol. 1988 Aug;97(3):357-67.

5. Solomon Z, Mikulincer M, Avitzur E. Coping, locus of control, social support,
and combat-related posttraumatic stress disorder: a prospective study. J Pers Soc
Psychol. 1988 Aug;55(2):279-85.

PLASTIK CERRAHI POLIKLIiNIGINE
BASVURAN HASTALARDA BEDEN DiSMORFIK
BOZUKLUGUNUN YAYGINLIGI, KLINIK
OZELLIKLERI

Fadime Simsek', Nazmiye Kaya?, Zeynep Altuntas?

'Konya Numune Hastanesi
2Neli Meram Tip Fakdiltesi

Amac: Beden dismorfik bozuklugun psikiyatri digt kiniklere bas-
vuru orani sik olup bu Kliniklerde taninmasi énem arz etmektedir.
Calismamizin amact plastik ve rekonstruktif cerrahi poliklinigine bas-
vuran hastalarda beden dismorfik bozukluk yayginhg, klinik 6zellikleri
ve eg tanilarini belirlemektir.

Yontem: Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi poliklinigine
bagvuran 18-65 yas araligindaki hastalara sosyademografik veri for-
mu, Viicut Algisi Olcegi, Sosyal Gériinis Kayaist Olcegi, TEMPSA
Mizac Olcegi, Beck Depresyon Olcegi verildi. Bu 6lcekleri doldurmay:
kabul edenlerden vicut algisi 6lgeginde 135 puan tstii alan tim kati-
limcilar psikiyatrik gériismeye alindi. Bu ¢alisma SCID/CV(Structured
Clinical Interview for DSM-IV/Clinical Version) ile yapilan psikiyatrik
gortsme sirasinda DSM-IV tan: olcltlerine gore BDB tanisi alan has-
talar, VAO 6lcedi yiiksek cikip tani almayan olgular ve kontrol grubun
karsilagtirilmast seklinde yapilmistir.

Bulgular: Plastik ve rekonstruktif cerrahi poliklinigine bagvuran
kisiler icinde BDB yayginhi@ %4,7 olarak bulunmustir. Bagvuru sebe-
bine gore hastalar1 ayirdigimizda kozmetik cerrahi icin basvuranlarda
bu oran %8,6 olarak saptanmis olup, BDB tanisi alan tim hastalar
kozmetik cerrahi i¢in bagvurmuslardir. BDB tanist alan ile diger grup-
lar arasinda sosyademografik verilerde anlamli farkhlik saptanmaz-
ken, BDB tanust alan hastalarin SGKO puanlari, Beck depresyon pu-
anlari, depresif ve anksiy6z miza¢ puanlari anlamh derecede yiiksek
bulunmustur.

BDB tanist alan hastalarin Klinik 6ézelliklerine bakildiginda bu has-
talarin en sik kullandigi kompulsif davranigin kamufule etme (mak-
vaj yaparak, kiyafetle vb) oldugu goérilmustir. Hastalarin bu davra-
nislar icin gecirdikleri ortalama stire 2-3 saat arasinda bulunmustur.
Calismamizda da BDB tanist alan hastalarin 8’inde (%29,6) distince-
lerin sanrisal boyutta oldugu goriilmustiir. BDB tanist konan hastalarin
varsindan fazlasi (%51,8) tedaviyi reddetmistir. Calismamizda BDB
hastalarina uygulanan cerrahi girisim sayilarina bakildiginda hastala-
rin yarsindan fazlasi (n=15, %55,5) cerrahi girisime maruz kalmistir.
calismamizdaki es tanilara bakildiginda hastalarin 9’unda (%33,3)
major depresyon tani kriterlerini karsilayan depresif bozukluk tespit
edilmistir. Hastalarin 3’tinde (%11,1) sosyal fobi, 2’sinde (%7,4) OKB,
2’sinde (%7,4) yaygin anksieyete bozuklugu tespit edilmistir.

Sonug: Plastik ve rekonstruktif cerrahiye bagvuran hastalarda
BDB ek tanisinin azimsanmayacak oranda yiiksek oldugu gértilmustiir
ve bu hastalarin taninmasi gereksiz cerrahi girisimlerin éniine gececegi
icin 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Beden dismorfik bozukluk, plastik ve rekonstruktif cerra-
hi, Klinik 6zellikler, miza¢

Kaynaklar

1. Kéroglu E. Klinik Psikiyatri, ikinci Baski, Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 2015

2. Méllmann A, Dietel FA, Hunger A, Buhlmann U. Prevalence of body dysmorp-
hic disorder and associated features in German adolescents: A self-report survey.
2017. Psychiatry Research 254: 263p-267p.

3. Picavet V, Prokopakis EP, Gabriels L, Jorissen M, Hellings PW. High prevalance of
body dysmorphic disorder symptoms in patients seeking rhinoplasty. Plastic and
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 Davranis Bilimleri/
Klinik Psikiyatri 11. Baski (Ceviri editori: Bozkurt A.). Giines Tip Kitapevi. Ankara
2016;418p-427p.

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



Tablo 1. SGKO ve BDE 6lcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

BDB tanisi VAO puani Kontrol | Df p
alan grup yiiksek olan Grubu
(n:27) grup (n=35)
(n:26)

Sosyal Goruinus 56,7 £9,2 583+98 292+89 | 2 | <0,001
Kaygisi 6lced
Beck Depresyon 169 +5,5 158+6,1 6,7+5,5 2 | <0,001
Envanteri

Tablo 2. BDB tanisi alan hastalarin klinik 6zellikleri ve es tanilan

Basvuru Nedeni Rinoplasti ameliyati: 12 %44 %18,5
Cilt problemleri: 5 Meme ameliyati: 4 %14,8 %14,8
Liposuction: 4 Bisektomi: 2 %7
Cerrahi girisim >3:81-2:70:12 %29,6 %25,9
sayisl %44,5
Sanrisal 6zellik Var: 8 Yok:19 %29,6 %70,4

gosterme

Tedaviyi kabul %48,2 %51,8

etme

Evet: 13 Hayir: 14

Es tani Major depresyon: 9 Sosyal fobi: 3

OKB: 2 YAB: 2

%33,3 %11,1
%7,4 %74

En sik goriilen
kompulsif
davranislar

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

%92,5 %74,1
%11,1 %7,4
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COCUK PSIKIYATRISI KLINIGINDE OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK TANISIYLA iZLENEN
OLGULARIN RETROSPEKTiIF DEGERLENDIRILMESi
Ferhat Yaylaci', Baris Giller’

'Bursa Dértgelik Cocuk Hastaliklari Hastnesi Cocuk Psikiyatrisi Birimi

Amac: Calismalar obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) cocuklar-
da sanildig kadar seyrek olmadigin: géstermektedir. Ornegin, Flament
ve arkadasglar1 5000 lise 6@rencisinde yasam boyu OKB yaygmligini
%2 olarak saptamustir. (1) Zohar ve arkadaglari ise puberte 6ncesi do-
nemde %1, ergenlerde %4 oraninda OKB tespit etmistir. (2) Geriye
donik calismalar, erigkin donemde OKB tanist alanlarin 1/3 - 1/2 ka-
darinda hastaligin baglangicinin ¢ocukluk veya ergenlik déneminde ol-
dugu bildirilmektedir (3). Bu calismada, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 polikliniginde takip edilmis olan obsesif kompulsif bozukluk
tanih olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira klinik ézellikle-
rinin, baglanan tedavilerin ve tedaviye yanit durumlarinin retrospektif
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: ikinci basamak bir devlet hastanesi cocuk psikiyatrisi po-
likliniginde 01 Ekim 2019 ve 01 Eylil 2021 tarihleri arasinda OKB
tanst ile takip edilmis olan 0-18 yag arast 62 olgunun dosya verileri
geriye dontik olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 22’si (%35.5) kiz ve 40’1 (%84.5) erkektir. Yag
ortalamast 12.75+3.05'dir. Olgularin %56.5’inde birden fazla obses-
yon saptanmakla birlikte kirlenme obsesyonlart %41.9 ile en sik ob-
sesyon turudir. Psikofarmokolojik tedaviye yanitta gecikme olmayan
olgularda tedaviyi birakma orani anlaml bir sekilde daha diisiik sap-
tanmustir (p<0.05). Ek olarak anne egitim diizeyi ilkdgretim olanlarda,
anne egitim diizeyi tniversite olanlara gore tedaviye devam etmeme
orani anlaml bir sekilde daha yiiksektir (p<0.05).

Tartisma: Calisma gecmis literatiirden gelen bazi bulgulari (co-
cuklarda sik gorilen obsesyonlar gibi) tekrarlamistir. Ek olarak, teda-
viye yanitta gecikme ve disiik anne egitim diizeyinin tedaviyi yarim

SOZEL BIiLDIRILER

birakmada istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir. Bu bulgu,
bu ebeveynler ve cocuklari ile calisan saglik profesyonellerinin tedavi-
ye devamhilig! saglama konusunda daha fazla gaba gostermesi gerek-
tigine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, ¢ocuk, ergen, sosyodemog-
rafik 6zellikler

Kaynaklar

1. Flament M. Epidemiology of obsessive-compulsive disorder in children and ado-
lescents. Encephale, 1990;16:311-316.

2. Zohar AH. The epidemiology of obsessive-compulsive disorder in children and
adolescents. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am, 1999; 8:445-460.

3. Karno M, Golding JM et al. The epidemiology of obsessive compulsive disorder in
five US communities. Arch Gen Psychiatry, 1988; 45:1094- 1099.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA KLIiNiK DEGISKENLER ILE TEDAVI
UYUMU iLiSKisi

Zeynep Namli', Lut Tamam'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagh¢i Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Kronik ruhsal hastaliklarda tedavi uyumu iyilesmeyi etkile-
yen 6nemli faktorlerden biridir. Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB)
tedavi uyumunu arastiran yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir.
Calismamizda OKB tanili hastalarda tedavi uyumu ile sosyodemogra-
fik ve klinik degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmustir.

Yontem: Calismaya Cukurova Universitesi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali OKB tedavi biriminde ayaktan takip edilen,
ilag tedavisi alan 79 hasta dahil edildi. Katilimcilara sosyodemogra-
fik ve klinik veri formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi
(YBOKO) ve Morisky ilac Uyum Olcegi uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin 46’s1 (%58,2) kadin, 46’s1 (%58,2) bekar,
53’0 (%67,1) calismiyordu ve yas ortalamast 32,1 = 10,7 idi. 31’i
(%39,2) antidepresan, 48’i (%60,8) antidepresan ve antipsikotik te-
davi kullaniyordu. Hastalarin 30'unda (%37,9) yetersiz tedavi uyumu
belirlendi. ila¢ uyumsuzlugu olan ve olmayan hastalar arasinda vas,
cinsiyet, egitim stresi, medeni durum, meslek gibi sosyodemografik
degiskenler acisindan anlamh farkliik saptanmadi (p>0,05, her biri
icin). Ilag uyumsuzlugu olan hastalarda YBOKO toplam puani, obses-
yon ve kompulsiyon puani ilag uyumsuzlugu olmayan hastalardan an-
lamli diizeyde yiiksekti (p= 0,026, p= 0,046, p= 0,028, sirasiyla). Hag
uyumsuzlugu olan hastalarda uyumsuzluk olmayan hastalara gore psi-
kotik belirti sikhig anlamh diizeyde yiiksekti (p= 0,014). ilag uyumsuz-
lugu olan ve olmayan hastalar arasinda kullanilan ilag tir( agisindan
anlaml farklilik belirlenmedi (p= 0,400). Obsesyon ve kompulsiyon
tirleri agisindan karsilastirildiginda ilag uyumsuzlugu olan hastalarda
saldirganlik obsesyonu sikligi anlaml diizeyde diistkti (p= 0,026).

Tartisma: Calisma verileri OKB tanili hastalarda tedavi uyumu-
nun sosyodemografik degiskenlerden ziyade hastalik siddetiyle iligkili
oldugunu dugtindiirmektedir. Calisma sonuglarinin dogrulanmasi ve
OKB tanili hastalarda tedavi uyumuyla iligkili faktérlerin aydinlatiimast
icin genis 6rneklemde takip calismalarinin yiritilmesi yararl olacak-
tir. Tedavi uyumsuzluguyla iligkili faktorlerin belirlenip gerekli diizenle-
melerin yapilmasi tedavi uyumunu ve iyilesme oranlarini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, tedavi uyumu,
farmakoterapi

Kaynaklar

1. Yilmaz S. Psikiyatri hastalarinda ilag yan etkileri ve ilag uyumu (Ytksek lisans tezi).
Istanbul, Istanbul Universitesi Saglik Bilim Enstitiisii, 2004.

2. Tek C, Ulug B, Rezaki BG, Tanriverdi N, Mercan S, Demir B, Vargel S (1995)
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale and US National Institute of Mental
Health Global Obsessive Compulsive Scale in Turkish: reliability and validity. Acta
Psychiatr Scand 91: 410-413.
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3. Demirkol ME, Tamam L, Evlice YE, Karaytug MO (2015) Psikiyatri Hastalarinimn
Tedaviye Uyumu. Cukurova Medical Journal 40(3): 555-568.

4. Karaytug MO, Tamam L, Demirkol ME, Namh Z (2022) Bipolar Bozukluk Tanilt
Hastalarda Tedaviye Uyum ve liskili Faktérler. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi 31(1):
21-27.

5. Abramowitz JS, Franklin ME, Zoellner LA, Dibernardo CL (2002) Treatment
compliance and outcome in obsessive-compulsive disorder. Behavior Modification
26(4): 447-463.
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HUZURSUZ BACAK SENDROMU’NUN UYKU
KALITESi, DURTUSELLIK VE SALDIRGANLIK
DUZEYLERI ILE iLiSKiSi: VAKA KONTROL
CALISMASI

Nilifer Glrbuzer'

'Sbii Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Calismamizda Huzursuz Bacak Sendromu(HBS) tanist
konan tedavi gérmemis yetiskinlerle saglikli kontrollerin uyku kalite-
si, durttsellik ve saldirganlik diizeylerini kargilagtirmayi, hastalik sid-
detinin uyku kalitesi, durttsellik ve saldirganlik diizeyleriyle iliskisini
incelemeyi amagladik.

Yoéntem: Calisma oOrneklemi Erzurum BEAH  Psikiyatri
Poliklinigi'ne bagvuran klinik gorigme ve Uluslararast HBS Calisma
Grubu tarafindan olusturulmus 5 tam 6lcttiinin timina karsilaya-
rak HBS tanisi konan 40 hasta ve 40 saglikli kontrolden olusturuldu.
Hastalara Uluslararast HBS Calisma Grubu tarafindan gelistirilen has-
talik siddet skalasi uygulandi. Katilimcilar tarafindan sosyodemografik
veri formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(PUKI), Barrat Diirtiisellik
Olcegi(BIS-11) ve Buss-Perry Saldirganlik Olcegi(SO) dolduruldu.
Analizler IBM SPSS20 istatistik analiz programuyla yapildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind:.

Bulgular: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri benzerdi.
Hastalarin %62.5’inin erken baslangicli, %52,5’inin primer HBS oldu-
gu saptandi. Hastalarin uyku kalitesi kontrollerden daha kétti(,000%%),
durtisellik ve saldirganlik dizeyleri kontrol grubundan daha yiiksek-
ti(,000%*). Katiimcilarin PUKI, BIS-11 ve SO skorlarinin karsilastiril-
mast tablol’de gosterilmistir. HBS nin klinik siddetiyle uyku kalitesi,
durttsellik ve saldirganlik diizeyleri arasinda anlamli ve olumlu iligki
bulundu. Hastalik siddetiyle uyku kalitesi, diirtiisellik ve saldirganlik
duzeyleri arasindaki iligki tablo2’de gésterilmistir.

Tartisma: Calismamiz HBS'de hastalik siddetiyle uyku kalitesi,
durttsellik ve saldirganlik diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk
ulusal galismadir. HBS, uykusuzlugun dérdiinci 6nde gelen nedeni
olarak kabul edilir(1). Sonuclarimizla uyumlu olarak HBS’li hastalarin
uyku kalitesinde bozulma oldugu literatiirde bildirilmektedir(2). Yeni
kanitlar zayif uykunun beyin miyelinasyonuna zarar verdigini goster-
mektedir. Azalmig uyku kalitesinin, 6fkeyi arttirdigi, olumlu duygula-
nimi azaltti@: bildirilmistir(3). Uyku sorunlari, saldirgan davranigin ne-
deni ve surdiirilmesinde potansiyel bir faktor olarak éne strilmusttr.
Aralikl patlayict bozuklugu bulunan kisilerin kotti uyku kalitesine sahip
oldugu, bunun dogrudan durtisellik ve saldirganlik diizeyleri iligkili ol-
dugu literattirde bildirilmistir(4). Antisosyal kisilik bozuklugu bulunan
erkek hastalarin kontrollere gére uyku kalitesinin daha bozuk oldugu
bunun artan saldirganlikla gticlu sekilde iligkili oldugu gosterilmistir(5).
Calismamiz, HBS’'de hastaligin klinik siddetiyle uyku kalitesi, durti-
sellik ve saldirganlik diizeyleri arasinda gliglii bir baglanti oldugunu
desteklemektedir. Durti-denetim sorunlart ve 6fke kontrol sorunlari
olan kisilerde HBS ayirici tanida diistintilmelidir.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, uyku kalitesi, durtusellik,
saldirganlik

Kaynaklar
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overview of pathophysiology, comorbidities and therapeutic approaches (Review).
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Tablo 2, HBS nin Khimk Siddet il Uyku Kalitess, Dfirtusellik ve Salduganlk Dazeylen Ar
Tigha
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DEPRESYON VE ANKSIYETE BELIRTILERINDE
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE
DAYANIKLILIGIN ROLU

Furkan Coskun', Ozge Kili¢', Ozge Pasin?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ve Tip Bilisimi Ana Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Cocukluk caginda istismar ve/veya ihmale maruz kalan bi-
reylerde erigkin yasamda psikososyal strese karst duyarliligin arttigi ve
bu durumun yetigkin yasamda depresyon ve anksiyete belirtileri ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (1-3). Bu ¢alismada, klinik poptlasyon-
da gortilen depresyon ve anksiyete belirtilerinde cocukluk cagi travma-
lar1 ve psikolojik dayanikliligin roltinii incelemeyi amagladik.

Yontem: Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yii-
ratilmis olan galigmanin érneklemini, psikiyatri poliklinigine bagvu-
ran, 18-65 yas araliginda, en az ilkokul mezunu olan ve zeka geriligi
veya yetersizligi, agir fiziksel, norolojik ve/veya biligsel bozuklugu ol-
mayan 28 olgu olugturmaktadir. Aragtirmaya katilmaya onam veren
olgulardan Sosyodemografik Veri Formu, Beck Anksiyete Olcegi,
Beck Depresyon Envanteri, Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi,

SOZEL BIiLDIRILER

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegini doldurmalan isten-
mistir. Aragtirma igin hastane klinik aragtirmalar etik kurulundan onay
alinmigtir. Sonuglarin analizinde SPSS (Versiyon 28) paket programi
kullanilmis olup, p<0.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan toplam 28 olgunun, 18’inde
(%64.2) cocukluk ¢agi travmast oldugu, bu olgulardan tamaminin
(n=18, %100) duygusal istismar, 14’Gnin (%77.7) fiziksel istismar,
11’inin (%61.1) cinsel istismar, 14’iniin (%77.7) duygusal ihmal,
8'inin (%44.4) fiziksel ihmale maruz kaldigi saptanmistir. Cocukluk ¢agdi
travmalart ile anksiyete (r=0.409, p=0.031) ve depresyon (r=0.459,
p=0.014) skorlan arasinda pozitif yonlii, psikolojik dayaniklilik ile
anksiyete (r=-0.543, p=0.003) ve depresyon (r=-0.576, p=0.001)
skorlar1 arasinda negatif yonli anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.

Tartisma: Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda ¢ocukluk
¢agdl travmalari 6ykustne sik rastlandigi, en sik gortlen travma tiir-
nin duygusal istismar oldugu saptanmustir. Depresyon ve anksiyete
skorlar1 ¢ocukluk ¢a@: travmalar ile pozitif yonde, psikolojik daya-
niklilik ile negatif yonde iligkilidir. Bu sonuglar, klinik poptilasyonda
cocukluk ¢ag@! travmalari ve psikolojik dayanikliligin, eriskin donemde
goriilen depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddetiyle iligkili oldugu-
nu gostermektedir. Cocukluk cagr travmasindan depresyon ve anksi-
yeteye giden yolda psikolojik dayanikliigin araci veya diizenleyici roli
olabilir. Gelecek, genis 6rneklemli calismalar, psikolojik dayaniklilig:
gelistiren mudahalelerin, depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluk-
larini 6nleyici etkilerini arastirmaya odaklanabilir.

Anahtar kelimeler: cocukluk cagi travmalari, istismar, ihmal, psikolojik
dayaniklilik, anksiyete, depresyon
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU OBEZITE CERRAHISINE ADAY
HASTALARDA GOLGEDE KALAN TANI MIDIR?

GoOzde Yontar'

'Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Amac: Obezite giderek biytiyen bir halk saghg: problemidir ve
tedavisinde son zamanlarda bariatrik cerrahi sikga kulllanilmaktadir.
Psikiyatrik hastaliklar bariatrik cerrahi adaylarinda sik gézlenebilen
komorbiditelerdir (1). Erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) hastalarinda obezite sik goériilmesine ragmen, bariatrik cer-
rahi 6ncesi ve sonrasinda gozden kagabilen bir tanidir (2). Amacimiz
bariatrik cerrahi 6ncesi psikiyatrik degerlendirme yapilan hastalardaki
DEHB sikligini ve ne kadarinin tan: ve tedavi aldigini ortaya koymaktir.

Yontem: 3. basamak saglik merkezinde bariatrik cerrahi déncesi
psikiyatrik degerlendirmeye alinan ardisik 300 hasta ve 180 yas ve
cinsiyet uyumlu kontrol galismaya alindilar. Katiimcilara yeme tu-
tum testi, Beck depresyon 06lgedi, Wender-Utah derecelendirme 6l-
cedi (WURS), erigkin DEHB kendi bildirim 6lgedi (ASRS) uygulandi.
WURS ve ASRS’nin her ikisinden de yiiksek puan alanlar eger klinik
gorismede de DSM-V kriterlerini karsiladilar ise erigkin DEHB olarak
kabul edildiler. Diglama kriterleri: psikotik bozuklular, bipolar bozukluk,
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madde kullanim bozuklugu, kisilik bozuklugu, nérobiligsel bozukluklar,
okuma-yazma bilmeme.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubunun sosyodemografik ¢zellik-
lerinin ve komorbiditelerinin karsilastirilmas: Tablo 1°de gosterilmistir.
Calisma grubunda majoér depresyon, tikanircasina yeme bozuklugu
ve DEHB anlamli olarak daha fazla gortldi (Tablo 1). Major depres-
yon hastalarinin 6énceden tani alma ve tedavi altinda olma oranlar
hem galisma grubunda (n=41/57, %73) hem de kontrol grubunda
(n=9/12, %75) benzer derecede yiiksekti. Ote yandan, DEHB has-
talarinin arasinda 6nceden tant alip tedavi gérmekte olanlarinin hem
calisma (n=9/54, %16) hem kontrol grubunda (n=2/8, %20) benzer
derecede duistik oldugu gozlendi.

Tartisma: Simdiye kadar yapilan calismalarda, obezite hastala-
rinda ve bariatrik cerrahi adaylarinda DEHB'nin gélgede kalan bir
tan1 oldugu gosterilmisti. Oysa DEHB tanisinin konulup tedavisinin
baglanmasini takip eden bariatrik cerrahi sonrasi taburculugun tedavi
almayanlara gore daha erken, kilo kaybinin ise daha fazla oldugu gos-
terilmistir (3, 4 5). Calismamizda hastanemizde bariatrik cerrahi icin
degerlendirilen hastalarda literatiirle uyumlu olarak 6nceden tani ko-
nulmus olma/tedavi altinda olma durumunun diisiik oranda oldugunu
saptadik. Obezite cerrahisi yapilan kliniklerde DEHB'nin taranmasi ve
tedavi edilmesi, cerrahi operasyon éncesi ve sonrasinda alinacak so-
nuglari olumlu etkileyebileceginden dolay: 6nemlidir. Bununla birlikte,
DEHB tanist alan kisilerin obezite, obezite olanlarin da DEHB agisin-
dan incelenmesi ve yiiksek risk taswyanlar icin tedavi yontemlerinin
kullanilmasi koruyucu ruh saghdr girisimleri ac¢isindan da buiyiik 6nem
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Obezite cerrahisi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu, yeme bozuklugu
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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
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

e |
Parametre (n=300)

Yas (ort.) 38,0+8,5 38,684 0,617
Medeni durum (evli, %) 226 (%75) 137 (%76) 0,851
Egitim durumu 0,849
- iIkégretim 97 (%32) 64 (%35)

- Ortadgretim 85 (%28) 50 (%28)

- Yuksekogretim 118 (%40) 66 (%37)

Kadin 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 iciciligi (n, %) 53 (%17) 30 (%16) 0,779
Tiroid hastalg (n, %) 26 (%8) 3 (%1) 0,002
Ateroskleroz (n, %) 21 (%7) 10 (%5) 0,533
Bme;i':t';ig‘;::)de"“ Ko/ | 42813, 28,0+2,1 0,001
Major depresyon (n, %) 57 (%19) 12 (%6) 0,001
E'(')‘::I'JEZS"J'E)’;’)“G 44 (%14) 7 (%3) 0,001
DEHB (n, %) 54 (%18) | 8 (%4) 0,001
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BIPOLAR BOZUKLUKTA OTOFAJININ POTANSIYEL

ROLUNUN iNCELENMESI

Cemile Avcl', Faruk Kili¢', Halil ibrahim Biiyiikbayram', Umit Isik’, Eltaf
Dogan Kiran'

'Stileyman Demirel Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi

Amac: Bipolar Bozuklugun (BB) etyopatogenezi heniiz tam aydin-
latilamamis olup artan kanitlar, bagisiklik sistemi, inflamatuar media-
térler ve néroinflamasyonun énemli rol oynadigini desteklemektedir
(1-2). Yapilan calismalarla birlikte bagigiklik ve noéroinflamasyonda
otofaji yolu ve proteinlerinin énemli bir rol oynadig: bildirilmistir (3).
Son yillarda otofaji ile ilgili yapilan galigmalar arttikga HMGB1 de da-
hil olmak tizere bircok proteinin otofaji stirecini diizenledigi anlagil-
mustir (4).

Bu ¢aligmada 23 remisyon ve 15 manik epizod déneminde olan
toplam 38 BB tanili bireylerle saglikhi kontrollerin serum sRAGE,
Beclin-1, HMGB1 ve HSPB1 diizeylerinin farklihk gosterip gosterme-
diginin kargilastirilmasi, ayni zamanda BB tanili bireylerde mani ve
remisyon dénemi ile bu parametreler arasinda herhangi bir iligki bulu-
nup bulunmadiginin incelenmesi amaclandi.

Yoéntem: Vaka kontrol aragtirmasi olarak planlanan bu ¢alisma-
va dahil olma kriterlerini karsilayan 23 remisyon ve 15 manik epizod
déneminde olan toplam 38 BB tanili hasta ve DSM-5 tani kriterleri-
ne gore herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmayan 38 saglikli kontrol
dahil edildi. Vaka grubu, hastanemiz psikiyatri poliklinigine ayaktan
basvuran veya psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren hastalar ara-
sindan segildi. Aragtirmacilar tarafindan sosyodemografik ve Klinik bil-
gilerin yer aldig: veri formlari doldurulmus olup hastalara Young Mani
Derecelendirme Olcegi (YMDO), Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olcegi (HDDO) uygulanmustir. Hasta ve kontrol grubundan ali-
nan periferik kan oérneklerinden serum sRAGE, Beclin-1, HMGB1
ve HSPpBlcahsildi. Aragtirmamiz, Siileyman Demirel Universitesi
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Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg: tarafindan
26.01.2021 tarih ve 31 sayili karar numarasi ile onaylanmustir.

Bulgular: BB hastalarinda kontrol grubuna gore serum Beclin-1
ve HMGB1 duzeyleri istatiksel olarak anlamli ytikseklik saptandi. Hasta
grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlaml diizeyde di-
stk serum sRAGE gozlendi. Ayrica gruplar arasinda serum HSPB1
duzeyi acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi. Hasta
grubunda uygulanan Klinik 6lgekler ile biyokimyasal parametreler ara-
sinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Bu calisma, BB tanili hastalarda serum sRAGE, Beclin-1,
HMGB1 ve HSPB1 duzeylerinin birlikte incelendigi ilk calismadir.
Calismada ulagilan sonuglara gére BB'nin etiyopatogenezinde HMGB1
aracili otofajinin etkili olabilecegi distintilmektedir. Bulgularimizin des-
teklenmesi ve BB'de otofajinin roliinti aydinlatabilmek icin bu alanda
daha genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Bipolar Bozukluk, Otofaji, Néroinflamasyon, sRAGE,
Beclin-1, HMGBI1, HSPB1
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Bulgular: Aragtirmaya alinan gruplar arasinda yas ve cinsiyet aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi.llk kez tan alan
MDPB'li hastalar1 ve saglikli kontrolleri igeren gruplar arasinda irisin
seviyelerinin anlamli bir farklilig izlenmedi. Ancak irisin diizeyleri ile
HAM-D arasinda istatistiksel olarak ters yonde korelasyon gosteren an-
lamli bir iligki oldugu tespit edildi (p=0,001,R=-0,354). Yas ve irisin
diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak sinirda anlamlilik mevcuttu
(p=0,05,R=-0,214).

Sonug: Sonug olarak calismamizda ilk kez tani alan, ek tanist
olmayan ve daha o6ncesinde herhangi bir ilag kullanmayan MDB'li
hastalarin HAM-D skorlariyla degerlendirilen klinik siddetleriyle iri-
sin seviyeleri arasinda ters bir korelasyon olabilecegini tespit ettik.
Buna ragmen irisin diizeylerini etkileyen birgok faktér bulunmakta-
dirBu calisma, serum irisin seviyelerinin MDB'nin biyolojik zemi-
ninde olast bir rolii oldugunu vurgulayabilir. Caligmamizin sonuglari
irisinin MDB'yle iligkili bir biyobelirte¢ veya terapotik hedef olarak
arastirilmasini destekleyebilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, etiyoloji, irisin, patofizyoloji
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANISI
OLAN HASTALARDA iRiSiN DUZEYLERININ
INCELENMESI

Burak Okumus', Meltem Pusuroglu?, Biilent Bahgeci?

'Mamak Devlet Hastanesi
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Major depresif bozukluk (MDB) sk gorilen bir psiki-
vatrik bozukluktur. Klinik prezentasyonunda gozlenen farklilik,
ongoriilemeyen seyir, prognoz ve tedaviye degisken yanitlar MDB'nin
biyolojik zeminine yénelik calismalari arttirmaktadir. irisin ise fibronek-
tin tip Ill domain 5 (FNDC5) olarak adlandirilan proteinin dolasimda
proteolizi sonucunda agia gikan otokrin, parakrin ve endokrin etkili
bir hormondur. FNDC5, beyin kaynakli nérotrofik faktériin (BDNF)
o6nemli bir dizenleyicisi gibi gérinmektedir. BDNF'nin néronal
sagkalimi, migrasyonu ve dendritik bliylimeyi arttirdigr gosterilmistir.
Ayrica irisinin deney sicanlarinda antidepresan benzeri etkileri
indiiklemesi agisindan kritik bir rol oynadigi ve egzersizden etkilendigi
gosterilmigtir. Calismamiz,ilk kez tani alan MDB olgulariyla irisinin
iligkisini degerlendirmeyi amacladi.

Yéntem: Bu calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne 25.09.2019-25.09.2020
tarihleri arasinda basvuran olgularla yapilmistir.Calismaya alinma ve
diglanma kriterleri dikkate alinarak 85 hasta ve 61 saglikh kontrol gru-
bu olgusu arastirmaya dahil edildi.Calismaya alinan olgularin DSM-IV
Eksen I ve II Bozukluklar igin Yapilandimlmis Klinik Gortisme Anketi
(SCID-LII) ve Hamilton Depresyon Olgeéi (HAM-D) degerlendirmesi
yapilmast ardindan MDB tanisi koyuldu. Kisilerin plazma irisin
dlzeylerini belirlemek igin sabah saatlerinde periferik kanindan steril
kogullarda 5 ml venéz kan alindi. Calismadan elde edilen tim veriler
“Statistical Packages for the Social Science”(SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) 18 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi.

MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNDA PSiKOZ
GELIiSiMi ILE CAVUM SEPTUM PELLUCIDUM VE
ADHESIO iINTERTHALAMICA ARASINDAKI iLiSKi

Cumali Aydin', Ceylan Ergl ', Bahruz Shukurov', Celal Salgini ', Necati Alp
Tabak', Nesrin Dilbaz'

"Np istanbul Beyin Hastanesi

Amac/Giris: Psikotik bozukluklar ile serebral orta hat defektle-
rinden olan cavum septum pellucidumun (CSP) varligi (1) ve adhesio
interthalamicanin (AIT) eksikligi (2) arasinda iligki oldugu bilinmekte-
dir (3). Bu galismanin amaci alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde bu defektlerin bulunmasinin psikotik belirtilerin/bozukluklarin
ortaya ¢ikmast ile iligkili olup olmadiginin aragtirilmasidir.

Yoéntem: Bir AMATEM servisinde yatarak tedavi géren hastalarin
dosyalari taranarak su bilgiler retrospektif olarak toplanmustir: sosyo-
demografik 6zellikler, kullanilan alkol/madde, psikotik belirti varligi,
psikotik bozukluk varligi. MRG bulgulart néroloji ve radyoloji uzman-
lar tarafindan degerlendirilerek CSP varligi ve AIT eksikligi belirlen-
mistir. Psikotik belirti varligi ve psikotik bozukluk tanist bagimli degis-
ken olarak alinarak iki farkl lojistik regresyon modeli olugturulmustur.
Bagimsiz degisken olarak CSP varligi ve AIT eksikligi iki ayrt modelde
analize dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve aile 6ykisu
karstiricl faktor olarak analizlere katilmistir. Tim analizler Stata 13.0
ile yapilmustir.

Bulgular/Sonuclar: Verileri toplanmig olan 112 hastanin
%41,1’inde psikotik belirti mevcut iken, %18,8'ine madde ile indiik-
lenmis psikoz tanist konulmus, %23,2’sinde ise psikotik bir bozukluk
(sizofreni, sizofreniform bozukluk, psikotik mani, psikotik depresyon)
saptanmugtir. Hastalarin %53,6’sinda CSP gérilmds, AlT eksikligi ise
%66,1 oraninda saptanmistir.

Regresyon analizlerinde CSP ile ilgili anlaml bir iliski saptanma-
mustir. AT eksikliginin madde kullanim bozukluguna eslik eden psikoz
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gorilme riskini arttirdigi (OR: 1,92, CI:1,05-3,54, p=0,036), ayrica
madde ile indiklenmis psikoza kiyasla kalict bir psikotik bozukluk
gelistirme riskini de arttirdigi goriilmastir (OR: 3,65, Cl:1,62-8,26,
p=0,002).

Tartisma: Bulgularimiz AIT eksikliginin alkol/madde kullanim: olan
kisilerde psikotik belirtilerin ortaya ¢tkma riskini ve ayrica madde etkisi
gectikten sonra da devam eden kalici psikotik bozukluklarin gelisme
riskini arttirdigin1 gostermektedir. Bu bulgular AIT eksikliginin madde
kullanimi nedeniyle tedavi goren Kisilerde psikoz gelisimi icin yapisal
bir risk faktori olarak degerlendirilebilecegdini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: psikoz, madde kullanim bozuklugu, cavum septum
pellucidum, adhesio interthalamica
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COVID-19 HASTALARINDA INFLAMATUAR
BELIRTECLER VE ANKSIYETE DUZEYLERI
ARASINDAKI iLiSKi

Onur Gokegen', Merve Akkus'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: 2019’da baslayan COVID-19 pandemisi fiziksel saghgin yani
sira toplumun ruh saghgini da énemli dlctide etkilemistir. Bu stirecte
COVID-19 hastalarinda anksiyete ve depresyon belirtileri goriilebildigi
bilinmektedir (1). Bir meta analizde yatan Covid-19 hastalarinda ank-
siyete yayginhigt %42 (13 calisma dahil edilmis) olarak bulunmustur
(2). Ayrica COVID-19 hastalarinda inflamasyon yanitlari ile anksiyete
ve depresyon belirtileri iligkisi oldugunu belirten calismalar olmugtur
(1,3). Bu calismada Covid-19 tansi ile yatan hastalarda anksiyete
belirtileri inflamasyon parametreleri arasindaki iliskiyi incelemeyi
amacladik.

Yontem: 15.10.2021-15.01.2022 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi'nde Covid-19 tanisi ile yatan hastalar ¢alismaya
alinmustir (Etik:2011-KAEK-2). Ozbildirim 6lcegi doldurmasina engel
mental ya da fiziksel bozuklugu olan hastalar calismaya kabul edil-
memigtir. Hastalara anksiyetenin durumluluk ve stireklilik degerlerini
Olgen Spielberg’in STAI-S (durumluluk anksiyete) ve STAI-T (stireklilik
anksiyetesi) formlari verilmistir (4).

Sonuclar: 85 hasta (Kadin: 33, Erkek: 52) calismaya alinmustir.
Tam kan sayimlarinda Sistemik Immiin-inflamasyon indeksi (SII =
platelet X noétrofil/lenfosit), nétrofil/lenfosit orant (NLR) ve platelet/len-
fosit oran1 (PLR) bakilmistir. Pearson korelasyon analizine gére STAI-S
puanlar ile NLR (r:0,595, p:0,00), SII (r: 0,573, p: 0,00), PLR (r:
0,570, p:0,00), beyaz kire (r:0,405 p:0,00), lenfosit (r:0,529, p:0,00)
ve notrofil (r:0,522, p:0,00) degerleri ile iligkili cikmustir. STAI-T puan-
lar ile iliski bulunmamustir.

Tartisma: STAL-S; bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan do-
lay1 hissettigi subjektif anksiyeteyi yansitirken, STAI-T; bireyin kayai
yasantisina yatkinligidir. Durumluluk anksiyetesi ile inflamasyon gos-
tergeleri arasinda iligki bulunmustur. Daha 6nce yapilan az sayidaki
calismada Covid-19 hastalarinda SII (1) ve NLR (3) anksiyete ile iligkili
bulunmustur. Bir ¢alismada anksiyetesi olan Covid-19 hastalarinda,
olmayanlara gére daha yiiksek NLR bulundu (5). Calismamiz litera-
tirle uyumlu olarak Covid-19 hastalarinda anksiyete ve inflamasyon
belirtegleri arasindaki iligkiyi dogrular niteliktedir.
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Anahtar kelimeler: Covid-19, Anksiyete, Inflamasyon
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Tablo 1. Demografik veriler

Mean + SD (n=85)

Yas 40,75 £14,14
Cocuk sayisi 1,62+1,3
Egitim seviyesi(yil) 10,22 + 3,93
Yatis stiresi(glin) 9,00 + 5,86

Cinsiyet (K/E) 33(%38,8) / 52(%61,2)
Bekar: 27(%31,8) Evli: 58 (%68,2)

39,76 + 14,56

Medeni durum

STAI-S DURUMLULUK
STAI-T SUREKLILIK

42,8 +9,80

Tablo 2. Pearson korelasyon tablosu

@
‘é = =
=) G [
2l k| & e | &
S|=| 5] s sl s | 8] 5|5
5|8 | | = a | &) & s 3 2
STAI-S r 1 |,237%-,048 | ,595%* | ,573** | ,202 | ,570** | ,405** | -529** | 522%*
durumluluk
p ,029 | ,666 | ,000 | ,000 |,064 | ,000 | ,000 ,000 ,000

STAI-T sireklilik r[,237%) 1 ,065 | -,009 | ,061 |,202| ,160 | ,010 [ -009 | ,017

p |.029 ,556 | ,935 | 577 | ,063 | ,145 | 924 935 877
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA MizZAC VE DURTUSELLIK
iLiSKisi

Seda Kiraz'

'Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Ve Arastirm Hastanesi

Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocukluk
déneminde baglayan ve giinlik yasam iglevlerini bircok yénden olum-
suz etkileyen belirtilerle giden en yaygin nérodavrangsal bozukluklar-
dan biridir (1). Mizag; kalitimla aktarilan ve yagam boyunca neredeyse
hi¢ degismeyen temel duygu, disiince ve davranig kaliplari olarak
tamimlanir. Bu alandaki galigmalarin birgogu ¢ocuk ve ergen érnek-
lemlerini ele almaktadir (2). Calismamizda amacimiz; erigkin DEHB
olgularmin sahip olduklar baskin miza¢ yapilarini ve dirtisellik di-
zeylerini incelemektir.

Yoéntem: Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri po-
liklinigine basvuran DSM-5 tani 6élgltlerine gére erigkin DEHB tani
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kriterlerini karsilayan ¢aligmaya katilmaya gonulli olan 18-65 yas arast
bireylerin Memphis, Pisa, Paris ve San Diego-auto anketi (TEMPS-A)
ile mizac Degerlendirmesi ve UPPS Diirtiisel Davraris Olcegi, cocuk-
luk ¢cagi DEHB belirtilerini 6lgmek icin Wender Utah Derecelendirme
Olgegi- 25 maddeli kisa form (WURS) ve eriskin dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu kendi bildirim 6lcegi (ASRS) doldurmalari is-
tenmigtir. Olgular baskin mizaci olan ve olmayanlar olarak iki gruba
ayrilip 6lgek puanlar karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Calismada 26 baskin mizaca sahip olan DEHB vakasi
ve 38 baskin mizaca sahip olmayan DEHB vakasi olmak {zere top-
lam 64 hasta verisi analiz edildi. 26 baskin mizaca sahip vakanin 4’
depresif mizag, 7’si siklotimik mizag, 3’0 hipertimik mizag, 3’0 irritabl
ve 4’ anksiydz mizaca sahip 5 vaka ise birden fazla baskin mizaca
sahipti. Baskin mizaca sahip olan ve olmayan olarak DEHB vakalari
arasinda ASRS, WURS ve durtusellik 6lgek puanlar karsilastirildigin-
da; baskin mizaca sahip olan DEHB vakalarinda dirtisellik istatistik-
sel olarak anlaml yiiksek saptanmistir (P=0.049). Gruplarin ASRS
ve WURS puan ortalamalar! arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(P=0.220, P=0.207).

Tartisma: Literatirde DEHB grubunda baskin mizaca sahip
olma durumu saglikli kontrollere kiyasla anlamli 6lgtide yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (3); ancak durtusellik ile iligkisini gosteren ¢alismaya
hentiz rastlanmamustir. Caligmamizda baskin mizaca sahip olan vaka-
larin daha durtisel oldugu gozlenmis olup, DEHB olgularinda baskin
mizaci belirlemenin hastalar: anlamay: ve yaklagimi kolaylagtiracagi
distinilmektedir.

Anahtar kelimeler: DEHB, mizag, dirtiisellik
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SIZOFRENI HASTALARI VE YAKINLARININ EKT ILE
ILGILI ALGILARI STIGMANIN iKi YUZU: SiZOFRENI
VE EKT

Yusuf Ezel Yildinm', Pinar Cetinay Aydin?

"Trabzon Of Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirk8y Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi Ve Sinir
Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Elektrokonvulzif Tedavi (EKT) birgok psikiyatrik hastaligin
tedavisinde etkinligi ve guvenilirligi kanitlanmis bir tedavi olmasina
karsin yaygin bir sekilde damgalayict tutumlara maruz kalmaktadir (1,
2). Calismamizda EKT uygulamasinin sizofreni tanili hastalar ve bu
hastalarin yakinlarinin EKT ile iligkili bilgi ve algi diizeylerine etkisinin
ve igsellestirilmis damgalanma duzeylerini 6éngéren etmenlerin belir-
lenmesi hedeflenmigtir.

Yontem: Calismamiza Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghgt ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne baglh
toplum ruh saghg merkezlerinden sizofreni tanisiyla izlenen, icleme
ve diglama kriterlerine uygun olan daha énce EKT uygulanan 50
hasta ve bu hastalarin tedavi streclerine taniklik eden ve hastaya
aktif olarak destek veren 50 yakini ile gegmiste EKT uygulanmamig
50 sizofreni tanili hasta ve 50 yakini dahil edilmistir. Hasta grubuna
Sosyodemografik Veri Formu, Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi,
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Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis
Damgalanma Olcegi (RHIDO), EKT Alg ve Bilgi Olcegi (EKT-AB
Olgegi) ve flag Tutumu Olgegi-10, hasta yakinlarina Sosyodemografik
Veri Formu, EKT-AB Olcegi ve Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar
Olcegi uygulanmustir.

Bulgular: Calismamizda gecmiste EKT uygulanan hasta ve ya-
kinlarinin uygulanmayan gruba gére EKT-AB Olcegi’nin Bilgi ve Alai
alt olgeklerinden daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir (p<0.01).
EKT uygulanan ve uygulanmayan hastalarin i¢sellestirilmis damgalan-
ma diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Icsellestirilmis
damgalanma diizeyini 6ngéren etmenlerin belirlenmesi i¢in yapilan
lineer regresyon modelinde hastalarin egitim diizeyi ve hasta yakinla-
rinin ruhsal hastaliklarla ilgili inamslarinin RHIDO puanlarini anlaml
diizeyde 6ngordigu bulunmustur. EKT ile iliskili olumlu yéndeki algi-
lar1 yordayan etmenler hasta grubunda gegmiste EKT uygulanmasi ve
ila¢ kullanimina yoénelik olumlu tutumlar olurken hasta yakinlarinda
ge¢miste yakinlarina EKT uygulanmasi, psikiyatri bagvurusunda bu-
lunmus olmak ve ruhsal hastaliklara yonelik olarak olumsuz inaniglar
olmustur.

Tartisma: Calismamiz sizofreni tanili hastalarin ve hasta ya-
kinlarnin EKT ile ilgili algi ve bilgilerini arastiran ilk calismadir (3).
Calismamizda EKT uygulanan grubun daha olumlu algilara sahip ol-
dugu ve 6nerilmesi halinde EKT uygulamasini daha yiiksek oranda
kabul ettikleri saptanmistir. Damgalama agisindan en riskli gruplardan
biri olan EKT uygulanan sizofreni tanili hastalarda tespit edilen bu
sonug EKT ile iligkili olumsuz tutumlarla miicadele agisindan énem
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Elektrokonviilzif Tedavi, Sizofreni, Stigmatizasyon
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EKT Kabul Etme Sikligi

70% 66%
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0%
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B Non-ECT ECT

EKT Kabul Etme Sikhig

EKT-AB Olcek Skorlarinin Karsilastirilmasi

EKT-AB Algi Olgegi EKT-AB Bilgi Qlgegi
: n OralamatS§ tp  OmalamaiSS  tp

EKT Qykiisiic.  Evet 50 3,3840,91 t=3.41 8,4842,77 t=3.93

Hasta Hawir =~ 50 2.81+0,72 p<0.001 6,1243,19 p< 0.001
EKI'yi Kabul Evet 49 3.7440.68 t= 10.66 9.53+2,22 =930

Etme Durumu  Hayur 51 248+049 | p<0.001 516246  p<0,001

Hasta | EXT Oykilsih,.  Evet | 50 3,40-+0,80 =373 8384292 =278
Hayir | 50 2,8240,75 p<0,001  6,68+£331  p=0.006

Yalkm EKT yi Kabul Evet 43 3.64+0.57 t= 1140 9.44+1.99 t=9.68
Etme Durumu  Hayir = 57 2.3940.49 p< 0,001 5.0042.59 p< 0,001
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EK TANISI OLMAYAN SOSYAL ANKSIYETE
BOZUKLUGU HASTALARININ SOZEL AKICILIK
BECERILERiININ DEGERLENDIRILMESIi

Hasan Demirci', Hanife Merve Catan', Bekir Alp Kamazoglu?

11 Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Sozel akicilik testi (SAT), Klinik pratikte, bilimsel aragtirma-
larda ve néropsikolojik degerlendirmede sik kullanilan, s6zel becerileri
ve karmagik dikkat islevlerini de@erlendiren bir testtir (1). Literatiirde
Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) olan hastalarin s6zel akiciliklarinin
etkilendigini ortaya koyan ¢alismalar yer almaktadir (2,3). Buna karsi-
lik SAB hastalarinda s6zel akiciligin korundugunu gosteren calismalar
da mevcuttur (4). Bu calismanin amaci ek tanisi olmayan SAB has-
talarinin sézel akicilik becerilerini degerlendirmek, kayg:r ve kaginma
duizeyleri ile olan iligkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastrma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran, SCID 1 gériigmesi sonu-
cunda ek tanist olmayan SAB tanili 22 hasta ve yas, cinsiyet, egi-
tim durumu eslestirilmis 30 saglikli kontrol alinmgtir. Katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Durumluluk ve Sireklilik Kaygi Olcegi (STAI), Liebowtiz Sosyal Kayg
Olgegi (LSKO), Sézel Akicilik Testi (SAT), Ardisik Kategori Adlandirma
testi (AKA) uygulanmigtir. Ek tanist olan Sosyal Aksiyete Bozuklugu
hastalari calismadan dislanmustir. Verilerin analizi SPSS 25 paket prog-
rami ile gerceklestirilmistir. Nicel degigkenler arasindaki iligki varligi
Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve egitim agisin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuigtir. Cinsiyet dagilimin-
da ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.002). Sosyal fobi grubunun BDE, STAI-I, STAI-I, LSKO-kayaqi,
LSKO-kaginma puanlari kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.001, p=0.023,
p=0.004 ,p=0.000, p=0,000, siraswyla). Sosyal fobi grubunun SAT-
semantik akicilik, SAT- fonetik akiciik ve AKA puanlarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bigimde dusiik oldugu sap-
tanmustir (sirasiyla, p=0,001, p=0.00, p=0,001). STAI-I, STAI-II, ve
LSKO'nin alt dlgekleri ile SAT ve AKA arasinda herhangi bir korelas-
yon saptanmamigtir.

Tartisma: Ek tanisi olmayan sosyal fobi hastalarinin sézel akiciik
becerileri kontrol grubuna kiyasla daha distik oldugu bulunmustur.
Sozel akicihigin etkilenmis olmasi SAB hastalarinda hem sozel yete-
nek hem de yiritiici kontrol becerilerinde etkilenme oldugunu gos-
termektedir. Diistik sozel akicilik beceresi hastalarin kaygr ve kaginma
duzeyleriyle iliskili goriinmemektedir.

Anahtar kelimeler: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, semantik akicilik, fonetik
akicilik
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INCREASED DISPERSION AS A MARKER OF
VENTRICULAR ARRHYTHMIA RISK IN DRUG-FREE
PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER
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Mustafa Solmaz’
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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), 'I‘peak-'l‘en 4 (Tp-e), Tp-e/QT ratio, corrected JT
interval (JTc) and JTc dispersion (JTed), 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. lliness-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
JTed 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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Table 1. Electrocardiogram markers and other characteristics of the

study sample

MDD (n=50) Controls t/'Z p
(n=52)

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+144 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
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA BEDEN ALGISI VE SOMATIK
YAKINMALAR

Ayseqiil Barak Ozer', Biilent Bahceci’
'Rize Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili bi-
reylerde sosyodemografik 6zellikler, beden algisi ve somatizasyon dii-
zeylerini arastirmayt amagcladik.

Yontem: Alinma ve dislanma kriterlerini karsilayan, poliklinige
ardisik sira ile bagvuran 84 OKB tanili hasta dahil edildi. Katilimcilara
arastirmaci tarafindan DSM-5 Yapilandirilmig Klinik Gértismesi-Klinik
Versiyonu (SCID-5), Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi
(YBOKO), Beden Algis1 Olcegi (BAO), Bradford Bedensel Belirti
Envanteri (BBBE-44) uygulandi. Elde edilen verilerin analizinde SPSS
versiyon 23.0 istatistik program1 kullanildi.

Bulgular: Katiimcilarin %78,6’ st kadin, yas ortalamas: 30,9
vil, %52,4" G evli, %53,6's1 yiiksekokul mezunu, %47,6’ si igsizdir.
Hastalarin YBOKO'den aldig puanlarin ortalamasi 21,7 = 7,7°dir. En
fazla goriilen obsesyon kirlenme obsesyonu (%85,7), en az goriilen
obsesyon cinsel obsesyon (%19)’dur. En fazla gériilen kompulsiyon
kontrol etme kompulsiyonu (%81), en az goriilen kompulsiyon biriktir-
me kompulsiyonu (%8,3)’dur. Calismamizda bekar bireylerde evlilere
kiyasla cinsel obsesyon yiiksektir (p=0,021). Issiz grupta simetri obses-
yonu diger meslek gruplarindan yiksektir (p=0,037).

Katiimclarm BAO’den aldigi puanlarn  ortalamast 137,6 =+
26,3’tir. Kadinlarin beden algist istatistiksel olarak anlamli sekilde di-
suktir (p=0,042). Siralama ve diizenleme kompulsiyonu olanlarda
beden algist yiiksektir (p=0,034).

Katilimcilarin BBBE-44'ten aldigi puanlarin ortalamast 25,8 =+
17,8 dir. Biriktirme, simetri, somatik ve diger obsesyonlar ile tekrar-
layict térensel kompulsiyonu olanlarda somatizasyon diizeyi yiiksektir
(sirasyla p=0,026, p=0,024, p=0,007, p=0,030, p=0,039). Serbest
meslek sahibi olanlarin somatizasyon diizeyi diger meslek gruplarin-
dan yuksektir (p=0,048). Ayrica beden algisi arttikca somatizasyon
azalmaktadir.

Tartisma: Hem somatik obsesyonlarda hem de somatizasyonda
dikkatin bedene yoneltilmis olmasi bu anlamli iligkinin tesadufi ola-
mayacagini distindirmektedir. Tekrarlayic1 térensel kompulsiyonlar
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geregi tekrarli fiziksel eylemlerin somatizasyonu kolaylastirabildigi di-
slincemiz yeni arastirmalarla desteklenmelidir. Literatiirle uyumlu se-
kilde kadinlarin beden algisinin disiik oldugu saptanmustir. OKB has-
talik siddeti ile beden algisi ve somatizasyon diizeyi arasinda anlamh
bir iligki goértilmemistir. Literattirde yapilan az sayida calismada soma-
tizasyonu olan bireylerin beden algisinin dusiik oldugu gosterilmistir.
Calismamizda OKB tanili bireylerde de benzer sonug tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: obsesyon, kompulsiyon, beden algisi, somatizasyon
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MIYOKARD INFAKTUSLU HASTALARDA AFFEKTIF

MiZACLARIN iINCELENMESI
Elmas Beyazyuiz', Elif Buse Codal', Seref Alpsoy?

'Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagh¢i Ve Hastaliklar Anabilimdali
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilimdali

Giris: Affektif mizaclar; duygudurum bozukluklarinin onctlleri
olarak kabul edilmektedirler. Depresif mizacin, depresif bozukluklarla,
hipertimik ve irritabl mizacin ise bipolar bozukluklarla iligkili oldugu
kabul edilmektedir. Bu calismada miyokard infarktiisii gecirmis hasta-
larin affektif mizaglarinin arastirilmas: amaclanmustir.

Yoéntem: Calismaya 35-65 yas arasinda miyokard infarktiisii ge-
cirmis ve halihazirda kardiyoloji bolimi tarafindan takip edilen 30
hasta; yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 21 saglikh géntlli dahil edil-
mistir. Calismadaki katilimcilara Memphis Pisa Paris Ve San Diego
Mizag Degerlendirmesi Anketi (TEMPS-A) uygulanmugtir.

Bulgular: Hasta grubunda medyan depresif mizag skoru 6,00 (1-
13) iken, kontrol grubunda medyan skor 3 (0-11) olarak bulunmustur.
Depresif mizag alt skorunun hasta grubunda kontrol grubuna gére an-
lamli oranda yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.001). Siklotimik mizag
alt skorunun hasta grubunda medyan degeri 6.00 (0-19) iken kontrol
grubunda 3.00 (0-11) olarak bulunmustur. Siklotimik miza¢ skorunun
hasta grubunda anlamli olarak ytiksek oldugu saptanmistir (p=0.012)
Hipertimik mizac alt skor medyan degeri hasta grubunda 12 (3-19)
iken, kontrol grubunda 5 (0-15) olarak bulunmustur. Hipertimik mizag
skorunun hasta grubunda anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Tartisma: Calismamiz, miyokard infarktlisti gegiren hastalarda mi-
za¢ skorlarinin saglikli kontrol grubuna gore degiskenliklerin oldugunu
gostermistir. Miyokard infaktisli hastalarin duygudurum bozukluklari
acisindan rutin olarak gézlenmesinin, kardiyak mortalite ve morbidite
acgisindan 6nemli oldugu dustiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: duygudurum, kardiyak, mizag
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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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ANKSIYETE BOZUKLUGU TANILI GERIATRIK
HASTALARDA iINTIHAR DUSUNCESI iLE iLiSKILIi
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI
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Amac: Literatiir incelendiginde yaslt bireylerdeki anksiyete bozuk-
lugu prevelanslar1 %3.2 ile %17.2 arasinda farkl oranlarda bulunmus-
tur. Anksiyete bozukluklari ile intihar diistinceleri, intihar girisimleri ve
tamamlamis intihar arasinda iliski oldugunu gésteren galigmalar mev-
cuttur. Fakat anksiyete bozuklugu olan yagl hastalardaki intihar davra-
nist ile ilgili calismalarin kisith oldugu gértlmektedir. Biz calismamizda
anksiyete bozuklugu tanisi olan geriatrik bireylerin intihar dustincesi
ile iliskili sosyodemografik ve klinik 6zellikleri arastirmay: amagladik.

Yéntem: Calisma Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri polikliniginde yuritil-
mustir. Calismaya 65 yas tlizeri anksiyete bozuklugu tanist almig 100
gonullt katilmigtir. Bu ¢aligmada arastirmacilar tarafindan katilimei-
lara sosyodemografik veri formu, Hamilton anksiyete degerlendirme
Olgegdi, Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi uygulanmustir. Ek
olarak katilimcilara Beck intihar 6lgedi ve Beck umutsuzluk 6lgegi
uygulanmigtir. Analizler SPSS 21 paket programinda degerlendiril-
mistir. Analizlerde Bagimsiz gruplar t testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), Mann Whitney U testi, Pearson korelasyon testi kullanilmig-
tir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Anksiyete bozuklugu tanisi almis geriatrik bireylerde
depresyon diizeyleri ile anksiyete dizeyleri arasinda pozitif yonde an-
lamli bir korelasyon oldugu saptand:i (r =0.666, p<0.05). Ayrica dep-
resyon diizeyi ile sirasiyla hem umutsuzluk hem de intihar diistinceleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon oldugu gériil-
da (r=0.003, p<0.05; r=0.393, p<0.05). Bunun yani sira anksiyete
diizeyi ile de hem umutsuzluk hem de intihar distinceleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli pozitif yénde korelasyon saptand: (r =0.290,
p<0.05; (r =0.420, p<0.05). Umutsuzluk ve intihar dustincesi de
anlaml iligkilidir (r =0.550, p<0.05). Hastane yatis sayisinin intihar
dustincesi ile pozitif yénde anlamh korelasyon gostermesi de bir diger
6nemli bulgudur (r =0.271, p<0.05).

Sonug: Geriatrik popiilasyonun intihar distincesi ve umutsuzluk
diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde iligki saptanmugtir.
Anksiyete dlizeyinin yiiksek olusunun da bu grup hastalarda umutsuz-
luk ve intihar diistincesi ile iligkili olmast oldukca 6nem arz etmektedir.
Bu sonug bize anksiyete bozuklugu tanili geriatrik hastalarin da intihar
riski agisindan yakin takibinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: anksiyete bozuklugu, geriatri, intihar
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OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI
COCUKLARIN BAKIM VERENLERINDE BAKIM
VERME YUKU VE iLiSKiLi FAKTORLERIN
INCELENMESI

Gizem Durcan’, Hilal Doktur?

'jU Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saglidi ve Hastaliklari
2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E.a.h., Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi Ve Hastaliklari

Amacg: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal etkilesim ve ile-
tisimde guglikler ile kisith, tekrarlayici hareketler, ilgiler ve aktiviteler
ile tanimlanan noérogeligsimsel bir bozukluktur (1). Otizmli ¢ocuklarin
6z bakimlarini yapamama ve bakiciya bagimliliklari en énemli sorun-
larindandir (2) ve bu durum cocuklarin bakiminin ¢ok fazla zaman ve
enerji gerektirmesine ve bakim verme yiikiine neden olabilmektedir
(3). Bu galigmada OSB'li cocuklarin bakim verenlerinin bakim yikiine
etkili faktorleri degerlendirmek amaclanmustir.

Yoéntem: Calismaya OSB tanili 4-18 yas arasi 220 cocuk ve birin-
cil bakim verenleri (tamam1 anneydi) dahil edildi. Klinisyen tarafindan
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO) uyguland:, bakim
verenlerden Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Giigler Gugliikler
Anketi-ebeveyn formunu (GGA) doldurmalari istendi.

Bulgular: OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerin yag ortalamasi 8,3 +
3,2 yil, bakim verenlerin ise 37,4 + 6,3 yildi. OSB’li cocuklarin %86’s1
(n=189) erkekti. Kiz ve erkekler arasinda bakim verme yiikii puanlari
benzerdi (p = 0,537). CODO’ve gore %79'u (n=174) agir otizmdi
ve agir otizm olanlarin bakim veren yiiki puan ortalamalar (40,6 +
15,4) hafif otizm olanlardan (29 *+ 14,4) anlaml diizeyde daha yuk-
sekti (p < 0,001). Bakim verme yiikii puanlari ile OSB’li cocugun ve
annenin yast arasinda anlamli korelasyon bulunmazken; otizm sidde-
ti (r = 0,419, p <0,001), GGA-icsellestirme (r = 0,475, p <0,001),
GGA-digsallagtirma (r = 0,496, p <0,001) ile pozitif, GGA-sosyal
davranis (r = -0,401, p <0,001) ile negatif yéonde anlamli korelasyon
vardi. Bakim verme yiikiine bu degiskenlerin etkisine dair yapilan ¢ok-
lu lineer regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlydi (F = 25,189,
p <0.001). Otizm siddeti bakim verme yiikiint etkilemezken (B =
0,133, p = 0,066); GGA-i¢sellestirme ve GGA digsallastima puanlari-
nin artist bakim verme yiikii puanint arttirmakta, GGA-sosyal davranig
puanlarindaki artig ise bakim yiiki puanlarini azaltmaktadir (sirasiyla;
B = 0,218, p = 0,006; B = 0,194, p = 0,021; B = -0,146, p =
0,041). Modele ait diizeltilmis R? degerinin 0,307 oldugu gériilmiistiir,
model varyansin %31’ini agiklamaktadur.

Tartisma: Bu calismada bakim verme yiiki lizerine otizm sidde-
tinden ziyade ¢ocuktaki i¢sellestirme ve dissallastirma sorunlart ile sos-
val davranislarin etkili oldugu bulundu. Klinisyenlerin otizm tanil ¢o-
cuklarin takibinde otizm disindaki psikiyatrik semptomlarin da takip ve
tedavisini 6Gnemsemeleri bakim verme yiiki lizerine de etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: adolesan, bakim verme yiikii, cocuk, otizm spektrum
bozuklugu,
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EPILEPSI VE PSIKOZ KOMORBIDITESI:
YATAKLI PSiKiYATRI SERViISINDE TEDAVI
GOREN HASTALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

N. Gamze Usta Saglam’
'istanbul Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Psikoz ve epilepsi komorbiditesinin yiiksek prevalansina
ve cift yonla iliskisine ragmen?, epilepsili bireylerde psikoz tedavisi-
ne iligkin kanita dayali veriler klinisyenlere yol gbstermesi agisindan
yetersizdir?. Bu calismada tigiincii basamak bir ruh saghg: dal hasta-
nenin psikiyatri servislerinde yatarak tedavi goren epilepsi ve psikoz
komorbiditesine sahip olanlarin hastalarin klinik 6zelliklerini ve tedavi
rejimlerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz tiglinci basamak bir ruh saghgt dal hasta-
nesinde yuratilmustar. 01.01.2017- 31.12.2021 tarihleri arasindaki
hastane tibbi kayitlarini geriye dontk olarak incelenmistir. Uluslararast
Hastalik Siniflandirmasi-10’a (ICD-10) gére sizofreni ve iligkili psikotik
bozukluklar (F20-F29) ve epilepsi (F40) tanisi ile psikiyatri servisle-
rinde yatarak tedavi 6ykiisti olan hastalar dahil edilmistir. Eslik eden
baska bir nérolojik hastaligi olan veya antiepileptik ilacin (AEI) duy-
gudurum dengeleyici etkileri nedeniyle sehven epilepsi tanisi yazilan
hastalar galisma digt birakilmistir. Sosyodemografik ve klinik veriler,
psikoz ve epilepsive yonelik tedavi secimi, elektrokonviilsif tedavi
(EKT) uygulamast degerlendirilmistir. Calisma yerel etik kurul tarafin-
dan onaylanmustir (21.02.2022/6).

Sonugclar: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 30 hasta tespit edil-
mistir. Hastalarin yas ortalamast 41.9+£9.9 ve %70’i (n=21) erkek-
ti. Hastalarin tamamina yakini (n=29, %96,6) va calismiyor ya da
malulen emekliydi. En sik psikiyatrik yatis endikasyonu hostilite ve
saldirgan davranis olarak gézlendi (n=16, %53.3). Hastalarin %20
’sinin (n=6) hastanedeki yatiglar1 esnasinda epileptik nébet gegirdigi
tespit edildi. Ortalama psikiyatrik yatis sayist 4.1+2.5’ti ve son ya-
tig stresi ortalama 28.7 = 12.5 gundi. Erkek hastalarin yatig stire-
lerinin kadinlara gére daha uzun oldugu gézlendi (p=0.015). EKT
uygulanan hastalarda (n=4, %13.3) major yan etki saptanmamugti.
Taburculuk tedavisi agirlikli olarak ikinci kusak bir antipsikotik (AP)
(n=25, %83,3) iken hastalarin 11’ine (%36.7) ayrica depo AP tedavisi
diizenlenmisti. Post-iktal psikoz nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar
(n=4, %13.3), interiktal psikoza gére anlaml olarak daha diisitk doz-
larda AP (p=0.029) almusti.

Tartisma: Epilepsi ve psikoz komorbiditesi olan hastalarda is-
levsellik diizeyi dustiktiir. Hastalarin yatislari esnasinda gézlenen no-
bet ile verilen AP tedavisi arasindaki iliskinin daha fazla arastirilma-
st gerekmektedir. EKT bu hastalarda gilivenli bir tedavi yontemi gibi

goriinmektedir®.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, psikoz, elektrokonviilzif terapi, sizofreni, post-
iktal psikoz, inter-iktal psikoz
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ERGENLERDE SINAV KAYGISINA ETKI
EDEN BiLiSSEL FAKTORLERIN VE iLiSKiLi
DEGISKENLERIN iINCELENMESI

Yavuz Yilmaz', ilknur Ucuz?

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Ruh Saglhdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saglig Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Sinav kaygist; 6nemli sayilabilecek bir degerlendirme duru-
mu karsisinda, kisinin bedensel yénden normalden farkl olarak birta-
kim belirtiler vermesi olarak tanimlanir. Biligsel ¢arpitmalar distince-
deki sistematik hatalardir, hem ¢cocuk hem de ergenlerde sinav kaygisi
dahil farkli anksiyete bozukluklarinin olusumunda ve strdiriilmesinde
énemli rol oynarlar. Universiteye giris sinavi meslek edinme siirecinde
o6nemli bir basaridir. Sinava etkili faktorlerin bilinmesi ve yonetimi er-
genlerin akademik basarilarini ortaya ¢ikarmada 6nemli bir etkendir.
Bu calismada sinav kaygist ile bilissel carpitmalar ve sosyodemografik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu sayede
sinav kayaist igin riskli gruplarin belirlenmesi, bu anksiyetenin olugu-
munda olumsuz bilissel stireglerin tespiti ile sinav stresinin yonetimi
konusunda literatiire katki saglanmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya 173 lise son sinif ve Universite hazirlik 6g-
rencisi dahil edildi. Analizlerde aragtirmacilar tarafindan hazirlan-
mis demografik bilgi formu, Revize Edilmis Sinav Kaygis: Olcegi ve
Akademik Basariya iliskin Bilissel Carpitmalar Olcegi kullarnildi.

Bulgular: Katilimcilarin 58’i erkek (%33.5), 115’i kadin (%66.5),
yas ortalamast 18.2+1.95 (min:17, max:20) idi. Katilimcilarin buytk
cogunlug@u il merkezinde yasamakta (%92), Anadolu lisesinde (%64.7)
ve sayisal bolimde (%54.3) 6grenim gérmekteydi. Katilimcilarin
%50.3’t sinav i¢in dizenli ders galistigini, %79.2’si etiit merkezine
gittigini, %52.6’s1 sinava yeterince hazirlanamadigini ifade etti. Revize
edilmis sinav kaygisi 6lgedi puan ortalamalar kiz 6@renciler ile sayisal
ve esit agirlik bolimiinde egitim alanlarda sézel bolimde egitim alan-
lara gére anlamh olarak daha yiiksekti (sirasiyla: p<0.001, p=0.011,
p=0.039). Sinav kayaist 6lcedi puant ile biligsel carpitmalar 6lgegi pu-
anlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde; hem akademik basariya
iliskin carpitmalar 6lceginin toplam puani hem de tiim alt 6lgek puan-
lan (felaketlestirme, benlik degeri, disa atif, miikemmeliyetcilik igin) ile
sinav kaygist puant arasinda anlamli bir iligki saptandi (tim alanlarda
p<0.001).

Tartisma: Yapilan calismalarda, kiz 6grencilerin akilct olmayan
inanglardan suclama egiliminin, erkeklere gore anlamli diizeyde yik-
sek oldugu ve simav kaygisi yagsayan 6g@rencilerde olumsuz biligsel se-
malara, bilissel carpitmalara, kendini asagilayan bilislere, tekrarlayici
dustincelere ve degerlendirilmeyle ilgili endise duymaya rastlanmustir.
Bizim galismamizda da literatiire benzer sekilde kiz cinsiyet ile sayi-
sal ve esit agirlik boliminde okuyan 6grencilerde sinav kaygisi daha
yiiksek oranlarda saptanmustir. Ayrica ergenlerde gelisen farkh biligsel
carpitmalar ile smav kaygisinin yakindan iligkili oldugu bulunmus-
tur. Klinisyenlerin sinav kaygisi ile basvuran ergenlerde yanlis biligsel
inanglart deg@erlendirmeleri ve gerekli psikoterapétik miidahaleleri
yapmalari 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Sinav kaygisi, bilissel carpitmalar, felaketlestirme, benlik
degeri, diga atif, miikkemmeliyetcilik.
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PSiKOLOJIK BELIRTILERIN VE ALGILANAN SOSYAL
DESTEGIN SAGLIK HiZMETLERINE BASVURU
SIKLIGI iLE iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

Ferit Sahin', Burak Erman Menkii?, Murat Cakmak?, Behcet Cosar*

'iznik Devlet Hastanesi, Psikiyatri B6liimi, Bursa, Tiirkiye

2Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bolimd, Ankara, Tiirkiye
3Yerkoy 4 No'lu Aile Sagligi Merkezi, Yozgat, Tiirkiye

“Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri A.d., Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu calismada hastalarin saglik hizmetlerine basvuru siklik-
lar1, psikolojik belirtileri ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki
iliskinin aragtirilmast amaglanmustir.

Yoéntem: Bu galisma Subat-Temmuz 2021 tarihleri arasinda bir
aile saghig merkezinde ve yakinindaki bir devlet hastanesinin psikiyatri
polikliniginde yapilmustir. Bu merkezlere bagvuran hastalar igerisinden
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve herhangi bir kronik bedensel
hastaligi olmayan toplam 162 katilimct bu ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Katilimcilarin son iki yil icerisindeki hastane ziyaretlerinin sayist ve
ozellikleri hastalarin saglik kayit sisteminden 6grenilmis ve bireysel go-
rigmeler sirasinda katilimcilardan sosyodemografik veri formu, Belirti
Tarama Listesi-90 ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden
olusan anket formunu doldurmalari istenmistir. Psikiyatri birimine bag-
vurusu olan ve olmayan bireylerin algilanan sosyal destek dizeyleri
ile psikolojik belirtilerini karsilagtirmak icin bagimsiz érneklem t testi,
hastane ziyaret sayilarinin karsilagtiriimast icin Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Hastane ziyaret sayilari, psikolojik belirtiler ve algilanan
sosyal destek arasindaki iligkiyi incelemek igin Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Psikiyatri basvurusu olan (%31) ve olmayan (%69)
katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamhi farkliik
yoktur. Psikiyatri bagvurusu olan bireylerin algilanan sosyal destek dii-
zeylerinin daha dustik (p<0,001), genel belirti indeks puanlarinin ise
daha yiiksek oldugu (p<0,001) saptanmustir. Psikiyatri bagvurusu olan
bireylerin, olmayanlara gére daha sik saglik merkezi basvurusunda
bulunduklar saptanmustir (p<0,001). Psikiyatri digi birimlere bagvuru
sikligi ile somatizasyon (p<0,05), anksiyete (p<0,001) ve fobik anksi-
yete (p<0,05) belirtileri arasinda anlamli bir iligki oldugu gérilmistiir.
Algilanan sosyal destek diizeyleri ile psikiyatri birimine bagvuru sikli-
g1 arasinda ters yonli anlaml bir iligki varken (p<0,001), psikiyatri
dist birimlere bagvuru sikligi arasinda anlamlt bir iligki gbzlenmemistir
(p=0,127).

Tartisma: Bu calismanin bulgulari, kronik hastaliklarin yoklugun-
da bile, stk saglik hizmeti kullaniminin psikolojik semptomlarin 6nemli
ve belirgin bir gostergesi oldugunu duistindiirmektedir. Ayrica algila-
nan sosyal destegin psikolojik belirtilerle yakindan iliskili oldugu go-
rilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunumunda, sik hastane
basvurusu olan hastalarin psikososyal miidahaleler gerektirebilecegi
akilda tutulmahdur.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri; Psikoloji; Sosyal destek; Saglik hizmeti
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DEHB TANILI COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE
ANKSIYETE,DEPRESYON iLE COViD-19 KORKUSU
VE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLiSKiSi

Pinar Aydogan Avsar ', Merve Akkug?

'Ankara Sehir Hastanesi
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Yeni koronaviris-2019 (COVID-19) pandemisi diinya ca-
pinda 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Tim tilkeleri hastaligin
vayllmasini engellemek icin karantina, izolasyon, sosyal mesafe gibi
kat1 6nlemler almaya zorlamis ve COVID-19'un etkisi birgok psikolojik
ve sosyal sorunlara yol agmustir (1,2). Bu ¢alismanin amaci pande-
mi baglangicindan 2 yil sonra kisitlamalarin kaldildigi glinimtizde
DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinde covid-19 korkusu, depresyon
ve anksiyete seviyeleri ile akilli telefon bagimlilig: arasindaki iligkinin
incelenip pandeminin mental refaha etkilerini arastirmaktir.

Metod: Nisan —Haziran 2022 tarihleri arasinda Cocuk Psikiyatisi
Poliklinigine bagvuran ve gonullii olan DEHB tanili ¢ocugu olan 60
ebeveyn galismaya dahil edilmistir. Ebeveynlerden Covid-19 korkusu,
DASS-21 ve akilli telefon bagimhg: 6lgeklerini doldurmasi istenmistir.
Arasgtirmaci tarafindan sosyodemografik veri formu doldurulmustur.
Akilli telefon bagimliligi ile covid-19 korkusu, depresyon ve ankisyete
duzeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu hipotezi kurulmustur.

Sonuclar: Calismaya toplam 60 ebeveyn (kadin n=44, erkek n=
26) dahil olmusur. Caligmaya katilanlarin DASS-21 anksiyete puan-
lart 10,96+6,81, DASS-21depresyon puanlar1 11,18+6,19, DASS-
21stres puanlart 9,16+4,85, Akilli telefon bagimlih@ 6lgek puanlari
99,38+77,43 Covid 19 korkusu olcek puanlari ise 60,78+21,52
bulunmustur. 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 bagimhligi(r=,271 p<0,036) arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur.

Tartisma: Yapilan farkh calismalarda; DEHB tanili cocuga sahip
olmanin; ebeveynlerin stresini artirabilecedi ve yasam kalitesini dus-
rebilecegi saptanmustir (3,4). Pandemi dénemindeki siki kisitlamalar
nedeniyle evde izole olan ve uygun tedaviye ulasmakta da gtgliik ce-
ken DEHPB'li cocuklarin semptomlarinda kétiilesme meydana gelmis,
bu da ebevynlerin ruhsal iyilik halinde bozulmalara sebep olmustur
(5). Bu poptlasyona yonelik olusturulacak miidahale programlari ile
ebeveynleri basa ¢ikma becerileri ve ruhsal iyilik halleri gelistirilebilir.

Anahtar kelimeler: Ansiyete, Depresyon, Covid-19 Korkusu, Akilli Telefon
Bagimlihg
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LOMBER FUZYON CERRAHISi UYGULANAN
HASTALARDA AGRI, ZAMAN VE FiZiKSEL
KISITLANMA iLE DEPRESYON VE ANKSIYETE iLiSKiSi

Elif Figen Emrahodglu’, Yasemin Kogyigit?, Muhammed Erkan Emrahoglu?,
Mehmet Erhan Turkoglu?

'Dr.hulusi Alatas ElImadag Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amac: Spinal cerrahiler sonrasinda hastalarin ¢cogunlugu
yeni baslangich depresyon ve anksiyete yasamaktadir. Bircok calisma-
da postoperatif agri ve gunliik aktivitelerde kisitlanmanin depresyon-
anksiyeteyi tetikledigi; depresyon-anksiyetenin de agri esigini azalta-
rak ve tedaviye uyumu bozarak kisir déngi olugturdugu gosterilmistir.
Calismamizda lomber flizyon cerrahisi uygulanan hastalarin depres-
yon-anksiyete diizeylerinin normal populasyonla karsilastirilmast; agri,
ameliyattan sonra gegen stre ve glnlik aktivitlerde kisitlanma ile ilis-
kisinin irdelenmesi amaclanmstir. Bu alandaki calismalar spinal fiiz-
yon cerrahisi uygulanan hastalardaki depresyon-anksiyete tedavisinin
miudahale hedeflerinin belirlenmesi acisindan klinik neme sahiptir.

Yoéntem: Son 6 ay icerisinde dejeneratif lomber stenoz nedeniyle
flizyon cerrahisi uygulanan 57 hasta, kontrol grubu olarak 50 saglikl
birey calismaya dahil edildi. Postoperatif revizyon cerrahisi, enfeksi-
yon, yeni nérolojik defisit ve uzun hastane yatist nedeniyle 4 hasta dig-
landi. Son 3 ayda ameliyat edilmis hastalar erken, daha 6nce ameliyat
edilenler ise ge¢ postoperatif olarak degerlendirildi. Tim gruplarin agri
(Viztiel Analog Skala-VAS), gtinlik aktivitelerde kisitlanma (Oswestry
Skalasi-OS), depresyon (Beck Depresyon Olcegi-BDO) ve anksiyete
(Beck Anksiyete Olcegi-BAO) diizeyleri irdelendi. VAS=7 hastalar ag-
rl, 0S=%40 olanlar fiziksel olarak kisitlanmis kabul edildi. Istatistik
analizlerde Komogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis H testleri kullanilmustir.

Bulgular / Sonugclar: Calisma grubu igerisinde depresyon ve
anksiyete; yas ve cinsiyete gore farklilik gostermedi. Ameliyat edilen
hastalarin anksiyete diizeyleri kontrol grubundan yiksek iken dep-
resyon agcisindan anlamli farklilik izlenmedi. Ancak hasta grubundaki
agrih hastalarin ve fiziksel kisittanmasi olanlarin depresyon diizeyleri
de normal popiilasyondan yuksekti. Ayrica hasta grubundaki agrili
hastalarin ve fiziksel kisitlanmasi olan hastalarin hem anksiyete hem
de depresyon diizeyleri diger hastalardan viiksekti. llaveten, ameliyat
edilen hastalarda anksiyete ve depresyon dizeylerinin ameliyattan
sonra gegen stire ile iliskisi olmadig: gértldu.

Tartisma: Dejeneratif stenoz nedeniyle lomber fiizyon cerrahisi ge-
giren tim hastalarda anksiyete normal poptlasyona goére yiiksek iken
agrili ve/veya fiziksel kisitlanmasi olanlarda anksiyeteye depresyon da
eslik etmektedir. Etkin bir agr1 palyasyonu ve kisitliliga yoénelik rehabi-
litasyon ¢alismalar1 hastalardaki depresyon-anksiyetenin tedavisinde
yardimct olabilir. Spinal fiizyon cerrahisi sonrasi anksiyete-depresyonun
tetikleyicilerini aydinlatmaya yonelik daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Spinal stenoz, Postoperatif agri
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SERTLESME BOZUKLUGU SIDDETININ VARDIYALI
GCALISMA, KRONOTIP VE UYKU KALITESI iLE
iLisKisi

Sinay Onen’, Efe Onen?

1Sbii Bursa Yiiksek ihtisas EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
2Sbii Bursa Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris ve Amac: Vardiyali olarak calisanlarda, giinliik galigma ve
sosyal yagamin disina ¢ikilmasindan ve uyku-uyaniklik déngtstindeki
bozulmadan dolay1 pek ¢ok ruhsal, fiziksel ve iliskisel sorunlar orta-
va ¢tkabilmektedir(Selvi ve ark., 2010). Literatiir, uyku bozukluklar
ve vardiyali calisma gibi sirkadiyen ritmin bozuldugu durumlarda SB
insidansinin arttigini gostermektedir(Vignozzi ve Maggi, 2020). Bu ¢a-
lismada, vardiyal ¢alisanlarda kronotip ve uyku kalitesinin sertlesme
bozuklugu siddeti ile iligkisini incelemek amaclanmustir.

Yéntem: Calismaya Sertlesme Bozuklugu tanisi alan 138 erkek
hasta dahil edilmistir. SB varligi ve siddetinin degerlendirilmesi icin
Uluslararast Erektil Islev Formu-5(IIEF-5), uyku kalitesinin degerlendi-
rilmesi icin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI) ve kronotipin belir-
lenmesi icin Sabahgil-Aksamcil Anketi(MEQ) kullanmilmugtir. Katilimcilar
calisma saatlerine gore standart glindiiz ¢alisanlar(strekli glindiiz me-
saisi) ve vardiyali calisanlar(8 saat déntisimlii calisma) olarak iki gru-
ba ayrilmustir.

Bulgular: Vardiyali grubun I[EF-5 puan ortalamasinin giindiiz
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha distk oldu-
gu goriilmiistiir(p<0.05). PUKI puan ortalamalan agisindan grup-
lar karsilastmldiginda vardiyali grubunda PUKI puan ortalamasinin
glindiiz grubunda ise istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek ol-
dugu tespit edilmistir(p<0.05). Vardiyali grubun MEQ puan ortala-
mastnin glindliz grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek oldugu(p<0.05) ve vardiyali grupta sabahgil kronotip orani-
nin(%42) glindiiz grubundan(%25) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
IIEF-5 puan ortalamalari ile hem MEQ(r=-0.322, p<0.05) hem de
PUKI(r=-0.389, p<0.05) puan ortalamalar arasinda negatif yénde
korelasyon oldugu goralmustr.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin bulgulari, SB tanisi olan
ve vardiyali calisan bireylerde glindiiz calisan bireylere gore sabahgil
kronotipin daha fazla, uyku kalitesinin daha kétii, SB siddetinin daha
fazla olduguna isaret etmektedir. Korelasyon analizi SB siddetinin kro-
notip ve uyku kalitesi ile iligkili oldugunu géstermistir. Calisgmamizda,
gece vardiyasinda calisanlarda ve 6zellikle vardiyali calisma tipi uyku
bozuklugu varliginda erektil iglevlerin daha kétii oldugunu bildiren
Rodriguez ve ark.(2020) ile benzer sonuclara ulasilmistir. Vardiyal ¢a-
lisanlarda SB siddetinin uyku kalitesi ve kronotip ile iligkili oldugunu
gosteren calisma bulgularimizin daha genis 6rneklemli galismalarla
desteklenmesine ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Sertlesme bozuklugu, kronotip, vardiyal calisma, uyku
kalitesi
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PANDEMI SERVISINDEKI SAGLIK
CALISANLARINDA COVID-19 FOBIi DUZEYi
VE PSIKOSOSYAL ETKILENME DUZEYIiNIiN
ASILANMAYLA iLisKisi

Ayse Nur inci Kenar', Gonca Ayse Unal?, Merve Biilbil'

'Pamukkale Universitesi, Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Ad, Denizli
2Mersin Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mersin

Giris: COVID-19 fobisinin ruhsal sorunlara ve iglevsellikte bozul-
maya neden oldugu bildirilmistir (1,2). Pandemi servis ve yogun ba-
kimlarinda ¢alisan saglik calisanlarinda ise bu etkilenmenin daha fazla
olabilecegi dustinilmustiir (3).

Bu calismada, pandemi ve yogun bakim servisinde caligan saglik
calisanlarinda COVID-19 fobi diizeyi ve psikososyal etkilenme duizeyi-
nin agilanma ile iligkisinin incelenmesi amaclanmis olup bu diizeylerin
as! tipi ve agilanma tUizerine etkisinin arastirildidr ilk ¢aligmadr.

Yéntem: Calismada COVID-19 servis ve yogun bakimlarinda
caligmig olan 300 saglik galiganina ulagilmis, kabul eden 100 sag-
lik cahisam alinmugtir. Sosyodemografik veri formu, ve COVID-19
Fobi Olcegi (CFO) ve COVID-19 Pandemisi Psikososyal Etkilenme
Olgegi (CPPEQ) uygulanmstir. Bu calismaya Pamukkale Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
alinmustir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %74’G kadin ,%262s1 erkek,
yas ortalamasi 32,52+7 4’tir. Katlimcilarin %29’u  hekim, %52’si
hemsire,%19’u saglik personeli olup %66’s1 servis,%29’u yogun
bakim,%5’i hem servis hem yogun bakimda ¢alismistir. Katilimcilarin
%95'i asili ( %18 Biontec, %13 Sinovac, %64 Biontec+Sinovac) olup
%5’1 agisizdir. Asili olanlarin %53,7’si ilk 6 ayda, %37,9’u ikinci 6 ayda
ilk asilarini yaptirmis olup %8,4’1 ilk agilanma tarihini hatirlayamamis-
tir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da ilk aslanma tarihi ilk 6 ayda
olanlarin CFO puani ve CPPEO puan: daha duisiik saptanmustir. Yine
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, Biontec+Sinovac asisi yaptiran-
larn CFO ve CPPEQ puanlan sadece Biontec veya sadece Sinovac
yaptiranlara gére daha yiiksek saptanmigtir.

Tartisma: Ik agilanma tarihi ilk 6 ayda olanlarin COVID-19 fo-
bik diizeyi ve psikososyal etkilenme diizeyinin belirgin olarak daha
dustik olmasi, ast olmanin kaygiyt azaltmig olabileceg@ini, psikososyal
etkilenme diizeyinin de azalmig olabilecegini distindirmistir. Yine
Biontec+Sinovac ile agilananlarin COVID-19 fobik diizeyi ve psiko-
sosyal etkilenme diizeyi, sadece Biontec veya sadece Sinovac ile agila-
nanlara gore belirgin olarak yiiksek saptanmustir. Bu diizeylerin yiiksek
olmast, ayni bireyin her iki asiy1 da yaptirma tizerine etkili olabilecegini
distindirmsttir.

Sonug olarak bu calismanin; yasanabilecek bir pandemi strecin-
de saglik calisanlarinin ruh sagh@min korunmasina ve iyilestirilmesi-
ne yonelik alinacak onlemler ve bu 6nlemlerin saglk calisanlarinin
pandemi tedavisine yaklasimlari agisindan da yol gosterici olabilecegi
dustntlmustr.

Anahtar kelimeler: COVID-19, psikososyal etkilenme, koronafobi, saghk
calisanlari, ast
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EFFECT OF ATTACHMENT AND CLINICAL ENTITIES
ON THE RELATIONSHIP BETWEEN VACCINE
HESITANCY AND DISTRUST IN VACCINES

Sakir Gica', Hanife Basak Altunbek?, Sena Yunden?, Sena Karaca?, Mine
Sahingoz*, Esra Cinar Tanriverdi®

'Assoc. 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

“Prof., Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Department Of Psychiatry,
Konya, Turkey

*Assist. 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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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 to get notto | t/X2 p
Vaccinated Group | get vaccinated
(N=392) Group (N=70)
Sex Female; Male 247(63%); 29(41.4%); 11.5%* [ <.001
145(37%) 41(58.6%)
Age 30.57+11.74 31.84+9.66 -0.85 10.394
Education Level High School and 71(18.1%); 17(24.3%); 1.47 |0.226
below; University 321(81.9%) 53(75.7%)
and above
Marital Status Single; Married 231(58.9%); 29 (41.4%); 7.39% | <.05
161(41.1%) 41(58.6%)
Having Children Yes; No 142(36.2%); 38(54.3%); 8.15% | <.05
250(65.8%) 32(45.7%)
Number of Children 0.78+11.17 1.16+1.23 -2.45% | <.05
Occupational Status
Occupational Status Employed; 169(43.1%); 43(61.4%); 8.02* | <.05
Unemployed 223(56.9%) 27(38.6%)
Occupation Housewife; Student; 37(9.4%); 11(15.7%); 3.83 [0.147
Others 143(36.5%); 19(27.1%);
212(54.1%)
Level of Income 5.000TL and below; 257(65.6%); 40(57.1%); 0.06 |0.801
5.000TL and above 135(34.4%) 44(62.9%)
History of COVID-19 Yes; No 115(29.3%); 24(34.3%); 0.96 |0.406
infection 277(70.7%) 46(65.7%)
History of COVID-19 Yes; No 206(52.6%); 42(60%); 28(40%) | 1.32 | 0.25
infection in a close 186(47.4%)
relative

$S-40
COVID-19 PANDEMISINDE PSiKiYATRISTLERIN
ELEKTROKONVULSIF TEDAViIi UYGULAMA

DURUMUNUN RETROSPEKTIF iINCELENMESi
Ferzan Fikret Giynas', Nazmiye ilayda Digpinar Usta’

'Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari EGitim Ve Arastirma Hastanesi.
2Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari EGitim Ve Arastirma Hastanesi.

Amac: Bu calismanin amaci, Covid-19 pandemisi sirasinda
Elektrokonvulsif Tedavi (EKT) tercihlerinin degisip degismedigini
arastirmaktir.

Giris: Ciddi psikiyatrik bozukluklarin tedavisi igin terap6tik bir tibbi
prosedir olan EKT’nin Covid-19 pandemisinde kullanimi anestezist
yetersizligi, kas gevsetici eksikligi, virtis bulagma korkusu gibi sebepler
neticesinde deg@ismis olabilir (Sienaert,2020). Asil odak noktas: pande-
miyle micadele olsa da genellikle gerekli ve hayat kurtarici bir tedavi
olan EKT'yi ciddi ruhsal hastaliklarda kullanma ihtiyaci devam et-
mektedir (Espinoza,2020). EKT geleneksel olarak elektif bir prosediir
olarak goriildiigi igin pandemi sartlarinda elektif prosediirlerin gerekli
veya acil olmadigi distinilmektedir. Bu durum ruh saglig hizmet sag-
layicilar ve 6zellikle bu tedavinin gerekli oldugu hastalar icin endise
yaratmaktadir (Chopra,2019). Bu baglamda, COVID-19 pandemisi
sirasinda EKT uygulama durumu degismis ve sartlara gore yeniden
sekillenmis olabilmektedir. Biz de tiginci basamak ruh sagligi dal has-
tanemizde Covid-19 pandemisi stiresince EKT tercihlerini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntem: Aragtrmamizda yatarak tedavi gérmis ve EKT te-
davisi almig kadin hastalar geriye dogru olarak taranacak ve iki yil
(01.04.2020-31.12.2020; 01.04.2021-31.12.2021 yih) karsilagtirila-
caktir. (Nisan 2020’ye kadar hastanemizde EKT uygulanmamustir.)

Bulgular/Sonuclar: 2020 yilinda 70, 2021 yilinda 103 ka-
din hastaya EKT uygulanmis, yalniz 1 hastada kullanilan anestezik
madde(rokiironyum) degigmistir. Her iki yilda da EKT uygulanan
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hastalarin en sik sahip oldugu tani Psikoz olup (sirasiyla (n:34), (n:36));
en sik EKT uygulama endikasyonu tedavi direncidir ((n:55), (n:74)). iki
yilin kargilagtirlmasinda en kisa stiren seans stiresi(p:0, 292), en uzun
siiren seans stresi(p:0,061), EKT uygulanan giin sayisi(p: 0,122), ba-
sarisiz EKT sayisi(p: 0, 119), gbzlenen yan etkiler(p:0,556) degisken-
lerinde anlamli farklilik saptanmamis olup; yapilan EKT toplam seans
sayilari arasinda anlaml farkliltk bulunmustur(p:0,000).

Tartisma: Pandeminin yogun oldugu 2020 yilinin yani sira 2021
yilinda, kadin hastalarda tani, endikasyon agisindan EKT tercihlerinde
belirgin fark bulunmamast, ruh saghd uzmanlar tarafindan EKT nin
tedavide 6nemli bir segenek olarak degerlendirildigini gostermektedir.
Bir hastaya uygulanan toplam seans sayilarinin 2020 yilinda istatistik-
sel anlamli diizeyde azalmig olmasi, hastaliklarin tekrarlamasina ne-
den olmus olabilir. Konuyla ilgili ileriye yonelik arastirmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: ekt, covid19, pandemi, kadin
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ERKEN COCUKLUK DONEMINDE ANKSIYETE
BOZUKLUGU: 1 YILLIK KESITSEL ORNEKLEM

Zeynep Vatansever Pinar', irem Damla Cimen?

'Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk Psikiyatri
2Kocaeli Univeristesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saglgi Abd

Amac: Anksiyete bozukluklart DSM-5’te kaygt, asir1 korku ve bu-
nunla degisen davranissal bozukluklarin ézelliklerini tanimlamaktadir.
Okul 6ncesi donemde en ¢ok deneyimlenen ayrilik kaygist bozuklugu,
toplumsal kayagi bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve 6zgil fobi-
dir (1). Anksiyetenin okul 6ncesi yaslarda ortaya ¢iktidr ileri stirilmekle
birlikte, caligmalar daha ¢ok buyiik yaslardaki cocuklarla yapilmustir.
Erken ¢ocukluk déneminde yapilan calisma azhigindan 6turd klinik be-
lirtilerin ortaya ¢iktigi dénem kagirilmaktadir (2). Bu galismanin amaci,
sehir hastanesi cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran erken
cocukluk dénemindeki olgularin anksiyete bozuklugu tani ve tedavile-
rinin degerlendirilmesidir.

Yontem: 0-8 yas araligindaki toplam 541 hastanin kayitlari retros-
pektif taranmustir. Anksiyete bozuklugu olanlarin klinik ve demografik
ozellikleri SPSS 20.0 programu ile analiz edilerek p<0,05 istatistiksel
anlamli kabul edilmistir. Tedavi baglanan olgularda klinik global izle-
nim 8lcegi (KG) siddet puani, son degerlendirmede KGI diizelme pu-
anlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 57 hastada (%10,5) en az bir anksiyete bo-
zuklugu tanisi saptanmustir. Hastalarin yas ortalamast 69,05+13,93
aydir. Degerlendirilen olgularin %61,4’G erkeklerden olugmaktadir.
Olgularin %45,6s1 1. sinif 6grencisi, %22,8’i herhangi bir okul 6ncesi
egitim almamaktaydi. En sik tanilart %57,9 ayrilik kaygisi bozuklugu,
%21,1 ile toplumsal kayar bozuklugu olusturmaktadir. Komorbid tani
%52,6 oraninda, en sik komorbid hastalik %33,3 ile dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugudur. Hastalarin %82,5’ine (n=47) medikal te-
davi baglanmustir. Fluoksetin % 57,4 ile en sik recete edilen ajan olup
bunu %21,3 ile hidroksizin takip etmistir. Tedavi baglanan hastalarin
%48,9 (n=23) tedaviye devam etmistir. Tedavi éncesi KGI siddet
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puant: 5,0+0,3, KGI diizelme puant: 2,37+1,18 ile tedavi ile klinik
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001).

Tartisma: Calismamizda literattirle uyumlu olarak erken ¢ocukluk
doéneminde ayrilik kaygist bozuklugu, toplumsal kaygr bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugu en sik gézlenmektedir (1). Cocukluk ¢cagi
anksiyete bozukluklariin erken dénemde miidahale edilerek tedavi
edilmeleri, erigkinlik déneminde psikiyatrik bozukluk gelisimini engel-
leyebilir (3). Erken ¢ocukluk déneminde karsilasilan anksiyete bozuk-
luklarinin gidigatini, daha ileri yastaki ¢ocuklara kiyasla yonlendirmek
daha mimkindur. Erken tanwyla birlikte gelen tedavi ve 6nleme calis-
malar1 da yapilabilmektedir (4).

Anahtar kelimeler: Erken cocukluk dénemi, ¢ocuk psikiyatri, psikofarmako-
loji, anksiyete bozuklugu, 0-8 yas.
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OKB TEDAVISINDE YALNIZ SRI TEDAVISI iLE SRI
VE PARLAK ISIK TEDAViSi KOMBINASYONUNUN
ETKINLIKLERINiN KARSILASTIRILMASI

Keziban Turgut'
'Konya Sehir Hastanesi

Amac: OKB igin maruziyet ve yanit 6nleme tedavisinin ve/veya
SRI'larin kanitlanmig etkinligine ragmen, hastalarin %30-50’sinde te-
daviye yeterli yanit alinamamaktadir[1]. Ote yandan, uyku giicliikleri
ile obsesif-kompulsif semptomatoloji arasindaki iliskive yonelik aras-
tirmalar giderek artmaktadir[2]. Arastirma eksikligi olmasina ragmen,
biriken kanitlar obsesif-kompulsif semptomatolojinin siddeti ile uyku
sikayetleri arasindaki etkilesimi desteklemektedir[3]. Bu agidan bakil-
diginda 6zellikle tedaviye direncli OKB hastalarinda parlak 1sik tedavisi
alternatif bir tedavi secenegi olabilir. Bu calismada, obsesif kompulsif
bozuklugu (OKB) olan hastalarda serotonin geri alim inhibitérlerine
(SRI'ler) adjuvan tedavi olarak eklenen parlak isik tedavisinin (BLT)
etkinligi aragtiriimistir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi'nde OKB tanisi ile bagvuran 49 hasta gontlli olarak
alindi. Hastalar, Padua Envanteri-Revize (PI-R) edilmis formu toplam
puanina goére (1) SRI veya (2) SRI arti parlak 1gik tedavisi gruplarina
randomize olarak dahil edildi.

Hastalarin 10 glin boyunca sabahlar giinde 30 dakika 10000 lux
15tk dozunda parlak 1sik almalar: saglandi. Sabah parlak g1k tedavisi,
yatma zamanindaki bireysel farkliliklara gore, genellikle SRI alimindan
6nce sabah 7:00 civarinda diizenlendi.

Obsesif kompulsif semptomlar, tedaviden 6nce ve tedavinin 10.
ve 60. gunlerinde PI-R ile degerlendirildi. Ayrica sosyodemogra-
fik veri formu, Obsesif Olasiik Cikarim Olcegi, Obsesif Inanclar
Anketi-44, Disosiyatif Deneyimler Olcegi, Beck Anksiyete Envanteri,
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcegi ve Pittsburgh
Uvku Kalitesi Indeksi, katilimcilar tarafindan tedavi siiresince tg farkl
zamanda dolduruldu.

Boylamsal gizli sinif analizi kullanilarak hastalar tedaviye yanit veren
ve tedaviye yanit vermeyen hastalar olarak iki gruba ayrildi.

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



Sonuclar: 22 hasta sadece SRl aldi ve 27 hasta SRI art1 parlak 151k
tedavisi aldi. Boylamsal PI-R skorlarina gore bu calismada tedaviye
yanit veren grup 34 (%69.4) ve tedaviye direngli grup ise 15 hastadan
(%30.1) olusuyordu. Tedaviye yanit veren gruptaki hastalarin yarist
SRI tedavisine adjuvan parlak 1sik tedavisi alirken bu oran tedaviye di-
rencli grupta 1/3 olarak saptandi. Bununla birlikte, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Tedaviye olumlu yanit veren hastalarda depres-
yon, uyku sikayetleri ve obsesif inanclarda belirgin bir azalma goruldi.

Sonug: iki grup arasinda saptanan farkin istatistiksel olarak anlam-
Ii olmamasinin 6rneklemin kiigiik olmasi; dolayisiyla analiz glictiniin
azalmasindan kaynaklandigi distinilmektedir. BRT ilave SRI tedavi-
sinin potansiyel etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in ¢alismanin daha
buyuk Klinik érneklemlerde tekrarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: adjuvan tedavi, obsesif kompulsif bozukluk, parlak 1tk
tedavisi
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YATARAK TEDAVI GOREN PSIKIYATRI
HASTALARINDA COVID-19 VE ASISI iLE iLGiLi
BiLGi VE TUTUMLARIN DEGERLENDIRILMESI
Metin Aslan’, Tuba Ocek Bas', Ferhat Can Ardic', Neslihan Akkisi Kumsar'

'Erenkéy Ruh Ve Sinir Hastaliklari EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Dinya genelinde, COVID-19 salgmni sirasinda insanlarin
psikolojik uyumlarint ve dayanikliliklarini temel alan ruh saghg ala-
ninda ve farkli popiilasyonlarda yapilan bircok arastirma ortaya gik-
maya baglamustir (1). Bu dénemde hastaliga yakalanma ve koti gidig
gosterme agisindan 6zellikle risk altinda oldugu distintilen bir grup da
ciddi psikiyatrik hastaligi bulunan kisilerdir. Bu sebeple poptilasyonda
hastalik ile ilgili yeterli ve diizenli bilgilendirme yapmanin énemli oldu-
gunu distindiirmektedir. Calismamizin amaci yatarak tedavi gérmekte
olan psikiyatri hastalarinin COVID-19 hastaligi ve asisi ile ilgili bilgi
dulizeyi ve tutumlarini tespit etmek ve diinya genelinde salgin ve pan-
demi gibi konularda gelistirilebilecek egitim ve yaklagim stratejilerine
ve psikiyatri servislerindeki diizenlemelere katki saglamaktir.

Yontem: Hastalarin sosyodemografik verilerinin kaydedildigi bir
form kullanilmigtir. Hastalarin COVID-19 hastaligi ile ilgili tutumu
agtst ile ilgili tutumlart ise “Evet/ Hayir” sorusu ile degerlendirilecek-
tir. COVID-19 hastaligi bilgi diizeyini degerlendirmek icin T.C. Saglik
Bakanhgi'nin yayinladigi “Koronavirls riskine karst 14 kural” adl
brosuriinden referans alinarak hazirlanan ise bes adet dogru ifade ve
Covid-19 hastalig: stiresince medyada siklikla giindeme getirilmis beg
adet vanls ifade iceren 10 soruluk bir anket uygulanmustir. ifadeler
dogru cevaplandiysa 1 puan, yanls cevaplandiysa O puan olarak;
anketten minimum “0”, maksimum puan “10”dur. Yiiksek puanlar
COVID-19’a yonelik daha iyi bilgi diizeyini gosterir. Anketteki ek so-
rular COVID-19 tanisina maruz kalmayi degerlendiren sorular olup,
istatistiksel degerlendirmede degisken olarak kullanilmistur.

Bulgular: Hastalarin 96’s1 erkek, 65’i kadindi. Blyiik cogunlu-
gu calismiyordu (n:114 %70) ve es, cocuk veya anne babasi(n:134)
ile yasamaktaydi. Egitim durumlar ilkogretim diizeyinde 45 kisi, lise
duizeyinde 83 kisi ve lisans diizeyinde 33 kisi bulunmaktaydi. 90 kisi
(%57) Psikotik bozukluk, 49 kisi (%30) duygudurum bozuklugu ve 21
kisi (%13) depresyon tanisi vardi. Hastalik stireleri otalama 8(SD:8,35)
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yil idi. Ast yaptirmayr olumlu distinen 108 kisi (%67), olumsuzlar
34 kisi (%21) kararsizlar 19 (%12) kisiydi. Cogu hastanin hastalik i¢
gorist yoktu (n:116). Cevresinde Covid-19 olan 77 kisi (%48) ve
Covid-19 sebebiyle yakini 6élen 27 kisi vard: (Tablo 1).

3 hastalik grubunun Covid-19 ile ilgili bilgi diizey puanlari ara-
sinda ANOVA festi ile karsilastinlmada anlamli farkliik saptanmadi
(p>0,05). Hastalik stire dagilimina gére Covid-19 bilgi diizeyleri ara-
sindaki korelasyon Spearman Testi ile karsilastirlmig olup anlamli etki
saptanmamistir(p=0,65). Hastalarin madde kullanim eslik etmesi ve
hastalik i¢ goriisiiniin ayr olarak astya yonelik tutumlar arasinda an-
lamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Hastalarin bilgi diizeyleri puanlar ve asiya yapilip yapilmama istegi
karsilastirlmast igin yapilan t testi sonucunda olmak isteyenler(=7,29,
SD= 1,38) ile istemeyenler(=5,71, SD= 2,18) arasinda bilgi dii-
zeyi yiiksek olanlar lehine anlamli fark bulunmustur[t(42)=3,980,
p<0,05].

Tartisma: Calismamizin sonuglarina gore hasta tani gruplarinin,
hastalik icgérilerinin veya hastalik siirelerinin Covid-19 hastaligina
iligkin bilgi dlzeylerinde anlamli olmadigi gézlemlenmistir. Ayrica
hastalarin dogru bilgi dizeyi ile asiya karsi olumlu tutumlari anlaml
olarak saptanmigtir. Hastalikla ilgili dogru bilgiye ulagsma, bilgiyi deger-
lendirmedeki ve koruyucu énlemlere uymadaki zorluklar, yasam alani
diizenlemelerinin yetersiz olusu veya evsiz olma, oraninin fazla olu-
su bu poptilasyonda COVID-19 hastaligina yakalanma ve kot gidis
gosterme acisindan risk faktori olarak sayilmaktadir (2,3).Bu sebeple
hastalarin dogru sekilde bilgilendirilmesi; hem bulast engellemek hem
de hastaliktan korunmak i¢in gerekli énlemleri ve koruyucu saglik hiz-
metlerinden faydalanma konusunda énem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Asi, Covid-19, Psikiyatri
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PS-01
“ACIDIM EVE ALDIM” BIR CAPGRAS SENDROMU:

OLGU SUNUMU
Ece llgazl', M. Hamid Boztas?

'Edirne Uzunkdpri Dh
2Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Ru Sagligi Ver Hastaliklari Abd

Amacg: Yanls tanima, bir ugta dejavu, diger ugta ise sanrisal yanlg
tanima sendromlarinin yer aldidi bir spektrum olarak bilinmektedir (1).
Sanrisal Yanhs Tanima Sendromlari (SYTS), psikiyatrik ve nérolojik
tablolarda karsilagilan nadir psikopatolojik fenomenler olarak kabul
edilir. Kisinin ¢evresindeki kisilerin, yerlerin, nesnelerin ve olaylarin de-
gistigine ya da aynilarinin ¢ogaldigina inandig sanrilar olarak tanim-
lanir (2).Burada ilk olarak 1923 yilinda Capgras ve Reboul-Lachaux
tarafindan sanrisal yapida bir psikiyatrik sendrom olarak tanimlanmig
olan Capgras sendromu (CS) bir olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Capgras sendromu,psikoz,sizofreni,
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CATATONIA ASSOCIATED WITH INTRACRANIAL
METASTATIC MASS LESIONS

Ayseqil Sahin Ekici', Senglil Kocamer Sahin?

'Develi Devlet Hastanesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari

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
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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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BDT TEMELLI PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK
MUDAHALELERININ TRAVMA SONRASI STRES
UZERINDEKI ETKILILiGi: SISTEMATIK BiR
iNCELEME

Asude Ucal', Aliye Canan Taslioglu Sayiner?

'Mef Universitesi, Iktisadi idari Ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji B6liimil, istanbul; Kog
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisdi, Klinik Psikoloji B&1imdi, istanbul

2Mef Universitesi, Iktisadi idari Ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji B6liimii, istanbul;
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Amac/Giris: Psikolojik saglamlik, zihinsel refahi tehlikeye atabi-
lecek tiirlii zorluklara karst énemli bir koruyucu faktérdir. Ozellikle
travmatik bir olaydan sonra ruhsal sikintiy1 azaltmaya ve esenligi ar-
tirmaya yardimci olacagindan, psikolojik saglamlik artirict miidahale
programlarini kisinin iyilesme stirecine dahil etmek esastir. Biligsel
Davranisgi Terapi (BDT), bu tur sikintilara karsi oldukga kullanilan bir
yaklagim olarak bu mudahalelerin olusturulmasinda umut verici bir
temel olusturur.

Yoéntem: Mevcut galismada kontrolli, randomize kontrolli, 6n/
son test galigmalari olarak tasarlanmis, BDT ekoliine gore temellen-
dirilmis psikolojik saglamlilik miidahaleleri hakkinda sistematik bir
inceleme yapmak amagclanmistir. Son incelemeye dahil edilen psiko-
lojik saglamlilik miidahaleleri, TSSB, anksiyete, depresyonun siddetini
azaltmay1 amaclayan ve/veya psikolojik saglamlilik diizeylerini artir-
manin yani sira esenlik halini ve travma sonrasi bliytimeyi destekleme-
ye odaklanan calismalari icermistir. Bu calisma kapsaminda PubMed,
Web of Science ve Scopus elektronik veri tabanlari aragtirilmig, 180
calismadan son 11 c¢alisma gozden gecirilmis ve BMAC (The Broad
Minded Affective Coping) ve SMART (Safety, Meaning, Activation,
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and Resilience Training) gibi kapsamlt ve etkili miidahale programlari
belirlenmistir.

Bulgular ve Tartisma: Programlar, psikolojik saglamlik tanimini
nasil yaptiklarina, midahale programinin dayandirildigi BDT kavra-
mina, deney ve kontrol gruplarinin icerik ve yogunluguna, ¢aligma-
nin hedef grubuna ve 6érneklemine, érneklemin boyutuna, miidahale
programinin gerceklestigi baglama, gerceklesme sekline (online, yiz
ylize vb.), sonuclara ve veri toplanan zaman noktalarina, degerlen-
dirme araglarina, galismadan erken ayrilma oranlarina, istatistiksel
analizlere, anlamli ve anlamsiz etkilere, psikolojik saglamlilik miidaha-
lesinin etkinligine iligkin sonuglara ve calismanin genel giiclii yonlerine
ve sinirliliklarina gore belirlenmis kategorilerde incelenip tablolastiril-
mustir. Bu sistematik incelemenin sonuglari, BDT temelli mtiidahalele-
rin gesitli 6rneklemler arasinda ve cesitli baglamlarda bagarili sonuglar
verdigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Biligsel Davraniggi Terapi, psikolojik saglamlik, psikosos-
yal mtdahale, sistematik inceleme
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Sekil 1. Derleme Siirecini Gosteren Akig Diyagrami

POSTER BILDIRILER

Ps-07

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA
YENI BiR SECENEK Mi? TRANSKRANIAL MANYETIK
STIMULASYON UYGULANAN BiR OKB OLGUSU.

Hasan Berat Civelek’, ikbal inanl’

'Konya Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Giris ve Amac: Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) yasam
boyu yayginh@ %2-3 olan, obsesyon ve kompulsiyonlarin goril-
dugl, donemsel alevlenmelerle giden, kisinin iglevsellik dizeyinde
belirgin bir bozulmanin oldugu kronik néropsikiyatrik bir hastaliktir.
Beyinde korteks ve korteks alti yapilarda anormalliklerle karakterize-
dir. Transkranial manyetik stimtlasyon (TMS) olusturdugu manyetik
alan etkisiyle korteks ve korteks alti yapilarin aktivitesini elektriksel
akima neden olarak degistirebilmektedir. Biz bu olguda OKB hastala-
rinda TMS uygulamasinin obsesif ve kompulsif semptomlar tizerinde
etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: 53 yas, bekar, ilkokul mezunu kadin hasta, OKB ile takipli,
3 aydir alevlenen kirlenme korkusu, temizlik obsesyonlari, huzursuzluk
sikavetleri ile basvurdu. Ik sikayetleri 30 sene énce vasadigi kéydeki
bir kiginin 6limiinden sonra mezarlik yakinindan gegememe seklinde
baglayan hastanin, bu dustincelerle es zamanh temizlik takintilari bagla-
mus. Yalniz yagtyor, kirlenme disiincesiyle yasadidi eve anne-baba dahil
kimseyi sokmuyormus. Sosyal olarak ice kapanan hasta stirekli banyo
vapiyor ve ev temizliyormus. Hastanin ¢oklu psikiyatri bagvurulart ol-
mus, takibinde klomipramin bagta olmak Uzere cesitli antidepresan ve
antipsikotik tedaviler almis. Sik ataklart olan hastanin tam remisyona
girdigi bir dénem olmamis. Son tedavisi klomipramin+olanzapin sek-
linde olan hasta mevcut sikayetleriyle OKB tanust ile yatirildi. Hastanin
yatig 6ncesi kulanmakta oldugu klomipramin dozu baglandi. 10 seans
TMS ile desteklendi. TMS’de dorsolateral prefrontal korteks (DPFC) he-
deflendi. 3. TMS seansi sonrasi kirlenme diistinceleri azalmaya bagladi.
Tedavi sonrast obsesif diistinceleri tamamen kayboldu, yikama kompiil-
siyonlar azaldi. 10 seans TMS sonrasi taburculuk éncesi klomipramin
dozu ve OKB taniswyla taburcu edildi.

Tartisma: OKB icin mevcut birinci basamak tedavi stratejileri,
biligsel-davranisgi terapiyle birlikte yiikksek doz secici serotonin geri-
alm inhibitorlerini veya klomipramini igermektedir. OKB psikiyatrik
bozukluklar arasinda farmakolojik tedaviye direng orani yiiksek bir
hastaliktir. OKB'li hastalarda TMS etkinligini arastiran ¢alismalar son
yillarda giderek artmistir. Ozellikle DPFC iizerinden tekrarlayan TMS
uygulamalar tizerine galismalar yapilmaktadir. OKB tedavisinde tek-
rarlayan derin transkranial manyetik stimtlasyon uygulamasi 2018’de
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan kul-
lanim onayina sunulmus, farmakoterapiye gore yan etkisi az bir tedavi
yontemidir. Olgumuz uzun yillar farkl tani ve tedavilerle takip edilmis,
yeterli tedavi yaniti saglanamamigtir. DPFC hedef alinarak uygulanan
10 seans TMS sonrast remisyon saglanmustir. Olguda goraldigi tze-
re OKB tedavisinde TMS'nin etkinligi umut vericidir. Bu durum bu
alanda daha fazla galisma gerekliligini gostermektedir. Yapilacak ¢a-
lismalarda farmakolojik tedaviler ve BDT etkinligi de unutulmamali,
standart bir metodolojinin gelistirilme geregi g6z ard: edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Obsesif Kompiilsif Bozukluk, Transkraniyal Manyetik
Stimiilasyon, OKB, TMS , rTMS
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PS-10
KLOZAPIN DOZ ARTISINA BAGLI GELISEN
DELIRYUM OLGUSU

Emine Miilayim'
'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

Olgu: 41 yaginda erkek hasta, bir haftadir olan sinirlilik, uyku di-
zensizligi, kendi kendine sacma konusmalarinin olmasi sikayetleri ile
hastanemiz Psikiyatri servisine yatirildi. Annesi ve kendisinden alinan
oykustinde 2017 yilindan bu yana 6nceleri Psikoz, sonrasinda Sizofreni
tanilaryla takip edildigi, tekrarlayan hastane yatiglarinin yapildidi, sik-
likla negatif semptomlarin agirlikta oldugu, gecmiste bircok ila¢ denen-
digi fakat ilaglarin fayda etmedigi, depresif duygu durumunun yogun
devam etmesi nedeniyle de isinden ayrilmak zorunda kaldig: 6grenildi.
Hasta yaklagik 8 aydir risperidon 4 mg, aripiprazol 30 mg, amitrip-
tilin 30 mg ve klozapin 100 mg kullanmaktaydi. Annesi ila¢ kullan-
masina ragmen sikayetlerinin arttigini séylemekteydi. Yapilan ruhsal
durum muayenesinde biling acik, koopere, oryanteydi. Yasindan bu-
yuk gosteriyordu, 6zbakimi yetersizdi. Psikomotor aktivitesi azalmigtt.
Konusma hizi yavas, miktar azalmisti. Duygulanimi durgun, duygudu-
rumu depresifdi. Sorulan sorulara kisa yanitlar vermekteydi. Yatisi si-
rasinda klozapin dozu 125 mg/gtin, sonrasinda 150 mg/gtine ¢ikarildi.
flerleyen giinlerde hastanin ice kapaniklig artti, sorulan sorular algi-
lamakta zorlanmaktaydi, soyut diistinme ve yargilamast bozulmustu,
yer, zaman oryantasyonu yoktu. Serviste koridora tuvaletin yapmaya
calismast oldu. Odasindan ayrildiktan sonra tekrar odasini bulama-
digi gozlendi. Hastaya Noroloji konstiltasyonu istendi. Yapilan EEG,
EKG, rutin biyokimya ve hemogramda patolojik bulguya rastlanma-
digt, klinik durumunu agiklayacak organik bir rahatsizliginin olmadigi
soylendi. Hastanin biling bulanikhigi, yer zaman oryantasyon bozuklu-
gu ilag dozunun artist sonrasinda baglamast tizerine clozapin eski 100
mg dozuna diistirildii. fkinci giin sikayetlerinde azalma oldu ve tigiin-
cii giinde oryantasyon bozuklugunun gectidi gézlendi. Isi dolayisiyla
daha 6nce muayeneye katillamayan esi ile yapilan goriismede has-
tanin dénem dénem sagma konusmalarmnin oldugu birkag gln stiriip
sonrasinda kendiliginden gectigi 6grenildi. Esinin sabah erkenden ige
gitmesi gerekmesi nedeniyle hastanin ilaglarini kendisi almak zorunda
kaldid: fakat ara ara ilag aldigini unutarak fazla doz alimi olabildigi 6g-
renildi. Hastanin serviste takip stirecinde eski ilag kullanim dozu olan
risperidon 4 mg, aripiprazol 30 mg, amitriptilin 30 mg ve Kklozapin
100 mg ile devam edildi. Semptomlarinda gerileme gézlendi ve kismi
remisyonda olarak taburcu edildi.

Tartisma: Deliryum, klozapin tedavisinin yeterince taninmayan
potansiyel bir yan etkisidir. llacin antikolinerjik yan etkilerine bagh
olarak gelistigi diistintilmektedir.(3) Hizli doz artiglari, yiiksek doz te-
daviler ve hastanin ¢oklu ila¢ kullaniminin olmast bu riski arttirmak-
tadir. Bizim olgumuzda da doza bagiml olarak deliryum gelismisti.
Hastanin yapilan diger sistem mauyenesinde deliryumu agiklayacak
klinik bulguya rastlanmamusti. Klozapin dozunda yapilan artisa eslik
eden bilin¢ bulaniklid, yer zaman oryantasyon kaybinin ila¢ dozunun
azaltilmasiyla diizelmesi bu tablonun clozapin doz artisina bagh geli-
sen deliryum oldugunu gostermisti. Hasta yakinlarinin sikayetlerinde
artig olarak tanimladiklari semptomlarin da hastanin farkinda olmadan
ilag dozunu yiiksek alimina bagl gelisen deliryuma bagl olabilecegi
dtgtinulmustir.

Psikotik semptomlarla gelen bu hastalarda ilk olarak ilag kullanim
uyumsuzlugu veya ila¢ doz yetersizligi akla gelmektedir. Siklikla delir-
yum tedavisinde kullanilan antipsikotiklerin deliryuma yol acabilecegi
akla gelmemektedir. Bu olguyla %2-10 arasinda clozapin kullanimina
bagli deliryum geligebilecegine dikkat gekmek istenmistir.

Anahtar kelimeler: Klozapin, deliryum, yan etki, sizofreni
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OKUL ONCESI DONEMDEKI KIZ COCUGUNDA
KONVERSIYON BOZUKLUGU: BiR OLGU SUNUMU

Hursit Ferahkaya', Ayhan Bilgi¢?

'Dr. Ali Kemal Belviranl Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi
2izmir Demokrasi Universitesi

Giris: Konversiyon bozuklugu (KB), cogunlukla stres olugturan bir
yasam olayina maruz kalma sonrasinda ortaya gtkan, bilinen tibbi du-
rumlar ile agiklanamayan, motor veya duyusal iglev kaybina neden
olan psikiyatrik bir bozukluktur. Cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
KB ile ilgili bilgiler agirlikhi olarak okul ¢ag cocuklar ve ergenler ile
sinirl olup, okul 6ncesi ¢ocuklarda bozukluk ile ilgili yeterli calisma ve
bilgi bulunmamaktadir. Bugiine kadar bildirilmis en kiictik KB olgusu-
nun 4 yasinda oldugunu goériilmektedir. Bu olgu sunumunda KB tanisi
alan 3 yasg 9 aylik bir kiz cocugu bildirilmektedir.

Olgu: 3 yas 9 aylik kiz cocuk, ailesi tarafindan poliklinigimize yi-
riyememe, etrafina bog bos bakma ve konusma hizinda yavaglama
sikayetleri ile getirildi. Hastanin sikayetleri 3 ay 6nce yatagindan kal-
karken ayaklarinin tizerine basamama, sendeleme ve diisme seklinde
baglamis. Ayni giin icerisinde konugma hizi yavaslamis ve bir stire son-
ra konugmasinin anlagilmasi bozulmus. Bunlara ek olarak giin igerisin-
de dalginliklar1 olmaya baglamis. Bu dalgimliklar sirasinda seslenince
bakiyor, verilen komutlar: aliyormus. Ayrica, otururken yana dogru
yavasca dismesi olmaya baglamig. Ayaklarmnin {izerine basamama,
yurirken sendeleme daha ¢ok yalniz kaldiginda oluyor ve ebeveynleri
ile oyun oynarken siklig1 azaliyormus. Konugmasindaki bozulma da ai-
lesinin tekrarlayan uyarilar ile diizeliyormus. Hastanin yapilan tetkik-
ler neticesinde norolojik bir patolojisi olmadigr distiniilerek cocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilmis. Hasta alinan anamnez,
yapilan ruhsal durum muayenesi neticesinde ve organik patolojilerin
dislanmast ile konversiyon bozuklugu tanst ile takibe alindi.

Tartisma: Vakamizin konversif belirtileri 3 yas 6 aylikken baglamis
olup KB tanusi ile bildirilen en kii¢lik olgudur. KB erken cocukluk do-
neminde sik gérilmedigi i¢in organik bozukluklar tizerinde daha faz-
la durulmaktadir ve organik etkenlerin hatali teshisi, uzun siiren tani
stiregleri konversiyon semptomlarinin pekistirilmesine neden olabilir.
Bu nedenle erken dénemde psikiyatrik degerlendirme ve vaka formu-
lasyonu ortaya ¢ikan semptomlar igin aciklayici bir biyo-psiko-sosyal
model saglayarak semptomlarin kronik seyrini kesintiye ugratacak ve
tedavide yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: konversiyon bozuklugu, ¢cocuk, somatoform bozukluk
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TRICHOTILLOMANIA AS A CLINICAL
PRESENTATION OF MERCURY INTOXICATION AND
TREATMENT PROCESS: A CASE REPORT

Hursit Ferahkaya', Eda Ferahkaya?

'Dr. Ali Kemal Belviranl 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: |.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

Hursit Ferahkaya', Semih Erden?

'Dr. Ali Kemal Belviranl 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
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OLANZAPIN iLiSKILI OKULER KRiz
Hursit Ferahkaya', Semih Erden?

'Dr. Ali Kemal Belviranl Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi

Giris: Okdlojirik kriz, okuler kaslarin strekli kasiimas ile gozbe-
beklerinin sabit bir pozisyonda, genellikle yukar1 dogru spazmodik
hareketleri ile karakterize distonik hareket bozuklugudur. Siklikla ve
olasilikla dopamin reseptorlerini bloke eden ajanla basta olmak tizere
ilaglarin bir yan etkisi olarak goriiliir. Bu olgu sunumunda 15 yaginda
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bir erkek ¢ocukta disiik doz (2,5-5 mg) olanzapine baglt erken do-
nemde gelisen akut okiilojirik kriz tablosu sunulacaktir.

Olgu: Hafif diizeyde mental retardasyon tanisi olan 15 yasinda er-
kek hasta, hareketlilik ve 6fke ataklarn sikayeti ile ailesi ile birlikte polik-
linigimize bagvurdu. Daha énce risperidon, aripiprazol ve holaperidol
tedavilerini farkli nedenlerle kullanamayan hastaya olanzapin 2,5 mg/
glin baglanip 2 giin sonra 2,5 mg 2*1 dozuna ¢ikildi. Dért gtin son-
ra hastanin gozlerinde yukart dogru istemsiz bakma ve bu sirada asagi
ve karsiya bakamama meydana geldi. Gézbebeklerinin yukart dogru
kaydi@i sirada sadece skleralari goriinliyor ve gézbebekleri tamamen
kayboluyordu. Hastanin gozlerindeki yukart dogru kayma sikayeti bi-
periden 1 mg oral tedavi ile tamamen diizeldi ve ardindan tekrarlamadi.

Tartisma: Ekstrapiramidal semptomlar, dopaminerjik ve kolinerjik
arasinda bir dengesizlik oldugunda ortaya gikar. Olanzapin mezolim-
bik dopamin yolaginda nigrostriatal dopaminerjik yolagina gére daha
fazla etkiye sahip oldugu igin diisiik ekstrapiramidal yan etki insidansi
ile iliskili oldugu dustintilmektedir. Merkezi sinir sistemi disfonksiyonu
olan bireylerin antipsikotik ilaclarin ekstrapiramidal sistem ve diger
yan etkilerine daha duyarl oldugu bilinmektedir. Bizim olgumuzda da
merkezi sinir sistemini antipsikotik ilaclarin yan etkilerine karsi hassas-
lastirabilecek mental retardasyon tanisi olmasi nedeni ile diisik doz
olanzapin tedavisi ile okiiler kriz meydana gelmis olabilir. Akut okiiler
krizin kesin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, diger dis-
tonik reaksiyonlarin mekenizmalarina benzer oldugu varsayilmaktadir.
En olasi mekanizmalar, postsinaptik dopamin reseptérlerinin blokajina
ve azalan dopamin miktarlarina yanit olarak postsinaptik reseptér sa-
yisinin ve/veya hassasiyetinin artmasina bagl presinaptik ugtan kom-
pansatuar bir dopamin salimi oldugu distniilmektedir. Tkinci kusak
antipsikotikler klasik antipsikotiklere gore ekstrapiramidal yan etkiler
acisindan daha gtivenli olsa da bu ihtimal her zaman g6z 6ntinde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: ekstrapiramidal sistem, okiiler kriz, olanzapin
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PAYLASILMIS PSIKOTIK BOZUKLUK : OLGU

SUNUMU
ilknur Giindogdu', Pinar Celikkiran Erdem’

'Samsun Ruh Ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Giris: Paylasilmis psikotik bozukluk veya folie a deux, hezeyanl
dustincelerin birincil etkilenen bireyden yakin iligki icindeki bir veya
birden fazla bireye aktarimi olarak tanimlanmustir. (1) Ulkemizde ve di-
ger Ulkelerde yapilan ¢alismalarda birincil olgularda tespit edilen en sik
tani sizofreni, ikincil olgularda en sik tani paylagilmis psikotik bozukluk-
tur. (2) Paylagilmis psikotik bozukluk siklikla ebeveyn-cocuk, kardes-
kardes veya kari-koca ciftlerinde goriilmektedir ve vakalarin %50’sini
anne-kiz veya kiz kardes-kiz kardes ciftleri olusturmaktadir. (3)

Amac: Bu olgu sunumunun amac psikiyatri pratiginde az goru-
len olgulardan olan paylasiimis psikozu bir anne-kiz olgusu tizerinden
tartigmaktir.

Olgu: Birincil olgu, anne (EU), 54 vasinda, evli, ilkokul mezunu,
calismiyor, esi ve bir kizi ile yagiyor. Ikincil olgu kizi (SU) 21 yasinda,
bekar, lise mezunu, galismiyor. Anne ve kiz devletteki bir takim énem-
li kisilerin ve baz1 mafya liderlerinin kendi hayatlarint izleyip yonlen-
dirdiklerini, annenin evliliginden itibaren tiim yasananlarin bu Kkigiler
tarafindan organize edildigini, bu izlenme nedeniyle komsularinin
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kendisine zarar vereceklerini diistindiiklerini belirtmektedirler. Zarar
goreceklerini digtindiikleri igin sik sik komgulari ile tartismalar olan
bu kisiler baba/es tarafindan zorunlu tedavi igin savciliga bildirilmig
olup zorunlu yatis karari ile hastaneye yatirilmistir.

Tartisma: Anne ve kizinda ayni icerikte hezeyanlarin olmasi, he-
zeyanlar1 paylagmalari ve birbirlerini desteklemeleri ile paylasilmis psi-
kotik bozukluk tanisi almuslardir. Iki hasta ayr servislere yatirildiktan
ve tedavileri baglandiktan kisa bir stire sonra ikincil olgu olan SU’de
hizli bir iyilesme gézlenmistir. Oykiisii alindiginda anne EU’de psiko-
tik belirtilerin 20li yaglarinda bagladigt ve tedavi bagvurusu olmadigt
icin tani almadig: tespit edilmistir. Her iki olgu da literatiirle uyumlu
risk faktorleri tagimaktadirlar. Olgularin takip stireci devam etmektedir.
Olgular bu veriler tizerinden tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: paylasiimis psikotik bozukluk , psikotik bozukluk

Kaynaklar

1. Sadock BJ, Sadock VA, editors (2004) Comprehensive Textbook of Psychiatry.
Eight Edition.New York: Lippincott Williams & Wilkins, 1260-1263.

2. Doganavsargil O, Eryilmaz M, Cinemre B, Metin O (2009) Tiirkiye’de paylasiimig
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA KLIiNiK DEGISKENLER ILE TEDAVI
UYUMU iLiSKisi

Zeynep Namli', Lut Tamam’

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Kronik ruhsal hastaliklarda tedavi uyumu iyilesmeyi etkile-
yen onemli faktorlerden biridir. Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB)
tedavi uyumunu arastiran yeterli sayida aragtirma bulunmamaktadir.
Calismamizda OKB tanili hastalarda tedavi uyumu ile sosyodemogra-
fik ve klinik degigkenler arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmustir.

Yontem: Calismaya Cukurova Universitesi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali OKB tedavi biriminde ayaktan takip edilen,
ilag tedavisi alan 79 hasta dahil edildi. Katiimcilara sosyodemogra-
fik ve Klinik veri formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi
(YBOKO) ve Morisky ilac Uyum Olcegi uygulandi.

Bulgular: Katiimcilarin 46’s1 (%58,2) kadin, 46’s1 (%58,2) bekar,
53t (%67,1) calismiyordu ve yas ortalamast 32,1 + 10,7 idi. 31’i
(%39,2) antidepresan, 48’i (%60,8) antidepresan ve antipsikotik te-
davi kullaniyordu. Hastalarin 30'unda (%37,9) yetersiz tedavi uyumu
belirlendi. flag uyumsuzlugu olan ve olmayan hastalar arasinda vas,
cinsiyet, eg@itim stresi, medeni durum, meslek gibi sosyodemografik
degiskenler acisindan anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05, her biri
icin). flac uyumsuzlugu olan hastalarda YBOKO toplam puani, obses-
yon ve kompulsiyon puani ilag uyumsuzlugu olmayan hastalardan an-
laml diizeyde viiksekti (p= 0,026, p= 0,046, p= 0,028, sirasyla). ilag
uyumsuzlugu olan hastalarda uyumsuzluk olmayan hastalara gére psi-
kotik belirti siklig anlaml diizeyde yiiksekti (p= 0,014). ilag uyumsuz-
lugu olan ve olmayan hastalar arasinda kullanilan ilag¢ tirl agisindan
anlamh farklhilik belirlenmedi (p= 0,400). Obsesyon ve kompulsiyon
tirleri agisindan karsilastirildiginda ilag uyumsuzlugu olan hastalarda
saldirganlik obsesyonu sikligi anlaml diizeyde diistikti (p= 0,026).

Tartisma: Calisma verileri OKB tanili hastalarda tedavi uyumu-
nun sosyodemografik degiskenlerden ziyade hastalik siddetiyle iligkili
oldugunu digtindiirmektedir. Calisma sonuglarinin dogrulanmasi ve
OKB tanili hastalarda tedavi uyumuyla iligkili faktérlerin aydinlatiimasi
icin genig 6rneklemde takip caligmalarinin yurittlmesi yararl olacak-
tir. Tedavi uyumsuzluguyla iligkili faktérlerin belirlenip gerekli diizenle-
melerin yapilmasi tedavi uyumunu ve iyilesme oranlarini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, tedavi uyumu,
farmakoterapi
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SiZOFRENI TANILI HASTADA PALIPERIDON
PALMITAT UYGULAMASI SONRASI TABLOYA
EKLENEN MANI: BiR OLGU SUNUMU

Kiibra Dikici', Hasan Mervan Aytac', Aybegiim Uysal', imren Kurt Sabitay’,
Oya Gugld'

'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari

Giris: Risperidonun aktif metaboliti olan paliperidonun 5HT2a ve
D2 reseptorleri yaninda al, a2 adrenerjik ve H1 histaminik reseptérle-
rine antagonist etkisi bulunmaktadir. Literatiirde paliperidon kullanimi
ile tetiklenen manik semptomlar tarifleyen olgulara yer verilmistir. Bu
yazida da oral paliperidondan paliperidon palmitata geciste manik
epizod gortilen bir sizofreni olgusu sunulacaktir.

Olgu: 44 yaginda kadin, 1 ¢ocugu olan, calismayan, 15 yildir si-
zofreni tanisiyla takip edilen 3 kez hastane yatisi olan hasta, son 3
aydir giderek artan kendi kendine konusma, uykusuzluk, sinirlilik ve
tedavi reddi sikayetleri ile acil servise getirildi. Ruhsal durum muaye-
nesinde 6zbakimi vasat olan, géz temast kurmayan, disstimile tutumda
olan hastanin, duygudurumu disforik duygulanim: kisitliydi, somatik
sanr1 ve isitsel varsami tarifliyordu. Servise yatiginda yapilan rutin
kan tetkiklerinde, MR ve EEG tetkiklerinde major patoloji izlenmedi.
Tedavisinde oral paliperidon baslandi, 12 mg/giin’e doze edildi. Tedavi
uyumsuzlugu da g6z 6ntinde bulundurularak paliperidon palmitata
gegis planlandi. Paliperidon palmitat 1.giin 150 mg ve 8. giinde 100
mg olarak IM. uyguland:. ik doz uygulandiktan sonra oral paliperidon
kesildi. 5 glin sonra asir1 hareketlilik, konusma hiz ve miktarinda artis,
astr1 neselilik, 6zgliven artisi seklinde daha 6nce gozlenmeyen klasik
manik semptomlar gézlendi. YMDO:25 olarak degerlendirildi. Servis
icindeki takibinde psikomotor ajitasyonlari ve somatik hezeyanlari de-
vam eden hastanin mevcut tedavisine amistilpirid 400mg/g tedaviye
eklendi ve dozu 800 mg/giin’e yiikseltildi. Afektif semptomlarina yone-
lik olarak tedavisine sodyum valproat 500 mg/giin eklendi. 4. giinde
bakilan sodyum valproat kan diizeyi 44,8 mg/l olmasi izerine tera-
potik kan diizeyinin saglanmast igin sodyum valproat dozu 750 mg/
glin dozuna cikildi ve 10. giinde bakilan kan diizeyi 67 mg/l saptandi.
Takiplerinde afektif semptomlarinda azalma gézlenen YMDO:2 olan,
psikotik bulgulari 6énemli 6lglide gerileyen hastanin yatisinin 44. gi-
niinde taburculugu gerceKklestirildi.

Tartisma: Risperidon ve benzer sekilde paliperidon D2 ve
5-HT2A blokaj 6zelliklerine sahiptir. Ayrica, paliperidonun énemli a2-
antagonist etkisi vardir ve potansiyel olarak antidepresan 6zelliktedir.
Paliperidonun etki ettigi reseptorlerin ve potansiyel etkilerinin hasta-
mizda maniyi indiiklemis olabilecegi diistinilmusttr.

Anahtar kelimeler: mani, paliperidon palmitat, sizofreni
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11. PMID: 26539300; PMCID: PMC4619905.

POSTER BILDIRILER

Minwalla HD, Wrzesinski P, Desforges A, Caskey J, Wagner B, Ingraffia P, Patterson JC
2nd, Edinoff AN, Kaye AM, Kaye AD, Viswanath O, Urits . Paliperidone to Treat
Psychotic Disorders. Neurol Int. 2021 Jul 28;13(3):343-358. doi: 10.3390/neuro-
1int13030035. PMID: 34449689; PMCID: PMC8396046. 10.1155/2015/528370

Benyamina A, Samalin L. Atypical antipsychotic-induced mania/hypomania: a re-
view of recent case reports and clinical studies. Int J Psychiatry Clin Pract. 2012
Mar;16(1):2-7. doi: 10.3109/13651501.2011.605957. Epub 2011 Aug 31. PMID:
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PS-17
RESMi TANI SISTEMLERINDE HENUZ YER
ALMAYAN: UYUMSUZ HAYAL KURMA

Ecem Merve Coskuner', Sena Caglayan', Damla Erbil', Behcet Cosar’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Bilimsel literattir,hayal kurmayi,normal zihin aktivitesinin gogunu
iceren ve tim insan distincelerinin neredeyse yarisinin aktivitesini
yansitan ortak bir deneyim olarak kabul etmistir (1).Bu nedenle ha-
yal kurmanin kendisi uyumsuz degildir ve psikolojik bir sapma olarak
gorilmemelidir.Ancak son arastirmalar,hayal kurmanin kalici,kontrol
edilmesi zor,zaman alic1 ve iglevsiz olabilecegini diisindiirmektedir(2).
Uyumsuz hayal kurma (MD) ilk olarak on yildan fazla bir stire 6nce “in-
san etkilesiminin yerini alan ve/veya akademik,kisilerarasi veya mesle-
ki igleyisi engelleyen ve klinik olarak belirgin bir sikintiya ve iglevsel bo-
zulmaya neden olan kapsaml fantezi aktivitesi” olarak tanimlanmistir
(3).Ancak MD’nin varhgi,akil saglhig uzmanlari tarafindan anlasilmast
bir yana,hentiz taninmamustir.Sayisiz hasta tarafindan cevrimici olarak
ifade edilen bariz yardim ihtiyacina ragmen,konu ile ilgili mesleki bilgi
ve psikolojik ¢aligmalarin azligi,MD ile miicadele eden bireylerden top-
lanan daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyuldugunu goéstermektedir.

Olgu: 18 yaskadin,bekar,iiniversite sinavina hazirlanan hasta
psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvurmustur.Alinan anamnezden
ilk sikayetlerinin 16 yasinda yakin bir arkadast ile arasinin bozulma-
st sonrast mutsuzluk,odaklanma zorlugu,stiphe obsesyonlari,kontrol
etme davraniglari,stirekli canli hayaller kurma seklinde bagladigr 6g-
renilmistir Hasta bu sikayetlerle cesitli merkezlere bagvurmus olup
OKB ve DEHB 6n tanilari ile gesitli farmakolojik tedaviler aldigt 6gre-
nilmistir. Hasta birgok sikayeti gerilemis olmasina karsin strekli hayal
kurma sikayeti devam etmesi nedeniyle verilen tedavilerden fayda
gérmedigini,insanlarin kendisini anlamadigini,belirtilerinin énemsen-
medigini distindiguni belirtmistir. Ayrica hasta internette arastirma
yaptigint ve sikayetlerinin MD olarak adlandirdildigini belirtmistir.
Literattir taramast sonrasi, uyumsuz hayal kurma tanist igin olusturul-
mus tani kriterlerine dayanarak hasta ile yapilandirilmig bir gériisme
yapilmistir ve MDS-16 6lcegi uygulanmigtir. Hastanin ilk sikayetlerinin
2 yil 6nce kendisini ¢ok yalniz hissettigi bir sirada ayrintili hikayelerle
dolu canlt hayaller kurma seklinde bagladigi 6@renilmistir.Zaman ice-
risinde hastanin kurdugu hayallerin stiresi ve siklig artmis ve hayal
kurmay: diger etkinliklere tercih etmeye baglamis.Tani kriterlerini kar-
silayan hastaya MD tanisi konulmustur.Tedavi igin hentiz kilavuzlar
mevcut olmadigindan, literatiirde benzer olgularin tedavisinde kulla-
nilmis farmakolojik ve davranigsal miidahaleler gézden gecirilmis ve
hastanin tedavi planlamasi olusturulmustur. Hasta haftalik terapi se-
anslari ile halen takip edilmektedir.

Tartisma: Uyumsuz hayal kurma (MD),saatlerce stirebilen ve
¢agrisim yapan miuzik veya tempolu hareketler veya sallanma gibi
tekrarlayan fiziksel hareketlerle tetiklenen veya siirdiiriilebilen canh
hayali goriintiilere yonelik davranissal bir bagimlilik olarak tanimla-
nabilen bir fantezi etkinligidir. MD’nin gtivenilir bir klinik yapt oldu-
gunu gosteren yeterli kanit vardirMD’de psikiyatrik komorbiditenin
yakin tarihli bir sistematik degerlendirmesi, MD icin kriterleri karsi-
layan bireylerin; %74,4’linde Ucten fazla ek bozukluk igin Olgtitleri
Kkarsilamigtir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu en sik eslik eden
bozukluk (%76.9) olurken, bunu anksiyete bozuklugu (%71.8), dep-
resif bozukluk (%66.7) ve obsesif-kompulsif veya iligkili bozukluklar
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(%53.9) izlemistir. MD’lerin dikkate deger bir %28,2’si intihar girisi-
minde bulunmustur (5).MD’nin bir dissosiyatif absorpsiyon bozuklugu
ve bir OKB spektrum bozuklugu veya davranigsal bir bagimhilik olarak
kabul edilmesi énerilmektedir (6).Bu olgu sunumu ile yeterince arasti-
rilmamus bir psikolojik bozukluk gibi gériinen MD’nin akil saghd: pro-
fesyonellerince taninmasini kolaylagtirmak ve literatiire katki saglamak
amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Daydreaming, maladaptive daydreaming, maladaptive

daydreamers,

Kaynaklar

1. Singer JL (1966) Daydreaming. New York: Random House.

2. Klinger E (2009) Daydreaming and fantasizing: Thought flow and motivation.
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Psychology Press.

3. Somer E (2002) Maladaptive daydreaming: A qualitative inquiry. J Contemp
Psychother. 32:197-212.

PS-18
OLANZAPIN TEDAVISINDE SIKLIKLA GOZDEN
KAGCAN BiR YAN ETKi: PERIFERIK ODEM

Ecem Merve Coskuner’, Sena Caglayan', Doga Yontem', Behcet Cosar’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Perif erik 6dem,cogunlukla sistemik hastaliklar ve non-
steroid,antihipertansif, steroid, immiin baskilayicilar gibi ilaglara bagl
olarak gelismektedir (1). Psikotrop ilaglar arasinda atipik antipsiko-
tiklerin periferik 6deme yol agabileceg@ini gosteren sinirl sayida rapor
vardir (2).Olanzapin, sizofreni ve bipolar bozukluk tedavisi i¢in onay-
lanmis yeni nesil atipik antipsikotiktir. Olanzapin kullanan hastalarda
siklikla kilo artisgt, sedasyon, agiz kurulugu ve kabizlik gibi antikolinerjik
yan tesirleri goriilmekle birlikte yapilan bir calismada olanzapinin %3
gibi bir oranda periferik 6deme yol agtigi bildirilmigtir. Daha sonra 49
hasta ile yapilan 6 haftalik bir izlem calismasinda, olanzapinle iligkili
periferik 6demin %57 oraninda gézlendigi, 6zellikle yagl hastalarda
bu yan etkinin daha fazla oldugu bildirilmistir ancak literattirde olanza-
pinle iligkili periferik édem olgu bildirimlerinin azh@: dikkat ¢ekicidir(3).
Bu vazida, olanzapinin diger yan etkilerine gére daha az gbzlenen ve
az bilinen periferik 6dem yan etkisine dikkat cekmek icin, olanzapinle
iligkili oldugu dustintilen bir periferik 6dem olgusu bildirilmis ve 6de-
min olast olus mekanizmalari tartisilmigtir.

Olgu: 50 yasinda, kadin, evli hasta yaklagik 10 gtindiir stiphecilik,
olmayan sesler duyma, tuhaf davranma, sinirlilik, anlamsiz konusma,
kendisi ve sevdiklerine zarar geleceginden korkma sikayetlerinin ol-
masl Uzerine hastanemize getirildi. Daha énce depresif sikayetler ile
takip edilen hastanin uzun yillardir venlafaksin 75 mg/g tedavisini aldi-
g1 6@renildi. Ruhsal durum muayenesinde kéttlik gorme ve etkilenme
sanrilari, isitsel varsanilari, uygunsuz affekti ve yargilama bozuklugu
vardi. Hastanin yeni baglayan paranoid distinceleri nedeni ile Kranial
Mr cekildi ve olanzapin 10mg/giin tedavi baglandi. Yakin poliklinik
takibine alinan hastanin psikotik belirtilerinde gerileme oldugu goz-
lenirken, hasta bacak ve ayaklarinda gelisen 6demden sikayetciydi.
Yapilan muayenede her iki alt ekstremitede édem saptandi. Deride
kizariklik, Ulserasyon ve renk degisikligi yoktu. Hastanin rutin biyo-
kimya tetkikleri istendi ve 6dem olusumuna neden olabilecek diger
hastaliklar agisindan dahiliye, kardiyoloji ve nefroloji boliimlerine kon-
siilte edildi. Herhangi bir sorun bulunmadi. Odemin olanzapine bagh
oldugu distntlerek olanzapin tedavisi kesilirken amistlpirid tedavisi
baglandi. Tedavi degisikliginden yaklagik 1 hafta sonra hastanin 6demi
azalmaya baglad: ve sonra tamamen kayboldu. Amistilpirid tedavisi
altinda poliklinik kontrollerine devam eden hastanin izlemi sirasinda
bu yan etki gbzlenmemistir.

Tartisma: Periferik 6dem, olanzapinin nadir gértilen yan etkisidir.
Olanzapin kullanimi dolayisiyla gelisebilen 6demi agiklamak igin farkl
mekanizmalar ileri strlmustir: Olanzapin’in 1 reseptorlerde blokaj
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yapmastyla olusan periferik vazodilatasyon ve vaskiiler direngte azal-
maya bagh olarak 6dem gelistigi ileri strtilmektedir. Muskarinik (M1),
histaminik (H1), serotonerjik (5-HT2) reseptérlerinin uyarilmasiyla
olusan reseptor sonrasi mekanizmalar, inositol 1-4-5-trifosfat (IP3) ve
diagilgliserol (DAG) artisina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tim bu
mekanizmalara ikincil olarak diiz kas kasilmasinda azalma, vazodila-
tasyon ve 6dem olugmaktadir (3-4). Bu olgu daha 6nce bagka antipis-
kotik ilag kullanmayan hastada olanzapin baglanmasindan sonra eg
zamanh 6dem geligmesi ve ilacin sonlandirilmasi sonrast 6demin geri-
lemesi, 6demi izah edecek sistemik bir hastalik saptanmamasi nedenle-
ri ile olanzapin kullanimina bagli 6dem olgusu olarak degerlendirilmis-
tir.Klinik uygulamada az karsilagtigimiz bu yan etkinin patofizyolojisi
ile ilgili bilgiler hentiz kesin nedeni agiklamada yetersiz gériinmektedir.
Ayrica, gortilme sikhidr ile ilgili bildirilen oranlar birbirinden farklidir
ve bu konuda yeterli calisma yoktur. Bu olgu sunumu ile Klinisyenlere
olanzapin kullanimi sirasinda bu yan etkiyi g6z éntinde bulundurarak
periferik 6dem muayenesi yapmalari, 6dem geligsmesi halinde tedavi-
ye bagka ilacla devam etmeleri 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Olanzapine, peripheral edema, antipsychotic

Kaynaklar
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PS-21
KAFA TRAVMASI SONRASI OKB SEMPTOMLARI
GOSTEREN HASTA : BiR OLGU SUNUMU

Muhammet Berkay Ozyiirek'

'Esenyurt Devlet Hastanesi, Ruh Saghgi Ve Hastaliklari

Amac: Obsesyonlar istenmeden akla gelen, ego-distonik, tek-
rarlayici, istemle uzaklastirlamayan dustince, imge, durtlerdir.
Kompulsyonlar ise obsesyonlarin yarattigi kaygiyi énlemek ve korku-
lan sonuglardan kagmak icin yapilan davranis ve zihinsel eylemlerdir 1.
Obsesif kompilsif bozuklugun (OKB) heterojen bir tablo oldugu dust-
ntilmektedir. Ortaya ¢tkmasinda biyolojik faktorlerin yaninda cevresel
faktorler de etkilidir. Bu faktorler arasinda fiziksel travma da sayilabilir.
Yapilan calismalarda kafa travmasi sonrast OKB sikhiginin arttigi gos-
terilmigtir. Bu vakada daha 6nce psikiyatrik hastalik 6ykist olmayan
hastada kafa travmasi sonrasi baslayan OKB bulgular sunulacaktir.

Olgu: 29 yaginda kadin hasta, daha énce psikiyatrik bagvurusu ve
tedavi 6ykist bulunmuyordu. 2 yil énce esinin babasi tarafindan sert
cisim ile kafasina tekrarlayan travma éykiisti tarif ediyordu. Bu travma
sonrasi hastane bagvurusu olmayan hastanin olaydan 3 ay sonra bag
agrilar, sinirlilik ve su ile asirt ugrasi bagladigini belirten hasta dusa
girip ¢tktiktan sonra saglarinin yeterince temizlenmedigini distinerek
tekrar dusa giriyor ve bu sirada sayi1 saymalari oluyormus, el yikama
sikhigr artmig, abdest aldiktan 1-2 saat gegtikten sonra emin olama-
digint ve gunliik tutarak bu abdestleri not aldigini belirtti. Ancak bu
durumda da emin olamay1p tekrar abdest almalar1 oluyormus. Bu si-
kayetler ile poliklinigimize bagvuran hastadan néroloji konstltasyonu
istendi. Hastanin nérolojik muayenesi olagandi, beyin MRG ve beyin
MRG anjio gériintiilemelerinde belirgin patoloji saptanmadi. Hastanin
YBOCS 6lgegi sonucu 28 olarak tespit edildi. Hastaya sertralin 50 mg
tedavisi baglandi ve kademeli olarak 200 mg’ a kadar arttirildi. Bunun
yaninda aripiprazol 5 mg tedavisi de eklenerek giiglendirme saglandi.
Hasta ile sik gorigmeler yapilarak psikoegitim ve édevlendirmelerde
bulunuldu. Obsesyonlari biiyiik oranda gerileyen hastanin YBOCS 6l-
cedi 9 puan seviyelerine kadar geriledigi gozlendi.
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Tartisma: Bircok calismada, psikiyatrik bozukluklar travmatik be-
yin hasarinin (TBH) kisa ve uzun dénem komplikasyonlarindan olarak
gosterilmektedir. TBH sonrast 6zellikle depresyon, madde kullanim bo-
zuklugu ve anksiyete bozukluklar sikliginin arttigi gosterilmistir. TBH
gegciren hastalart 8 yil izleyen bir calismada olgularda OKB gorilme
sikligi normal poptlasyona gore 2,6 kat artmis olarak gosterilmistir. Bu
risk kadinlarda belirgin oranda daha yiiksek olarak gozlemlenmistir.

Calismalarda TBH’dan sonra gelisen psikiyatrik tablolarin; altta
yatan subklinik tablolardan, hasarlanan beyin boélgelerinden, cevre-
sel faktorlerden ve rehabilitasyon silirecinden etkilenebilecedi gos-
terilmistir. Ozellikle prefrontal ve temporal lob hasarlarinda daha sik
OKB belirtileri gozlemlenmistir. Bizim olgumuzda da beyin gortinti-
lemesinde bulgu olmasa da akut ve subakut dénemde gériintiileme
yapilmamig olmasi o dénemde mindér bulgulari saptamay: gliclestirdigi
disgtinilebilir.

Literattirde travmatik yasantilarin da OKB belirtileri gelisimde etkili
oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur. Bu hasta grubunda fiziksel is-
tismar, cinsel istismar ve duygusal ihmalin OKB ile iligkili oldugu gos-
terilmistir. Bizim vakamizda da yakin akrabadan gorilen fiziksel ihmal
OKB belirtileri geligmesinde rol oynayabilecegi diistinilmektedir.

Kafa travmalar: ve OKB iligkisi hakkinda kisitl sayida veri mevcut-
tur. Bu vaka bildirimi Klinisyenlerin kafa travmalari sonrasi geligebi-
lecek psikiyatrik komorbid hastaliklar yoniinden dikkatli olmasinin
6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, travmatik beyin hasari,
fiziksel istismar
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PSIKIYATRIK BELIRTILERDEKI ORGANIK IZLER:
METAKROMATIK LOKODISTROFi TANILI BiR OLGU
SUNUMU

Sena Yiinden', Levent Simsek’, Mahmut Selman Yildinm', Mehmet Ak’

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Giris/Amacg: Metakromatik Lokodistrofi(MLD); kalitsal, prog-
resif, demiyelizan, arilstilfataz A(ARSA) enzim eksikligiyle karakterize
lizozomal depo hastaliktir. Baslangi¢ yasina gore infantil, juvenil ve
erigkin olarak g tipi bulunmaktadir (Barth ve Fensom, 1993). Erigkin
tipi daha nadir gérulur. Olgularin kisilik degisiklikleri, psikotik belirtiler
gibi farkli prezentasyonlari nedeniyle psikiyatrik hastaliklarla ayriminin
yapilmasi gerekmektedir. Literatiirde farkh psikiyatrik belirtilerle giden
olgu sunumlari bildirilmistir. (Ammar ve ark., 2020; Xu ve ark., 2020).
Tansal stireci ilging olan, literattirde sunulan olgulardan farkli yonle-
re sahip bu olgunun Klinisyenlere yénelik ipuglar icermesi nedeniyle
paylasiimast uygun gorilmustir.

Olgu: Vakamiz, 57 yaginda erkek hasta unutkanlik, davranis degi-
siklikleri sikayetleriyle tarafimiza basvurdu. lk sikayetleri 46 yasinda
hareketlilikte artig, cok aligveris yapma seklinde baglamis. Cesitli né-
roloji ve psikiyatri bagvurulart olan hastaya kesin tani konulamamis.
Hastanin ti¢ abisinde benzer sekilde psikiyatrik belirtilerin bagladig
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sonra norolojik belirtilerin eklendi@i 6grenildi. Ablasinda erken yasta
baglayan psikiyatrik belirtiler mevcuttu. Ailenin diger bireylerinin dok-
tor bagvurulart olmug ancak tani alamamiglardi. Hastaya yapilan kro-
mozom analizi, demans paneli ve c9orf72 tekrar analizinde patojenite
saptanmadi. Wes analizinde ARSA geninde ¢.542T>G ve c.661T>A
varyantlar bulundu. Aile taramasinda hastayla ayni klinige sahip
kardeglerinin ayni genotipte oldugu, hastanin babasimnin ¢.542T>G
acgisindan heterozigot oldugu, c.661T>A varyantini tagimadigi sap-
tanmustir. Annesi hayatta olmadid icin degerlendirilememistir. Hasta
bilesik heterozigot olarak degerlendirilmis, erigkin tip MLD tanisi
konulmustur.

Tartisma: c.661T>A varyantla ilgili poptlasyon frekans: veya
fonksiyonel analiz verisi bulunmamaktadir. MLD, cesitli hastaliklarla
karismast nedeniyle ayirict tanida akilda tutulmas: gereken bir hasta-
liktir. Psikiyatrik semptomlarin baglangicta izole kalmasi taniy1 gecik-
tirmektedir. Genetik danigmanlik verilmesi, presemptomatik dénemde
kok hiicre nakli uygulamalarinin umut vadetmesi nedeniyle hasta ve
yakinlar i¢in 6nemlidir. ¢.542T>G, ARSA eksikligine neden oldugu
bilinen patojenik varyanttir. c.661T> A; literateratiirde MLD’li yalnizca
bir hastada bilesik heterozigot olarak bildirilmistir (Manshadi ve ark.,
2017). Vaka bildirimimiz nadir olmasi, literatiirde yalnizca bir vakada
bildiren genetik varyant icermesiyle degerlidir. Ayrica tanisal degerlen-
dirme stirecindeki 6ykii, rdm ve laboratuvar tetkiklerindeki bulgular ve
multidisipliner galigmanin 6nemini vurgulamasi acisindan farkindalik
uyandirmasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: 16kodistrofi, metakromatik, erigkin, lizozomal depo
hastaliklari, Ruhsal Hastaliklar, Biyolojik psikiyatri, genetik
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iZOTRETINOIN’IN HEM BASLATTIGI HEM
DE TETIKLEDiGi BIPOLAR DUYGUDURUM
BOZUKLUGU, BiR OLGU SUNUMU

Onur Ozel', Nesrin Karamustafalioglu'

'T.C. Saghk Bakanligi stanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir
Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bir vitamin A derivesi olan isotretinoin, tedaviye direncli akne teda-
visinde siklikla kullanilmaktadir (1). Kullanilmaya baglandig: tarihten
itibaren 6nerilen dozlarda dahi kullaniminda psikiyatrik rahatsizliklarla
iligkilendirildigi yayinlar mevcuttur. (2) Bu olgu sunumu, ge¢miste isot-
retinoin kullanimi sonrasi hipomanik dénem gelismesi nedeniyle ilaci
birakip 2 yil sonra tekrar ilaci kullanirken manik hecme ile hastanemize
bagvuran 25 yaginda slav kadin hastanin yatarak tedavisini igermekte-
dir.25 yasinda kadin hasta psikiyatri acile sebepsiz hirginlik, saldirgan-
lik, kavgacilik, konsantrasyon giicliigl sikayetleri ile bagvurdu. Young
Mani Derecelendirme Olgeginde skoru 26, PANSS ise 59 olarak tespit
edildi. Hastanin aile éykisiinde akrabalarinin hicbirinde psikiyatrik
bir rahatsizlik ya da psikiyatrik bir ilag kullanimi gerektirecek duru-
ma rastlanmazken 4 ay kadar énce 15 gunliik bir siireyle isotretinoin
kullandigt 6@renildi. Hastanin 2 yil kadar 6nce de 5 aylik isotretinoin
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kullanimi sonrasinda konsantrasyon kaybi, sinirlilik, uykuda azalma,
hizli konusma sikayetlerinin oldugu, bu sebeple de ilact biraktigi ve
sonrasinda sikayetlerinin 1 aylik bir stire sonunda azalarak bittigi 6g-
renildi. Hastanin psikiyatrik durumunun isotretinoin kullanimina baglh
olabilecegi diistintldii. Yatarak tedavisi lityum ve olanzapin ile stirdi-
rilen, gelis sikayetlerinde gerileme goériilen hastaya tekrar YOUNG ve
PANSS olgekleri uyguland;, skorlar sirasiyla 4 ve 39 olarak bulundu ve
yatisinin 10. Guntnde taburcu edildi.Bu olguyu daha énce bildirilen
vakalardan ayiran ise aile 6ykiisii ya da psikiyatrik hastalik gecmisi
olmamasinin yani sira daha énce gosterilmis isotretinoin kullanimi
sonrast affektif bozukluk goriilen vakalarin aksine isotretinoinin tek-
rar kullanilmasidir. Bu vakada 2 yil énceki kullanimda 5 aylik siireg
sonrast hipomani atag: goértldiguy, ilacin birakilmast sonrasindaysa
semptomlarin tamamen gerilemesi bildirilmektedir. Ardindan gérilen
islevsellikte diizelme ve tam iyilesme dénemi sonrasi tekrar isotretinoin
kullanimi ile daha kisa stirede baglayan ve daha agir seyreden tablo,
isotretinoin ve affektif bozukluk iligkisini kuvvetle diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: [sotretinoin, Bipolar Disorder, Acne Vulgaris
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AYAHUASCA KULLANIMI SONRASI GELISEN
PSiIKOZ OLGUSU

Bahadir Demir’, Esra Aslan’
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Giris: Ayahuasca, Banisteriopsis caapi ve Psychotria viridis isim-
li Amazon bitkilerinin karisimindan olusan psikotropik, haliisinoje-
nik bir icecektir. Ayahuasca icerigindeki bitkilerin aktif alkaloidleri
arasindaki sinerjik etkilesim farmokolojik etkinin temelini olusturur.
Bilesenlerden B. caapi, gligli monoamin oksidaz-A (MAO-A) inhibi-
torleri olan B-karbolin alkaloidlerini igerir. P. Viridis, kisa etkili guiglii
haltisinojenik ajan N,N-dimetiltriptamin (DMT) icerir DMT, tek basina
alindiginda oral olarak aktif degildir, ancak B-karbolinler gibi periferik
bir MAO inhibitért varliginda oral olarak aktif hale gelir.Bu etkilesim,
ayahuasca’'nin psikotrop etkisinin temelidir. Bu yazimizda antidep-
resan amacgl ayahuasca cayt kullanimi sonras: psikoz gelisen olgu
incelenmistir.

Olgu: 23 yas erkek hasta, 6@renci, bilinen herhangi bir ek hastaligt
yok, yaklagik 2 haftadir olan gérsel varsani, persekiisyon hezeyanla-
11 sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Muayenede duygudurumu 6timik,
duygulanimi kiint, distince iceriginde persekiisyon, referans sanri-
lart mevcuttu, konusmast tegetsel idi, gorsel varsani tariflemekteydi.
Anmanezinden mutsuzluk, yaptidi isten zevk alamama, uyku ve istah
bozuklugu, iglevsellikte azalma yakinmalarinin oldugunu psikiyatri
bagvurusu sonrast depresif nébet tanisi ile ila¢ énerildigini bagimlihik
yapar dustincesi ile ilact kullanmadigini belirtti. Arkadasinin mevcut
sikayetlerine iyi gelecegi 6nerisiyle Ayahuasca isimli bitki cayi karisi-
mini 2 hafta tiikettigini ve depresif sikayetlerinin diizeldigini belirtti. Bu
stirecte bagka herhangi bir madde/ilag kullaniminin olmadigini belirtti.
Ayahuasca cay1 tiketiminini biraktiktan 1 hafta sonra baglayan sika-
yetleriyle poliklinigimize basvuran hastanin idrarda toksik tarama testi
negatifti, beyin manyetik rezonans goériintiilemelerinde patoloji sap-
tanmadi, kan tahlili sonuclari normal idi. Soygecmisinde 6zellik yoktu.
Hastaya DSM-5 tani kriterlerine gére Maddenin Yol Actigi Psikoz bo-
zuklugu tanisi konuldu. Hastaya risperidon 4 mg/gtin ve ketyapin 300
mg/giin kademeli artirilarak baglandi, 1 ay sonra hastanin sikayetleri
duzeldi, ruhsal durum muayenesi dogaldi.
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Tartisma: Son yillarda Ayahuasca kullanimi tim diinyaya yayil-
mis ve Ayahuasca ¢esitli biyomedikal galismalara konu olmustur. Bu
caligmalar ve arastirmalar, terap6tik potansiyeli icin umutlart artirmig,
ancak olast toksisitesiyle ilgili endiseler yaratmigtir.

Caligmalar Ayahuasca kullaniminin  duygudurum bozukluklari,
depresyon, anksiyete veya travma sonrasi stres bozuklugu olan bi-
reylerde faydali oldugunu gostermistir. Ayahuasca’nin bir bileseni
olan harmin’in antidepresan etkisini 6ne siiren veriler ortaya ¢tkmig
ve bu bilesenin; serotonin geri alimini engelledigi, MAO-A enziminin
geri donlsimli bir inhibitorii olarak islev gérdigu vurgulanmistir.
Olgumuzda Ayahuasca kullanimi sonrasi hastanin depresif sikayetleri-
nin gerilemesi antidepresan etkinligini destekler niteliktedir.

Vaka serilerinde, ayahuasca alimwyla iliskili birkac psikotik epizod
bildirilmigtir ancak bu durum hastalarin énceki psikiyatrik tanilarina
yordanmustir.

Kisisel veya aile psikiyatrik gecmisi olmayan Kkisilerde Ayahuasca
almi, psikotik ataklarla iligkilendirilmis ancak olgu sunumlarin-
da diger maddelerin(érn. esrar ve diger halisinojenler) kullanimi,
ayahuasca’nin psikotik epizoddaki olasi roliiniin degerlendirilmesini
zorlagtirmugtir.

Olgumuz ayahuasca kullanimi disinda madde kullaniminin olma-
yisl, 6zge¢mis ve soygecmisinde psikotik bir ykiistiniin olmamastyla
ayahuasca kaynakli énemli bir psikoz érnegidir.

Ayahuasca kullaniminin olumsuz psikiyatrik etkilerine iligkin veriler
hala yetersizdir. Ancak Ayahuasca tiiketiminin mevcut yayilimi géz
6ntine alindiginda, Psikiyatrik 6ykiisti olmayan ve triner toksikoloji
sonucu negatif sonuclanan, akut psikoz olvakalarinda maddenin yol
achig1 psikoz agisindan ayavuasca gibi bitkisel caylar acisindan ayrintili
anamnez alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Ayahuasca; Psikoz ; Depresyon ,Psikedelik ajanlar,
harmin, monoamin oksidaz inhibitérleri
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MEMENIN INVAZiV DUKTAL KARSINOMU OLAN
BiR OLGUDA GELISEN NOROLEPTIK MALIGN
SENDROM
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Giris: Noroleptik malign sendrom (NMS) antipiskotik tedavinin
nadir gorilen ancak potansiyel olarak 6limcil olan bir yan etkisidir.
NMS hipertermi, ekstrapiramidal bulgular, bilin¢ degisikligi, otonomik
disfonksiyon, aritmi, dispne, diaforez, serum kreatin fosfokinaz (CPK)
diizeyinde yiikselme ve l6kositoz ile karakterize bir sendromdur (1).
NMS antipsikotik tedavinin herhangi bir déneminde gérilebilse de sik-
likla ilaca baglandiktan ya da ila¢ dozu artirildiktan kisa bir stire sonra
ve aniden ortaya ¢ikmaktadir (2).Yorgunluk, dehidrasyon ve yetersiz
beslenme NMS icin risk faktorleri olarak kabul edilir ve kanser has-
talart NMS icin yiiksek risk grubunu temsil etmektedir (3). Bu yazida
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ge¢ saptanan meme kanseri hastasinda diisiik doz antipskotik tedavi
sonrasi geligsen ve 6liim ile sonuglanan bir NMS olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis ti¢ yasinda yirmi yildir sizofreni tanisiyla takipli, son
iki yildir ila¢ tedavine uyumsuz, kismi remisyonda olan kadin hasta-
nin son iki haftadir artig gdsteren persekiisyon hezeyanlari, yorum
yapan isitsel varsanilar tariflemesi ve yakinlarina karsi hostil davra-
niglan sergilemesi nedeniyle yakinlar tarafindan acil servise bagvuru-
su sonrast psikiyatri servisine kabul edildi. Psikotik ajitasyonu kontrol
altina almak amaciyla haloperidol 5 mg/giin intramuskuler olarak
uygulanmasindan ve tedaviye risperidon 3 mg/giin oral soltisyon ek-
lenmesinden iki giin sonra, fizik muayenesinde ates 39 C° olarak &l-
¢llmesi, alt ve tst ektremitelerde rijidite, disfaji saptanmasi, noninvazif
arteryal tansiyon (TA):90/70 mmHg, solunum sayisi(SS):33/dk, kalp
tepe atimi(KTA):95/dk) olarak saptanmasi, laboratuvar tetkiklerinde
CPK 1780 IU/L, C-reaktif protein 84,49 mg/L ve beyaz kirebeyaz
kire sayis1:3,4800 K/mm3 olctilmesi , ruhsal durum muayenesinde
biling konflizyonu ve yénelim bozuklugu tespit edilmesi tizerine NMS
tanist digtinildi. Hastanin antipsikotik tedavisi sonlandirilarak bro-
mokriptin 7.5 mg/giin ve lorazepam 3 mg/giin tedavisi diizenlendi.
Takip sirasinda istenen beyin bilgisayarli tomografisinde(BT) subdural
hematom, metastatik kanamadan stiphelenilen hastaya yapilan meme
ultrasonografi goriintiilemesinde Kkitle tespit edilmesi tizerine tru-cut
biyopsi istendi. Biyopsi sonucu memenin invaziv duktal karsinomu
olarak raporland:. Tedavinin birinci haftasinda ates ytksekligi, rijidite,
biling konfizyonu ve yénelim bozuklugu gerileyen, laboratuvar tetkik-
leri normal aralikta seyreden hasta beyin ve sinir cerrahisi servisinin ta-
kibinin ikinci gliniinde karin agrisi tariflemesi tizerine batin BT istendi ,
batin igine kanama tespit edildi. Solunum arresti gelisen hasta yapilan
tiim mudahalelere ragmen hig cevap alinamadi ve exitus olarak kabul
edildi.

Onam: Hasta yakinlarindan bu olgu sunumunun yayinlanmast
icin yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Tartisma: Sizofreni hastalarinda kanser insidansinin genel popii-
lasyonla benzer oldugu bildirilse de olumsuz yagam kosullari, kanser
taramasinin yapilmamasi, teshisin ge¢ konulmasi ve tedaviye kar-
st olumsuz tutum nedeniyle sizofreni hastalarinin kanser nedeniyle
Slimlerinin daha erken yasta oldugu bildirilmistir (4). NMS’nin kan-
ser hastalarinda teghisi zordur, ¢tinkit NMS’nin klinik tablosu kanserin
kendisine ve bazen tedaviye bagl gelisen komplikasyonlara benze-
mektedir (5). NMS icin yiiksek riskli dustiniilen onkoloji hastalarina
antipsikotik tedavi diizenlenirken dikkatli olunmalidir. Ayrica sizofreni
hastalarinin kanser taramasi agisindan koruyucu hekimlik uygulama-
lar1 artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: noroleptik malign sendrom, kanser, dopamin reseptor
blokorleri
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HiPOTIROIDIYE IKINCIL PSIKOTiK OZELLIKLI BIR
DEPRESYON OLGUSU
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'Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Abd, Kocaeli

Giris: Depresyon; butlin psikiyatrik bozukluklar iginde en sik gora-
len hastaliklardan biridir. Etiyolojik nedenler arasinda; biyolojik, gene-
tik ve psikososyal etkenler yer almaktadir. Biyolojik etkenler arasinda
bircok tibbi durum yer almakla birlikte en sik gozlenen tibbi durumlar-
dan birisi de tiroid ekseni aktivitesindeki bozulmalardir (1).

Hipotiroidide depresyon ve biligsel yavaglama yaygin bir bulgudur.
Ayrica psikoz, anksiyete, bellek bozukluklari, dezoryantasyon, entel-
lektiiel yavaglama, demans da gortilebilir (2). Bazi hastalarda isitsel
varsanilar ve paranoyadan olusan ve ‘miksddem deliligi’ olarak da
adlandirilabilen bir sendrom ortaya cikabilmektedir (1). Erigkin has-
talarda hipotiroidizme bagl psikotik belirtiler siklikla miksddem ile
iligkilidir (2).

Biz de bu sunumda hipotiroidiye ikincil ortaya ¢ikan, miksédem
tablosu olmayan bir psikotik depresyon olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 68 yasinda, ilkokul birinci sinif mezunu, evli kadin hastanin
son U¢ aydir baslayan kotilik gérme dustinceleri, uykusuzluk, istek-
sizlik, ¢okkinlik, yemek yememe ve kilo kaybi (~20 kg) sikayetleri
mevcuttu. Bu sikayetlerden sonra bir sebep yokken bagirma belirtileri
eklenmigti. En belirgin sikayetinin ise yaygin viicut ag@rilart oldugu 63-
renildi. Agnlarindan dolay: kiictik adimlarla yiriimeye baglamis. Son
¢ aydir ise tiroid ilaclarini biraktigi 6grenildi.

Ozgecmisinde 2011 yilinda radyoaktif iyot (RAI) uygulanmasindan
bir ay sonra; benzer sekilde uykusuzluk, istahsizlik, keyifsizlik, yaygin
vicut agrist, ev iglerini yapamama ve kisa adimlarla ytiriime sikayeti
bagladi@i bilgileri edinildi. Bu dénemde paroksetin 40 mg/giin ve levo-
tiroksin sodyum tedavilerini kullandid ve iyilik haliyle taburcu oldugu
ogrenildi.

Yatisinda kan TSH seviyesi 54,80 mlU/L, serbest T4 seviyesi 0.56
ng/dL ve serbest T3 seviyesi 0.852 ng/dL oldugu saptandi. B12 vita-
mini seviyesi <100 ng/L olarak sonuglandi. Etiyolojiye yonelik yapi-
lan diger tetkikler ise normal sinirlarda olarak gézlendi. Levotiroksin
sodyum 25 mcg/giin baglanip sonrasinda 100 mcg/giin’e kadar gikildi.
B12 vitamini replasmani baglandi.

Tibbi tedavilerine ek olarak psikotik belirtilerin eslik ettigi depres-
yonu sebebiyle Sertralin 50 mg/giin ve olanzapin 15 mg/giin teda-
vilerine baglandi. Tedavinin dérdincu haftasinda ise kotiilik gérme
sanrilarinin; yedinci haftasinda somatik yakinmalarinin ve psikomo-
tor retardasyonunun belirgin geriledigi gortildi. Tedavinin dokuzun-
cu haftasinda ise TSH degerinin normal sinirlara geriledigi gozlendi.
Takip stiresinde uygulanan depresyon 6lgeklerinin geriledigi gézlendi.

Tartisma: Hipotirodisi olan hastalarda psikiyatrik estanilar siklikla
gozlenmektedir. En sik gézlenen psikiyatrik tanilardan birisi depresyon
olmakla birlikte psikotik ¢zellikli depresyon gérece nadir gozlenir (3).
Alanyazindan elde edinilen bilgiler hem depresyon belirtilerinde hem
de psikotik belirtilerde hipotiroidi tedavisinin ardindan belirgin gerile-
me oldugu yontindedir (4). Takip ettigimiz olguda da depresif belirti-
lerin ve somatik belirtilerin kan TSH seviyelerinin gerilemesinin ardin-
dan azalmasi literatiirii desteklemektedir. Yakin gecmiste yapilan niifus
temelli bir kohort ¢calismasi TSH yiiksekligi ile depresyon belirtilerinin
siddeti arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymustur (5). Bu agidan
bakildiginda, bizim olgumuzdaki TSH seviyesinin yiksekligi ile yasadi-
a1 psikotik ozellikli depresyon siddeti arasindaki iligki bu calismay: des-
tekler niteliktedir. Tibbi bir hastalia ikincil olarak gézlenen psikiyatrik
hastaliklarda her iki bozuklugun da tedavi edilmesi ve multidisipliner
bir calisma ortaminin saglanmast oldukca 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: depresyon, hipotiroidi, psikotik depresyon, radyoaktif
iyot tedavisi, farmakoterapi
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HIPERPARATIRODIZM ES TANILI, SiZOFRENI ILE
IZLENEN HASTADA PARATIROIDEKTOMIi SONRASI
PSIKOTIK BELIRTILERIN GERILEMESI

Sena Caglayan', Ecem Coskuner', Behcet Cosar’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Hiperkalseminin ayaktan hastalardaki en sik sebebi primer hiper-
paratiroidizmdir (1). Kadinlar, erkeklerden 3:1 orani ile daha fazla
etkilenmistir; insidans yagla artar ve 50 yasindan sonra yukselir (2).
Paratiroidektomi kalic1 ve kiiratif tedavidir. Hiperkalsemiye sekonder
noropsikiyatrik belirtiler apati, depresyon, anksiyete, konfiizyon, yor-
gunluk, uykusuzluk, katatoni, psikoz, deliryum, koma goérilebilmekte-
dir. Yorgunluk, apati gibi belirtiler yagl hastalarda gézden kagabilmek-
tedir. Hiperkalseminin bircok néropsikiyatrik belirtisi psikiyatrik tanist
olan hastalarda primer psikiyatrik tani ile aciklanarak atlanabilmekte-
dir, psikofarmakolojik tedavilere ragmen yanit alinamamasina neden
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda sizofreni tanisiyla takipli olup psi-
kotropik ilaclardan 6nceden fayda gérmiis fakat paratiroid adenomu,
hafif hiperkalsemi sonrasi tedaviye yanitinin azaldigi, paratiroidektomi
sonrast psikotik yakinmalarinin azalarak tedaviyle iyilestigi gortlen
hastadan bahsedilmistir. Olgumuz 72 yasinda kadin hasta. 46 yaginda
sizofreni tanisi konulmus. Agustos 2012 yilina kadar antipsikotik ajan-
larla belirtileri kontrol altindaymis. Eylil 2012’de endokrin poliklini-
ginde paratiroid adenomu tanisiyla takibe alinmis. Ekim 2012°de kilo
kaybi, ellerde tremor, halsizlik, istahta azalma, unutkanlik, anhedoni,
intihar diistincesi, persekitif, paranoid nitelikte sanrisal diistinceler si-
kayetleri ile klinigimizde takip edilmis. Tedaviyle depresif sikayetleri
gerilemis, sanrisal distinceleri azalsa da devam etmis. Ekim 2021’de
sol alt paratiroidektomi ameliyati sonrasi takiplerinde hastanin sanrila-
rinin ve varsanilarinin tamamen gegtigi goraldu.

Kalsiyumun merkezi sinir sisteminin diizenleyici islevlerindeki 6nemi
aciktir. Santral nérotransmitterlerin sentezi, salinimi ve postsinaptik re-
septor duyarlih@ kalsiyuma baglidir. Hiperkalseminin néropsikiyatrik
islev bozukluguna neden oldugu bilinmektedir. Serum kalsiyum di-
zeyiyle mental rahatsizhigin derecesi arasinda aslinda kolay bir iligki
yoktur. Pek ¢ok yazar hafif hiperkalseminin bile ciddi psikiyatrik belir-
tilere neden olabilecegine, yaglanan beynin, herhangi bir mental bo-
zuklugu olan beynin metabolik dengesizlige 6zellikle duyarli olduguna
dikkat cekmektedir. (3,4). Hiperkalsemiye sekonder psikozun meka-
nizmast tam olarak anlagilamamustir ancak merkezi sinir sistemi mono-
amin seviyelerindeki degisiklikler ve glutamat aracili eksitotoksisiteyle
aciklanabilir.

Sizofreni hastalarinda komorbiteler nedeniyle hastalarin psikotik
belirtilerinde tekrarlama, siddetlenme goriilebilmektedir. Ozellikle de
yash hastalarda tedaviye direng varliginda altta yatabilecek diger tibbi
nedenlerin ekartasyonunun yapilmasi gerekmektedir. Hafif hiperkalse-
minin de psikiyatrik semptomlarin tedaviye yanitini giiglestirebilecegi
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: sizofreni, hiperparatirodizm, paratirodektomi
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PSIKIYATRIK BELIRTILERLE BASVURAN
MARCHIAFAVA-BIGNAMI HASTALIGI: BiR OLGU
SUNUMU

Dogancan Sénmez', Cicek Hocaoglu'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali

Giris: Marchiafava Bignami hastaligi korpus kallosumun demiyeli-
nizasyonu ile giden oldukca nadir rastlanir bir durumdur. Cogunlukla
alkoliklerde goriilmektedir. MRI tani igin oldukga hassas bir yontemdir.
Hastalar degisik norolojik semptomlar ile bagvurabilirler . Klinigimize
atipik psikiyatrik belirtiler ile bagvuran ve takibinde marchiafava
bignami tanis1 konulan bir olguyu literattr bilgileri 1s1ginda sunmay1
amagladik.

Olgu: 56 yas erkek, evli, ilkokul mezunu, emekli hasta psikiyatri
poliklinigine kiz1 tarafindan getirildi. istahsizlik ve unutkanlik yakinmast
belirten hastanin kizindan alinan bilgiye gére son zamanlarda davra-
niglarinda degisiklik, cinsel ilgi artigi, para harcamada artis, bankadan
kredi cekmesi, gereksiz ve lizumsuz harcamalarinin oldugu ve konus-
ma miktarinda artis oldu belirtildi. Hali hazir ruhsal durum muaye-
nesinde biling acik, oryante koopereydi. Oz bakimi kismen azalmust:.
Giyimi sosyokiiltiirel diizeyi ile uyumluydu. Gérigmeye uyumluydu.
Sorulan sorulara amaca yonelik cevap veriyordu. Konugma miktar: ve
hiz1 artmisti. Ses voliimii artmigti. Duygudurum hafif yiikselmis, affekt
disforikti. Algilamada psikotik bulgu saptanamadi. Soyutlama yapa-
biliyordu. Gercegi degerlendirme ve yargilama olagandi. Diistince
stireci kismen hizlanmigti, cagrisimlar dagilabiliyordu. Distince ige-
riginde psikotik bulgu saptanamadi. Psikomotor aktivitesi artmisti.
Gegmisinde psikiyatrik tant ve tedavi 6ykisti mevcut degildi. Hastanin
son 2 aya kadar 30 yil boyunca her giin olan 2-3 bira tiiketimi olmus.
Hastanin kan tetkikleri ve nérogériintileme galigmalari tamamlandi.
B12 vitamin diizeyi diisiikliigi mevcuttu. Kranial MR sonucunda pe-
risupraventrikiiler beyaz cevherde frontoparyetal alanda daha belirgin
olmak {izere, bilateral kapstilla interna, eksterna, talamik nukleus ve
mezensefalonda, periaquaduktal alanda, mamiller cisminde ve pons
dizeyinde T2-FLAIR serilerde yaygin sinyal artislari izlenmekteydi.
Marchiafava- Bignami hastaligi ile uyumlu bulgular gézlenmekteydi.
Hasta néroloji bolumutne danigildi ve yatigt yapildi. Hastaya B12 ve
tiamin replasmani tedavisi baglandi. Hastaya mevcut psikiyatrik belir-
tilerine yénelik olanzapin 5 mg/giin tedavisi baglandi.

Tartisma-sonuc: ik kez Italyan patologlar tarafindan tanim-
lanan hastalik c¢ogunlukla yetersiz bezlenen alkoliklerde goriliir.
Etanoltin nérotoksik etkileri ve B vitamini diisiikliigu etiyolojide sug-
lanmustir. Korpus kallosum demiyelinizasyonu, nekrozu ve lateral fron-
tal kortekste Morelin kortikal laminer sklerozu ile karakterizedir. 4-5.
Dekadda erkeklerde daha sik gortiliir. Nobetler, biling degisikligi, pira-
midal bulgular vb gibi her tiir nérolojik bulgu ile prezente olabilir. Tani
MR’ da sandevic isareti, vasak kulagt isareti ile konulur. Tani sonrast en
kisa zamanda tiamin tedavisi baglanmalidir. Bu olgu ile nadir gériilen
Marchiafava Bignami hastaligini gézden gecirdik

Anahtar kelimeler: Marchiafava-Bignami Hastaligi, Alkol, Tiamin, Psikiyatrik
Belirtiler
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MANi DONEMINDEKiI GEBE HASTADA
iNTERMETAMORFOZ SENDROMU: BiR
DELUZYONEL YANLIS TANIMA SENDROMU

Suimeyye Tugce Firidin', Bahadir Genig'

'Kocaeli Universitesi Hastanesi

Giris/Amac: Deliizyonel yanlis tanima sendromlari kiginin bildi-
gi insanlarin, nesnelerin olaylarin yanls olarak tanimlanmasi seklinde
olugan bir grup sendromdur (1). Bu grubun igerisinde dért ana send-
rom mevcuttur; Fregoli sendromu, Capgras sendromu, intermetamor-
foz sendromu, subjektif ¢ift sendromudur (2). Nadir olarak gériinen bu
sendromlar, sizofreni ve sizoafektif bozukluk basta olmak tzere psiki-
yatrik bozukluklara eglik etmektedir (3). Psikiyatrik bozukluklar diginda
%25- 40 oraninda tibbi bir bozukluk (demans, kafa travmalari, epilep-
si, beyin timorleri) varhginda ortaya gikabilmektedir (3). Deltizyonel
yanlig tanima sendromlarindan birisi olan intermetamorfoz sendro-
munda kisinin tamimadid: Kisileri tanidigi kisiler olarak déntstiirme
sanrist temel belirti olarak tanimlanmustir (4). Bu olguda, ikiuclu duy-
gudurum bozuklugu manik dénem tanist ile takip edilen bir gebe has-
tada gozledigimiz bir intermetamorfoz sendromu sunulmustur.

OLGU: 25 yasinda, evli, orta okul mezunu, esi ve ¢ocuklariyla
yasayan kadin hasta acil servisimize hareketlilik artigi, bayilma, ¢ok
konusma ve uykusuzluk sikayetleri ile bagsvurmustur. Bir haftadir sika-
yetleri olan hastanin son (¢ glinde sikayetleri giderek artmis. Hastanin
gebe olmast ve tedavideki etkinligi nedeniyle EKT yapilmasi planlan-
mustir. Klinik belirtilerini kontrol etmek amaciyla da ketiapin 300 mg /
glin (tedricen arttirilarak) tedavisi eklenmistir. Servisteki yatis déne-
minde, hastanin hekimini ikizi, klinik hemsirelerinden birini ise eskiden
beraber okudugu arkadasi olarak gérmesi, bir diger hemsireyi akra-
basina benzetmesi gibi belirtilerinin oldugu gézlenmistir. Bu stirecte
hastanin kendisini bu Kisilere sik sik hatirlatmasi, eski anilar1 anlatmasi
ve kendisini takip eden hekiminin ikizi oldugu diistincesini diger he-
kimlere anlatmaya calismast olmustur. Besinci EKT seansi sonrasinda
sikayetlerinde belirgin azalma oldugu gozlenen ve altinci seansta teda-
visi tamamlanan hastanin eskiden tanidigini séyledigi saglik calisanla-
rin1 aslinda tanimadigint ve sadece benzetmis olabilecegini belirtmistir.

Tartisma: Intermetamorfoz sendromu oldukga nadir gériilen bir
Deltizyonel yanlis tanima sendromudur. Tani konulan hastalarin bir-
cogunda antipsikotik kullanilmis olup literatiirde belirgin tek bir an-
tipsikotik 6ne gilkmamugtir. Olgumuz gebe olmasi ve EKT almasi ile
literattirdeki diger olgulardan ayrilmaktadir.

Anahtar kelimeler: intermetamorfoz, deliizyon, mani, gebelik.
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GERIATRIK HASTADA MIRTAZAPIN KULLANIMI VE
AKUT DiISTONi TABLOSU
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'Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Antidepresanlarin sebep oldugu hareket bozukluklari, nadir
olarak goriilen ve tam olarak sebebi bilinmeyen advers ila¢ reaksiyon-
lanidir. Hareket bozukluklari, zayiflik veya spastisite ile iligkili olmayan,
istemli ve istemsiz hareketlerin veya tiklerin fazla veya az oldugu Kli-
nik sendromlardir. Bunlar ekstrapiramidal semptomlar (akatizi, tar-
dif diskinezi, distoni ve parkinsonizm) ve ayrica tremordan tiklere ve
bruksizme kadar cok gesitli bozukluklari igerir. Antidepresanlarin en sik
gortlen advers ilag reaksiyonlari olmasa da, antidepresan ilag kaynakl
hareket bozukluklar: tanimlanmigtir ve bunlar ciddi ve sakatlayici so-
nuclara yol acabilir. Literattirde, her ikisi de major depresyon vakasi
olan, mirtazapin kullanimi ile distoniyi tanimlayan sadece birkag vaka
raporu ve 2020 yilinda mirtazapinin hareket bozukluklar1 yan etkile-
ri agisindan yayinlanan bir literattr calismasinda sinirh sayida distoni
tablosu saptanmistir [1,2,3]. Bu yazimizda uyku bozuklugu icin mirta-
zapin tedavisi sonrasi geligen bir distoni olgusunu sunuyoruz.

Vaka: 69 yasinda, kadin, evli ve ¢aligmiyor. Yaklasik 1 yildir olan
uykuya dalma ve siurdiirme sikayetleri ile poliklinigine bagvurusu
olan ve poliklinik muayenesi sonrasinda mirtazapin 15mg baglanildi-
g1 6grenildi. Hastanin ilag baslandiktan 4 giin sonra kollar, boyun ve
bacak bolgelerinde kasilma ve kilitenme sikayetleri olmasi sebebiyle
hastanemiz acil servisimize basvurusu oldu. Hastanin psikiyatrik mu-
ayenede, biling acik, oryante, koopereydi. Ozbakimi olagan, yasinda
gosteriyor. Goz temast kuruyordu. Duygudurumu ve duygulanimi
disforikti. Konusma miktar1 olagandi. Algi bozuklugu saptanmadi.
Dikkati dogal, yonelimi tam, bellek muayenesi dogaldi. Yapilan rutin
biyokimya, idrar tetkikleri ve madde metabolitleri normal araliktaydi.
Hastanin nérolojik muayenesinde kas gticti 5/5 ve tiim ekstremitelerde
simetrikti. Duyusal eksiklik veya serebellar bulgu yoktu. Derin tendon
refleksi 2+ ve simetrikti.Hastanin her iki tst ve alt ekstremite bolge-
sinde distoni saptandi. Nérolojik muayenesinde tremor veya diskinezi
gibi ek ekstrapiramidal bulgulari saptanmadi. Néroloji konstiltasyonu
yapilan hastada beyin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans ta-
ramasinda dikkat ¢ekici bulgu saptanmadi. Hastanin mevcut tablosu
6n planda ilaca bagl oldugu dustintlerek mirtazapin kesildi. 3 giin
sonra poliklinik kontroliinde bulgularin tamamen geriledigi gozlemle-
nen hastaya trazodon 50mg basland: ve hasta kontrollerinde ek bulgu
saptanmadi.

Tartisma ve Ozet: Ekstrapiramidal semptomlar ve antidepre-
sanlar arasindaki iligskinin kesin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte, serotonin mevcudiyetindeki artigin, 5-HT2 reseptérlerinin sti-
miilasyonunu artirarak dolayl olarak striatumdaki dopamin salinimini
engelleyebilecegi ¢ne sirilmustir [4].Ozellikle Mirtazapin ilikili dis-
toni tablolarinda yasglt hasta gruplarinda daha sik sekilde artis olmasi
ilacin Klirensinin azalmasiyla plazma diizeyindeki artigla ilgili olabilece-
gi 6n planda dustniilmastiir. flging bir sekilde, bir calisma, néroleptik
kaynakli akatizinin tedavisi igin serotoninerjik antagonist &zelliklere
sahip bir antidepresan olan trazodon’un énemini vurgulamistir [5]. Bu
bulgular sonug olarak, Klinisyenlerin ve hastalarin uygun bir antidep-
resan se¢me konusunda daha bilingli kararlar vermelerine yardimci
olmak i¢in faydali olabilir. Nadiren de olsa distoni, mirtazapinin olasi
bir yan etkisidir. Bu nedenle, mirtazapin tedavisine baglarken distoni
riski g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Distoni, Mirtazapin, Uyku Bozuklugu
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ARIPIPRAZOL DEPO ENJEKSIYONU SONRASI
EPS BULGULARI OLAN HASTANIN iZLEMi - VAKA
SUNUMU

Ayse Nur Duran Oztiirk', Umit Haluk Yesilkaya', Ozge Sahmelikoglu Onur,
Nesrin Karamustafalioglu’

'istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Giris: Aripiprazol, diger antipsikotik ajanlardan farkli mekanizmaya
sahip olan atipik antipsikotiktir. Dopaminerjik yolaklarda, D2 antagoniz-
mi degil; D2 parsiyel agonizmi yoluyla dopaminerjik nérotransmisyonu
azaltan onaylanmis tek antipsikotiktir. Ayrica, parsiyel 5SHT1A agonizmi,
S5HTZ2A antagonizmi Ozellikleri gosteririr. D2 parsiyel agonizma 6zelligi
ile ; aripiprazol, D2 reseptoriine dopamin ile ayni afinite ile baglanr,
ancak daha dustik bir etkinlige sahiptir, bu nedenle tetikledigi yanit do-
paminden daha dustk ancak bir antagonistten daha yuksektir.[2] D2
reseptorlerinde parsiyel agonist olarak dopaminerjik yollarda (esas ola-
rak mezolimbik ve mezokortikal yol) nérotransmisyonu modiile eder,
mezolimbik yoldaki aktiviteyi azaltabilir ve bu da pozitif semptomlari
azaltir. Mezokortikal yolakta ise parsiyel agonizmayla dopaminerjik ak-
tiviteyi artirabilir, bu sayede pozitif belirtileri ve kognitif yikimi iyilestirir.
Ayrica, aripiprazol,dopamin reseptoriine parsiyel agonizma 6zelligi ile,
tipik antipsikotik ilaglar ve risperidon ile kiyasla, 6nemli 6l¢tide daha az
genel ekstrapiramidal yan etkilere, daha az antiparkinson ilag¢ kullanimi-
na ve akatiziye neden oldugu gértlmusttir[3].

Bu vakada, eps bulgulari ile bagvuran hastaya aripiprazol depo en-
jeksiyonu sonrast EPS bulgularinin ve akatizinin takibi tartigilacaktir.

Olgu: H.O. 55 yaginda, kadin, evli, cocugu yok, calismiyor, esi
ile yasiyor.2 ay 6nce dis merkezde bipolar bozukluk teshisi almus, ta-
burculuk sonrast amisulpirid 400mg/giin, valproik asit 1500mg/Giin
recetelenmis.ilaclarini diizenli kullanms.Hasta acile, ceneyi acamama,
hareketlerde yavaslama, konugmay! devam ettirememe, mimiklerde
azalma sikayetleriyle bagvurdu.Acil serviste yapilan tedavi esnasinda
bagka bir hasta icin hazirlanan abilify maintena enjeksiyonun hastaya
uygulanmasi sonucu, hem yan etkiler agisindan gézlemlemek hem de
tedavisini diizenlenmek tizere interne edildi.Hastanin ruhsal durum
muayenesinde bilinci agik, oryante koopereydi. Konusmakta gtiglik
yastyor, tek kelimelik cevap veriyordu. Goriismede kollarini hareket et-
tiremiyor, kiictik adimlarla yirtyordu.Affekti sikintili, duygudurum dis-
forikti. Amaca yonelebiliyordu. Sanri, varsani tariflemedi.Hastanin her
iki kolunda digli ¢ark bulgusu saptandi.Hastanin ilk etapta amisulpiri-
de bagh extrapiramal semptomlar gelistirdigi distintilerek Biperiden
5mg IM 2*1 uygulandi. Takiplerinde hastanin rijiditesi diizeldi, yeme
icmesi ve konusmast eski haline déndu. Hasta, aripiprazol depo enjek-
siyonunun yan etkilerini gézlemlemek ve eps bulgularinda artis olup
olmadigini takip etmek amacwyla yakin gézleme alindi. Takiplerinde
eps bulgularinin artmadigi gorildd, akatizi saptanmadi. Semptomlari
gerileyen hasta, tedaviye biperiden tablet eklenerek externe edildi.

Tartisma: Aripiprazol depo tedavi planlanan hastalarda, tolerabi-
lite ve yanit1 test etmek i¢in 14 giin boyunca 10-20mg /giin oral ari-
piprazol , sonrasinda ayda bir 400 mg LAI uygun bir doz rejimidir. Bu
hastada ,test doz verilemedigi halde siklikla karsilasilan yan etki olan
akatizi Klinik gozlemde saptanmamistir. Ayrica hastanin, aripiprazol
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depo enjeksiyonun tepe plazma diizeyine ulagma stiresi olan 2 haftalik
takibinde; mevcut eps bulgularinin ilerlemedigi goériilmustur.

Sonug: Aripiprazol uzatilmig salimli enjeksiyon ile tedavi, hasta-
nin takiplerinde, plaseboya kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha dustik ntiks oranlart ile iligkilendirilmistir[1].Klinik gézlemlerimize
gore hastanin eps bulgularinin ilerlememesi, akatizi gelismemesi, ari-
piprazol depo enjeksiyonun gtivenilirligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: aripiprazol, depo, depo enjeksiyon, eps
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ARIPIPRAZOL DEPO TEDAVISIYLE INDUKLENEN
PARKINSONIZM VAKASI

GoOkge Kavak Sinanoglu’

"Antalya Manavgat Devlet Hastanesi

Giris ve amac: Aripiprazol’'un Dopaminerjik D2, D3 ve sero-
tonerjik SHT1A,5HT2 reseptérleri igin gligli bir afinitesi mevcuttur.
Aripiprazol, hiperaktif dopamin néronlar tizerinde fonksiyonel do-
pamin antagonizmasi ve hipodopaminerjik kosullarda agonistik etki
gostermesi nedeniyle D2 reseptorlerinin kismi bir agonistidir (1).
Aripiprazolun kismi agonistik etki mekanizmasina dayanarak, plasebo
ile karsilastirlabilir olan akatizi disinda ekstrapiramidal yan etkiler agi-
sindan yiiksek bir givenlik payina sahip olduguna inanilir (2).

Olgu (Kisiden onam alindig@: uygun ifadelerle belirtil-
melidir): Bu olgu yazini kisiden izin alinarak yazilmigtir.49 yasinda,
kadin hastanin ilk hastalik dénemi 19 yasinda postpartum depresyon
doénemi ile baglamig. 30 yilda hastanin 4 mani, 3 depresyon dénemi
mevcuttur. HastayalO ay énce psikotik belitili mani tanisiyla 20 giin
psikiyatri klinigine yatirilarak tedavi oldu. Hasta lityum 1200 mg/g,
aripiprazol 15 mg /g, lorezepam 0.5 mg /g tedavisiyle taburcu oldu.
Poliklinik kontroliinde huzursuzluk ve persekiisyon sanrilari devam
eden hastaya aripiprazol 400 mg/g tedavisi uygulandi. Kullanmakta
oldugu 15 mg/g aripiprazolun dozu azaltilarak kesildi, tedaviye diaze-
pem 10 mg/g eklendi. Aripiprazol im uygulamadan 10 giin sonra kont-
role gelen hastanin dilinde pelteklesme, yiiriime giigligli, 6ne dogru
egik posttir, rijidite gozlendi (SAS:6). 250cc sf icerisinde biperiden 5
mg v eklendi. Tedaviye biperiden 4 mg/g eklendi ve diazepam 15
mg/g dozuna arttirildi. 1 hafta sonraki kontroliinde parkinsonizm be-
lirtileri geriledi(sas:4). Hastanin kullanmakta oldugu diazepam 10 mg,
biperiden 2 mg dustirildi. Hastanin aripiprazol 400 mg/g im enjeksi-
yonundan 10 giin sonra baglayan parkinsonizm belirtileri aripiprazol
kesildikten 1 hafta sonra azalmaya bagladi. Tedaviye ketiapin 150 mg
eklendi.3 ay sonra parkinsonizm belirtileri tamamen gerilemisti.

Tartisma ve sonuc: Bu vakada aripiprazol depo tedavisi sonrast
gelisen bir parkinsonizm tablosu anlatiimaktadir. Aripiprazol, mezolim-
bik yoldaki dopamin (D2) reseptorlerinde tipik antagonizma sergiler,
ayrica mezokortikal yoldaki D2 reseptorlerinde kismi agonist aktiviteye
sahiptir. Bu heterojen resepttr yapist nedeniyle aripiprazolun daha az
epsye yol aghi@ distnilir(3). Ancak kronik maruziyetin D2 reseptor
astr1 duyarliligina ve iglev bozuklugu ve ardindan idiyopatik parkinso-
nu taklit eden bir parkinson tablosu gelistirmesine neden olabilir (4).
Bu yan etkinin bir diger sebebi hastanin sitokrom P450 2D6’y1 yavas
metabolize etmesi olabilir

Anahtar kelimeler: aripiprazol, parkinsonizm, bipolar bozukluk
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PSIKIYATRIK BELIRTILERIN ESLIK ETTiIGi MELAS
SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Sefanur Kose', Cicek Hocaoglu'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize
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Giris: MELAS sendromu mitokondriyal ensefalopati, laktik asidoz
ve inme benzeri ataklarla seyreden kalitsal bir hastaliktir. Kesin tanisi kas
biyopsisinin histopatolojik incelemesi ile olur(1). Mitokondri disfonksi-
yonunun noéronal plastisite ve beyin devrelerini etkilenerek noropsiki-
vatrik semptomlara yol a¢ti@i diistintilmektedir(2). Atipik néropsikiyatrik
semptomlari olan hastalarda MELAS tanisinin g6z 6ntinde bulundurul-
masi gerekliligine ve tedavisindeki gelismelere dikkat cekmek icin psiki-
vatrik belirtilerin eslik ettigi MELAS tanili olguyu sunmaktayiz.

Olgu: Kirk dort yasinda, evli, lise mezunu kadin hasta. Yaklasik bir
hafta 6nce sol gbz gérme alaninin Ust kisminda renkli 1giklar gérme
sikayeti nedeniyle acil servise bagvuran hastanin gdéz muayenesinde
patolojik bulgu saptanmamigtir. Beyin manyetik rezonans goriinttile-
mesinde, sag paryetooksipital lobda akut enfarkt ile uyumlu difiizyon
kisitlamasi olmasi nedeniyle néroloji servisine yatisi yapilmigtir. Yatist
sirasinda baglayan gérsel varsanilar nedeniyle tarafimiza danisilan has-
tanin algi muayenesinde 2 giin siiren gorsel varsani sikayetinin sonlan-
dig1, makropsi ve iliizyon yakinmalarinin devam ettigi 6grenilmistir. ik
psikiyatrik bagvurusu 4 yil 6nce depresif duygudurum nedeniyle olan
hastanin son haftalarda mutsuzluk ve kayai sikayetinin arttig, istahi-
nin ve uyku ihtiyacinin da azaldigi 6grenilmistir. Diyabetus mellitus
ve isitme kisithligi ek hastaliklari var. Ailesinde MELAS 6ykiist var.
Genetik analiz ile MELAS tanisi koyulmustur. Majér depresyon tanist
ile sertralin 50 mg/g tedavisi baglanan hasta tedaviden yarar gérmis
olup takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Mitokondriyal hastaliklarin beyin gibi enerjiye bagimh
bir organi etkilemesi ve néropsikiyatrik semptomlara yol agmasi bek-
lenmektedir. inme benzeri epizotlardan énce psikotik, depresif ve bilis-
sel fonksiyonlarda azalma gibi semptomlarla bagvurabildikleri olgu su-
numlarinda gozlenmistir(3). Mevcut calismamizda inme epizotu 6ncesi
depresif yakinmalari baglayan, inme sonrasi kisa streli algisal patoloji-
ler gozlenen, tani sonrast depresif semptomlarina ek olarak biligsel fok-
siyonlarinda azalmanin eslik ettigi gozlenen olgu sunulmustur. MELAS
tedavisinde semptomatik yaklasim uygulanmaktadir. Olgumuz depre-
sif semptomlari icin sertralinden fayda gérmustir. Tedavi igin dikkat
cekici bir bulgu Koenzim Q10 (CoQ10) ile psikiyatrik bulgularda re-
misyon gdzlenmis olgular saptanmasidir(4). CoQ10’un uygun dozaji
lizerinde hentiz bir fikir birligi yoktur, bu alanda yeni calismalara ge-
reksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: mitokondriyal ensefalopati, laktik asidoz, inme benzeri
atak
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TEKNOLOJI ILE ILGILI YENI DAVRANISSAL
BOZUKLUK ‘SIBERKONDRIA’: BIR OLGU SUNUMU
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Giris: Teknoloji insan yasamina entegre olmast ile giin gegtikce
faaliyet alanini genisletmistir. Glinimuizde ansiklopedilerin yerini alan
pek ¢ok arama motoru artik saglik alaninda da 6énemli bir kaynak ol-
maya baslamistir. Bilgiye erisimin kolay ve hizli olmasi, idari prose-
durlerin olmamasi, hekime danigilirken utanilabilecek hemen hemen
her tiirla sikayetin kolaylikla sorgulanabilmesi saglik aragtirmalarinda
internet kullanimmin arttirmasinin nedenleri olarak gériilmektedir(1).
2002 yilinda siber ve hipokondriyazis kelimelerinden tiiretilmis olan
siberkondria terimi, genellikle saglik kayasi ile beslenen ve bu kaygiyi
gliglendiren g¢evrimici saglikla ilgili bilgi arayisi olarak tanimlanmakta-
dir(2, 3). Bu calismada, son yillarda giderek goriilme sikhigr artan sag-
lik sorunlarindan biri olan siberkondria tanil bir olgu sunularak gtincel
literatiire dikkat gekmek amaglanmistir.

Olgu: Ondokuz yasinda, bekar, lise mezunu erkek hasta. Yaklasik
dort hafta 6énce alt ekstremitesinde kas se@irmesi ve agri baglama-
st sonrast internette yaptigi arastirma sonucunda hasta kendisin-
de Amyotrofik lateral skleroz (ALS) hastaligi oldugunu distinmis.
Noroloji polikliginde degerlendirilen hastada néropatoloji distiniil-
memisg olup duloksetin 30 mg/g baglanilmis. Son bir aydir ders calis-
masinin azaldigin, bilgisayar baginda gegirdigi vaktin uzadigini, sosyal
etkilesiminin azaldigini, yaklagik giiniin yarisini internette ALS hakkin-
da okumalar yaparak gecirdigini ifade etmistir. Duloksetinden fayda
gbrmeyen hastaya, fluoksetin 20 mg/g baglanilmig ve psikoegitim ve-
rilmigtir. Takiplerde 2 ay sonunda klinik remisyon saglanmistur.

Tartisma: Siberkondria igin saglik konusunda asiri gevrimigi arag-
tirma yapma davranisinin, hastaligin nedeni mi yoksa sonucu mu ol-
dugu halen netlik kazanmamustir. Etyolojisi muglak olmasina ve hentiz
tani kriterleri olmamasina ragmen psikoegitimin tedavide en énemli
parca oldugu konusunda goris birligi saglanmigtir. Saghk okuryazar-
liginin gelistirilmesine yonelik verilecek egitim ti¢ ana alandan olus-
maktadir; birincisi internetin yetkinlik alanlarinin belirlenmesi, ikincisi
glivenilir gevrimigi saglik bilgisi kaynaklarini ayirt edebilmek, tGglinci-
sl ise aragtirmalarini sonuglarini elestirel olarak degerlendirmektir(1).
Psikiyatri disindaki kliniklere de siklikla bagvurdugu ve tanisinin atla-
nildig distintlen siberkondria olgularini tanyip tedavi edebilmenin
saglik sisteminin is yukina azaltacagi, hasta-hekim iligkisinde gliven
ortamini destekleyecedi ve hastanin yasam Kkalitesini arttiracagini
distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Siberkondria, Hipokondriazis, Internet
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gozden gegirme.

COVID-19 PANDEMISI ILE ILISKILI PSIKOTIK
OZELLIKLi MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK: BiR
OLGU SUNUMU

Sefanur Kose', Ece Yazla Asafov?, Cicek Hocaoglu'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize
2Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Corum

Giris: COVID-19’un dogrudan va da dolayl merkezi sinir siste-
mine etkileri ve pandeminin yarattigi gevresel stresorler gelecek psi-
kopatoloji krizinin habercisidir(1). Epidemiyolojik calismalarda ilkba-
harda yiiksek oranda tekrarlanan mevsimsel intihar zirvesi ve virls
salginlarinda artan duygudurum bozuklugu zirvesi gdzlenmesi bu
goriisii desteklemektedir(2). Ispanyol gribi pandemisi sonrasi akut
enfeksiyona bagli yiizlerce psikoz vakasi goriilmesi psikoz vakalarinin
da artabilecegine isaret etmektedir(3). Bu calismada COVID-19 ge-
cirmesi sonrast ge¢mis psikiyatrik 6ykistine nazaran siddetli bir klinik
tablo ile basvuran olgumuzu sunarak gtincel literattire katk: saglamay1
amaglamaktayiz.

Olgu: Elli sekiz yasinda, evli, ev hanimi kadin hasta intihar amaclt
coklu ilag alimi sonrasi acile bagvurmast sonrasi tarafimizca degerlen-
dirilmistir. Alti ay énce COVID-19 gecirmesi sonrast baglayan insan-
lardan zarar gorecegine iligkin stiphelenme, dikkat dagmnikhdi, yogun
i¢ stkintisi, garesizlik, intihar distinceleri ve bedenine yonelik ugrasi-
lar1 son bir aydir artmig. Yirmi giin 6ncesinde aniden evden ayrilarak
Ankara’va gittigi 6grenilen hasta, oglu tarafindan sehir mezarliginda
diniriniin mezarini ararken bulunmus. Nigin orada oldugu soruldu-
gunda, diiniirine COVID-19 bulastirdigini ve onun éliimiine neden
oldugunu belirtmis. Yaklasik 30 yildir yineleyen depresif bozukluk
tanist ile diizensiz takip ve tedavisi devam eden hastanin daha 6nce
bu tiir davraniglarinin olmadigi ve hig intihar girisiminde bulunmadig
Ogrenildi. Psikotik 6zellikli major depresif bozukluk tanist ile servisi-
mizde takibi sirasinda hastanin hemen herkesten siiphelenme, uyku-
suzluk, yiiksek sesle aglama, basgini duvara vurma, penceredeki demir
parmakliklara bagini sokma, elleri ile bogazini sikma, ‘beni 6ldiriin,
Otenazi hakki istiyorum’ seklindeki konusmalari olmast tizerine 8 seans
elektrokonviilsif terapi (EKT) uygulanmustir. Vortioksetin 20 mg/giin ve
buspiron 30 mg/glin ile takibi devam etmekte olan hastada tedaviye
yanit gézlenmistir.

Tartigma: COVID-19 gecirip sad kalanlarda yapilan bir calismada
6rneklemin %55’inde en az bir psikopatoloji saptanmugtir. Kadin cinsi-
yet, gecmiste psikiyatrik 6yki olmasi ve gegirilen enfeksiyonun siddeti
psikopatoloji riskini arttirmaktadir(1,2). Olgumuzda oldugu gibi polik-
linikte siklikla COVID-19 pandemisi sonrasinda siddetli klinik tablolar
gozlemlememiz, bizleri bekleyen risklerin taninmast ve 6nlenebilmesi
amaciyla néroimmunolojik ve psikososyal mekanizmalarin irdelendigi
genis ¢apli calismalara ihtiyag oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, depresyon, psikotik bozukluklar
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ERGENLERDE SINAV KAYGISINA ETKI
EDEN BiLiSSEL FAKTORLERIN VE iLiSKiLi
DEGISKENLERIN iINCELENMESI

Yavuz Yilmaz', ilknur Ucuz?

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Ruh Saglhdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saglig Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Sinav kaygist; 6nemli sayilabilecek bir degerlendirme duru-
mu karsisinda, kisinin bedensel yénden normalden farkl olarak birta-
kim belirtiler vermesi olarak tanimlanir. Biligsel ¢arpitmalar distince-
deki sistematik hatalardir, hem ¢cocuk hem de ergenlerde sinav kaygisi
dahil farkli anksiyete bozukluklarinin olusumunda ve strdiriilmesinde
énemli rol oynarlar. Universiteye giris sinavi meslek edinme siirecinde
o6nemli bir basaridir. Sinava etkili faktorlerin bilinmesi ve yonetimi er-
genlerin akademik basarilarini ortaya ¢ikarmada 6nemli bir etkendir.
Bu calismada sinav kaygist ile bilissel carpitmalar ve sosyodemografik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu sayede
sinav kayaist igin riskli gruplarin belirlenmesi, bu anksiyetenin olugu-
munda olumsuz bilissel stireglerin tespiti ile sinav stresinin yonetimi
konusunda literatiire katki saglanmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya 173 lise son sinif ve Universite hazirlik 6g-
rencisi dahil edildi. Analizlerde aragtirmacilar tarafindan hazirlan-
mis demografik bilgi formu, Revize Edilmis Sinav Kaygis: Olcegi ve
Akademik Basariya iliskin Bilissel Carpitmalar Olcegi kullarnildi.

Bulgular: Katilimcilarin 58’i erkek (%33.5), 115’i kadin (%66.5),
yas ortalamast 18.2+1.95 (min:17, max:20) idi. Katilimcilarin buytk
cogunlug@u il merkezinde yasamakta (%92), Anadolu lisesinde (%64.7)
ve sayisal bolimde (%54.3) 6grenim gérmekteydi. Katilimcilarin
%50.3’t sinav i¢in dizenli ders galistigini, %79.2’si etiit merkezine
gittigini, %52.6’s1 sinava yeterince hazirlanamadigini ifade etti. Revize
edilmis sinav kaygisi 6lgedi puan ortalamalar kiz 6@renciler ile sayisal
ve esit agirlik bolimiinde egitim alanlarda sézel bolimde egitim alan-
lara gére anlamh olarak daha yiiksekti (sirasiyla: p<0.001, p=0.011,
p=0.039). Sinav kaygist 6lcedi puant ile biligsel carpitmalar 6lgegi pu-
anlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde; hem akademik basariya
iliskin carpitmalar 6lceginin toplam puani hem de tiim alt 6lgek puan-
lan (felaketlestirme, benlik degeri, disa atif, miikemmeliyetcilik igin) ile
sinav kaygist puant arasinda anlamli bir iligki saptandi (tim alanlarda
p<0.001).

Tartisma: Yapilan calismalarda, kiz 6grencilerin akilct olmayan
inanglardan suclama egiliminin, erkeklere gore anlamli diizeyde yik-
sek oldugu ve simav kaygisi yasayan 6g@rencilerde olumsuz biligsel se-
malara, bilissel carpitmalara, kendini asagilayan bilislere, tekrarlayici
dustincelere ve degerlendirilmeyle ilgili endise duymaya rastlanmustir.
Bizim galismamizda da literatiire benzer sekilde kiz cinsiyet ile sayi-
sal ve esit agirlik boliminde okuyan 6grencilerde sinav kaygisi daha
yiiksek oranlarda saptanmustir. Ayrica ergenlerde gelisen farkh biligsel
carpitmalar ile smav kaygisinin yakindan iligkili oldugu bulunmus-
tur. Klinisyenlerin sinav kaygisi ile basvuran ergenlerde yanlis biligsel
inanglart deg@erlendirmeleri ve gerekli psikoterapétik miidahaleleri
yapmalari 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Sinav kaygisi, bilissel carpitmalar, felaketlestirme, benlik
degeri, diga atif, miikkemmeliyetcilik.
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YETiSKINDE ‘SECICi KONUSMAZLIK’: BIR OLGU
SUNUMU

Eysan Melis Sarikurt’, Merve Cetin Sayer', Cicek Hocaoglu'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize

Giris: Secici konusmazlik (SK), konusabilme yetenegi olmasina ve
konusulan dile hékimiyeti olmasina ragmen, belirli bir veya daha fazla
durumda konugmama ile karakterize ve daha ¢ok cocukluk caginda
tanmnan bir ruhsal bozukluktur (1). Yayginlig %0.71 olarak bildirilen
SK, gbégmen, iki dilli veya azinlik dilini kullananlarda ve kadin cinsi-
yette daha yiiksek oranda izlenmektedir (2). Calismamizda SK tanist
ile tedavisi diizenlenen bir olguyu literatiir bilgileri 1s1ginda tartisarak
mevcut alanyazinina katki sunabilmeyi amacladik.

Olgu: Kirk dokuz yaginda, bekér, annesi ile kirsal bolgede yasayan,
ilkokul mezunu, kadin hasta yakinlar tarafindan konusmama, saldir-
gan davraniglarinin olmasi nedeniyle psikiyatri poliklinigine getirildi.
Poliklinik muayenesi sirasinda sozel iliski kurulamayan hasta ileri tet-
kik ve tedavi amaci ile servisimize kabul edildi. Hastanin kardesleri ile
yapilan gorismede yaklagik 20 yildir benzer yakinmalarla tibbi bagvu-
ruda bulunduklar ve sizofreni tanst ile ilag tedavilerinin 6nerildigi ve
hastanin ilaglarini kullanmak istemedi@i 6g@renildi. Klinigimize yatigini
takiben odasindan ¢tkmayan, diger hastalar ve saglik ¢alisanlart ile s6-
zel iletisim kurmayan hastanin sadece kendisini ziyaret eden yakini
ile konustugu izlendi. Hasta ile yazarak ya da beden hareketleri ile
iletisim kurulmaya caligild1, bu sirada soylenenleri anladigi anlasild.
Hastanin ailesi ile yapilan gériismelerde hastanin Tirkce ve Lazca ko-
nusabildigi, ancak ¢ocuklugundan bu yana sessiz bir yapisinin oldugu,
evde tim igleri yapabildigi, annesi ve aile bireyleri disinda kimse ile
konugmadigt, okul yasami boyunca da bu durum nedeni ile okula de-
vam etmede zorlandigi 6@renildi. Mevcut bulgular egliginde SK tanist
ile biligsel davranigg terapi (BDT) programina alinan hastanin halen
ayaktan tedavi birimimizde tedavisi devam etmektedir.

Tartisma: Cocukluk déneminde baglayan SK'in erigkin dénem-
deki seyri ya da yetigskin donemde ilk kez ortaya ¢ikan SK'in etiyo-
lojisi, Klinik gorinimu ve tedavisi ile ilgili bilgiler kisithdir (3). Bu ol-
gularin farkli tanilarla degerlendirilme durumu da s6z konusu olabilir.
Olgumuzun uzun yillardir gizofreni tanst ile izlenmis olmasi bu durumu
destekler niteliktedir. Hastanin servisteki izlemi ve hastalik ¢ykiisti de-
rinlestirildiginde SK ile uyumlu oldugu anlagilmistir. Bu nedenle yetis-
kinlerdeki SK konusunda klinisyenlerin farkindalig: 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Secici Konusmazlik, yetigkin, tan
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POSTOPERATIF DONEMDE ANALJEZIK

VE SEDATIF ILAC UYGULAMASINA BAGLI
YOKSUNLUK SENDROMU

Sinan Altunéz', Nagehan Kahya', Nur Ozge Akcam?, Nazan Dolapoglu’

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
2Mugla Milas Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris/Amac: Mekanik olarak ventile edilen yogun bakim hastala-
rinin neredeyse tamarm yogun bakim tiinitesinde (YBU) kaldiklarn siire
boyunca opioidlere ve/veya sedatiflere (6rn. benzodiazepinler, propo-
fol, deksmedetomidin) maruz kalirlar.(1) Bu ilaclarin aniden kesilmesi
veya hizla azaltilmasi sonucunda iatrojenik yoksunluk sendromu or-
taya ¢ikabilir.(2) Vakamizda da daha 6ncesinde psikiyatrik 6zgegmisi
olmayan, beyin timori nedeniyle opere edilen hastanin yogun bakim
takibi sonrasinda gelisen cekilme belirtileri takdim edilecektir.

Olgu: Daha 6ncesinde psikiyatrik bagvurusu olmayan 21 yasinda
kadin hasta, 20 ocak 2021’de kulak ¢inlamas sikayeti ile kulak burun
bogaz poliklinigine bagvurmus olup, cekilen MR gériintiileme sonu-
cu saptanan “solda 42x31 mm boyutlu pontoserabellar kitle, sistern
lokalizasyonda akustik néronom” saptanan hasta néroloji ve beyin
cerrahisine yonlendirilmistir. Beyin ve sinir cerrahisi yatist sirasinda
semptomatik olarak parasetamol, tramadol, deksametazon, levetira-
setam tedavisi alan hasta mart ayinda 6zel bir merkezde opere olmus.
Hasta kitle eksizyonu biyopsisi sonucunda Grade 4 medullabolastom
malign neoplazmi tanisi almistir. Operasyon esnasinda propofol infiiz-
yonu alan ve yogun bakimda takip edilen hastanin, yogun bakimdan
servise devri sonrasinda bulanti, kusma, ¢arpinti, titreme,terleme ve
psikomotor huzursuzluk sikayetleri olmasi tizerine alprozalom tedavisi
verilmistir. Bu stirecte es zamanlh olarak radyoterpi ve kemoterpi teda-
vileri alan hasta zaman zaman bulunti, kusma, psikomotor ajitasyon
ve carpint1 sikayetleri ile acil servis bagvurlart olmustur ve semptoma-
tik olarak diazepam, buscopan, haloperidol tedavileri almistir. Belirgin
fayda gérmeyen hastanin bu dénemde analjezik ilag almak igin tek-
rarlayan acil servis bagvurulari, kas agrisi, karin agrisi, bulanti, kusma,
ishal, uykusuzluk, sinirlilik sikayetleri olmast tizerine psikiyatri poliklini-
gine yonlendirilmigtir. Tedavisi ketiyapin 600 mg/g ve essitalopram 10
mg/g olarak diizenlenen hastanin takiplerinde sikayetlerinde gerileme
ve iyilik hali olmasi nedeniyle essitalopram tedavisi kesilip keriapin
tedavisi stire¢ iginde azaltilarak 50 mg/g olarak devam etmektedir.
(Hastadan aydinlatiimis onam alinmigtir).

Tartisma:Calismalarda yogun bakim hasta poptilasyonlarinda
benzodiazepinlerin ve opioidlerin kesilmesinin spesifik belirti ve semp-
tomlarinin taninmasinin ve iyatrojenik ¢ekilme sendromu 6nleme
stratejilerinin bilinmesinin hastalarin klinik seyrine olumlu yansiyacagi
vurgulanmaktadir.(3) Vakamiz da beyin cerrahisi opereasyonu sonrasi
cekilme belirtilerinin hastanin tedavi stirecine olan olumsuz yansima-
sin1 gostermesi acisindan litaratiire katki saglayacag@i diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif Dénem, Analjezikler, Yoksunluk
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TEDAVIYE DIRENCLI BiR MAJOR DEPRESIF
BOZUKLUK TANILI BIR OLGUDA HiPPOCAMPAL
REMNANT KiSTi

Begum Aydin Tasl', Sefanur Kése', Cicek Hocaoglu'

'Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakdiltesi Ruh Saghdi Ve Hastaliklar Ana Bilim Dall, Rize

Amac: Hipokampal remnant kisti MR gértintiilerinde hipokampus-
ta kiigtik bir alanda sinyal yogunlugunun degismesidir (1).Bu kistlerin
embriyonik hipokampal fisstiriin eksik involiisyonunun kalintilart ol-
dugu dustinilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda Alzeimer hastaligin-
da hippocampal remnant kistlerinin anlamli olarak biiyiik bulundugu
gosterilmistir (2). Ancak psikiyatrik hastaliklarla iligkisi hentiz bilinme-
mektedir. Biz de bu olgu sunumunda direncli majér depresif bozukluk
ile takip ettigimiz, hippocampal remnant Kistleri olan bir kadin olguyu
sunarak literattire katkida bulunmay: amagladik.

Olgu: Otuz sekiz yasinda, evli, yiiksekokul mezunu, ¢alismayan
kadin hasta mutsuzluk, keyifsizlik, unutkanlk, 6z bakimda azalma ve
intihar distincesi ile tarafimiza basvurdu. Yaklasik 2 yildir depresif
semptomlar ile takip edildigi, coklu antidepresan kullanim éykistiniin
oldugu, yaklasik 2 aydir ev igleri ve 6z bakimini yapamadigi, ¢cocukla-
rina bakim veremedigi, giiniintin cogunu yatakta gegirdi@i, unutkanhk
ve konusmada gtglik sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Muayenesinde
biligsel fonksiyonlarda gerileme, isimlendirme gticliigi ve psikomotor
retardasyon dikkat ¢ekmekteydi. Hastaya yapilan mini mental test ve
saat gizme testi normal sinirlarda degerlendirilmekle birlikte néropsi-
kiyatrik testlerde yasinin ve egitim diizeyinin altinda performans ser-
giledi. Yapilan laboratuar ve EEG tetkiklerinde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Ancak beyin MRG de frontal sulcuslarda hafif
genigleme ve hippocampal remnant kistleri gdzlendi. Kullanmakta ol-
dugu venlafaksin dozu 225 mg/giin olarak diizenlendi. Lamotrijin 100
mg/glin ve aripiprazol 5 mg/giin tedaviye eklendi. Yatisinin 37. gi-
niinde hastanin yakinmalarinin gerilemesi (izerine Onerilerle taburcu
edildi. Calisma 6ncesi hasta ve ailesinden yazili onam alindi.

Tartisma: Hipocampus ve major depresyonun iliskisini arastiran
calismalar uzun yillardir devam etmektedir. Hippocampal remnant kis-
tinin major depresyon ile iligkisi hentiz tam olarak bilinmemektedir (3).
ilgili konuda yapilacak daha fazla calismaya ihtiyac vardr.

Anahtar kelimeler: Hippocampal remnant Kisti, direngli majér depresyon,
hippocampus
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ENSAFIT SONRASI EPILEPTIK NOBET VE BIPOLAR
BOZUKLUK: BiR OLGU SUNUMU

Begim Aydin Tasl', Cicek Hocaoglu'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Rize

Amac: Bipolar bozukluk (BB); duygudurum bozukluklari grubun-
da yer alan, depresif, manik ya da hipomanik epizotlar ile seyreden,
tekrarlayict karakterde bir hastaliktir. Kafa ici yer kaplayan lezyon, epi-
leptik nébet, meningoensefalit gibi santral hadiseler bipolar bozukluk
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gelisimine neden olabilmektedir (1,2). Biz de bu olgu sunumunda viral
ensefalit sonrasi direncli epilepsi ve bipolar bozukluk tanilari ile takip
edilen bir kadin olguyu sunarak literatiire katki sunmay1 amagladik.

Olgu: Otuz bir yasinda, bekar, lise terk, calismayan kadin hastanin
konusmama, oryantasyon bozuklugu, saldirganlik, 6z bakimini yapa-
mama ve epileptik nobet sikayetleri ile acil servis tizerinden klinigimize
yatisi saglandi. Ailesinden edinilen bilgiye gére 18 yasinda gecirdigi
viral ensefalit sonrast direngli epilepsi gelistigi, ¢coklu antiepileptik kul-
laniminin oldugu, 2 yil sonra da BB gelistigi, toplamda 5 psikiyatrik
yatisinin oldugu bunlardan ikisinin manik epizodla oldugu 6grenildi.
Hastanin son 1 haftadir ilaclarini almadigi bu siiregte aile bireylerini
arayarak anlamsiz seyler soyledigi, libido artist ve buytiklenmeci ta-
virlarinin oldugu 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde yer, zaman,
kisi oryantasyonunun bozuk, dikkatinin distraktibl oldugu sozel ileti-
sim kurulamadi@i, yemeyi icmeyi reddettigi gozlemlendi. Hastada de-
liryum tablosu dustiniildi. Noéroloji 6nerisi ile antiepileptik ilaclarina
basland. Hastaya 3 giin psikotrop ilag verilmedi. Ug giintin sonunda
telefon goriismesi esnasinda aniden bagirmaya ve aglamaya baglayan
hastada konusma miktari ve hizinda artis, fikir ucusmasi, persekiisyon
ve referans hezeyanlari, aritmetik ve edebi ugraslarda artis gibi semp-
tomlar geligti. Mevcut semptomlar dahilinde tedaviye risperidon 2 mg/
giin ve ketiapin 50 mg/giin basland:. U¢ giin mevcut tedavi ile takip
edilen hastanin tedavisine lityum 300 mg eklendi ve 600 mg a yiik-
seltildi. Yatisinin 21. giintinde semptomlari belirgin dizelen hastanin
salah hali ile taburculugu saglandi. Calisma 6éncesi olgu ve ailesinden
yazilt onam alindi.

Tartisma: Ensefalite bagl olarak gelisen psikiyatrik sekeller ilk ba-
kigta atlanmasi kolay olan tablolar olusturabilmektedir (3). Yapilacak
iyi bir ruhsal durum muayenesi, anamnez bilgisi ve uygun tetkikler
nadir goériilen bu tip vakalarin gézden kacirilmasini énleyecektir. Bu
nedenle konu ile ilgili yapilacak daha fazla calismaya ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, ensefalit, direncli epilepsi
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UZUN YILLARDIR SiZOFRENI TANISI iLE TAKIP
EDILEN HUNTINGTON HASTALIGI: BiR OLGU
SUNUMU

Begiim Aydin Tasli", Cicek Hocaoglu'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Rize

Amac: Huntington Hastaligr (HH) kognitif disfonksiyon, davranig
degisiklikleri ve motor belirtiler ile karakterize genetik bir hastaliktir
Depresyon, intihar duistincesi, apati, anksiyete, ajitasyon, obsesyon,
psikoz HH’da en sik gortilen psikiyatrik belirtilerdir (1). Bazi vakalarda
motor belirtilerden énce psikiyatrik semptomlar ortaya gikabilmekte
ve hastalar yillarca farkh tanilar ile takip edilebilmektedir (2). Biz bu
olgu sunumunda sizofreni tanist ile takipli intihar girisimi ile tarafimiza
basvuran bir kadin olgunun tani ve tedavi siirecini ele alarak literatiire
katki sunmay! amagladik.

Olgu: Kirk yaginda, bekar, ilkokul mezunu, calismayan kadin has-
ta, ylksekten diisme nedeniyle 112 ekipleri ve glivenlik gtiglerince acil
servise getirildi. Besinci kattan atlamak suretiyle intihar girisiminde
bulundugu 6grenildi. Acil midahalenin ardindan nazal fraktiir ne-
deniyle rinoplasti uygulandi ve psikiyatri servisi tarafindan devralin-
di. Hastanin 4 yildir sizofreni nedeniyle takip edildigi, son 1 haftadir
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referans, persekiisyon, etkilenme hezeyanlarinin arttid bilgisi edinildi.
Uc il 6ncesine kadar risperidon uzun salinimh form ile takip edilen
hastada EPS bulgulari geligmesi (izerine aripiprazol ve olanzapin de-
nenmis ancak bulgularin gerilememesi tizerine klozapine gegilmisti.
Muayenede ataksik yirlyis ve koreiform hareketler dikkat cekiciydi.
Anamnez derinlestirildiginde hastanin babasinin HH nedeniyle vefat
ettigi, agabeyinde de HH oldugu 6grenildi. Genetik test pozitif sonug-
landi. Tedavisinde klozapin dozu 500 mg/giin a kadar ¢ikildi. Tedavi
stirecinde hastanin intihar distincesinde belirgin gerileme oldugu ve
ataksisinin kismen duzeldigi gézlemlendi. Calisma 6ncesi olgu ve aile-
sinden yazili onam alindi.

Tartisma: Motor belirtiler 6ncesi psikiyatrik belirtilerle basvuran
HH olgulari olgumuzda oldugu gibi farkli tanilarla degerlendirilebil-
mektedir (3). HH a eslik eden psikotik semptomlarin tedavisinde klo-
zapin iyi bir tercihtir. Ayrica klozapinin sizofrenide intihardan koruyucu
etkisi de bu tiir olgularda faydal: olabilir. . Ge¢ baslangich psikiyatrik
belirtilerle bagvuran olgularin ayirici tani ve izleminde Klinisyenlerin
dikkatli ve 6zenli yaklasimi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: huntington hastaligi, klozapin, sizofreni
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COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI BASLAYAN
KOMORBID ANKSIYETE BOZUKLUGU & VITILIGO

OLGUSU
Kadir Karakus', Abdullah Burak Uygur', Selime Celik Erden’

'Alki Tip Fakiiltesi Alanya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar
Anabilim Dali Alanya Antalya

Giris: Vitiligo, cilt veya mukozada depigmente makiiller ve yama-
lar ile karakterize, etyolojisi tam olarak anlagilamamis olsa da ortaya
cikmasinda oksidatif stresin (OS) ve otoimmiinitenin artmasi olmak
Uzere iki 6nemli faktoriin rol oynadigt distiniilen bir hastaliktir (1).
Bu yazida, otoimmiin hastalik 6ykiisti olmayan bir hastada COVID-19
sonrast baglayan komorbid anksiyete bozuklugu & vitiligo olgusu
anlatilacaktir.

Olgu: Kirk iki yasinda evli, erkek bir hastada 7 ay énce COVID-19
teshisi sonrast hastalik bulastirma ve 6lim korkusu, huzursuzluk, ger-
ginlik, kaygi, uykusuzluk ve istahsizlik sikayetleri baglamig. O dénemki
vitalleri ve rutin tetkikleri normal sinirlardaymig. On yil ve 4 yil 6nce de
anksiyete bozuklugu (AB) tanisi ile birer yil sertralin 50-100 mg tedavi-
sini kullanmig. COVID-19’u ayaktan hafif atlatmig ama anksiyetesi ge-
rilemeyip daha da artmis. Psikiyatri AB dustinerek sertralin 50 mg 1¥1
tedavisini baslamig ve daha sonra 100 mg’a ¢ikilmis. COVID-19’dan
1 ay sonra ellerde baslayan sonra yiizde ortaya ¢ikan beyaz yama lez-
yonlari olugsmus. Dermatolojik olarak wood 15131 bakist sonrasi vitiligo
tanist konulup tedavisi baglanmig. Ailevi romatolojik veya otoimmiin
bir 6yki yokmus. Sikayetlerinin gerilememesi lizerine tedavisi topikal
alklometazon d. %0,05 krem ve takrolimus m. %0,1 krem seklinde de-
gistirilmis. Bu tedavi ile vitiligonun yayilma hizi gerilemis. iki ay sonra-
ki psikiyatri kontroliinde anksiyetesinin belirgin diizeyde geriledigi sap-
tanmis (BAO:10) ve sertralin 100 mg 1*1 tedavisine devam edilmis.

Tartisma: Pandemi ve olusturdugu etkiler psikiyatrik hastaliklar
tetikleyebilmektedir (2). Olgumuzda da hastanin daha 6nce 2 defa AB
tanist ile tedavi aldig1 diistiniildigtinde COVID-19 ile AB'nun yeniden
tetiklenmis olabilecegi dustintilebilir. Vitiligoya yatkin kisilerde psikolo-
jik stres hastaligin baglamasini ve ilerlemesini etkileyebilir. Ancak kesin
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patogenez halen net bir sekilde bilinmemektedir (3). COVID-19 ba-
gisiklik sistemi hticreleri de dahil olmak Uzere bircok hiicre etkilesen
karmastk bir hastaliktir ve OS ile iligkili olabilecegi de dustinilmekte-
dir (4). Buyiik epidemiyolojik calismalar mevcut olmasa da psikolojik
stres ve OS, COVID-19 ve vitiligo ile ortak bir baglantiy1 paylasiyor
gibi gérinmektedir (5). Olgumuzda da COVID-19, pandemi kaynakl
stres ve eglik eden anksiyete, duyarli olabilecek bir hastada vitiligo-
ya yol acmig olabilir. Burada COVID-19’un vitiligo tizerindeki etkisi,
artan bagisiklik sistemi aktivasyonu araciliiyla veya hastalarin artan
psikolojik yiikt (Covid-19 stresi, anksiyete bozuklugu) ve bunun sonu-
cunda vitiligonun alevlenmesi nedeniyle ortaya ¢ikmig olabilir. Sonug
olarak COVID-19 hastalarinin eslik eden psikiyatrik tablolarina yapi-
lacak olan muidahaleler vitiligo gibi bir hastaligin olugsmasi ya da daha
agresif seyretme riskini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, vitiligo, anksiyete.
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USE OF HIGH DOSES AND MULTIPLE
ANTIPSYCHOTICS DURING PREGNANCY AND
HEALTHY OFFSPRING

Nurullah Yavas', Hanife Ozkan Yavas', Esra Yazici', Ahmet Biilent Yazici'

'Sakarya Univesity Faculty Of Medicine

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 1% and 5" 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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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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Giris: Intraserebral kanama (ISK), tiim akut serebrovaskiiler olay-
larin %10-15’ini olusturur. Talamus; serebrum serebellum, beyin sapi
ve spinal kord ile baglantilar1 olan ¢ok sayida gekirdekten olusan bir
yapidir. DSM-5’e gore, organik bir hastaliga sekonder mani “Bagka
Bir Tibbi Duruma Bagl Bipolar ve iliskili Bozukluk” kategorisine dahil
edilmistir(1). Inme sonrasi sekonder manide lezyonlarin orbito-frontal,
bazotemporal korteks, niikleus kaudatus ve talamus gibi limbik yapilar
veya limbik sistemle baglantil alanlarda oldugu gérilmustiir(2).

Talamik kanama sonrasi gelisen karma dénem semptomlariyla bag-
vuran bipolar bir olgu sunulmustur.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta bir ay 6nce suur bulanikhigr ve diigme
sonrasi acil servise goturilmus. Ventrikiile agilan talamik kanama tani-
syla yatilarak takip edilmis. Sinirlilik, ige kapanma, kimseyle konus-
mak istememe, huzursuzluk sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin 20 giin
6nce baglayan, 10 gin stiren uyku ihtiyacinda azalma, ¢ok konusma,
coskunluk, enerji artigi, agirt hareketlilik, yerinde duramama, miizik
acip horon tepmeye baslama seklinde psikomotor aktivitede artis ve
davranig degisikligi sikayetleri olmus. Mevcut durum organik duygu-
durum bozuklugu distinilda.

Tartisma: Sekonder maninin esas tedavisi altta yatan nedenin du-
zeltilmesidir. Buna ragmen sikayetler devam edebilmektedir. Tedavide
lityum, valproik asit ve atipik antipsikotikler 6nerilir (3). Hastada kar-
ma 6zellikli manik epizodun ve nérolojik hadiselerin varligi, ileri yas
olusu nedeniyle valproik asit ve ketiyapin tercih edildi. Hastanin belir-
gin fayda gordigl 6grenildi.

Organik bipolar bozuklugu olan hastalarin uzun streli takibine iligkin
daha fazla arastirma ve yakindan takibi ve multidisipliner yaklagim klinik
Ozelliklerin, prognozun ve tedavinin daha iyi anlasiimasina yol acabilir.

Anahtar kelimeler: talamik kanama, organik duygudurum bozuklugu,
sekonder mani
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DE CLERAMBAULT SENDROMU VE SOSYAL
MEDYANIN ETKIiSi; OLGU SUNUMU
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2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Medical Park Géztepe

Giris: Erotomani; genellikle kadinlarda gorilen, kiginin ylksek
statiide birinin kendisine asik olmast sanrisidir. Erotomani DSM-5’de
sanrisal bozukluk alt bagligi altinda tanimlanmakta ve ayni zamanda
De Clerambault Sendromu olarak bilinmektedir.

Olgu: 41 yasginda, kadin, lise mezunu, bekar, bir iste calismamakta.

Hasta; Gnli bir sarkicinin kendisine oldugunu, kendisinin de onu
cok sevdigini, sarkicinin esinin bu agka engel olmak istedigini ifade
etti. Ovkiisiinden; 1990larin ortasinda lisedeyken, sik sik miizik Klipleri
seyrettigi, bu dénemde Unli bir erkek sarkicnin kendisine agik oldugu
ve besteler yaptigi seklinde sanrilarinin basladig 6grenildi. Universiteyi
kazanmast sonrast, 2000li yillarin baginda; vaktinin cogunda, internet
tizerinden muizik Klipleri seyreder ve fotograf baskilar alip saklarmis.
Sanrisal ugraglart nedeniyle tniversite egitimini tamamlayamamus.
2010 ve sonrasinda ise hasta; sarkicinin ve gevresinin sosyal medya
hesaplarini takip etmeye baslamis. Bu nedenle diizenli isi olmamis ve
tedavi almay1 reddetmis. Sarkicinin bebek sahibi olmasi sonrasi esinin
aile fotograflar: paylasmasiyla 6fke ataklari ve konversif bayilmalari ol-
mus. Sarkicinin esinin; kendisinin aradan ¢ekilmesi i¢in mesaj vermek
amaciyla bu paylasimlar: yapmaya basladigint diisiinmeye baglamis.
Hezeyanlarinin etkisiyle sarkicinin esgine sosyal medya hesabindan
tehdit mesajlar1 atmis. Sarkicinin menajeri tarafindan hukuki bagvuru-
da bulunulacagi mesaji aldiktan sonra ailesine bu durumu anlatmis ve
tibbi tedavi almay1 kabul etmis.

Hastaya yapilan muayene sonrasinda De Clerambault Sendromu
(erotomani) tanist kondu, Paliperidon 3 mg/giin tedavisi ve lorazepam
2 mg/giin tedavisi, psikoterapi baslands. ilerleyen dénemde paliperi-
don 75 mg/ay tedavisine gecildi. Tedavinin 6. Ayinda hastanin sos-
yal uyumu daha iyi ve sosyal medyada gegirdigi ekran stiresi oldukca
azalmustr.

Tartisma: De Clerambault Sendromu (Erotomani) nadir goriilen
bir psikiyatrik antitedir.

Bu vakada; 1990’ larda miizik kanallarinin etkisiyle hastalik bagla-
mustir. 2000’ lerin basinda hasta, internet ve video paylagim siteleri
kullaniminin yayginlasmasiyla egitim hayatina devam edememistir.
2010’ lu yillarda ise sosyal medya paylasim platformlarinin gelisme-
siyle hastanin, sosyal ve mesleki islev kaybinin derinlesmesi; ayni za-
manda hostilitesinin artmasi, riskli davranislari ve tehdit séylemlerinde
bulunmasi dikkat cekicidir.

Anahtar kelimeler: De Clerambault Sendromu, erotomani, sosyal medya
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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 effects!. 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 ® . 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 ° .

Keywords: Cannabis, Psychosis, Traumatic Brain Injury
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