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Degerli meslektaslarimiz,

Konusmacilari ve katilimcilari ile her gegen yil biiyliyen ve 6zlenen kongremiz bu yil 9. Psikiyatri
Zirvesi ve 16. Anksiyete Kongresi olarak 7 - 10 Mart 2024 tarihleri arasinda Titanic Mardan Palace
Otel & Kongre Merkezi, Antalya'da gerceklestirilecektir.

Psikiyatri Bilimleri ve Arastirmalari Dernegi tarafindan gerceklestirilen kongremizde degerli
konusmacilarimizi psikiyatrinin tiim paydaslari ile bulusturmayi ve bilgilerimizi dinamik
oturumlarla glincellemeyi hedefliyoruz.

Bu yil yine kongremizde psikiyatrideki en gilincel konulari tiim boyutlari ile ele alarak hem tani
hem tedavi siireclerinde bilhassa islevselligi de dikkate alarak psikiyatride bltiincil yaklasimi
glindeme alacagiz. Bu anlamda klinik dncesi ve klinik kanitlarla desteklenen bilgiyi, ulusal/
uluslararasi uzman ve yetkin agizlardan dinleyerek, tani ve tedavilerimizde tiim yaslar icin etkin
ve guvenli 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 goriintilemeden genetige, psikofarmakolojiden psikoterapiye uzanan psikiyatri
pratiginde uzman isimlerle bir araya gelerek en gilincel kanita dayal bilgileri paylasmak tizere
sizleri de kongremizde gormek isteriz.

Saygilarimizla,

Dizenleme komitesi adina

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Kongre Es Baskani Kongre Es Baskani ve PIBAD Bagskani
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Kongre Baskanlari

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

Kongre Genel Sekreterleri

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

Kongre Diizenleme Kurulu

Alessandro Serretti (italya) Elif Anil Yagcioglu (Turkiye) Nevzat Tarhan (Turkiye)
Ali Caykoylu (Turkiye) Emrem Bestepe (Turkiye) Sefa Saygil (Turkiye)

Ali Saffet Gonul (Turkiye) Erdal Ersan (Turkiye) Siegfried Kasper (Avusturya)
Alp Ucok (Turkiye) HUsnuU Erkmen (Turkiye) Stephen M Stahl (ABD)
Behcet Cosar (Turkiye) ibrahim Eren (TUrkiye) Umut Mert Aksoy (Turkiye)

Cicek Hocaoglu (Turkiye) Joseph Zohar (israil)
Eduard Vieta (ispanya) Murat Atmaca (Turkiye)

Kongre Bilimsel Kurulu

Abdullah Akpinar Filiz izci Mustafa Guleg
Abdullah Atli Filiz Karadag Mustafa Solmaz
Abdurrahman Altindag Fulya Maner Muzaffer Cetinglg
Abdulkadir Cevik Fusun Akdeniz Mufit Ugur
Ahmet Tiryaki Gamze Erzin Nahit Ozmenler
Ahmet Unal Gul Eryilmaz Neslihan Akkisi Kumsar
Akfer Karaoglan Kahilogullar Gul Karagetin Nesrin Karamustafalioglu
Alaaddin Duran Gulcan Guleg Nese Kocabasoglu
Alessandro Serretti (italya) Gulgin Cinpolat Nihat Alpay
Ali Erdogan Hakan Atalay Nuray Atasoy
Alp Ucok Hakan Kumlbasar Nurper Erberk
Alptekin Cetin Hakan Turkcapar Oguz Tanridag
Asli Enez Darcin Halise Devrimci Ozgulven Olga Guriz
Asli Kuruoglu Cengiz Haluk Ozbay Onat Yilmaz
Aslihan Dénmez Hamdullah Aydin Orhan Dogan
Aslihan Polat Isik Hasan Kaya Omer Akil Ozer
Atila Erol Hatice GUz Omer Aydemir
Aylin Yazici Huseyin Guleg Omer Senormanci
Aysegul Yildiz HuUseyin Yazicl Ozcan Uzun
Baybars Veznedaroglu Isil Gogcegodz Ozge Sahmelikoglu Onu
Bedriye Oncu Isin Baral Kulaksizoglu Ozlem Bolat Kaya
Bekir Aydin Levent ibrahim Balcioglu Ozlem Erden Aki
Bilgen Taneli ibrahim Eren Ozlem Orhan
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Kongre Bilimsel Kurulu

Bilgin Saydam
Buket GUngor
Bulent Bahgeci
Bulent Coskun
Bulent Kadri Gultekin
Cahide Aydin
Cem Atbasoglu
Cem incesu
Cemal Onur Noyan
Cengiz Tuglu
CUneyt Evren
Cinar Yenilmez
Cigdem Aydemir
Derya ipekciodlu
Duran Cakmak
E. Erdal Ersan
Ebru Damla Bostanci
Eduard Vieta (ispanya)
Ejder Akgun Yildirim
Elif Oral
Elvan Ozalp
Engin Eker
Ercan Dalbudak
Erdal Vardar
Erhan Bayraktar
Erol Goka
Ersin Uygun
Ertugrul Esel
Esma Akpinar Aslan

Evrim Karaguzel Ozkorumak

Eylem Ozten
EyUp Sabri Ercan
Fatih Oncu
Figen Karadag

ilkin icelli
Ismail Ak
ismail Hakki Aydin
ismet Kirpinar
Ismet Melek
Joseph Zohar (israil)
Kazim Yazici
Kemal Arikan
Kemal Kuscu
Kdksal Alptekin
Kultegin Ogel
Kursat Altinbas
Levent Atik
Levent Mete
Levent Sevincok
Levent Sutcugil
Lut Tamam
Mecit Caliskan
Medine Yazici Guleg
Mehmet Ak
Mehmet Emin Ceylan
Mehmet Ylcel Agargun
Mehmet Zihni Sungur
Meral Berkem
Meram Can Saka
Mesut Cetin
Mesut VYildiz
Mine Ozmen
Murat Atmaca
Murat Beyazyuz
Murat Demet
Musa Tosun
Mustafa Basturk
Mustafa Bilici

Pinar Guzel Ozdemir
Pinar Guzel Ozdemir
R. Hulya Bingol Caglayan
Rabia Bilici
Ramazan Konkan
Rasit Tukel
Reha Bayar
Rustem Askin
Salih Battal
Sedat Ozkan
Sefa Saygili
Selguk Aslan
Selcuk Kirli
Serhat Citak
Sermin Kesebir
Servet Erbing
Sibel Cakir
Sibel Orsel
Siegfried Kasper (Avusturya)
Sinay Onen
Stephen M. Stahl (ABD)
Sunar Birsoz
Sukru Kartalci
Tamer Aker
Tayfun Turan
Tijen Sengezer
Tunay Karlidere
Tung Alkin
Vedat Sar
Vesile Altinyazar
Yakup Albayrak
Yavuz Selvi
Yunus Hacimusalar
Zehra Arikan
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7 MART 2024 PERSEMBE

13:00-14:30

14:30-14:45
14:45-15:15

15:15-16:00

16:00-16:45

16:45-17:00

A SALONU
Panel-1: intihar Konusunda
Gozden Kaganlar
Oturum Bagkani: Behcet Cosar

Kayip ve Yas Sonrasi intihar
Buket Koparal

Kanser Hastalarinda intihar
Saba Cicek

Cilt Hastaliklarinda intihar
Burak Erman Menki

Noropsikiyatrik Hastaliklarda
Intihar
Yasin Duman

B SALONU
Panel-2: Hormonal
Kontraseptifler, Beyin
Fonksiyonu ve Depresyon
Oturum Bagskani: Cigek Hocaoglu

Hormonal Kontraseptifler,
Stres ve Beyin lligkisi
Mehmet Hamdi Orlim

Hormonal Kontrasepsiyon ile

C SALONU
Panel-3: Klinik Pratikte Ilag
Kotiiye Kullanimi
Oturum Bagkani: Halil ibrahim
Tas

Benzodiazepin Kotiiye
Kullanimi
Muhammet Sevindik

Metilfenidat Kétiiye Kullanimi

Depresyon ve intihar Davranigi | Vildan Cakir Kardes

Arasindaki iligki
Sule Gil

Oral Kontraseptiflerin Saghkli
Kadinlarda Bilis ve Empati
Uzerine Olan Etkisi

irem Ilter

Nestorone: Norodejenaratif
Hastaliklarin Tedavisinde Yeni
Bir Umut Olabilir mi?
Dogancan Sénmez

KAHVE ARASI

Pregabalin Kotiiye Kullanimi
Kamuran Karakulah

Narkotik Analjezik Kotlye
Kullanimi
Halil ibrahim Tas

Kongre Agilis Oturumu - Nesrin Dilbaz & Oguz Karamustafalioglu

Konferans-1: Fahri Celal
Goktulga (Edebiyatci-Yazar)

Moderator:
Oguz Karamustafalioglu

Konusmaci: Latif Alpkan

Konferans-2: Depresyonun
Golgesinde Uyku: REM Latansi
ve Dansitesinin Gizemli
Diinyasi

Moderatér: Huseyin Glleg

Konusmaci: Sakir Gica

Panel-6: Psikiyatride Beyne
Acilan Kapi: Optik Koherans
Tomografi (OCT)

Oturum Bagskani: Cigek Hocaoglu

Obsesif Kompulsif Bozuklukta
OCT
Ayse Dondu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunda OCT
Ayse Nur inci Kenar

Duygudurum Bozukluklarinda
OCT

Hanife Kocakaya

Sizofrenide OCT

Deniz Deniz Ozturan

KAHVE ARASI

Panel-7: KLP ve Bagimlilik:
Kesigen Noktalar
Oturum Bagkani: Behcet Cosar

Konsiiltasyon Liyezon
Bagimlilik Tibbi
Muhammed Hakan Aksu

Metamfetamin Bagimlihginda
Ortaya Cikan Fiziksel
Hastaliklar

Bahadir Genis

Dijital Gagin Dikkat Eksikligi ve
Fiziksel Saghk Uzerine Etkileri
Erman Senturk
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7 MART 2024 PERSEMBE

D SALONU | E SALONU | F SALONU
Panel-4: Cinsiyet Kimligi ve Panel-5: Alzheimer Hastaligi Tani ve
Transgender Birimi: Kocaeli Tedavisinde Yeni Yaklagimlar
Universitesi Psikiyatri Klinigi Oturum Bagkanlari: Yavuz Yilmaz,
Deneyimi Yalcin Kahya
Oturum Bagkanlari: Aslihan Polat, Elif )
Tatlidil Yaylaci Klinik Oncesi Alzheimer Hastaligi ve

Norogoruntileme Biyobelirtegleri:
Cinsiyet Hognutsuzlugu Yagayan | Onleyici Yagam Tarzi Temelli

Bireylerde Cinsiyetin Yeniden Yaklagimlar

Atanmasi Siirecinde Psikiyatrinin | Nehir Kirkld

Rolii o _ _
Ezgi Sisman Klinik Oncesi Alzheimer

Hastaliginda Plazma ve BOS
Biyobelirtegleri

Cinsiyet Hosnutsuzlugu Yasayan
y $ g say Yavuz Yilmaz

Bireylerde Grup Psikoterapisi

Hanife Yilmaz Abayl Atriyal Fibrilasyon ile Hafif Biligsel

Bozukluk Arasinda iligki Var mi?

Transgender Bireylerin Cinsiyetin Cansu Unsal

Yeniden Atanmasi Sonrasi
Psikiyatrik Takibi

Duygu Nur Tutam Yeni Antidemans llaglari

(Donanemab, Lecanemab) Bir Umut
Olabilir mi?
Yalgin Kahya

KAHVE ARASI

Panel-8: Bipolar Bozukluk ve
Komorbid Ruhsal Bozukluklar
Oturum Bagkani: Kirsat Altinbas

Bipolar Bozukluk ve Anksiyete
Bozukluklari
Fikret Poyraz Cokmis

Bipolar Bozukluk ve OKB-OKB
Spektrum Bozukluklari
Filiz Kulacaoglu

Bipolar Bozukluk ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu
Didem Siicillioglu Dikici

Bipolar Bozukluk ve Bagimlilik
Yagmur Atay Zorbozan

KAHVE ARASI

n 9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



7 MART 2024 PERSEMBE

A SALONU

17:00-17:45

17:45-18:30

18:30-18:45

18:45-19:30

19:30-20:15

20:15-21:00

Konferans-3: Self Psikolojisi ve
Duygudurum Bozuklugu

Moderator: Ertugrul Esel
Konusmaci: Sermin Kesebir

Konferans-4: Karar Verme
Mekanizmalari ve Hatalar

Moderator: Sermin Kesebir
Konusmaci: Ertugrul Esel

Konferans-5: Tiirkiye’de
Cocukluk Gagi

Duygudurum Bozukluklarinin
Epidemiyolojisi

Moderator: E.Erdal Ersan
Konusmaci: Gl Karagetin

Konferans—6: TRSM’lerin Diinii,
Bugiinii ve Yarini

Moderator: Gul Karagetin
Konugmaci: E. Erdal Ergan

B SALONU
Panel-10: Psikiyatrik
Hastaliklar ve Gebelik
Oturum Bagkani: Engin Emrem
Bestepe

Gebelik ve Bipolar Bozukluk
Engin Emrem Bestepe

Gebelik ve Psikotik
Bozukluklar
Salih Cihat Paltun

Gebelik ve Depresyon
Filiz izci

Gebelik ve Obsesif Kompulsif
Bozukluk
Batuhan Ayik

KAHVE ARASI

Panel-14: Bedensel Belirti
Bozuklugu ve lligkili Bozukluk
Hastalarina Yaklagim ve
Hastalik Yonetimi

Oturum Bagkanlari: Selime Celik
Erden, Oguz Karamustafalioglu

Bedensel Belirti Bozuklugu
Hastalarina Yaklagim ve
Hastalik Yonetimi

Selime Celik Erden

Hastalik Kaygisi Bozuklugu
Hastalarina Yaklagim ve
Hastalik Yonetimi

Abdullah Burak Uygur

Fonksiyonel Norolojik
Semptom Bozuklugu
Hastalarina Yaklagim ve
Hastalik Yonetimi

Kadir Karakus

Acil Serviste Bedensel Belirti
Bozuklugu ve lligkili Bozukluk
Hastalarina Yaklagim ve
Hastalik Yonetimi

Banu Karakus Yilmaz

AKSAM YEMEGI

C SALONU
Panel-11: Anksiyete Kiskaci:
Evham ve Vicdan
Oturum Bagskani: Deniz Deniz
Ozturan

Evham ile iligkili Semalar
Ayse Gokgen Gundogmus

Vicdan ile iligkili Semalar
Suat Yalgin

Evham ve Vicdanin Birlikteligi
Basak Sahin

Evham ve Vicdanda Degisim
Leyla Abdulleyeva

Panel-15: TRSM’de
Psikoegitimin islevsellikteki
Rolii

Oturum Bagkani; Umut Karasu

islevsellikte Ne Bekliyoruz?
Eda Ferahkaya

TRSM’de Psikoegitimde Yeni
Model
Ayse Dondu

TRSM'de Gevirim igi
Psikoegitim ve Sonuglari
Tilay Sati Kirkan

Destekleyici Gortismenin
Islevsellige Etkisi
Ayse Nur inci Kenar
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7 MART 2024 PERSEMBE

D SALONU

Panel-12: Cocuk ve Ergenlerde
Erken Baslangigh Sizofreniyi
Anlamak

Oturum Bagkani: Gul Karagetin

Erken Baslangigh Sizofreninin
Etyolojisi ve Prodromal Donem
Damla Kasap Ustiindag

Erken Baslangigh Sizofrenide
Biyokimyasal Belirtecler ve Riskli
Mental Durumlar

Fatma Segil Agdere

Erken Baslangigh Sizofrenide
Norogorintiileme
Mehmet Can Erata

Erken Baslangigh Sizofreninin
Ayirici Tanisi
Elif Yerlikaya Oral

Erken Baslangigh Sizofrenide
Tedavi Yaklagimlari
Damla Kasap Ustlindag

Panel-16: Toplumsal Bakis Agisiyla
Degisen Zamanlarda Intihar
Oturum Bagkani: Behget Cogar

intihar Epidemiyolojisi ve Risk
Faktorlerinde Neler Degisiyor?
Gulin Ozdamar Unal

Ogrenci intiharlary
Sinay Onen

Hekim intiharlari
Aybeniz Civan Kahve

Gogmen ve Miiltecilerde intihar
Havva Nur Temizkan

E SALONU

Panel-13: Ruhsal Bozukluklarda
Kirilganlik ve Psikolojik Dayaniklilik:
Mekanizmalardan Klinige

Oturum Bagkani: Ali Erdogan

Psikolojik Dayaniklilik
Mekanizmalarinda Noronal Esneklik
ve Norotrofinlerin Rolii

Yavuz Yilmaz

Depresyona Olumlu Bir Bakis:
Olumlu Bir Ortamin Segici
Serotonin Geri Alim Inhibitérlerinin
Antidepresan Potansiyeli Uzerindeki
Etkileri Nedir?

Mustafa Akan

Noropsikiyatrik ve Metabolik
Bozukluklarda Psikolojik
Dayanikhlik ve Kinlganhk
Ayseguil Barak Ozer

Aciyla Sosyallesmek - Beyin Farkli
Sosyal Kargilagsmalar Nasil Isler?
Ali Erdogan

KAHVE ARASI

Sozli Sunu Oturumu-1
Oturum Baskanlari: Asli Enez Dargin,
Onur Noyan

AKSAM YEMEGi

F SALONU
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Bilimsel Program

11:45-12:00

13:00-14:00

OGLE YEMEGI

8 MART 2024 CUMA
A SALONU B SALONU C SALONU
Konferans-7: Sizofreni Panel-17: Bagimhlik ve Ozel Panel-18: KLP’de Bildiklerimiz,
Tedavisinde Kullanilan Durumlar Gozden Kagirdiklarimiz
ilaglarin Biligsel islevlere Etkisi | Oturum Bagkani: Sema Baykara | Oturum Bagskani: Halil Ibrahim
Tas
Moderator: Bagimhlik ve Suicid
09.00-09:45 |Oduz Karamustafalioglu Sema Baykara Transplantasyon Hastalarinin
Degerlendirilmesi
Konusmaci: Filiz izci Yasghlarda Bagimhhk Ozge Eris Davut
Muhsin Koray Kilig
Psikoonkoloji ve
Bagimlilik ve Gebelik Psikoonkolojide ilag
Pinar Sen Gokgeimam Etkilesimleri
Konfe.ra_ns-s: Depresyon Deniz Deniz Ozturan
Tedavisinde Kargilanmamis | 0| Kullanim Bozukluklarinda
Intiyaglar Laboratuar Degerlendirmesi ve | Deliryum ve Travmatik
L Yeni Biyomarkerlar Beyin Hasar Sonucu Ruhsal
Moderator: Filiz [zci Ozgiir Stiner Belirtiler- Biligsel Bozulma
09:45-10:30 Kamuran Karakilah
Konugmact: ] Bagimlilik ve Tibbi
Oguz Karamustafalioglu Komorbiditeler Kip’de Adli Sorunlar ve
Salih Cihat Paltun Bilirkisilik
Mustafa Akan
10:30-10:45 KAHVE ARASI

janssen g

KAHVE ARASI

Santa AFarma

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA




Bilimsel Program

8 MART 2024 CUMA
D SALONU E SALONU F SALONU
Panel-19: Cocuk ve Ergen Ruh KURS-1: Obsesif Kompulsif
Saghig Klinigi Uygulamalari Bozuklukta Biligsel Davraniggi Grup
Oturum Baskani: GUl Karagetin Terapisi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Acil Kurs Koordinatorleri: Kadir Ozdel,
Servisi Yasir Safak

Mehmet Can Erata
Obsesif Kompiilsif Bozuklukta
Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi Yatakh | Biligsel Davranig¢i Grup Terapisi-
Servisi Biligsel Teknikler

Elif Yerlikaya Oral Kadir Ozdel

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Madde | Obsesif Kompulsif Bozuklukta
ve Alkol Bagimlihgi Tedavi Merkezi |Biligsel Davraniggi Grup Terapisi-
Damla Kasap Ustiindag Davraniggi Teknikler

Yasir Safak

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi internet
Bagimhilig Poliklinigi

Ayse Gizem Giileg

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Otizm
Poliklinigi
Gokge Elif Alkas Karaca

KAHVE ARASI

KAHVE ARASI

OGLE YEMEGI
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Bilimsel Program

8 MART 2024 CUMA
A SALONU B SALONU C SALONU
Konferans-9: Using Digital Panel-20: Tedaviye Direngli Panel-21: TRSM’de Giincel
Intervention In The Area Depresyon: llag DigI Tedavi Rehabilitasyon Caligmalar
of Mental Health: “Current Yaklagimlari Oturum Baskani: E. Erdal Ergan
Practices and Future” Oturum Bagkani: ikbal inanli
Rehabilitasyon Nedir? Ne
14:00-14:4
00 > Moderator: Tedaviye Direngli Depresyon: | Degildir?
Oguz Karamustafalioglu Degisen Neler Var? E. Erdal Ergan
ikbal inanli
Konugmaci: Sandra Bucci Psikoegitim
Kronobiyolojik Tedaviler ve Elif Ozcan Tozoglu
Konferans-10: “A Digital Giincel Geligmeler
Intervention to Improve Mental | Hilal Uygur is Ugras Terapisi
Health and Interpersonal Hilal Kaya
Resilience in Young People | Beyin Uyarim Tedavileri ve
Who Have Experienced Giincel Geligmeler Kognitif Rehabilitasyon
Technology-Assisted Sexual | Dudu Demirz ikay Keles Altun
Abuse”
) Yeri Doldurulamayan Tedavi:
Moderator: ) Elektrokonviilsif Tedavi
14:45-15:30 Oguz Karamustafalioglu Yusuf Cokiinlii
Konusmaci: Sandra Bucci
15:30-15:45 KAHVE ARASI

janssen y

----- e ——t

>
& Eczacibasi

18:00-18:15 KAHVE ARASI
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Bilimsel Program

8 MART 2024 CUMA
D SALONU E SALONU F SALONU
Panel-22: Gocuk ve Ergen Ruh Panel-23: Kemoterapinin Neden
Saghgina Covid-19 Pandemisinin | Oldugu Biligsel Bozulma:
Etkileri ‘Kemobeyin’
Oturum Bagkani: Gul Karagetin Oturum Baskani: Cicek Hocaoglu
Pandemi Siirecinin Obsesif Kemobeyin Patofizyolojisi:
Kompulsif Bozukluk Tanili Gocuk ve | Kemoterapi ve Kan Beyin Bariyeri
Ergenler Uzerine Etkisi Fatma Gl Helvaci Celik

Cemre istanbullu
Kanser ve Kemoterapinin Biligsel
Pandemi Siirecinin Cocuk ve Ergen | islevler Uzerindeki Etkisine Dair
Psikiyatrisi Yatakl Servisindeki Yeni Anlayiglar

Psikiyatrik Bozukluklara Etkisi Meltem Pusuroglu

Meri¢ Menekseli
Kemoterapi ve Kanserle iligkili
Pandemi Siirecinin Otizm Spektrum | Biligsel Bozuklukta Tedavi

Bozuklugu Tanili Cocuk ve Yaklagimlar
Ergenlere Etkisi Sefanur Kése
Rukiye Arslan Yazgan

Kemoterapi ile iligkili Davranig
Pandemi Siirecinin Cocuk Bozukluklarinda Mikrobiyotanin
ve Ergenlerin Psikiyatri Acil Rolii Var mi?
Basvurulan Uzerine Etkisi Asli Enzel Kog

Gokge Elif Alkas Karaca

Pandemi Sirecinin Cocuk ve
Ergenlerde Yas Siireci Uzerine
Etkisi

Cem Bektas

KAHVE ARASI

KAHVE ARASI

KAHVE ARASI
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8 MART 2024 CUMA

SAAT ‘ A SALONU ‘ B SALONU C SALONU
Konferans-11: Bipolar Panel-24: Her OKB Olgusu Panel-25: Ruh Saghg
Depresyonda Son Gelismeler | Ayni mi? OKB’nin Farkh Yoniinden Obezite

Belirti Gruplarinda BDT Oturum Bagkani: E. Erdal Ersan
Moderatér: Hisni Erkmen Formiilasyonu
Oturum Baskani: Kadir Ozdel Obezitenin Psikolojik Yonii
Konusmaci: E. Emrem Bestepe Ece Erkal
OKB Temizlik Bulas Alt Boyutu
Turkan Agakisiyeva Obezite ile iligkili Yeme
Bozukluklari
18:15-19:00 OKB antrol Alt Boyutu Meltem Oktay
Fatih Yigman
Obezite Cerrahisi Oncesi
OKB Simetri Alt Boyutu Psikiyatrik Uygunluk
Selim Fidan Muayenesi
Bisra Bakirci
OKB intruziv Diigiinceler Alt
Boyutu Obezite Cerrahisinin
Kadir Ozdel Ruhsal Durum ve Kogpnitif

Fonksiyonlar Uzerine Etkisi
Burcu Bakar Kahraman
Konferans-12: Erigkin DEHB’de
Giincel Yaklagimlar
19:00-19:45 |Moderator: Hiisnii Erkmen

Konusmaci: Umut Mert Aksoy

19:45-21:00 AKSAM YEMEGi
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D SALONU

Bilimsel Program

8 MART 2024 CUMA

E SALONU

F SALONU

Panel-26: Giiven Duygusu
Oturum Baskani: Ertugrul Esel

Cocuklarda Giiven Duygusu
Geligimi )
Didem Behice Oztop

Giiven Duygusunun Norobiyolojisi
Seda Yavuz

Kime, Neden Giiveniriz?
Ertugrul Esel

Giiven Duygusunun Bozuldugu
Psikiyatrik Hastaliklar
Ozlem Olguner Eker

Panel-27: Kompulsif Cinsel
Davranis Bozuklugu
Oturum Bagkani:

Oguz Karamustafalioglu

Kompulsif Cinsel Davranig
Bozuklugunun Tanimi ve Etiyolojisi
Sinay Onen

Kompulsif Cinsel Davranig
Bozuklugunun Tedavisi
Memduha Aydin

Kompulsif Cinsel Davranig
Bozuklugunda Etik Siiregler ve
Yasalar

Giilin Ozdamar Unal

AKSAM YEMEGI

ﬂ 9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



Bilimsel Program

9 MART 2024 CUMARTESI

A SALONU

B SALONU

C SALONU

Konferans-13: Yanit ariyoruz;
Zor Vakalarda Polifarmasi,
interaktif Katihmli

Moderatdr; Nesrin Dilbaz

Konusmacilar: Asli Enez Dargin,
Onur Noyan, Nesrin Dilbaz

Panel-28: Psikiyatrik
Bozukluklarda Kognitif
Belirtilere Yaklagim
Oturum Bagkani: Filiz izci

Sizofrenide Kognitif Belirtiler
(Demansiyel Siireg ve

Mental Yeterlilikle Psikoz
Semptomlarinin iligkisi)

Filiz izci

Bipolar Bozuklukta Kognitif
Yikim Ne Zaman Baglar?
Onlenebilir mi?

Panel-29: Bipolar Bozukluk Ek
Tanilar ve Tedavi Stratejileri
Oturum Bagkanlari: ilkay Keles
Altun, Ayse Dondu

Bipolar Bozukluk ve Otizm
Spektrum Bozuklugu Es Tanisi
Meltem Aydiner Yilmaz

Bipolar Bozukluk ve Bedensel
Hastalik Komorbiditesinde
Tedavi Yaklagimi

Neriman Aras

09:00-10:30 Batuhan Ayik Kisilik Bozukluklari
Ceren Meri¢ Ozgiindiiz
Alkol-Madde Kullanim
Bozukluklarinin Kognisyona | Yeme Bozukluklar
Etkisi, Tedavi Yaklagimlan Ayse Déndu
Sercan Karabulut
10:30-10:45 KAHVE ARASI

11:45-12:00

13:00-14:00

KAHVE ARASI

OGLE YEMEGi

9)

NOBEL ILAG’

aio

ABDI BRAHIM OTSUKA
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Bilimsel Program

9 MART 2024 CUMARTESI

D SALONU E SALONU F SALONU
Panel-30: Geligimsel Kurs-2: Kabul ve Adanmighk So6zlii Sunu Oturumu-2
Psikopatolojiler A¢isindan Dikkat | Terapisi GCalisma Grubu Oturum Baskanlari: Sakir Gica, Ayhan
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ) Guler
ve Yaklagimlar Kurs Koordinatori: Cagdas Oyki

Oturum Bagkani: Umut Mert Aksoy Meri¢

Bir Norogelisimsel Bozukluk Olarak
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu

Ali Kandeger

Gelisimsel Psikopatolojiler
Acisindan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunda
Duyusal Hipersensitivite

Ece Buyuksandalyaci Tung

Gelisimsel Psikopatolojiler
Acisindan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunda Asiri
Odaklanma

Ozge Kilig

Gelisimsel Psikopatolojiler
Acisindan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunda
Davranigsal Bagimliliklar
Niltifer Gurblzer

KAHVE ARASI

KAHVE ARASI

OGLE YEMEGi
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9 MART 2024 CUMARTESI

A SALONU

B SALONU

C SALONU

14:00-14:45

14:45-15:30

15:30- 15:45

15:45-16:45

16:45-17:00

Konferans-14: The Dilemma of
Polypharmacy in Psychosis

Moderator: Nesrin Dilbaz

Konusmaci: Alessandro Seretti

Konferans-15: Anhedonia and
Depressive Disorders

Moderator: Nesrin Dilbaz

Konusmaci: Alessandro Seretti

Panel-31: Psikiyatrik
Bozukluklara immiinoloji
Penceresinden Giincel Bakisg
Oturum Baskani: Nesrin
Karamustafalioglu

Nérogelisimsel ve immiinolojik
Bozukluklar: Etiyoloji mi,
Komorbidite mi?

Ali Kandeger

Psikiyatrik Hastaliklarda
Regiilatuar Lenfositlerin
Olasi Rolii

Simge Seren Kirlioglu Balcioglu

Yeni Bir Pencere: Beyin
Lenfatikleri Noropsikiyatrik
Hastaliklara Farkli Bir Bakig
Acisi Saglar mi?

Umit Haluk Yesilkaya

KAHVE ARASI

Panel-32: Ruh Saghgi
Hastaliklarinda Cinsellik
Oturum Bagkani: Aydin Kurt

Sizofrenide Cinsel islev
Bozukluklari Yonetimi
Aybike Telkok Sen

Bipolar Bozuklukta Cinsel islev
Bozukluklari Yonetimi
Aydin Kurt

Depresyonda Cinsel islev
Bozukluklari Yonetimi
Fatma Kartal

Yashhkta Cinsellik
Tulay Sati Kirkan

Konu: Antipsikotiklerde Yeni Sezon, Lurasidon

Moderator: Nesrin Dilbaz
Konugmaci: Leslie Citrome

KAHVE ARASI
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D SALONU

Panel-33: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunda Uyum
Problemleri ve Biligsel Yaklagim
Oturum Baskani: Umut Mert Aksoy

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunda Erigkin ve Yaglilik
Dénemi Uyum Problemleri

Ece Blyiiksandalyaci Tung

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Uyum Problemlerinde
Biligsel Yaklagim

Kadir Ozdel

isi Sansa Birakma: Etioloji ve DEHB
Cergevesinde Kumar Bagimliigina
Yaklagim

Merih Altintas

9 MART 2024 CUMARTESI

E SALONU

Panel-34: Psikiyatride G6zden
Kagan Konular
Oturum Bagkani: Asli Enez Dargin

Psikiyatri Pratiginde Kok Hiicre ve
Gen Tedavisi
Serdar Nurmedov

Psikiyatri Pratiginde Yapay Zekanin
Yeri
Asli Enez Dargin

Bilimsel Caligmalarda Yapay
Zekanin Yeri
Onat Yilmaz

Psikiyatri Pratiginde Genetik
Testlerin Yeri
Onur Noyan

Bilimsel Program

F SALONU

S6zlii Sunu Oturumu-3
Filiz izci - ikbal inanli

KAHVE ARASI

KAHVE ARASI
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9 MART 2024 CUMARTESI

A SALONU

B SALONU

C SALONU

Konferans-16: Az Bilinen Bir
Konu “Gida Neofobisi”

Moderator: Behget Cosar

Konusmaci: Gicek Hocaoglu

17:00-17:45

Konferans 17: Bagimlilik ve
Kripto
17:45-18:30 |Moderator: Cicek Hocaoglu

Konusmaci: Behget Cosar

18:30-19:15

19:15-21:00

Panel-35: Perinatal Donemde
Anksiyete Bozukluklari ve
Depresyon

Oturum Baskani: Faruk Uguz

Perinatal Donemde Anksiyete
Bozukluklari ve Depresyonun
Epidemiyolojisi

Keziban Turgut

Perinatal Donemde Anksiyete
Bozukluklari ve Depresyonun
Anne ve Bebek Uzerine Etkileri
Eda Ferahkaya

Perinatal Donemde Anksiyete
Bozukluklari ve Depresyonda
Farmakoterapi

Faruk Uguz

Perinatal Donemde Anksiyete
Bozukluklari ve Depresyonda
Psikoterapi

Fadime Simsek

BiLDIRi SERTIFiKA TAKDIiMi

AKSAM YEMEGI

Panel-36: Geriatrik
Popiilasyonda Akilli Telefon
Kullanimina Psikiyatrik Bakis
Oturum Baskani: Omer Akil Ozer

Geriatrik Popiilasyonda
Akill Telefon Kullaniminin
Giiniimiizdeki Yeri

Efruz Pirdogan Aydin

Geriatrik Popiilasyonda Akill
Telefon Kullanimi ve Biligsel
islevier

Asli Besirli

Geriatrik Popiilasyonda Akill
Telefon Kullanimi ve Uyku
Bozukluklan

Ozlem Nur Akgill

Geriatrik Popiilasyonda Akilli
Telefon Kullanimi ve Ruhsal
Bozukluklar

Ece Turkyilmaz Uyar
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9 MART 2024 CUMARTESI

D SALONU ‘ E SALONU ‘ F SALONU

Panel-37: Norolojik Hastaliklarin Panel-38: Erigkin Dikkat Eksiligi Kurs-3: Sanati Terapi Odasinda

Psikiyatrik Komorbiditesinde Tedavi  ve Hiperaktivite Bozuklugunda Es | Kullanmak

Gugluikleri ve Tedavi Stratejileri Tanilar ve Tedavi Stratejileri (Sanat Terapisi Workshop)

Oturum Baskani: Leman inang Oturum Bagskanlari: Tllay Sati Kirkan, |Kurs Koordinatori: Asli Aktimen
Seda Kirci Ercan

Epilepsiye Eslik Eden Ruhsal
Patolojilerin Tedavi Giiglukleri ve Duygudurum Bozukluklari

Tedavi Stratejileri Pinar Kizilay Cankaya
Ayblke Aydin

Anksiyete Bozuklugu
Parkinson Hastaligina Eslik Aslihan Bilge Bektas

Eden Ruhsal Patolojilerin Tedavi
Gugluikleri ve Tedavi Stratejileri Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu

Oykii Ozgelik Tung ilknur Giindogdu
Demansa Eslik Eden Ruhsal Kisilik Bozuklugu
Patolojilerin Tedavisindeki Seda Kirci Ercan
Gugliikler ve Tedavi Stratejileri

Leman inang

BILDIRi SERTIFIKA TAKDIiMi

AKSAM YEMEGI
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Bilimsel Program

10 MART 2024 PAZAR

A SALONU

B SALONU

C SALONU

10:00-11:30

11:30-12:00

Konferans-18: Demansta
Davranig Bozukluklarinin
Yonetimi

Moderator: Selime Celik Erden

Konusmaci: Asli Besirli

Panel-39: Siddetin
Konusulmayanlari:
Cocukluktan Topluma
Oturum Bagkani: Ayse Nur inci
Kenar

Akran Zorbaligi ve Siber
Zorbalik
Hursit Ferahkaya

Aile ii Siddetin Ergen Geligimi
Uzerine Etkisi
Mehmet Berat Tag

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi
Isiginda Kadina Siddet
Selin Balki Tekin

Miiltecilik ve Siddet
Duygu Nur Tutam

Panel-40: Psikiyatride Az
Konusulanlar
Oturum Bagkani: Sakir Gica

Beyin-Bagirsak-
Mikrobiyom Ekseni ve
Psikiyatrik Bozukluklarin
Patofizyolojisindeki Yeri
Sertag Zengil

Mizofoni: Bazi Seslerden
Tiksiniyorum
Oguzhan Herdi

Depresyonda Ketamin/
Esketamin Tedavisi: Giincel
Verilere Bakis ve isveg
Deneyimleri

Merve Cingi Yirin

KAPANIS VE DEGERLENDIRME Nesrin Dilbaz & Oguz Karamustafalioglu
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Bilimsel Program

10 MART 2024 PAZAR

D SALONU E SALONU F SALONU

Panel-41: Norobilimde Az Bilinen
Anatomik Bolgelerin Ruhsal
Bozukluklarda Rolii Nedir?
Oturum Baskani: Yavuz Yilmaz

Serebellar Kognitif Afektif Sendrom
Esra Kdse

Tedaviye Direngli Depresyonda
‘Habenula’
Burak Tagova

Beyni Temizleyen Glimfatik Sistemin
Ruhsal Bozukluklarla lligkisi Nedir?
Didem Bostan Bendas
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Sozel Bildiri Oturumlari

SOZLU SUNU OTURUMU-1

7 Mart 2024, Persembe - Salon E - 18:45-20:15

Oturum Bagkanlar: Asli Enez Dargin, Sakir Gica

RefNo ' Sunum No | Baglik Sunacak Yazar Sunum Saati
6 §S-1 | PANIK BOZUKLUGU TANILI HASTALARDA OREKSIN-A, TOTAL GHRELIN, LEPTiN VE NESFATiN-1 DUZEYLERiNiN iNCELENMESi Dilek Oriim 18:45-18:53
99 | S5-28 | PSIKODRAMA GRUP CALISMASININ HEMSIRELERDE SEFKAT YORGUNLUGU VE YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi Aslihan Eslek 18:53-19:01
12 §5-2 | PANIC DISORDER CAUSES AN INCREASE IN CHOROID LAYER AND A DECREASE IN IPL, GCL, RNFL Mehmet Hamdi Oriim | 19:01 - 19:09
15 §S-3 | BEDEN ODAKLI YiNELEYiCi DAVRANISLARDA PLAZMA OKSITOSIN DUZEYLERi iLE BAGLANMA, DUYGU DUZENLEME VE ALEKSITiMi iLiSKiSi | izlem Nur Akgiil 19:09-19:17
19 $S-4 | OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA DIKKAT EKSIKLiGi VE HiPERAKTIVITE BOZUKLUGU KOMORBIDITESI Sule Gill 19:17-19:25
20 $S-5 | POSTPARTUM ANNELERDE EBEVEYN STRESININ VCUT ALGISI iLE iLiSKiSi VE PSIKOLOJIK ESNEKLIGIN ARACI ROLU Furkan Bahadir Alptekin | 19:25-19:33
21 §S-6 | BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA BILISSEL ESNEKLIK VE ZiHiN KURAMI iLE YARATICI DUSUNME ARASINDAKI ILISKINiN INCELENMESI | Sefanur Kdise 19:33-19:41
b} §S-7 | APPROACHES OF ADULT PSYCHIATRISTS IN METHAMPHETAMINE-ASSOCIATED PSYCHOTIC DISORDER: AN INTERNET-BASED SURVEY Mehmet Hamdi Oriim | 19:41-19:49
7 §S-8 | OBEZ OLAN VE OLMAYAN ERGENLERDE DUYGUSAL YEME, DUYGU DUZENLEME VE BiLiNCLi FARKINDALIK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMAS| | Miige Karagoz Cetiner | 19:49 - 19:57
28 §5-9 | SIZOFRENi HASTALARINDA METABOLIK SENDROM GORULME SIKLIGI VE ILACLARLA ILiSKisi Didem Bostan Bendas | 19:57 - 20:05
30 | S5-10 | BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi ARASTIRMA GOREVLILERININ UYKU KALITELERINiN DEGERLENDIRILMESi Kadir Karakus 20:05- 20:13
117 | $5-32 | KANLIPITLERI VE KARDIYAK RiSK ORANLARININ iLK EPiZOT PSIKOZDA AKTIF iNTIHAR DAVRANISINI AYIRT ETMESi MUMKUN Mij? Meltem Sen 20:13-20:21

SOZLU SUNU OTURUMU-2

9 Mart 2024, Cumartesi - Salon F - 09:00-10:30

Oturum Baskanlari: Onur Noyan, Ayhan Giiler

RefNo  Sunum No

Bashik

Sunacak Yazar

Sunum Saati

SOZLU SUNU OTURUMU-3

9 Mart 2024, Cumartesi - Salon F - 14:00-15:30

Oturum Baskanlan: Filiz izci, ikbal inanli

41 | S$5-11 | MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA ON YILLIK KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSKi iLE KLINiK OZELLIKLERIN iLigKisi Mehmet Hamdi Oriim | 09:00-09:08
48 | S$S-12 | DEHB'Li COCUK VE ERGENLERDE AGRESYON DUZEYININ SAGLIKLI KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI VE BOZUKLUK SiDDETIVLE iLiSKISi | Pinar Aydogan Avsar | 09:08-09:16
49 | $5-13 | SiZOFRENi HASTALARINDAKi DEPRESYONUN VE iNTIHAR DUSUNCESININ ANTIDEPRESAN TEDAVi SONRASI OLCEKLERLE DEGERLENDIRILMESi | Fmine (inal 09:16-09:24
54 $5-14 | 50-65 YAS ARASINDAKi BIREYLERDE TUTUN VE ALKOL KULLANIMI iLE PSIKOLOJiK SIKINTI BELIRTILERi ARASINDAK iLisKi Nilifer Giirbiizer 09:24-09:32
61 | SS-15 |Z0-1SERUM LEVELS AS A POTENTIAL BIOMARKER FOR PSYCHOTIC DISORDER Punar Aydogan Avsar | 09:32-09:40
62 | S5-16 | YATARAKTEDAVi GOREN BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA COKLU PSIKOTROP KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESi Mert Senel 09:40-09:48
67 | SS-18 | METAMFETAMINE BAGLI PSIKOZ TANISIYLA TAKIP EDILEN HASTALARIN KLiNiK VE PROGNOSTIK GZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI Ali Baran Tanrikulu 09:48-09:56
70 | S5-19 | THERELATIONSHIP OF CHOROIDAL VASCULARITY INDEX AND SYMPTOM SEVERITY IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA Atilla Tekin 09:56-10:04
71 | S5-20 | SAGLIKCALISANLARINDA UYKUSUZLUK iLE TUKENMISLIK, YASAM DOYUMU, DEPRESYON VE ANKSIVETE DUZEYLERi ARASINDAKI iLisKi Hilal Uygur 10:04-10:12
121 | S5-33 | THEIMPACT OF CHILDHOOD ATTENTION HYPERACTIVITY DISORDER ON COGNITIVE FUNCTION IN ADULT OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER | Aysenur Arslan 10:12-10:20
PATIENTS: A COMPREHENSIVE STUDY

RefNo ' Sunum No | Baslik Sunacak Yazar Sunum Saati
72 | $5-21 |BRUKSiZMDE ANTIDEPRESANLARIN PARADOKSAL ETKiSiNiN EPIDEMiYOLOJIK OZELLIKLERINiN iNCELENMESI Didem Umutlu 14:00-14:08
80 | SS-22 |BIiPOLARBOZUKLUK HASTALARINDA DURTUSELLIK VE BESLENME TUTUMLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESi Beyza Erdogian Aktiirk | 14:08-14:16
85 | S5-23 | GENGERiSKINLER ARASINDA MALADAPTIF GUNDZ DiUSLERININ DEHB VE DAVRANISSAL BAGIMLILIK BELIRTILERI iLE iLiKisi Cagn Ggiit 14:16-14:24
87 | S5-24 | YATARAKTEDAVi GOREN iLERi YAS GRUBU HASTALARIN SOSYODEMOGRAFiK VE KLiNiK OZELLIKLERi Salih Gihat Paltun 14:24-14:32
89 | $5-25 | BiPOLARBOZUKLUK TANILI OTiMiK HASTALARDA KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK GOSTERGES OLARAK TRIGLISERIT-GLIKOZ iNDEKSI | Fadime Simsek 14:32-14:40
90 $5-26 | METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUGUNDA INFLAMATUAR PARAMETRELERIN VE ELEKTROKARDIYOGRAFiK DEGISIKLIKLERIN iINCELENMESI | Hasan Mervan Aytag | 14:40-14:48
101 | $5-29 | PSIKOBIYOTIKLERE iLiSKIN TOPLUM iLGISiNIN GOOGLE TRENDS UZERINDEN DEGERLENDIRILMESi: INFODEMIYOLOJIK BiR ARASTIRMA Ayse Erdogan Kaya 14:48-14:56
102 | SS-30 | COVID-19 PANDEMIiSINDE TIP FAKULTESi OGRENCILERINIiN RUHSAL ACIDAN DEGERLENDIRILMESi Mustafa Akan 14:56-15:04
112 | SS-31 | EVALUATION OF LEPTIN AND LEPTIN RECEPTOR GENE VARIANTS IN BIPOLAR DISORDER: FOCUS ON DEPRESSION WITH ATYPICAL FEATURES | Hasan Mervan Aytag | 15:04-15:12
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Poter Bildiri Oturumlari

E-POSTER SUNUMLARI

7-8-9 Mart 2024, Persembe, Cuma, Cumartesi - Poster Alani - 09:00-18:00

Ref No Uit Bashk Sunacak Yazar
No

7 PS-001 | AMATEM HASTALARINDA ANTi-HBS, HBSAG, ANTI-HCV VE ANTI-HIV SEROPREVALANSININ iNCELENMESI Dilek (riim
8 PS-002 | KETiAPIN KULLANIMINA BAGLI GERi DONUSLU DERi DOKUNTiS{: 0LGU SUNUMU Dilek Oriim
9 PS-003 | KARBAMAZEPINE BAGLI YiiZ BOLGESINDE DOKUNTU: BiR 0LGU SUNUMU Dilek Oriim
10 PS-004 | MEVSIMLIK TARIM iSCILERINDE DEPRESYON BELIRTILERI VE iLiSKiLi FAKTORLERIN iNCELENMESI Dilek Oriim
13 PS-005 | EVALUATION OF CASES UNDER 18 YEARS OF AGE ADMITTED TO AN KAHTA STATE HOSPITAL ADULT PSYCHIATRY OUTPATIENT CLINIC Mehmet Hamdi Oriim
14 PS-006 | REVERSIBLE BILATERAL POSTAURICULAR SEBORRHEIC DERMATITIS DUE TO SODIUM VALPROATE-VALPROIC ACID COMBINATION:A CASE REPORT Mehmet Hamdi Oriim
b)) PS-007 | BiR ADOLESAN OLGUDA METAMFETAMIN KULLANIMI iLE iNDUKLENEN PSiKOTIK OZELLIKLI MANiK EPiZOD Elif Yerlikaya Oral
26 PS-008 | ELEKTROKONVULSIF TEDAVI iLE 16 YIL SONRA KONUSMAYA BASLAYAN MUTIZM OLGUSU Feride Nurseli Fngel
37 PS-010 | BiPOLAR BOZUKLUK TANISININ GOLGESINDE KALAN ‘ONiKOFAJi': BiR OLGU SUNUMU Gicek Hocaoglu
40 PS-012 | HEMATOLOJi KONSULTASYONU SONUCUNDA TANI KONULAN VE NADIR GORULEN BiR SENDROM: GARDNER DIAMOND SENDROMU Hiiseyin Toygun Durmus
Y] PS-013 | BETATALASEMi MAJOR'E ESLIK EDEN OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU Tayfun Kara
45 PS-014 | TEDAVIYE DIiRENCLI OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUGA SAHiP ERGENDE N-ASETILSiSTEIN iLE GUCLENDIRME Tayfun Kara
52 PS-016 | FLUOKSETIN iLE GELISEN ANJIYOODEM OLGUSU Merve Durmus
63 PS-017 | PSIKOZLA PREZANTE OLAN BiR TUBEROSKLEROZ OLGUSU Derya Elvan Dogan
69 PS-018 | PSIKIiYATRIK SEMPTOMLARLA iLE BASLAYAN OPSOKLONUS MiYOKLONUS ATAKSI VAKASI Basak Kiigiik
73 PS-019 | AUTOIMMUNE LIMBIC ENCEPHALITIS DUE TO PARANEOPLASTIC SYNDROME PRESENTING WITH PSYCHIATRIC SYMPTOMS Naz Erarslan
75 PS-020 | OLANZAPIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN AKUT PANKREATIT: BiR OLGU SUNUMU Ciek Hocaogilu
76 PS-021 | DiSSOSIYATIF KisiLiK BOZUKLUGU MU PSiKOZ MU? : BiR OLGU SUNUMU Ahmet Al
77 PS-022 | ANTIPSIKOTIK KULLANIMINA BAGLI GELISEN ATiPiK NOROLEPTIK MALIGN SENDROM VE TEDAViSiNDE AMANTADININ YERI:BiR OLGU SUNUMU Asel Sezi Kedici
78 PS-023 | SHEEHAN SENDROMLU HASTADA STEROIDLE iNDUKLENEN PSiKOZ VE OLANZAPIN TEDAVISIVLE GELISEN HiPERSALIVASYON OLGUSU Ezgi $Sisman
103 PS-024 | SMITH-LEMLI-OPiTZ SENDROMLU BiR COCUKLUK OTiZMi OLGUSUNDA ELEKTROKONVULSIF TERAPI UYGULAMASI Elif Yerlikaya Oral
104 PS-025 | 1Q21.1 MiKRODELESYON SENDROMLU BiR ADOLESAN OLGUDA BiPOLAR DEPRESYONA YAKLASIM Elif Yerlikaya Oral
105 PS-026 | TUBEROSKLEROZiS TANILI BiR ADOLESAN OLGUDA SERTRALIN iLE iLiSKiLi DAVRANISSAL DiSiNHiBiSYON Elif Yerlikaya Oral
106 PS-027 | KLOZAPINE BAGLI HiPERSALIVASYONDA ATROPININ GARGARA YOLU iLE UYGULANMASI: BIR ADOLESAN OLGU SUNUMU Elif Yerlikaya Oral
108 PS-028 | MULTIPLE SKLEROZ TANILI HASTADA TRAVMATiK BEYIN HASARI SONRASI PSODOBULBER AFEKT GELISiMi Riimeysa Poyraz
109 PS-029 | METAMFETAMIN BAGIMLILIGI ERKEN BASLANGICLI PARKINSON HASTALIGI iCiN BiR RiSK FAKTORU MU? Esra Aslan
15 PS-030 | GUAIFENESIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN AKUT DiSTONi: BiR OLGU SUNUMU (icek Hocaoglu
116 PS-031 | Al:A POWERFUL ALLY FOR GRIEF THERAPY Ummiihan Ozkal
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KONUSMA METINLERI

HASTALIK KAYGISI BOZUKI:UéU HASTALARINA
YAKLASIM VE HASTALIK YONETIMI

Dr. Abdullah Burak UYGUR

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

astalik kaygisi bozuklugu DSM-V’'de bedensel
H belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklar baghg:

altinda yer almaktadir (1). Bununla birlikte,
hastalik kaygisi yalnizca bedensel belirtilerle degil
ayni zamanda depresif ve diger kaygr belirtileriyle
de iligkilidir (2). Hastalik kaygisi bozuklugunun klasik
gorinumi, teshis icin tetkikler istemek veya korkulan
bir hastalik hakkinda glivence almak icin hekimlere sik
sik gitmeyi igerir. Ancak hastalarin énemli bir alt gru-
bu, korktuklar1 taniy1 dogrulama konusundaki yogun
korkular1 nedeniyle doktorlardan kacinur.

Hastalik kaygist bozuklugu igin tanisal bir goriigsme,
depresyon, anksiyete, mani, psikoz, obsesif kompulsif
bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
hakkinda sorgulamayi icermelidir. Hastalikla ilgili kay-
a1 diizeyi, varsa hangi hastaliktan korkuldugu, hasta-
nin kaygilarn icin dayanak aldigi kanitlar ve hastanin
uyguladi@i kontrol/glivence davraniglarinin sorgulan-
masi 6nemlidir. Bedensel belirtilerin varligi ve siddeti,
bedensel belirtilere harcanan zaman, iglevsel bozulma
ve kisithliklar da degerlendirilmelidir (3).

Hastalik kaygis1 bozuklugunun tedavisinde belirti-
leri 6Gnemli 6lgtide hafifletebilen, psikofarmakolojik ve
bilissel davranisci terapi (BDT) de dahil olmak tizere
kanita dayal tedaviler yer almaktadir. Gergeklestirilen
randomize, cift-kor, plasebo kontrolli galismalarda
fluoksetin ve paroksetinin plaseboya gore etkinligi
gosterilmistir (4,5). Hastalik kaygisina yonelik BDT,
bedensel belirtilerin yanlis yorumlanmasina, uyumsuz
davranissal ve biligsel kaliplarin belirlenmesine ve
belirtiler ve psikolojik sikintilar icin alternatif acikla-
yict modellerin tretilmesine odaklanir. Bireysel BDT,
grup BDT ve internet tabanli BDT dahil olmak tizere
BDT’nin cesitli uygulamalari kapsamli bir sekilde
degerlendirilmis ve bu tedavilerin etkinligini tutarli
bir sekilde destekleyen veriler elde edilmistir (6).
Psikofarmakolojik ve BDT tedavilerini birlikte uygula-
mak daha iyi tedavi yaniti saglayabilmektedir (4).

Hastalik kaygist bozuklugunun temel psikopatolo-
jisini ve Klinik ozelliklerini anlamak, hastalik kaygisi
olan hastalarla is birligi gelistirmek ve onlarin anksiye-
telerine karsi empatik, merakl ve yargilayici olmayan
bir durusu strdirmek igin gereklidir. Asin tetkik ve
tibbi tedaviden kaynaklanan tuzaklardan kaginmak
icin diger tip disiplinleri ile gerceklestirilecek is birligi
de cok 6nemlidir.

Bu sunumda hastalik kaygisi bozuklugu hastalarina
yaklasim ve hastalik yonetimi konusunu gtincel bilgiler
1is1ginda meslektaglarimizla tartismak amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Hastalik kaygisi bozuklugu, psi-
kofarmakolojik tedavi, biligsel davranisci terapi

Kaynaklar

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders. 5th ed. Arlington, VA: American
Psychiatric Association; 2013.

2. Scarella TM, Laferton JA, Ahern DK, Fallon BA, Barsky A. The
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hypochondriasis (health anxiety). J Anxiety Disord 2015;
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KONUSMA METINLERI

DEMANSTA DAVRANIS BOZUKLUKLARININ YONETIMI

Dr. Asli BESIRLI

rilebilmekte ve bu durum yasam Kkalitesinde,

saglik bakimi hizmetlerinde ve bakim veren
ylikinde 6nemli bozulmalara neden olabilmektedir
(1). Ajitasyon, saldirganlik, apati, uyku bozukluklar: ve
disinhibisyon (sosyal ve cinsel olarak uygunsuz dav-
raniglar vb.) ve depresyon ve psikoz gibi psikiyatrik
bozukluklar gorilebilmektedir. Ajitasyon, huzursuzluk,
dolagma, tartisma, rahatsiz edici sesler ¢ikarma ve
bakimi reddetme (6rneg@in, banyo yapma, giyinme)
gibi davraniglan icerebilir (2). Agresyon, genellikle
bagirma veya bagkalarina vurma, isirma ve nesneleri
firlatma gibi fiziksel saldirganlik olarak tanimlanr.
Ayrica, herhangi bir semptom kategorisine tam olarak
uymayan ancak bakim verenler icin yine de yiik olan
bircok davranis (6rnegin, tartisma, tekrarlayan soru-
lar, bakima direnme) da gorilebilmektedir (3).

D emanst olan kisilerde davranis bozukluklar1 go-

Farmakolojik olmayan tedaviler (ekobiyopsiko-
sosyal) davranigsal, cevresel ve bakim verenin des-
tekleyici mudahalelerini iceren genis bir dizi mi-
dahaleyi igermektedir. Ekobiyopsikososyal tedaviler,
Amerikan Psikiyatri Birligi, Amerikan Geriatri Dernegi
ve Amerikan Geriatri Psikiyatrisi Dernegi de dabhil
olmak tzere bircok profesyonel kurum tarafindan de-
mansta davranigsal bozukluklarin tedavisi igin birinci
basamak tedaviler olarak kabul edilmektedir (1).

Halen demansta davranigsal bozukluklarin tedavisi
icin FDA onayh bir farmakoterapi bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, psikotropik ilaclar siklikla birincil
tedavi icin endikasyon digi olarak recete edilmektedir
(4). Tedavide en yaygin olarak kullanilan mevcut

psikotropik ilag siniflart arasinda antipsikotikler, anti-
depresanlar, antikonvilsanlar (valproik asit ve tiirevle-
ri dahil), benzodiazepinler ve kolinesteraz inhibitorleri
bulunmaktadir. Bu tir ilaglar genellikle birinci basa-
mak olarak kullanilir ve secim en fazla sorun olusturan
semptom kiimelerine yoneliktir (6rnegin, depresyon
tedavisi igin antidepresanlarin kullanimi, sanri veya
ajitasyonun tedavisi icin antipsikotiklerin kullanimi ve
duygudurum bozuklugu i¢in antikonviilsanlar kullani-
labilir) Ancak bu tedaviler kanita dayali degildir (5).

Sonug olarak, klinisyenlerin demansta davranissal
bozukluklarin biyopsikososyal yonini géz oOniine
alarak en iyi tedavi yaklasimini olusturmalari gerek-
mektedir (1).

Kaynaklar

1. Gerlach LB, Kales HC. Managing Behavioral and Psychological
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Neuropsychopharmacology 2008;33:957-70.
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KONUSMA METINLERI

GERIATRiIK POPULASYONDA AKILLI TELEFON
KULLANIMI VE BiLiSSEL iSLEVLER

Dr. Ash BESIRLI

hayatimizin giderek daha yaygin bir parcasi ha-

line geldikee, cesitli zihinsel islevleri destekleme,
hatta onlarin yerine gecme iglevi de gostermektedir.
Telefon rehberi, randevu takvimi, internet portali, ha-
rita, oyun cihazi ve ¢ok daha fazla amagla kullanilabil-
me kapasitesine sahip olan akilli telefonlar, neredeyse
sinirsiz bir dizi biligsel faaliyeti bizim icin gerceklestire-
bilme kapasitesine sahiptir (1).

T asinabilir medya cihazlar1 olan akilli telefonlar,

CocukKlar ve geng yetigkinlerin diginda, akilli telefon
kullanimi yaglilar1 da etkilemistir. 2011’de akilli telefon
kullanim orani yaglilarda sadece %10 iken, bu oran
2021’de %61’e kadar yiikselmistir. Akilli telefon tek-
nolojisi, saglik bakim hizmetleri icin de idealdir clinki
bu cihazlar internet erisimi, mobil telekomtinikasyon,
sensorler, konum belirleme wverileri, bildirimler ve
klinik odakli uygulamalar1 ytikleyebilme gibi bircok
ozelligi de beraberinde icermektedir (2).

Akilli telefon kullaniminin, 6zellikle bilissel bozuk-
lugu olmayan yagh yetigkinlerde, yurtticu iglevler ve
bilgi isleme hiz1 agisindan bilissel islevleri destekleye-
bilecegine dair bazi kanitlar bulunmaktadir. Bununla
birlikte akilli telefon kullaniminin, edinilmis beyin
hasar1 ve demansi olan bireylerde de hafizay1 destek-
leyebilecegi gosterilmistir (2).

Caligmalardan elde edilen veriler, bilissel bozuklu-
gu olan ve olmayan yagh yetigkinlerde, akilli telefon
kullaniminin biligsel beceriler tizerinde olumlu etkileri-
ni bildirmistir (3-5).

Sonug olarak, akilli telefon kullaniminin biligsel ve
hafiza fonksiyonunu destekleyebilecegi gosterilmistir.
Bu destek, bu cihazlarla daha erken yaslarda tanigmis
olma ve biligsel bozuklugu olan yasli yetigkinler arasin-
da bu cihazlarin kullaniminin daha erken baslamast ile
artirilabilir. Motor, duyusal ve biligsel bozukluklardan
kaynaklanan cihazlara erisilebilirlik sorunlari, akill
cihazlarin yasl yetigkin poptilasyonunda kullanimi-
ni sinirlayabilir. Bu nedenle, bu cihazlarin 6zellikle
rehabilitasyon strecinde kullanimini gtinlik yasama
entegre etmek énemlidir (2).

Kaynaklar
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KONUSMA METINLERI

PSIKIYATRI PRATIGINDE YAPAY ZEKANIN YERI

Dr. Asli ENEZ DARCIN

Istanbul Topkapi Universitesi

rol almaya baslayan yeni bir teknolojidir. Bu

teknoloji, bireylerin zihinsel sagligina yonelik
degerli bilgiler saglama, tan1 koyma ve tedavi stirecle-
rini iyilestirme potansiyeli tasimaktadir. YZ, bireylerin
davranislarini ve duygusal durumlarini analiz ederek,
belirli zihinsel saglik sorunlarini erken teshis etmekte
ve uygun tedavi planlari 6nermekte kullanilabilir.
Ornegin, algoritmalar, kisinin sosyal medya aktivitele-
rini ve dil kullanimini izleyerek depresyon belirtilerini
ya da intihar riskini tespit edebilir. Bu bilgiler, ruh sag-
lig1 uzmanlarina dogru zamanda etkili bir miidahalede
bulunmalari icin rehberlik edebilir.

Yapay zeka (YZ), son on vyilda psikiyatride

Terapi stireclerinde de yapay zekanin kullanimi
dikkat cekmektedir. Bu teknolojide sanal terapist-
ler, kullanicilara 7/24 destek saglayabilir, duygusal
durumlarini izleyebilir ve bireysel ihtiyaglarina 6zel,
programlanmis ve algoritmalarint 6grendikleri terapi
okullarinda tedavi planlari olusturabilir. Diger yandan,
YZ'nin psikiyatrik teshis ve tedavi siireclerinde kulla-
nimi, etik ve mahremiyet sorunlarini da beraberinde
getirir. Bireylerin duygusal saglhigina dair hassas bilgile-
rin korunmasi ve gtivenligi bliytik bir 6neme sahiptir.

Sonug olarak, yapay zeka, psikiyatri alaninda
cesitli avantajlar sunarken ayni zamanda dikkatlice
yonetilmesi gereken bir potansiyeli de barindirir. Daha
fazla arastirma ve diizenlemelerle, yapay zeka, zihinsel
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde 6nemli bir arac
haline gelebilir.

Kaynaklar
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ZOR VAKALARDA COKLU iLAg KULLANIMI

Dr. Asli ENEZ DARCIN

Istanbul Topkapi Universitesi

fazla ilacin es zamanli olarak kullanimasi,

seklinde tanmimlanan c¢oklu ila¢ kullanimi, zor
vakalarda daha etkili sonuclar elde etmeye ¢alisirken,
beraberinde bazi 6nemli zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Coklu ila¢ kullanimi, 6zellikle karmasik
psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde sikca kullanil-
maktadir. Bu, farkli nérotransmitter sistemlerine etki
ederek, semptomlarin hafifletilmesine ve hastanin
yasam Kkalitesinin artirilmasina yonelik bir stratejidir.

P sikiyatrik hastaliklarin tedavisinde iki veya daha

Ancak, coklu ilac kullanimi beraberinde bir dizi ris-
ki de beraberinde getirmektedir. ilac etkilesimleri, yan
etkilerin artmasi, uyumsuzluk ve hastanin tedaviye
baglihiginin azalmasi gibi sorunlar yasanabilir. Ayrica,
her bireyin metabolizmasi farkli oldugundan, ilag
kombinasyonlarinin kisisellestirilmesi ve dikkatlice iz-
lenmesi 6nemlidir. Bu sekilde planlanan tedavi planla-
rinin olusturulmasi ve uygulanmasi, multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Psikiyatristler, psikologlar ve diger
saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisim ve igbirligi
6nemlidir. Hastanin 6zel durumu ve semptomlari goz
ontnde bulundurularak, en uygun ila¢ kombinasyo-
nunun belirlenmesi hedeflenmelidir.

Coklu ilag kullanimi, psikiyatrik hastaliklarin kar-
magikligini ele almak icin kullanilan bir strateji olabi-
lir; ancak her hasta icin 6zenle planlanmali, dizenli
olarak degerlendirilmeli ve gerektiginde ayarlamalar
yapilmalidir. Bu, bireysel ihtiyaglarn karsilayan etkili
bir tedavi planinin olusturulmasi agisindan kritik bir
O6neme sahiptir.

Kaynaklar
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KEMOTERAPI ILE ILI§KILI DAVRANIS
BOZUKLUKLARINDA MIKROBIYOTANIN ROLU VAR MI?

Dr. Asli ENZEL KOC

Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Trabzon

alma konusundaki yetersiz spesifitesi nedeniyle

kanser hastalari, gastrointestinal toksisite, bilig-
sel ve davranissal bozukluk ve kardiyotoksisite dahil
olmak tizere ¢ok sayida akut ve uzun vadeli yan etkiy-
le karsilasir. Kemoterapotik ilaglarla intestinal mukoza-
da hasar (mukozit), Bifidobacterium ve Lactobacillus
gibi kommensal mikroplarda azalma ve Clostridium
difficile gibi firsat¢1 patojenlerde artisla birlikte bagir-
sak disbiyozu gozlenir. Mukozit ve disbiyotik bagirsak
mukozasi periferik inflamasyonla baglayip sistemik inf-
lamasyonla sonuglanabilir. Néroinflamasyon kemote-
rapiyle iligkili davranigsal komorbiditelerin altinda ya-
tan birincil mekanizmalardan biri olarak kabul edilir.

K emoterapotik ajanlarin kanser hiicrelerini hedef

Kanser hastalarindaki psikonorolojik semptomlar
agr1, yorgunluk, uyku bozuklugu, anksiyete, depresif
semptomlar ve biligsel islev bozuklugunu iceren bir
dizi semptom olarak tanimlanir. Bu semptomlar hem
tedavi sirasinda hem de tedavinin kesilmesinden uzun
stire sonra yasam Kkalitesini etkilemektedir. Klasik psi-
kotrop ajanlar tedavide yetersiz kalabilmektedir. Klinik
calismalardan elde edilen sonuglar, kanser tedavisine
bagl psikonorolojik semptomlara mikrobiyota-bagir-
sak-beyin ekseninin aracilik edebilecegini gostermistir.
Bu eksen modeli dinamik ve cift yonludir. Bagirsak
mikrobiyotasi ile bilissel islevsellik, davranig bozukluk-
lar1 ve psikolojik saglik arasindaki iligkiler kavrami yeni
oldugundan, literattire katki saglayacak Klinik arastir-
malara ihtiya¢ oldugu literatiirde vurgulanmaktadir.
Bu sunumda kemoterapi ile iligkili davranis bozukluk-
larinda mikrobiyotanin roli ele alinacaktr.

Anahtar Sézciikler: kemoterapi, inflamasyon, bagirsak
mikrobiyomu
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ERISKIN DIKKAT EKSILIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA ES TANILAR VE TEDAVI
STRATEJILERI / ANKSIVETE BOZUKLUGU

Dr. Aslihan Bilge BEKTAS

DEHB belirtilerinden ¢ok ikincil ruhsal sorun-

lar olmaktadir. Komorbidite orani yiiksektir ve
tedaviyi zorlagtirmaktadir. (%50-87). En sik gora-
len komorbiditelerden biri %25-50 siklikta anksiyete
bozuklugudur(AB). DEHB ile kayginin, bir bozuk-
lugun digerinin ortaya cikmasina yol agmasi veya
digerinin gidisatini etkilemesi gibi karmasik bir iligkiye
sahip oldugu yontinde tartismalar halen siirmektedir.
Bu konuda ilk hipotez, her iki bozuklugun da tesa-
difen birlikte saptandidi, patofizyolojik olarak farkli
olduklar seklindedir.ikinci hipotez, her iki bozuklugun
da ortak kalitsal 6zellik ve ayni temel mekanizmayi
paylastigi seklindedir. Ugtincii hipotez, bir bozuklugun
diger bir bozuklugun ikincil gelisimine yol agtigidir. Bir
gorise gore DEHB belirtilerinin neden oldugu kalict
olumsuz deneyimler sonucunda kaygi ortaya cika-
bilir ve altina dizenleyici sistemlerdeki eksikliklerin
kayginin regililasyonununda bozulmaya sebep oldugu
distnultr. Diger bir goriise gore de kaygr bozuklu-
gunda gorilen biligsel ve duzenleyici islev bozuklukla-
rina bagh dikkatsizlik gelisebilmektedir, ayirici tant da
dikkatli olunmalidir. DEHB sahip ¢ocuk ve ergenlerde
boylamsal galismalar ileride anksiyete bozuklugunun

E rigkin donem basvurularinda genellikle sorun

daha yuksek olasilikta gorilme ihtimali oldugunu
gostermistir. DEHB'nin erken tani, tedavi ve onleyici
mudaheleler ile ileride anksiyete belirtilerini 6nleye-
bilecegi dustntimektedir. DEHB ve AB arasindaki
iliskinin incelenmesinde tedavi ¢aligmalari da 6nemli
rol oynamaktadir. ik calismalarda AB komorbiditesi
durumunda anksiyetenin stimtilanlara yaniti azalttigi
gosterilmesine ragmen sonraki dénemde stimiilan-
larin anksiyeteyi de azalttigi gosterilmistir. Stimiilan
ilaglarin kaygiy1 azaltmada dogrudan etkisi oldugu ve
ayrica DEHB semptomlarindan kaynaklanan uyum-
suz davraniglar tedavi ederek dolayh olarak kaygiyi
azalth@ dusunilir. Atomoksetinin hem DEHB hem
de anksiyete semptomlarini azaltmada etkisi tizerine
bulgular celigkilidir. 2019 yilinda Avrupa DEHB kon-
sensusunda AB komorbiditesinde siddeti baskin ola-
nin oncelikli tedavi edilmesi 6nerilmistir. Hafif ve orta
AB semptomlar1 olanlarda DEHB tedavisi ile klinik
fayda gortilecegi belirtilmistir. Randomize kontrolli
calismalarda kanitlanmamis olsa da tedaviye direncli
AB komorbiditesinde SSRI ile kombinasyonlar da
kullanilabilmektedir. Psikoegitim, Mindfullness temelli
BDT ve diyalektik davranisct terapi gibi psikososyal
mudaheleler de alternatif tedavi olarak 6nerilmektedir.
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TOPLUMSAL BAKIS ACISIYLA DEGISEI\I ZAMANDA
INTIHAR / HEKIM INTIHARLARI

Dr. Aybeniz Civan KAHVE
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sadligi ve Hastaliklari AD.

dig1 Kiresel Saglik Tahminleri raporuna gore;

2000 ile 2019 yillar1 arasinda, yaklasik 20 yillik
bir dénemde yasa gore standartlastirilmig kiiresel inti-
har oraninda %36’1ik bir azalma yasandid belirtiimek-
tedir. Turkiye’de ise intihar hizlarina iliskin gtincellen-
mis Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore,
1975-2022 yillar1 arasinda kaba intihar hizi tilkemizde
100.000 kisi bagina 1.97'den 4.88’e yiikselmistir. Son
yirmi yilda diinya genelinde intihar hizlarinin azalma-
sina ragmen, Turkiye’'de intihar hizlarinda neredeyse
bir buguk kat artig gozlenmistir.

D tinya Saglik Orgitii'ntin 2019 yilinda yayimla-

Hekimler arasinda artan intihar oranlari hem l-
kemizde hem de diinyanin bircok yerinde hekimlik
meslegiyle iligkili intihar risk faktorlerinin incelenmesi-
ni ve bu konuda 6nlemler almaya yonelik programlar
gelistirilmesini zorunli hale getirmistir.

Hekimlerin intiharlarinda risk faktorleri arasinda
calisma kosullari, yasanan stres ve is yiku basta gel-
mektedir. Genellikle yiiksek stresle ve yogun is yuki,
uzun calisma saatleri, hasta bakimiyla ilgili karar verme
stiregleri, acil durumlarla basa ¢ikma beklentisi ve has-
ta kaybi gibi faktorler hekimlerin ruh saghgini olumsuz
etkileyebilmektedir. Artan is yiikii ve beklentilere karsi
mesleki sayginhgin azalmasi, maddi refahin kaybi
intihar igin koruyucu faktorlerin ortadan kalkmasina
sebep olmaktadir. Kariyerlerinde izolasyon, Kkisisel
basar hissinde azalma, liyakatsiz calisma ortamlar: ve
gelecekle ilgili umutsuzluk diger risk faktorleri olarak
karsimiza cikmaktadir. Hekimler, psikolojik sorunlarla
basa ¢ikmak konusunda stigmaya veya meslektaglar

ya da toplum tarafindan olumsuz bir sekilde deger-
lendirilmeye karsi endise duyabilirler. Bu da yardim
aramalarini ve tedaviye basvurmayi engelleyebilir. Bu
faktorlerin cogu zaman bir araya gelmesi hekimlerde
intihar oranlarinin artmasina sebep olabilir.

Hekim intiharlarinin énemi hekimlerin meslek-
taglarinin neler yasadigini anlama arzusunun Gtesine
gecmektedir. Saglikli ve iglevsel bir hekim is gtictine
sahip olmak, saglik sisteminin en énemli parcalarin-
dan biridir. Ruh sagliginin bozulmast beraberinde
tibbi hatalar1 da getirebilmektedir, bu durum heki-
min ruhsal sagligini da olumsuz sekilde etkilemekte-
dir. Hekimlerin kendi morbidite ve mortalitesine ek
olarak tedavi edilmemis ruhsal hastalik ve sorunlar,
hasta bakimmin Kkalitesi tizerinde potansiyel olarak
olumsuz bir etki yaratabilir. Ayni zamanda genel
toplumda hekimlere yonelik algi ve gtivenle iligkili
konular etkilenerek sonucta hekim intiharlar1 bireysel
ve toplumsal bir sorun alanina dontsebilir. O halde;
hekimlerin psikolojik sorun yasadiklarinda kendilerini
rahat hissetmeleri ve uygun hizmet saglayicilardan
yardim alabileceklerini bilmeleri hem kisisel hem de
toplumsal diizeyde 6nemlidir. Bu nedenle, hekimlerin
ruh saghgmi korumak ve gelistirmek icin destekleyici
politikalarin ve kaynaklarin saglanmasi, buna yonelik
politikalar gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu panelde
hekim intiharlaryla ilgili epidemiyolojik wveriler, risk
faktorleri ve dnlemeye yonelik miidahale planlari cok
boyutlu bir sekilde ele alinmaya caligilacaktir.
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SIZOFRENIDE CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

YONETIMI

Dr. Aybike TELKOK SEN
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi

kisinin islevselligini 6nemli 6l¢lide bozan kro-

nik bir psikotik bozukluktur. Belirtiler arasinda
haltsinasyonlar, hezeyanlar, sanrilar ve dezorganize
davranislar yer alir. Sizofreni hastalarinin énemli bir
kisminda (%70-80) cinsel islev bozukluklar (CIB) da
eslik etmekte ve bu durum hastalarin yasam kalitesini
ve islevselligini 6nemli dlgtide etkilemektedir. Bununla
birlikte sizofreni hastalarinda gerek hastanin kendisi
gerekse hekim tarafindan en ¢ok atlanan alanlardan
biridir. Bu durum hastaligin tani ve tedavisinde gtic-
likklere neden olmaktadir. Sizofrenide gortilen cinsel
islev bozukluklarmin cok cesitli nedenleri olabilir.
Hastaligin patofizyolojisine bagli olarak beyindeki
dopamin ve serotonin gibi nérotransmiter sistemlerin-
deki dengesizlik cinsel islev icin gerekli olan sinyallerin
iletilmesinde bozulmalara yol agabilir. Ayrica tedavide
kullanilan bir¢ok antipsikotik ilag, cinsel islevlerde bo-
zulmaya yol acabilen yan etkilere sahiptir. Bu yan etki-
lerin baginda sertlesme sorunu, erken bosalma, vajinal

S izofreni, pozitif ve negatif belirtilerle seyreden,

kuruluk ve orgazm olamama yer alir. Sizofreniye
depresyon ve anksiyete bozukluklar siklikla eslik eder.
Bu sorunlar da cinsel islev bozukluklarinin gelismesine
katkida bulunabilir. Sosyal faktorler agisindan bakildi-
ginda sizofreninin damgalanmasi, diisiik benlik saygisi
ve sosyal izolasyon, hastalarin cinsel partner bulma ve
saglikli iligkiler kurma yetenegini zorlastirabilir. Tedavi
yontemleri arasinda cinsel iglev bozukluguna neden
olan antipsikotik ilaglarin, daha diistik riskli antipsi-
kotik ilaglarla degistirilmesi, bilissel davranisci terapi
(BDT) gibi psikoterapi yontemleri, hastalara cinsel
egitim ve danismanlik verilmesi, sildenafil trt ilaclar,
vajinal kayganlastiricilar ve hormon tedavisi gibi ko-
laylastirict yontemler yer alir. Sonug olarak sizofrenide
cinsel islev bozukluklari yaygin ve gozden kacan bir
sorundur ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lctide
etkileyebilir. Tedavisinde bircok farkli yéontem mev-
cuttur ve bu yontemlerin kombinasyonu genellikle en
etkili cozimddr.
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EPILEPSIVE ESLIK EDEN RUHSAL PATOLOJILERIN
TEDAVI GUCLUKLERi VE TEDAVi STRATEJILERI

Dr. Aybuke Aydin

[zmir Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi

es tanwya sahiptir. Bu durum, epilepsi hasta-

larinda psikiyatrik hastaliklarin 6nemli bir yik
olusturdugunu gostermektedir. Psikiyatrik es tanilar,
epilepsinin kendisinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikabi-
lir veya epilepsi ile iligkili norobiyolojik ve psikososyal
nedenlerden kaynaklanabilir. Epilepsi hastalarinin
yasadigi psikososyal zorluklar yagsam kalitesini olum-
suz yonde etkiler. Araba kullanma yeteneginin kaybi,
egitim ve mesleki firsatlardaki sinirlamalar, sosyal
izolasyon, fiziksel kisitlamalar, damgalanma ve dustk
ozsayal gibi zorluklarlar psikiyatrik hastaliklara zemin
hazirlayabilir Depresyonun epilepsi gelistirme riskini
artirdigini ve epilepsi teshisi konmadan 6nce bile
intihar riskinin arttigin1 gésteren prospektif gézlem ca-
lismalart mevcuttur. Bu durum, epilepsi ve psikiyatrik
hastaliklar arasindaki ortak nérobiyolojik mekanizma-
larin varligin1 desteklemektedir.

E pilepsi hastalarinin yaklasik ticte biri, psikiyatrik

Tarihsel olarak, epilepside psikiyatrik belirtiler né-
betlerle olan zamansal iligkisine gore siniflandirilmistr.
Bu siniflandirmaya gore belirtiler periiktal, paraiktal ve
interiktal olarak ele alinabilir. Epilepsi hastalarinda sik-
ca gorllen psikiyatrik es tanilar arasinda duygu duru-
mu bozukluklari, anksiyete bozukluklari, psikotik bo-
zukluklar, obsesif-kompulsif bozukluk ve madde/alkol
kullanim bozukluklar1 yer almaktadir. Epilepsiye eslik
eden psikiyatrik hastaliklarin varhi@, hastalarin saghk
hizmetlerine erisimini ve tedaviye uyumunu olumsuz
yonde etkileyebilir. Ek olarak,, tedaviye direng, nébet
sikliginda artis, artan saglik maliyeti ve artan mortalite
riski gibi sonuglara da neden olabilmektedir. Tedavi
secimi, ilag yan etkileri, ilag etkilesimleri ve nobet riski
g6z 6ntinde bulundurularak yapilmaldir.
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BIPOLAR BOZUKLUKTA CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

YONETIMI

Dr. Aydin KURT
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi A.B.D., Nigde

larla seyreden, kisinin sosyal, mesleki ve ailevi

islevselligini etkileyen tekrarlayici ve yikimla
seyreden ruhsal bir hastaliktir. Gerek bipolar bozuk-
lugun depresif ve manik atak déonemlerinde, gerekse
hastaligin tedavisinde kullanilan psikotrop ilaclar has-
talarin cinsel iglevselligini ciddi sekilde etkilemektedir.
Depresif donemlerde cinsel isteksizlik, uyarilma sorun-
lar1 gorulebilirken, manik atakta ise libido artisi, kont-
rolstiz cinsel iligkiler ve hipersekstialite sik karsilagilan
semptomlar arasindadir.

B ipolar bozukluk manik, depresif ve mikst atak-

Hastaligin seyri esnasinda gortilebilen cinsel yan
etkilerin yaninda tedavide kullanilan psikotrop ilaclara
bagl olarak ta cok sayida cinsel islev bozuklugu gorii-
lebilmektedir. Antidepresan ilaclara bagl olarak cinsel
isteksizlik, bosalmada gecikme ve wvajinal kuruluk
gibi yan etkiler gorilebilir. Bu yan etkiler oldugunda
hasta mevcut tedaviden fayda goriiyorsa ilk olarak
doz azaltma tercih edilebilir, ya da mirtazapin, bup-
ropiyon ve vortioksetin gibi cinsel yan etkileri diistik
olan antidepresan ilaclara gecilebilir. Gerek manik
gerek depresif dénemde gerekse de duygudurum
diizenleyici olarak atipik antipsikotik ilaclar bipolar

bozuklugun tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.
Atipik antipsikotik ilaclara bagli olarak cinsel isteksiz-
lik, sertlesme sorunu ve vajinal kuruluk gibi uyarilma
problemleri, retrograd ejekilasyon ve priapizm gibi
cinsel islev bozukluklar1 goriilebilir. Retrograd ejekii-
lasyon ve priapizm gibi yan etkiler ortaya giktiginda
risk almadan ila¢ degisikligi yapmak en uygun sece-
nektir. Isteksizlik ve uyarilma sorunlari varhiginda da
doz azaltimi ilk tercih olurken sikayet doz azaltmaya
ragmen devam ediyorsa antipsikotik ila¢ degisikligi
dustnulmelidir. Benzer sekilde lityum, valproik asit ve
diger antiepileptik ilaclar da duygudurum diizenleyici
olarak tedavide tercih edilmektedir ve cinsel isteksizlik
ve uyarilma sorunlarina yol agabilmektedir.

llaclara bagl cinsel islev bozuklugu durumunda her
zaman doz azaltimi ve ila¢ degisikligi yapilamayabilir.
Bu durumda biligsel davranisgt tekniklerin 6n planda
kullanildigi cinsel terapi hastalarin tedavi uyumunu
arttirmada ve cinsel iglev bozukluklariyla bas etmede
hastalara ciddi sekilde destek olabilir. Bundan dolayi
cinsel islev bozukluklarinin varliginda psikotrop teda-
viyle cinsel terapinin kombine edilmesi ve hastalara
tedavi segenegi olarak sunulmasi 6nem arz etmektedir.
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TRSM'DE PSIKOEGITIMIN ISLEVSELLIKTEKI ROLU /
TRSM'DE PSIKOEGITIMIDE YENi MODEL

Dr. Ayse DONDU

Aydin Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin

izofreni ve diger psikotik bozukluklar kisinin ya-

sam Kkalitesini 6nemli 6lctide etkiler ve yasamin

bircok alaninda zorluklara neden olur. Sizofreni
hastalarinin yasam Kkalitesi ve gtinliik islevselliginin,
hastaligin belirtilerine ve siddetine bagl olarak azal-
digi bilinmektedir. Hastalarin sosyal becerilerinin za-
yiflamasi, glnlik iglevselligin ve biligsel fonksiyonlarin
bozulmasi, ve bakim verenlerin yasadigt sorunlar, tibbi
tedaviye ek olarak psikososyal miidahalelere ihtiyag
oldugunu ortaya koymaktadir.

Psiko-egitimin tedaviye uyumu ve sizofreni hasta-
larinin yagam Kkalitesini artirdigi bilinmektedir. Ayrica,
sizofreni hastalarinin cesitli davranigsal tekniklerden
de faydalandigina dair calismalar bulunmaktadir.

Turkiye’de de grup uygulamalari, biligsel ve dav-
ranigsal mudahaleler ve aileleri iceren cesitli uygula-
malar da dahil olmak tizere psiko-egitim uygulamalari
bulunmaktadir. Bu miidahalelerin amaci, hastalarin
islevselligini gliclendirmek, tedaviye uyumlarini artir-
mak ve sosyal etkilesimlerini gliclendirmek gibi farkli
alanlarda ivilestirmeler saglamaktir. Ornegin, sizofreni
hastalar icin gelistirilen cesitli bilissel davranisgi tek-
nikler iceren “Sosyal Beceri Egitimi: Semptomlarla
Basa Cikma ve Ilac Yonetimi Yaklasimi” (Mental-
Sosyal Beceri Egitimi) programi dikkat cekmektedir.

Sizofreni spektrumunda yer alan hastalar icin gelis-
tirilen programlarda dikkate alinmasi 6nerilen nokta-
lardan biri kulttrel 6zelliklerdir. Aragtirmalar, hastaligin
tedavi stireci ve prognozunun farkl kiilttirlerde farklihik
gosterebilecedini gostermektedir. Kiilttirlerin sosyokuil-
tiirel degiskenler, dini 6zellikler ve aile degerleri agisin-
dan farklilik gosterdigi ve bu farklilik nedeniyle hasta-
ligin prognozunun, ézellikle gelismekte olan tilkelerde,
gelismis Ulkelere kiyasla daha iyi gidigli oldugu rapor
edilmistir. Ttrkiye’deki programlar incelendiginde, bu
programlarin cogunun diger kiilttirlerde gelistirildigi ve
adaptasyon calismalar1 aracihigiyla kullanildigi dikkat
cekicidir. Basariyla adapte edilmis programlarin ol-
dugu gibi, kendi kulttiriimtzde gelistirilmis bir miida-
halenin 6nemli oldugu ve tedaviye katki saglayacagi
dustintilmektedir. Bu dogrultuda, bircok davranigsal
teknigin bir araya getirildigi ve hastalarin kiiltiirel
Ozelliklerine uygun olarak ev o6devlerinin verildigi
“Zorluklar1 yeniyorum” programi gelistirilmistir.

Kaynaklar
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PSIKIVATRIDE BEYNE ACILAN KAPI: OPTIK _
KOHERANS TOMOGRAFi (OCT) / OBSESIF KOMPULSIF

BOZUKLUKTA OCT

Dr. Ayse DONDU

Aydin Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin

gelen ve uygunsuz olarak yasanan, belirgin

anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyi-
ci ve stirekli distinceler ile obsesyona bir tepki olarak
ya da kati bir bigimde uygulanmasi gereken kurallara
gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici
davranislardan olusan ve sik goriilen psikiyatrik bozu-
kluklardan biridir.

Ventral striatumun, orbitofrontal ve anterior singu-
lat korteksiyle iligkisini saglayan devrelerde (ventral
pallidum ile medial dorsal talamus aracihigiyla olan)
bir disfonksiyonun oldugu kabul edilmistir. Bununla
beraber bu bolgeler, limbik sistemle iligkili cok sayida-
ki diger subkortikal ve kortikal bolgelerle de karsilikli
iligki icerisindedir. Bundan dolayi, bu devrelerdeki
islev kaybi ayni zamanda, davranigsin duygusal kon-
trolinde de karmasaya da yol acmaktadir

o bsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) istenmeden

OKB Klinik goértinim olarak semptomlar bakimin-
dan heterojenite gdstermektedir. Fenotipteki bu
farkhliklar etiyolojide genetik, cevresel, psikolo-
jik, sosyal ve biyokimyasal faktorlerin rol aldigini
distindirmektedir

OKB hastalarinda OCT bulgularinin degerlendiril-
mesi, OKB ve Parkinson hastaligi arasindaki tartismali
patofizyolojiyi anlamak icin 6nemli olabilir, ¢linkii her
ikisi de retinal néron dejenerasyonunu gosterir. Retinal
sinir lifi katmani (RNFL) aksonlar igerirken, GCC
ganglion hicrelerinin viicutlarint icerir; bu nedenle,

RNFL azalmasi aksonlardaki miyelin kaybinin sonucu
olabilir. OCT, aksonal hasari teshis etmek icin etkili
bir yontem olarak onerilmistir ve cesitli caligmalar,
retinal néron dejenerasyonu ile ¢esitli nérodejeneratif
hastaliklarin siddeti arasinda bir iligki oldugunu goster-
mistir, bunlar arasinda multipl skleroz (MS), Parkinson
hastaligi ve Alzheimer hastaligi bulunmaktadir. OKB
hastalarinda ortalama RNFL ve GCC’nin saglikli kont-
rol grubundaki katilimcilara gére daha ince oldugunu
calismalarda gosterilmistir.. RNFL, beyindeki substan-
tia grisea’ya benzerlik gosterir ve kalinhigindaki degi-
siklikler yalnizca aksonal hasara baglidir. Bu nedenle,
RNFL hasarmin degerlendirilmesi, ganglion htcre
hasarinin %50’ye ulasmasindan sonra mimkuindur.

OKB'de nérodejenerasyon, ndronal hiicre gévde-
lerini olusturan GCC’de baglar ve daha sonra aksi-
yonel dejenerasyona dogru yavasca ilerler. Calisma
sonuclari OKB'de néronal dejenerasyonun GCC’de
incelme ile karakterize oldugunu gostermektedir ve
OCT bulgularinin OKB'li hastalarin takibinde belirtec
olarak kullanilabilecegini isaret etmektedir.

Kaynaklar

1.S. Polat, B.S. Gediz, A.C. Ercan, M. Kaim, C. Hocaoglu,
The place of optical coherence tomography in patients with
obsessive compulsive disorder, Eurasian J Med 51 (2019)
237-241.

2.M.E. Ozen, " A. Kalenderoglu, ~ A.S. Karadag, ~ M.H. Orum,
Comparison of optic coherence tomography results in patients
diagnosed with OCD: findings in favor of neurodegeneration,
Anatolian Journal of Psychiatry 20 (2019) 166-174.
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BiPOLAR_ BOZUKLUK EK TANILARI VE TEDAVI
STRATEIJILERI / YEME BOZUKLUKLARI

Dr. Ayse DONDU

Aydin Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin

boyu yayginhg yaklasik %3,8’dir; yaklasik ya-

sam boyu anoreksiya nervoza (AN) %0,3-0,6,
bulimiya nervoza (BN) %1,5 ve tikinircasina yeme
bozuklugu (BED) %2,3-2,8’dir. Buna karsilik, YB'nin
komorbid oranlari Bipolar bozukluk(BB) poptilasyon-
lar1 arasinda %0-33 arasinda rapor edilmistir.Simdiye
kadar yapilan gecmis bulgular, BB'de YB'nin artmis
bir goriilme oranini isaret etmektedir

G enel niifusta yeme bozuklugu (YB) nin yagsam

BB poptilasyonlarinda YB tanilarinin en yiksek
yvayaginlig, BN, BED, AN asir1 yeme/kusma tipi (AN-
BP) ve esik alt1 asirt yeme veya asirt yeme/kusma be-
lirtileri igeren alt tipler seklindedir. Asir1 yeme/kusma
varyantlari, BB ile benzer bir sekilde, impuls ve duygu
diizenleme de sorunlar gibi etiyolojik faktorlerle bag-
lantilidir. Alkol ve madde kotiiye kullanimi, suicidalite
ve mood dengesizligi impulsivite ve emosyonel disre-
gulasyon ile ilgili olup ve bu 6zellikler BB hastalarinda
komorbid YB ile ytiksek oranda iligkilidir. BB popiilas-
yonlarinda herhangi bir YB'nin komorbidite oranlart,
herhangi bir YB'nin BB da yagsam boyu gortilme yay-
ginh@ %1,9 ile %33,3 arasinda degismektedir. Genel
nifusta herhangi bir YB'nin yasam boyu yayginligt
yaklasik %3,8’dir, current yayginhdi ise %1,8’dir.

BB poptilasyonlarinda yasam boyu AN’nin tim
sonugclari, yaklasik %0,3-0,6’luk genel niifus yasam
boyu AN yayginliginin tizerindedir. BB poptilasyonla-
rinda yagsam boyu ve mevcut BN yayginhig %0,01 ile
%15,0 arasinda degismektedir.

BB-I hastalarinin %39,7’sinin mevcut BN purge
tipi kriterlerini karsiladigi ve %19,6’sinin mevcut BN
non-purge tipi Kkriterlerini karsiladigi bulunmustur.
BB-I'de BN purge tipinin daha yiiksek orani dikkate
degerdir clinkii diger kompansatuvar davraniglarla
(6rneg@in, mushil kullanimi) karsilagtirildiginda, pur-
ging belirtileri, artmis depresif belirtiler, hastalik siddeti
ve psikopatolojik impulsivite ile iligkilendirilmistir

BB'de yasam boyu BED komorbiditesi, yaklasik
%2,3-2,8 olan toplumda BED yayginlik oranlarinin
lizerindedir. Bipolar bozuklugu olan bir hastanin
bir yeme bozukluguna sahip olmasi, su faktorlerle
iligkilendirilebilir;

Bipolar bozuklugun siddeti, Intihar riskinin artmast,
Komorbidite de artis (BED ile), 6zellikle madde kotii-
ye kullanimi ve anksiyete bozukluklari,.Bipolar spekt-
rum bozuklugu ve obezitesi olan hastalarda hipomani
belirtileri arasinda hiperaktivite olmasi v.b.

Komorbid YB ile birlikte BB'nin altinda yatan po-
tansiyel psikopatolojik faktorlerin daha iyi anlagilmasi,
gelecekteki tedaviler ve miidahaleler igin 6nemli klinik
sonuglar dogurabilir

Kaynaklar

Jen A, Saunders EF, Ornstein RM, et al. Impulsivity, anxiety,
and alcohol misuse in bipolar disorder comorbid with eating
disorders. Int J Bipolar Disord. 2013;1:13. [73]

McElroy SL, Kotwal R, Keck PE Jr. Comorbidity of eating
disorders with bipolar disorder and treatment implications.
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Dr. Ayse Gizem GULEC

kiiresel iletisim, bilgiye erisim ve eglence araci

olarak kullanilmasi sebebiyle glinlik hayatimi-
zin ayrilmaz bir pargast olmustur. Sorunlu kullanildi-
ginda glinlik igleyis, Kisilerarasi iligkiler ve duygusal
iyilik tizerine olumsuz etkilere neden olmaktadir. (1)
Internet Oyun Oynama Bozuklugu, DSM-5'te “ileri
Arastirma Gerektiren Durumlar” baghg altinda III.
bolime dahil edilmistir. (2) Diinya Saghk Orgutii
(WHO), “Hastaliklarin Uluslararas: Siniflandirilmasi”
(International Classification of Diseases-ICD) el kita-
binin 11. baskisinda davranissal bagimliliklar baslig
altinda “Oyun Oynama Bozuklugu” (IOOB) olarak
yer verilmistir. (3) IOOB, bireylerin akademik per-
formansini, kisilerarast iliskilerini ve saglik durumunu
tehlikeye atan, zorlayici ve kontrolsiiz oyun oynama
olarak tanimlanan davranissal bir bagimlilik olarak go-
rilmektedir (4). Yapilan literatlir taramasinda ergenlik
cagindaki bireylerde problemli internet kullanimi ve

S on on yida yayginh@ giderek artan internet;

aile tutumlari, bunlarin benlik saygisina etkilerinin so-
nucu olarak olumsuz duygulanim, depresyon, kendilik
sorunlar1 gibi olumsuz sonuglar1 oldugunu gosteren
¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bunun yaninda,
ergenlerin okul basarisinda diisme, arkadas iligkile-
rinde bozulma, aile yasantisinda problem yasama
gibi pek ¢ok alanin etkilendigi islevsellik kaybi mev-
cuttur. Bu durum ergenlik déneminde IOOB tedavi-
sinin ve koruyucu ruh saghg 6nlemlerinin 6nemini
gostermektedir.

Bu panel sunumunda amacimiz IOOB ve ne-
den olan komorbiditelerin ve risk faktorlerinin ele
alinmasi, ebeveyn tutumlarinin ve aile yapisinin de-
gerlendirilmesi, Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagh@ ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hastanesinde kurulan internet bagimliligi poliklinigi-
mizin isleyisini ele almaktur.
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NOROPSIKIYATRIK VE METABOLIK BOZUKLUKLARDA
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE KIRILGANLIK

Dr. Aysegil BARAK OZER

degisiklikler, sikintilar veya risklerle basarili bir

sekilde basa cikma kapasitesidir ve zaman
baglamina, yasa, cinsiyete, kltliirel kokene ve maruz
kalinan farkli yasam kosullarina gore degisen dinamik
bir strectir (1,2). Birey yeni bir deneyim yasadiginda
ve stresle karsilastiginda noral aktivite araciligiyla
sistemik hormon, endojen uyarici aminoasitler ve
norotrofik faktorler devreye girerek adaptif plastisite
stireci baglamaktadir (3). Bu aracilar ve stireclerdeki
degiskenliklerin dayaniklilik ve kirilganhgin bireysel
farkliligini agiklayabilecegi diistintilmektedir.

Psikolojik dayaniklilik (PD), bireylerin 6nemli

Olumlu bir psikolojik 6zellik olan PD’nin saghga
yararll bir faktor olarak noropsikiyatrik ve kardiyo-
metabolik sagligi olumlu yonde destekleyebilecegi
distnulmektedir. Giderek artan bir literattir, PD ile
alzheimer hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
hipertansiyon gibi néropsikiyatrik ve kardiyometabo-
lik hastaliklar arasindaki iligkiyi aragtirmakta ve PD’nin
bu kosullar dizisi icin koruyucu bir faktér olarak si-
niflandirilip smiflandirilamayacagmni sorgulamaktadir.
Mitokondriyal islevi, endoplazmik retikulumda protein
katlanmasini ve telomer uzunluGunun belirlenmesi
ve DNA onarimi gibi niikleer siirecleri kontrol eden
proteinlerin genomik ifadesinin modifikasyonlari, kis-
men, noropsikiyatrik ve kardiyometabolik hastalik
gelistirmek icin ortak duyarliligin (veya direncin)
temeli olabilir (4). Ozellikle, olumsuz erken yasam
deneyimlerinin, yasamin ilerleyen dénemlerinde no6-
ropsikiyatrik ve kardiyometabolik hastalik gelistirme
olasiligia bireyin psikolojik dayaniklih@: ve kirilganlig
oOlgtistinde olumlu veya olumsuz katkida bulunabilece-
gi diisinilmektedir. Ancak bu ¢alismalar hentiz emek-
leme asamasindadir; bazi calismalar PD ile bahsedilen
hastaliklar arasinda ters bir iligkiye isaret ederken (5,6)
digerleri herhangi bir iliski bulamamistir (7,8). Ayni
zamanda Ozellikle diyabette PD’i ylksek olanlarin

hastaliginin daha yavas ilerledigini gosteren calismalar
da bulunmaktadir (9).

Bunlarin yaninda fluoksetin gibi antidepresan te-
davilerden fiziksel aktiviteye kadar cesitli tedavilerle
plastisite pencerelerinin tekrar acilarak dayaniklili-
gin arttirilabilecegi ve iyilesme (izerinde olumlu etki

edebilecegi de vurgulanmaktadir (10). Yasamin erken
doénemlerinde meydana gelen epigenetik degisiklikle-
rin alt hiicresel yapilarin igleyisinde yol ag¢tigi faydali
veya zararli mekanizmalarin daha iyi bilinmesi, etkili
ve guvenli tedavi alternatiflerin gelistirilmesine olanak
sag@layabilir.

Anahtar Sozciik: dayaniklilik, néropsikiyatri, metabolik
bozukluk
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METAMFETAMIN BAGIMLILIGINDA ORTAYA CIKAN

FIZIKSEL HASTALIKLAR

Dr. Bahadir GENIS

uyaricilaridir ve temel olarak dopamin ve no-

radrenalin geri alimi blokaji yaparlar. Ge¢mis
dénemlerde obezite icin kullanilmis olsa da glinimiiz-
de yayain olarak narkolepsi ve dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugunun tedavisi icin kullanilmaktadir.
Amfetaminler tibbi amaglar disinda koéttiye kullanimi
ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Diinya genelinde
uyusturucu bagimliligr ve kotiye kullanimi 6énemli bir
halk saghg@i sorunu olusturmaktadir. Amfetaminlerden
son dénemde kullanimi artan metamfetaminin, ba-
gimhlik yapici 6zellikleri ve genis kapsaml zararh etki-
leri nedeniyle 6zellikle endise vericidir. Bu baglamda,
metamfetaminin insan viicudu uzerindeki etkilerini
anlamak, 6nleme ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi
icin hayati 6nem tagimaktadir.

A mfetaminler, glcli bir merkezi sinir sistemi

Metamfetamin kotiiye kullanimi birden fazla or-
ganda komplikasyonlara yol acabilir. Beyinde, reaktif
mikroglia ve astrositlerin aktivasyonu ile birlikte deje-
neratif degisiklikler ve nekroz meydana gelebilir [1].
Kalp, metamfetamin kullanimindan etkilenebilir ve bu
da kardiyomiyopati, aritmiler ve hatta ani kardiyak
olimle sonuclanabilir [2] [3]. Metamfetamin kotliye
kullanimi ayrica karacigere, bobreklere ve testislere
zarar vererek dejenerasyon ve nekroz gibi histopato-
lojik etkilere yol acabilir [4]. Ek olarak, metamfetamin
kullanimi pulmoner arter hipertansiyonu ve pulmoner
arteriyel hipertansiyon [5] ile sonuclanabilir. Genel
olarak, metamfetamin kotliye kullaniminin beyin,
kalp, karaciger, bobrekler ve akcigerler dahil olmak
lizere cesitli organ sistemleri izerinde 6énemli olumsuz
etkileri vardir.

Sonu¢ olarak, metamfetaminin kétiiye kullanimi,
bireysel ve toplumsal saglik tzerinde yikici etkilere
sahiptir. Bu genis capta organ hasari, hem bireyin
yasam Kkalitesini diistirtir hem de toplumun saglik hiz-
metleri Gizerindeki yikina artirir. Metamfetamin ba-
gimhihiginin 6nlenmesi ve etkilenen bireylerin tedavisi,
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu, uyusturucu
bagimhhg ile miicadelede egitim, farkindalik yaratma
ve erken miuidahale stratejilerinin énemini vurgular.
Ayrica, bagimlilik tedavisinde biitiinctl yaklagimla-
rin ve sosyal destek sistemlerinin gliclendirilmesi-
nin, bu zararl etkileri azaltmada kritik rol oynadigi
unutulmamalidir.
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gunluk gibi sikinti veren bedensel belirtilerle

ilgili asirt duygu, distince ve davraniglar olarak
tanimlanir (1). DSM-V ile beraber bedensel belirti
bozuklugu tanisinda bedensel belirtiler tibben acikla-
namamalari tizerinden degil, hastalarin bu belirtilerle
kurdugu duygusal, dislinsel ve davranigsal iligkiler
lizerinden ele alinmaktadir. Tani i¢cin bedensel belirti-
lerin kaynagina yonelik tibben agiklanabilir/agiklana-
maz ayriminin ortadan kaldirilmasiyla, tip sisteminde
uzun zamandir var olan zihin-beden dialistik anlayi-
sinin yerini zihin-beden butinligi yaklagimi almigtir
(2). Bedensel Belirti Bozuklugu hastalari ilk bakida
psikiyatri hekimleri tarafindan degerlendirilmekteyse
de aslen bu hastalarin acil servis bagvurularinda ciddi
yogunluk olusturdugunu diisinmekteyim.

B edensel belirti bozuklugu (BBB); agn, yor-

Psikiyatri hekimleri BBB' yi psikiyatrik bir durum
olarak degerlendirirken, acil tip ve i¢c hastaliklari he-
kimleri en olasi taniy1 “temaruz’”’ olarak segmektedir.
Acil tip hekimleri bu grup hastalarda oncelikle ilk
miuidahaleyi yaparken (anksiyolitik tedavisi, hastanin
bilin¢ zayifliginin dizelmesini beklemek vb.), psikiyatri
ve i¢ hastaliklar1 hekimleri acil psikiyatri konstltasyo-
nu istemek gerektigi yoniinde davranis sergilemekte-
dir (3). BBB olan hastalarin acil servis bagvurularinda
klinik deneyimimiz ilk etapta hayati tehlike arz eden
acil durumlarin dislanmasi gerektigidir. Gogus agrist
ile acil servise bagvuran bir hastanin 6zgeg¢misinde
Bedensel Belirti Bozuklugu tanisi olmasi es zamanl
olarak kalp krizi gecirmedigi anlamina gelmez. Acil
yaklasimda hayati tehlike yaratan tim hastaliklar
diglandiktan sonra hastanin mevcut klinigi BBB' na
baglanabilir. Uygulamada bu noktada hastanin tabur-
culugu 6ncesi miimkiinse acil psikiyatri konstiltasyonu
istenerek olasi acil psikiyatrik durumlar: da diglamak
gerekmektedir. BBB hastalarinin acil servis bagvurula-
r1 daha birgok 6rnek 6zelinde tartigilabilir.

Bu sunumda acil serviste bedensel belirti bozuklu-
gu hastalarina yaklasim ve hastalik yonetimi konusu-
nun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, bedensel belirti bozuklu-
gu, psikiyatrik aciller
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Dr. Basak SAHIN

erken donemlerinde baslayan, tekrarlayici ve yi-

kic1 seyreden biligsel ve davranigsal oriinttlerdir
(1). Young’'un modeline gére, mevcut olan 18 farkl
sema, giderilmemis duygusal gereksinimler ile iligkili
olarak 5 farkli ‘sema alani’ olarak siniflandirilmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada, sema alt gruplar
farkhilik gostermis, dort farkli sema alani tanimlanmis-
tir. Saygi,sevgi,adalet ve 6zgtrliik (2).Adalet alaninda
gruplanan ilk dort sema (dayaniksizlik/ karamsarlik/
kuskuculuk/ terk edilme) evham; son iki sema (ceza-
landiricilik ve kendini feda) vicdanla iligkilendirilmistir.
Adalet ihtiyaci saglikh bir sekilde giderilmeyen Kisiler-
de, kendisine yakinina ya da toplumsal uyumlarina
zarar gelmesi ile ilgili olarak artmig bir kaygi gortilmek-
tedir. Artmis kaygi; yani ‘evham’ , artmis sorumluluk,
fedakarlik; ‘vicdan’ ile birliktelik gosterebilmektedir.

E rken dénem uyum bozucu semalar, yasamimizin

Kaynaklar
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9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



=

KONUSMA METINLERI

KRIPTO BAGIMLILIGI

Dr. Behcet COSAR
Gazi Uni. Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD. KLP Bilim Dali

paranin yerini alacak ve diinya diizenini degis-

tirecek blyk bir icat olarak goriilmektedir. Pek
cok yonuyle aragtirilan kripto para ticaretinin, yatirim-
cilar1 dogrudan etkileyen psikolojik boyutu genellikle
goz ardi edilmistir. Kripto para ticaretinin kontrold,
merkezi bir otorite ya da kurumdan ziyade yatirim-
cilarin elindedir. Boylece kripto paralarin degerleri,
vatinnmcilarin hareketleriyle degisiklik gostermektedir.
Bu durum, kripto para ticaretinde psikolojik faktorle-
rin daha 6n planda olabilecegini distindiirmektedir.
Risk alma, hizli sonug elde etme, tutarsiz kazanc ya
da kayip gibi 6zellikleriyle kripto para ticareti, kumar
ve bahis ile bircok benzerlige sahiptir. Kripto para ti-
careti ile yogun sekilde ugrasan bireylerde davranissal
bagimliligin bazi 6nemli bilesenleri de goriilmektedir.

Kripto paralar hem bir yatinm araci hem de

o —

Yakin dénemde yapilan ¢alismalar kripto para tica-
retinin, spor babhisleri, yiiksek riskli hisse senedi ticareti
ve kumar oynama bozuklugu ile iligkilendirilebilecegi
yoninde ipuglari barindirmaktadir. Davranigsal ba-
gimhhgin bilesenleri olan mesguliyet, duygudurum
diizenleme, tolerans, yoksunluk ve tekrarlama, krip-
to para ticareti ile yogun sekilde ugrasan bireylerde
rahatlikla gozlemlenebilecek birtakim uyaricilardir.
Kripto para ticareti, glincel bilgiler 1s1ginda bagimlilik,
kumar gibi patolojik durumlarla dogrudan iligkilendi-
rilemese de bu kavramlarin birbirleriyle baglantili ola-
bilecegi gercegi goz ardi edilmemelidir. Bu baglamda
kripto para, bagimlilik ve kumar arasindaki iliskilerin
ortaya ¢ikarilmasina yardimcei olacak calismalarin var-
ligina ihtiya¢ duyuldugu bir gergektir.
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KONUSMA METINLERI

KAYIP VE YAS SONRASI INTIHAR

Dr. Buket KOPARAL

lan Kkisilerde intihar distinceleri yaygin olarak

goriilir. Ozellikle komplike yas, intihar distin-
cesi ve davranigina yol acabilen uzun streli ve siddetli
bir yas seklidir. Yapilan caligmalarda yasin, ruhsal bo-
zukluklarda ve olumsuz saglik davraniglarinda artigin
yant sira intihar distincesi, girisimi ve intihar nedeniy-
le 6lum riskinde artigla iligkili oldugu bildirilmektedir
(1). Ozellikle intihar nedeniyle yakinlarini kaybeden-
lerde %14.1- %49 arasinda degisen oranlarda(en
ylksek oranlar) intihar duistincesi gortilmektedir(2).
Damgalanma, izolasyon, kacinma davraniglari ve
psikolojik sikinti, 6lim nedeni ne olursa olsun, yas-
Ii bireylerde intihar diistincelerine katkida bulunan
faktorlerdir (3). Alandaki calismalarin kisitliliklart ne-
deniyle yaghlar, 6nceden ruhsal bozuklugu olanlar ve
erkeklerde yas stirecinin psikolojik sonuglari hakkinda
daha fazla bilgiye ihtiyag duyulmaktadir (4,5). Yasl
bireyler siklikla yogun sugluluk, kafa karisikhgi, utang,
reddedilme ve 6fke gibi duygular hissederler ve bu
da vyas stirecini daha da karmasik hale getirir (3).
Ozellikle intihar sonucu yakmimi kaybeden kisilere
destek ve onlarin yardim istemesini beklemeden pro-
aktif erisim saglamak olduk¢a 6nem arz etmektedir .

S evilen birinin vitirilmesinin ardindan geride ka-
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KONUSMA METINLERI

CILT HASTALIKLARINDA INTIHAR

Dr. Burak Erman MENKU

lasik Ugte birinde psikiyatrik komorbiditeler

gozlenmektedir. Intihar egilimi, dermatolojik
hastaliklarda ya da primer psikiyatrik hastaliga bagl
kutanoz belirtileri olan hastalarda gozlenebilir. Siklikla
intihar riskiyle iliskilendirilen dermatolojik bozukluklar
ayni zamanda psikososyal stres etkenlerine karsi reak-
tif olma egilimindedir. Literatiir incelendiginde intihar
davranisi ile iligkisi en ¢ok arastirilan dermatolojik
hastaliklarin sedef hastaligi, atopik dermatit ve akne
oldugu gorilmektedir.

D ermatolojik hastaliga sahip bireylerin yak-

intihar1 tanima ve 6nleme siirecinde dermatoloji
hastalarinda 6zellikle dikkat edilmesi gereken bazi
ozellikler; psikiyatrik komorbiditenin varligi, primer
psikiyatrik hastaliklara bagli dermatolojik semptomla-
rin (dismorfofobi, dermatitis artefakta vb.) varligi, stre-
se duyarli dermatozlarin (sedef, akne vb.) psikososyal
stresorler (6lum, Kisilerarasi siddet vb.) ile tetiklendigi
durumlar, yiiksek hastalik yika (kronisite, artan has-
talik siddeti), belirgin kaginti ve kronik uykusuzluk,
lezyonlarin ylzde yaygin sekilde bulundugu tablolar,
cilt bozukluguna ikincil olarak sosyal dislanma veya
yabancilasma duygularinin ortaya ¢ikmasi, intihar
davranisinin olasi bir yan etki olarak gortldigu ilac-
larin (retinoidler, biyolojikler) kullanimi olarak sayila-
bilir. Bununla birlikte bazi raporlar, hafif cilt lezyonlar
olan veya cilt hastaliginin nesnel belirtileri olmayan
hastalarda da intihar diistincesi ve davranisinin ortaya
cikabilecegini 6ne stirmustiir.

Intihar kavraminin dustince, plan, girisim ve son
asamada tamamlanmig intihar gibi asamali ve genis
bir spekturumu ifade ettigi dustinildiiglinde tamam-
lanmis intihara dogru giden siirecin erken taninip
bu siirece midahale edilmesi son derece 6nemlidir.
Intihara meyilli dermatoloji hastalarmin valnizca kii-
¢uk bir azinliginin ruh saglg nedenleriyle yardim ara-
dig1 géz 6niine alindiginda bu konuda dermatologlar
onemli bir rol oynayabilseler de, bu hastalar1 en etkili
sekilde yonetmek icin ruh sagligi uzmanlarinin ve etkili
konstiltasyon hizmetlerinin deste@ine ihtiya¢ duymak-
tadirlar. Ozellikle dermatologlarin intihar konusundaki
farkindaliginin arttirilmasi ve dermatoloji ortamla-
rinda ruh sagh@ konstiltasyon-liyezon hizmetlerinin
gelistirilmesi, bu poptilasyonda intiharin énlenmesine
katkida bulunmada etkili olacaktir.
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TEDAVIYE DIRENCLI DEPRESYONDA ‘HABENULA'

Dr. Burak TASOVA

Sivas Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sivas

riorunda stria medullaris, postroventralinde

posterior komissiir, dorsolateralinde talamus
bulunan epitalamik bir olusumdur. Lateral habenula,
bazal gangliyonlar ve limbik sistemden gelen bilgileri
degerlendirerek bu bilgileri davranislari diizenleyen
mezolimbik alanlara iletir. Habenula bu yollarla 6dul
ve odl karsiti davranisi, motivasyonel duygu ve duy-
gusal davranisi, davranigsal uyumu diizenler. Kronik
stres lateral habenulada bulunan glutamaterjik néron-
larin aktivitesini artirir. Bu artig rostromedial tegmental
cekirdekte (RMTg) GABAerjik néron aktivasyonunu
artirir ve bunlarin etkisiyle ventral tegmental bolgedeki
dopaminerjik noronlar inhibe olur. Bu mekanizmanin
kronik stresin neden oldugu depresyon gelisiminde
6nemli bir patogonez oldugu dustintilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Direncli depresyon, Habenula,
Lateral habenula

H abenula; medialinde tglinci ventrikiil, ante-
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KONUSMA METINLERI

OBEZITE CERRAHISININ RUHSAL DURUM VE
KOGNITIF FONKSIYONLAR UZERINE ETKISI

Dr. Burcu BAKAR KAHRAMAN

SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

yukiinde blyik bir paya sahiptir ve obezitesi

olan bireylerde ruhsal hastalik oranlari genel
poptlasyonun tstiindedir. Ayrica obezite tedavisi ola-
rak cerrahi prosediirleri tercih edenlerde; prosediri
istemeyen diger obezitesi olan hastalara kiyasla duy-
gudurum bozukluklari, yeme davranisi bozukluklar
gibi komorbid ruhsal hastaliklarin daha stk oldugu
belirlenmistir (1). Bariatrik cerrahi adaylarinda toplum
ortalamasindan daha yuiksek ruhsal hastalik preva-
lanslarina ragmen cerrahi sonrasi ruhsal durumun
seyri hakkinda yeterli yayin bulunmamaktadir.

O bezite, anksiyete ve depresyon kiiresel hastalik

Mevcut veriler operasyon sonrasi ilk yillarda 6zel-
likle depresyon, anksiyete ve hatta yeme bozuklugu
semptomlarinda diizelmeyi isaret etmekte ancak uzun
izlem calismalart yeniden bu ruhsal sorunlarda artis
olduguna dikkat cekmektedir (2). Ozellikle ameliyatin
ilk bir yilindaki hizli kilo kaybi hastalar icin 6dillen-
dirici olurken, ilerleyen dénemde zayiflamanin du-
raklamasi ve agir1 kisitlayict uzun vadeli beslenme ve
davranis degisikliklerinin gerekmesi nedeniyle ruhsal
sikintilarda artis gortilebilmektedir. Benzer sekilde
hizli kilo kaybi sonrasi gevsek cilt gibi sorunlar viicut
memnuniyetsizligini stirdiirmektedir. Ameliyat sonrasi
intihar, kendine zarar verme davraniglarinda da artis
gorilmustir ancak bu Kkisilerin digerleri ile benzer ya
da daha fazla BMI azalisi gostermesi dikkat ¢ekicidir
(3). Zorlu duygularla basa cikmada zorlanan ve asiri
yeme davranisi egilimi gosteren bireylerde bariatrik
cerrahi sonrasi alkol, madde, kumar, internet vb. diger
bagimhliklar gelisebilmektedir. Ozellikle gastrik bypass
operasyonu ile de@isen anatominin ayni miktar alkol
alimina karsin daha yiksek alkol konsantrasyonuna
daha uzun slire maruz kalmaya sebep oldugu anlasil-
mistir ve bu durum alkol kullanim bozuklugu gelisme
riskini arttirict bir faktor olarak degerlendirilmektedir
(4). Cerrahi sonrasi anlik bellek testlerinde ise iviles-
meler bulunmusg, buna kilo kaybi ile hipertansiyon,
diyabet gibi komorbid durumlarda diizelme, adipoz
dokunun azalarak sistemik inflamasyonda gerileme
ve depresif semptomlardaki azalmanin aracilik ettigi
distinilmektedir (5).

Tim bu veriler bize bariatrik cerrahi hastalarinin
operasyon sonrasi takibinin ruh sagh@ uzmanlarinin
da dahil oldugu multidisipliner bir ekip tarafindan
yurGtilmesinin gerekliligini gostermektedir.
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KONUSMA METINLERI

OBEZITE CERRAHISI ONCESI PSIKIYATRIK UYGUNLUK

MUAYENESI

Dr. Busra BAKIRCI

bir 6n asama olarak degerlendirilen psikiyat-

rik muayene stireci; kisinin ameliyata uygun
olup olmadiginin belirlenebilmesi, hastanin ameliya-
ta kabul edilmesinde dikkate alinan parametrelerin
ortaya konulabilmesi ve ameliyata kabul edilmeyen
hasta profilinin saptanabilmesi acisindan 6nem arz
etmektedir.

O bezite cerrahisinin gergeklestirilebilmesi icin

Oberzite cerrahisi 6ncesi hastanin bir an 6nce hayal
ettigi fiziksel gorinime kavusma arzusu; psikiyatrik
muayene esnasinda saglikliymis imaji yaratma ih-
timalini beraberinde getirebilmekte ve bu sebeple
muayene asamasinda olgularin dikkatle takip edilmesi
gerekmektedir. Literatiirde bu konu tizerine yapilan
calismalarin sinirl sayida olmasi, otoritelerin dikkate
aldigi uzlasma kilavuzlariin birbirinden farkli olmasi
ve Turkiye’de uzlasma ve kilavuzun hentiz net bir
cerceveye oturtulmamasi, bu konu tzerine egilmeyi
gerekli kilmigtir. Obezite cerrahisi 6ncesi degerlendir-
mede; kilonun ruhsal toplumsal etkileri, daha 6nce
kilo verme girisimleri, fiziksel aktivite-inaktivite, kot
yeme aligkanliklar, tikanircasina yeme bozuklugu,
gece yeme sendromu, emosyonel yeme gibi birtakim
davranissal faktorler ile ruhsal toplumsal stres etkenleri
ve sosyal destek sistemi gibi mevcut yasam kosullari
dikkatle incelenmektedir. Tibbi 6ykiist alinan hastanin
obezite cerrahisi hakkindaki bilgi ve anlayis dizeyi, te-
daviye uyumu, bilissel islevselligi, bagsetme becerileri,
psikopatoloji ve tedavi 6ykiisii, alkol-madde kullanimi
ile motivasyon ve beklentilerinin detayli olarak ele
alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda psikopatolojik
acidan obezite cerrahisi kontrendikasyonlarinin ise;
demans, gelisimsel kusurlar, psikotik bozukluklar ve
psikoaktif madde kullanimi/bagimliligi olduguna ilig-
kin gorls ¢coklugu bulunmaktadir.

Tum bu tespit ve kriterleri bliinyesinde barindiran
obezite cerrahisi 6ncesinde gerceklestirilen psikiyatrik
muayene; ameliyat sonrasi erken ve uzun vadede kilo
kaybina iligkin 6nemli 6ngoriiler ile birlikte obezite
cerrahisi sonrast yeme bozukluklar ve iligkili davra-
niglar (kusma, tikanma, aghk duyumunun azalmast,
diyete uyum glicligl, tikanircasina yeme bozuklugu,
kusma davranisi, yemeden kacinma bozuklugu, cig-
neme ve tikirme, gece yeme sendromu), obezite
cerrahi sonrasi ruhsal-toplumsal sorunlar (benlik say-
aisi, yasam Kkalitesi, cinsel iglevsellik, bagimlilik-diirtt
kontrol bozuklugu ve intihar davranisi) ve psikiyatrik
sorunlar ve bozukluklar (duygudurum ve anksiyete
bozukluklari) gibi ilerive dontik pek ¢ok olgunun da
habercisi niteligi tasimaktadir.
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ATRIVAL FiBRILASYON ILE HAFiF BILISSEL
BOZUKLUK ARASINDA iLiSKi VAR MI?

Dr. Cansu UNSAL
Silifke Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

mal bilissel fonksiyonlar ile demans arasinda

konumlanan, bellek ve dikkat gibi bilissel
alanlarda kisinin giinlik aktivitelerinde belirgin ki-
sithhga yol agmayan noéropsikiyatrik bir durumdur.
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nin
besinci versiyonuna goére, norobiligsel bozukluklar
kategorisinde yer alan HBB'nin prevalansinin yak-
lasik %10 oldugu tahmin edilmektedir. HBB, tim
olgularin demansa ilerlemedigi ancak bu bireylerin
risk grubunda oldugu ve yakindan takip edilmesi ge-
rektigi bilinmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar, HBB'nin
ozellikle Alzheimer tipi demans ve vaskiiler demans
icin 6nemli bir 6ncil oldugunu ortaya koymaktadir.
Genetik, metabolik, hormonal ve gevresel faktorlerin
etiyolojisinde rol oynadigi HBB ile ilgili yapilan aras-
tirmalar, atriyal fibrilasyonu olan bireylerde hastalik
riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Atrial
fibrilasyon, toplumda %1-2 prevalansa sahip yaygin
bir kardiyak aritmi tirtidir ve yasla birlikte prevalansi
artar. Diizensiz ve hizli kasilmalar, koagtlasyon artist
ve kardiyak outputtaki azalma gibi etkiler nedeniyle
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar icin
yiksek risk olusturabilir. Ayrica, atrial fibrilasyon igin
kullanilan oral antikoagtilanlar, beyin dokusunda mik-
rokanamalara neden olarak tahribata yol acabilir. Bu
durum, iskemik veya hemorajik olaylar sonucunda
cesitli bilissel alanlarda bozulmaya yol acabilir. Sonug
olarak, atrial fibrilasyon ve HBB tanisi konmus birey-
leri erken asamada tanimak ve uygun tedavi strateji-
leri ile yakindan izlemek, hem fiziksel hem de zihinsel
sagh@in strdurtlmesinde 6énemlidir.

H afif bilissel bozukluk (HBB), Klinik olarak nor-
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KONUSMA METINLERI

PANDEMI SURECININ COCUK VE ERGENLERDE YAS

SURECI UZERINE ETKISI

Dr. Cem BEKTAS

acy1 belirten davranislar, matem, derin tziinti

ve keder siireci olan yas; belli bir kiiltirel bag-
lam icinde gergeklesen, kuralli, bireysel ve toplumsal
bir yasanti olarak gorilir. Sevilen kisinin kaybinin
ardindan gozlenen fizyolojik, psikolojik ve sosyal bo-
yutlar1 olan yas tepkileri, bir kisinin hayati boyunca
karsilasacagt en act deneyimlerden biri olarak ifade
edilmektedir. Yapilan son arastirmalar, sevilen birinin
kaybinin bir cocugun basa ¢ikmak zorunda kalabilece-
gi en stresli yasam olaylarindan biri oldugunu ve cok
sayida ruhsal bozukluk icin bir risk faktorti oldugunu
acikca ortaya koymustur.

Kelime anlamiyla bir kayiptan dogan aci ve bu

COVID-19 salgini ve karantinanin ¢ocuk ve ergen-
lerin yasamlar1 ve iyilik halleri {izerinde bircok olum-
suz etkisi olmustur. Sosyal izolasyon, destek aglarina
sinirh erisim, yalnizlik hissi ve artan kaygir dizeyleri
cocuk ve ergenlerin pandemi stirecinde karsilastiklar
zorluklardan bazilaridir. Resmi verilere gore tilkemizde
pandemi nedenli toplam 6li sayisi 100 binin Gzerin-
de olmustur. Bazi ergenler icin COVID-19 ile iligkili
Olimler, olumle ilgili ilk deneyimleridir. COVID-19
salgini, cocuk ve ergenlerde yas stirecini 6énemli 6lcti-
de etkilemis, ruhsal iyilik halleri acisindan benzersiz
zorluklar ortaya ctkarmistir. Son giinlerinde sevdik-
lerine eglik edememe, cenaze téreni ve sonrasindaki
ritiellerin uygulanamamasi ve kisitlamalar geregi
sosyal destek sistemlerinin yetersiz olusu ergenlerin
bu kayiplarini travmatik olarak deneyimlemelerine ve
olagan yas stirecinin daha komplike hale getirilmesine
neden olmustur. Yapilan bir cok calismada uzamis yas
bozuklugu tanisinin sikliginin COVID’19 salgini sira-
sinda arttig1 ortaya konulmustur.

Pandemi sirasinda yas tutan cocuk ve ergenleri
desteklemek icin pratik stratejiler uygulanabilir. Bu
zorlu zamanlarda dayanikliliklarini artirmak igin on-
larin 6zel ihtiyaclarini fark etmek ve desteklemek ¢ok
o6nemlidir. Duygularini acikca ifade edebilecekleri gii-
venli ve destekleyici bir ortam yaratmak hayati nem
tagimaktadir. Pandemi hakkinda yasa ve gelisim diize-
yine uygun aciklamalar yapmak, rutinleri ve baglanti-
lar stirdiirmek onlarin acilarini yasamalarina yardimci
olabilir. Goézlemsel ve epidemiyolojik galismalarin yani
sira pandemi sirasinda ve sonrasinda yas tutan ¢ocuk
ve genglere iligkin literatiir incelemesini de icerecek se-
kilde gelecekte yapilacak aragtirmalara ihtiyac vardir.
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PANDEMi SURECININ OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUK TANILI COCUK VE ERGENLER UZERINE

ETKIiSi

Dr. Cemre iISTANBULLU

ve/veya kompulsiyonlarla seyreden, yasam

kalitesini olumsuz etkileyip islevselligi duistiren
kronik bir néropsikiyatrik bozukluktur. %1-3 prevelan-
sa sahip pediatrik OKB, eriskinlerde oldugu gibi cocuk
ve ergen poptilasyonu i¢in de 6nemli bir ruhsal sorun
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Tim diger alanlarda
oldugu gibi COVID-19 pandemisi, ruh saghd ala-
ninda da yikict etkiler gostermistir. Pandemi dénemi
incelendiginde hem yeni tan1 OKB hastaliginin arttig
hem de relapslarin tetiklendigi gortilmusttir (1). OKB
tanili hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi
belirti siddetlerini karsilagtiran erigkin ve ergen calig-
malarinda OKB semptom siddetinin arttigi tespit edil-
mistir (2,3). Ancak tam da bu dénemde, COVID bulas
endisesiyle bireylerin hastanelerden uzak durmasi/ta-
kiplere gelmemesi ve 18 yas alt1 Kisiler icin uygulanan
sokaga ¢ikma yasagi ¢ocuk ve ergen grubunun ruh
saglgi hizmetine ulasmasinda zorluklara sebep olmus-
tur. Salgin stirecinde bircok OKB'li cocuk ve ergenin
tedavisi sekteye ugramistir. Bu durum belirti siddetlen-
mesinde ve artmis relaps oranininda etkili olmustur.
Pandemi dénemi yapilmis ergen takip caligmalarinda
katilimcilarin %50’sinden fazlasi OKB semptomlarin-
da kétiilesme bildirmistir. Ozellikle bulas-yikama tipi
OKB belirtilerinin salgin déneminde yogunlastigi sap-
tanmigtir (4). Pandeminin “enfeksiyon-bulasicilik-te-
mizlik-izolasyon” temalar1 distintildiiglinde bu sonug
sasirtict degildir. Pandeminin ergenlerdeki OKB belir-
tileri tizerine etkisini inceledigimiz klinik calismamizda;
icsel islevsel olmayan duygu diizenleme yontemleri
kullaniminin, annenin psikolojik kontroliinin ve di-
stk psikolojik dayanikliigin pandemi dénemindeki
OKB semptomlart koétiilesmesini yordadigi saptan-
mugtir. Terapi 6ykustiniin ise bu dénemdeki iyilesme
lizerine pozitif yordayici oldugu tespit edilmistir.

O bsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon
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BIPOLAR BOZUKLUKTA KIiSILIK BOZUKLUKLARI EK
TANISI VE TEDAVi STRATEJILERI

Dr. Ceren Meric OZGUNDUZ

sonradan sekillenmis olan karakterin birlesi-

minden olusur. Kisilik yapist kendilik ve nesne
algilamasini, otekiyle iliski kurmayir ve baglanmayi
belirler ve erken cocukluk cad yasantilart da kisilik
yapilanmasinda cok 6énemli rol oynar. Kisilik bozuk-
lugu bireyin ait oldugu sosyal gevre ve kiltiriin bek-
lentilerinden sapan, stireklilik ve katilik arz eden, icsel
yasantt ve davranig orlinttist olarak tanimlanmaktadir
(1). Duygudurum bozukluklarinda kisilik bozukluklari
ek tani sikhi@i yillar icinde artis gostermis olup son yil-
larda yapilan calismalarda % 21-42 olarak belirtilme-
ktedir (2). Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda duygudurum
bozukluklarinda B ve C kiimesi Kisilik bozuklarinin ek
tant sikligr agirlikta olup A ve B kimesi Kisilik bozuk-
luklar1 sikligini daha fazla bulan ¢alismalar da vardir.
Yapilan arastirmalarda kisilik bozuklugu ek tanisi var-
liginin belirti siddeti ve klinik gidisi olumsuz etkiledigi
ortaya konmustur. Bipolar bozuklukta kKisilik bozuk-
lugu ek tanisi oldugunda hastalik baglangic yasinin
distugl, dirtasellik, alkol-madde bagimliligi ve diger
riskli davranislar ile atak sayisinin arttigi gézlenmekte
olup tedaviye uyum ve yanit sorunlar artarak Kklinik
gidisi kotu etkilemektedir (3). Bu sunumda bipolar
bozuklukta Kisilik bozukluklar ek tanisi, 6zellikle bor-
derline Kisilik bozuklugu ve bipolar bozukluk birlikte-
ligi tizerinde durularak ele alinacak ve gtincel tedavi
yaklasimlar1 psikofarmakolojik ve psikoterapotik aci-
lardan degerlendirilecektir.

Ki§ilik kabaca kalitimsal olarak gelen mizag ile

Anahtar Kelimeler: Duygudurum Bozukluklari, Bipolar
Bozukluk, Kisilik Bozukluklari, Ek Tani
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AZ BILINEN BiR KONU “GIDA NEOFOBISI”

Dr. Cicek HOCAOGLU

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

geleneksel mutfaginin disinda farkli tlkelerin

etnik gidalar1 da o tilkenin pazarlarinda yer ala-
bilmektedir. 21. ylizyilda beslenme aliskanliklari; bir
ihtivac halinden cikmis, zevk meselesine dontigsmiis-
tir. Bircok kisi bu yonden yeni tatlar deneme, bunlar
cevreleri ile paylagsma ve 6grenme egilimindedir. Yeni
gidalar hemen her tlkenin insanlarinin giinlik me-
nilerinde gittikge aranan lezzetler haline gelmektedir.
Onceki yillarda bu durum sadece Bati iilkeleri icin
gecerli iken, simdilerde bircok Dogu tilkesi de farkli
tilke mutfaklar ile tanismaktadir. Bu durum genellikle
toplum tarafindan ilgiyle karsilanirken, bazi bireyler
tarafindan ise temkinle yaklasilmaktadir. Yeni ve farkli
gidalar1 reddetme ya da bu gidalardan uzak durmanin
nedeni “Yenilik korkusu” anlamina gelen neofobi kav-
ramidir. Gida neofobisi yeni ve farkli gidalari deneme-
vi, yemeyi reddetme, alisilmig diyetin digina ¢tkama-
ma olarak tanimlanmaktadir. Caligmalarda bireylerin
gida maddelerine olan tutumlarini ¢ nedene da-
yandirilmistir. Birincisi duyusal tutumlar (yemeklerin
gorintisind, kokusunu vb. dzelliklerini begenmeme),
ikincisi gidanin alinmasinin uzun vadede yararli mu,
yoksa zararli m1 olacagina dair beklentiler, ticlinctist
ise gidanin dogasi ya da mensei hakkinda olumlu bir
sekilde deger bicilmesine ya da igren¢ addedilmesine
neden olabilecek bilgilerdir. Ozellikle 20. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren ortaya cikmaya baslayan yeni bes-
lenme akimlar1 kapsaminda tiretilen gidalara mesafeli
yaklasilmaktadir. Molekiiler mutfak uygulamalar1 ve
molekiiler gastronomide Urin hazirlama yéntemleri
1990’li yillardan sonra hizla gelismistir. Ancak bu
uygulamalar bireylerin gida neofobisini de arttirmustir.

K iresellesmenin etkisiyle gliniimtizde bir tilkenin

Gida neofobisi, beslenme aliskanliklarini dogrudan
etkiledigi icin son 20 yilda bircok arastirmaya konu
olmustur. Gida neofobisinin, tim Kisilik 6zellikleri gibi
yasa, cinsiyete, aile yapisina, toplumla etkilesime ve
deneyimlere gore degistigini gostermektedir. Gida
neofobosi DSM-5'te yer almasa da tanimlanmamig
beslenme ve yeme bozuklugu olarak kabul edilebilir.
Tim toplumlarda sanildigindan daha yaygin gorilen
bu az bilinen yeme tutumlari nedeniyle bireyler psi-
kiyatrik basvuruda bulunmamaktadir. Bu diyetlerin
neden oldugu diger tibbi durumlar nedeniyle 6zellikle
birinci basamak hekimlerinin gida neofobisi konusun-
da farkindaligi 6nemlidir. Bu sunumda az bilinen gida
neofobisi ele alinacaktir.

Anahtar sozciikler: Gida neofobisi, yeme ve beslenme
bozukluklari, risk faktorleri
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doéneminde gortilmektedir ve tedavi edilmedigi

takdirde cocuklarda ve ergenlerde, duygusal,
biligsel ve sosyal gelisimin gidisatin1 olumsuz yénde
degistirmektedir.

P sikotik bozukluklarin baslangici siklikla ergenlik

Psikotik bozukluk tanisi almig ergenlerin tedaviye
baglama strelerinin yetigkinlere gére daha uzun ol-
dugu bildirilmistir (1). Cok sayida galisma, ilk psikoz
atagi gegiren poptilasyonda tedavisiz gecirilen stirenin
daha kisa olmasinin faydalarint ve olumlu sonuglari-
ni desteklemektedir (2). Erigkin baslangicli fenotiple
karsilagtirildiginda, erken baglangich fenotipin, daha
siddetli klinik tablo, hastalik 6ncesi daha distik sosyal/
duygusal uyum, bilissel bozulma ve negatif belirtiler
dahil olmak tizere daha koti prognostik 6zellikler
gosterdigini bildiren calismalar bulunmaktadir (3). Bu
bilgiler 151ginda, tan1 alan ¢ocuk ve ergenler igin erken
asamada bireye 6zgl, kanita dayal tedavi stratejileri-
nin dizenlenmesi 6nerilmektedir.

Tedavi planinin formiilasyonu, kullanilacak tedavi-
lere, tedavinin ayaktan veya yatarak gerceklestirilecegi
ortama ve mudahale edilecek alanlara karar vermeyi
icerir. Tedavi plani, hastanin bakiminda gorev alan
tim Kisilerle istisarede bulunularak cizilmelidir, hasta-
larin ve bakim verenlerinin ihtiyaclar1 dogrultusunda,
uygulanabilir, esnek ve pratik olmalidir. Tedavi devam
ederken yapilan formiilasyon, hasta ve aile tiyeleri ile
gerceklestirilen degerlendirmelere gore stirekli olarak
gtincellenmelidir (4). Tum tedavi planlarinin psikote-
rapotik ve psikososyal miidahaleleri icermesi Oneril-
mesine ragmen tedavinin temel tagi psikofarmakolojik
mudahaledir (5).

Erken baslangicli sizofreni de dahil olmak {izere
tim psikotik bozukluklarin psikofarmakolojik teda-
visinde birincil tedavi sekli antipsikotik ilaclardir (6).
Farmakolojik tedavide birinci basamak tedavi antipsi-
kotik ilaglardir, en yaygin kullanilan ajanlar ise atipik
antipsikotiklerdir. Calismalar antipsikotiklerin birbirine
etkinlik acisindan acik tstinligini gosteremese de
risperidon, aripiprazol ve olanzapinin klinik kullanim-
da fayda-risk profili acisindan ilk secenekler oldugu
belirtilmektedir. Klinisyenlerin kullanacaklar1 ajanlar
arasinda secim yaparken olast riskleri, tolere edilebi-
lirlik diizeyini, etkililik ve etkinligi dikkatlice degerlen-
direrek secimde bulunmasi 6nerilmektedir. Uygun ve
asamaya 6zgl psikososyal ve farmakolojik yontemler-
le yuratilen mudahaleler, kisa ve uzun vadeli iyi klinik
sonuclar saglamaktadir.
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sinde bozulmaya yol agan, varsanilar, sanrilar,

biligsel bozulma ve dezorganize davranislarla
karakterize stiregen bir psikiyatrik bozukluk kiimesidir
(1). Psikotik belirtiler sizofreni ve diger psikoz spekt-
rumundaki bozukluklar igin karakteristik olmakla be-
raber siklikla duygudurum bozukluklarinda, nérolojik
hastaliklarda ve diger tibbi durumlara bagl olarak da
ortaya cikmaktadir (2). Sizofreni, 18 yasindan 6nce
bagladiginda erken baslangich sizofreni (EBS), 13
yasindan 6nce basladiginda ise ¢ok erken baslangicl
sizofreni (CEBS) ya da cocukluk baslangi¢h sizofreni
olarak adlandirilmaktadir (3).

Zaman icerisinde, hastaligin hentiz baglamadi-
gl ancak esik alti belirtilerinin gortldigi dénemler
zaman igerisinde Klinisyenler tarafindan prodromal,
klinik yiksek risk, ultra yiiksek risk, temel semptomlar
ve psikoz risk semptomlar olarak adlandirilmustir (4).
Prodromal dénem Klinik olarak esik tstii psikoz semp-
tomlarin gortilmesi 6éncesinde 5 yildan 20 yila kadar
uzanabilen ve yavas gelisen spesifik olmayan bir dizi
duygusal ve davranigsal degisikliklerin gorildigu bir
doénemdir (5). Bu déneme 6zgi gortilen duygusal ve
davranissal degisiklikler kendisini, bireylerin islevselli-
gini etkileyerek gostermektedir (6). Sizofreni etiyolojisi
ile ilgili son 20 yilda yapilan ve giderek yayginlagan
aragtirmalar bu alandaki bilgi birikimimizi zenginles-
tirmigtir; fakat halen sizofreninin olus nedeni net bir
sekilde aydinlatilamamustir. Sizofreninin olus neden-
lerinin tek bir faktérde incelenmesi zordur. Bunun
yerine hastaligin kalitsal ve cevresel birgok etkenin
bir araya gelmesiyle ortaya cikan multifaktoriyel bir
yapiya sahip oldugu distntlmektedir (7). Sizofreni
etiyolojisinde kalitimin rolii; yapilan aile calismalart,
ikiz caligmalari ve evlat edinme caligmalart ile incelen-
mistir (8). Sizofreninin ailesel kiimelenme gosterdigi
bilinmektedir. Vakalarin cogu sporadik olarak ortaya
ciksa da hastaliktan etkilenen bir aile tiyesine sahip
olmak sizofreni riskini énemli 6lctide artirir. Dogum
komplikasyonlari, cocukta sizofreni gelisme riskini
artiran faktorlerdendir. ileri baba vasi da sizofreni
etiyolojisinde yer alir (9). Sizofreni etiyolojisinde rol
oldugu dusuniilen cevresel faktorlerden birisi de esrar
kullanimidir (10).

P sikotik bozukluklar, gercedi degerlendirme yeti-
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adde kullanimi, tim dinyada oldugu gibi
M llkemizde de 6nemli bir halk sagh@: sorunu
olmaya devam etmektedir. Bagimlilik potan-
siyeli olan maddeler ile tanisma yasinin siklikla ergen-
lik donemine kadar uzandi@ bilinmektedir (1). Madde
kullanimimin “tek bir deneme” ya da “yineleyen kotii-
ye kullanim” seklinde olabilecegi bilinmekle beraber;
erken yaslarda madde kullaniminin yagamin ilerleyen
doénemlerinde madde kullanim bozuklugu gelismesin-
de 6nemli bir yordayici oldugu tespit edilmistir (2) .
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinda (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, DSM-5) “Madde Kullanim
Bozukluklart” ve “Maddenin Yol Ag¢tigi Bozukluklar”
seklindeki iki baglik “Madde ile Iliskili Bozukluklar
&amp; Bagimlilik Bozukluklar1” ana baghginin altinda
birlestirilmisti. DSM- 5’te “alkol, tiittin, kafein, hala-
sinojenler (fensiklidin ve diger haltisinojenler), sedatif
hipnotik anksiyolitikler, uyaricilar, inhalanlar, kanna-
bis, opioidler ve diger” olmak tzere 10 farkli madde
grubu tanimlanmigtir.

Turkiye’de o6zellikle ¢cocuk ve ergen yas grubunda
madde kullanim bozuklugu alaninda yapilan epi-
demiyolojik calismalarin yeterli dizeyde olmadigi
bilinmektedir. Yakin tarihte ortaokul ¢agi ¢ocuklarin-
da yapilan genis 6rneklemli bir calismada; inhalan
kullanimmin %5.1, esrar kullaniminin %4.0, eroin
ve 3,4-metilenedioksi-N- metilamfetamin (MDMA,
ekstazi) kullaniminin ise %2.5 oraninda oldugu tespit
edilmistir (3) .

Ergenlerde madde kullanim bozuklugunun tedavisi
biyopsikososyal modelleri icermelidir. Tedaviler yo-
gunluguna gore ayaktan, kismi yatis, gtinliik tedavi ve
uzun sureli tedavi seklinde degisebilir. Bununla birlikte
bu ergenlerin ¢ok az bir kismi tedaviye ulagabilmek-
tedir. Onleme calismalari ergenlerde risk faktorlerini
belirleyip ortadan kaldirmayi ve koruyucu faktorleri
artirmay1 hedefler. Bagimlilikta birincil 6nleme Kkisinin
hentiz madde ile hi¢ karsilasmamasini ifade eder.
ikincil 6nleme ise madde kullanmis ama hentiz ba-
gimhlik gelismemis bireylerin taranmasi ve erken mii-
dahaleleri igerir. Bu amacla okul temelli yaklasimlar
Onerilmektedir (4,5,6,7).

Kaynaklar

1. Sirin, H., &amp; Uzun, M. E. (2021). Sociodemographic
and Clinical Characteristics of Adolescent Patients Treated in
CEMATEM With the Diagnosis of Substance Use Disorders:
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Mental Health, 28(2).

2. Garofoli, M. (2020). Adolescent substance abuse. Primary
Care: Clinics in Office Practice, 47(2), 83-394.

3. Ogel, K., Corapcioglu, A., Tamar, M., Tot, S., Dogan, O,
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of psychiatry, 15(2), 112-118.

4. Kulak JA, Griswold KS. Adolescent substance use and misuse:
Recognition and management. Am Fam Physician 2019;
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5.Demirci Ciftci A, Yalgn O. Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklari. Editorler: Pekcanlar Akay A, Ercan ES . Cocuk
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6. Gray KM, Squeglia LM. Research Review: What have we
learned about adolescent substance use? J Child Psychol
Psychiatry 2018; 59(6): 618-627.

7.Levy S. Drug and substance use in adolescents. https://www.
msdmanuals.com/home/children-s-health-issues/problems-
in-adolescents/substance-use-and-abuse-in-adolescents.
(Accessed April 2022).
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KONUSMA METINLERI

SIZOFRENI VE OCT

Dr. Deniz DENiZ OZTURAN

sidir ve hem kendisi hem de beyin, gelisimin

erken dénemlerinde noral tiptin 6n kismindan
gelisir. Bu nedenlerle retina “beyine acilan pencere”
olarak tanimlanmaktadir. Bu goriisii destekleyen ve-
riler, retinanin néral katmanlarindaki incelmenin kor-
tikal atrofi ve diger hastalik 6zelliklerini dGngdérdigini
gosteren coklu kosullardaki calismalardan gelmekte-
dir. Retina sinir lif tabakasinin (RSLT) gorsellestirilme-
si, glokomda retina degisikliklerini izlemek igin kulla-
nilan, invaziv olmayan, hizli bir gérintileme teknigi
olan optik koherens tomografi (OCT) ile saglanabilir.
Retina anatomisinin capraz kesitli gorintiilenmesini
saglayan OCT yeni bir gortintileme yontemidir. OCT
teknigi, son yillarda Alzheimer hastaligi ve Parkinson
hastaligi gibi nérodejenerasyon iceren norolojik bo-
zukluklarin yani sira multipl skleroz gibi néro-infla-
matuar hastaliklar olan hastalarin retina yapilarini
arastirmak icin kullanilmis ve ilging ve tekrarlanabilir
bulgulara yol acmistir. Ornegin, retinal ganglion hiic-
relerinin akson tabakasinin incelmesi, multipl skleroz-
da beyin hacmi kaybi, hastaligin ilerlemesi ve bilissel
gerileme ile iligkilidir.

R etina, merkezi sinir sisteminin (MSS) bir parca-

Sizofreni, genetik gegisi olan, nérotransmitter siste-
minde bozulmalarin gozlendigi bir psikiyatrik bozuk-
luktur. Sizofreninin etiyolojisini arastirmak icin kulla-
nilan goéruntileme caligmalarinda, hastalarin toplam
beyin hacimlerinde azalma, ventrikillerde genigleme
(0zellikle lateral ventrikiiler), talamus, hipokampus,
anterior singulat korteks hacminde ve korpus kallo-
zum bolgesinde azalma oldugu bildirilmistir. Bu ca-
lismalarda, sizofreni hastalarinin merkezi sinir sistemi
(MSS) degisiklikleri radyasyon iceren, gérece daha
pahali ve uzun siiren radyolojik nérogoriintiileme
yontemleri ile yapilmistir. Sizofreninin etiyolojisine yo-
nelik arastirmalar stirmektedir. Sizofreni alaninda son
yillarda yapilan calismalarda, genel beyin hacmin-
ded1 ve belirli beyin bolgelerinin hacminde azalma
oldugu bildirilmistir.

o —

Sizofrenide bildirilen nérodejenerasyonun bir uzan-
tis1 olarak retina tabakalarinin kalinliginin azalmast, bu
arastirmada sizofreni hastalarinda OCT aygit1 kullani-
larak saptanmaya caligiimistir. Psikiyatri alaninda OCT
calismalari cogunlukla kiiglik 6rneklemlerde yiirttiilen
sizofreni arastrmalaryla sinirlidir. Sizofrenide OCT
calismalar1 genellikle RSLT veya makula incelmesi
gosterir. Bununla birlikte, tim ¢alismalar bu sonuglari
gOstermemistir.

Kaynaklar

1. Erkmen T, Sahin C, Aricioglu E The Inflammatory Mechanisms
in Schizophrenia. J Marmara Univ Inst Heal Sci 2015;
5(2):134-139.

2. Lieberman JA, Stroup TS, Perkins DO. The American
Psychiatric Publishing Textbook of Schizophrenia. Washington:
American Psychiatric Publishing, 2007.

3. Huang,D.,Swanson,E.A.,Lin,C.P,Schuman, J.S.,Stins
on,W.G.,Chang,W.,Hee, M.R., Flotte,T.,Gregory,K.,Puli
afito,C.A.,Lin,C.P,1991.0Opticalcoherencetomography.
Science254(5035),1178-1181.
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KONUSMA METINLERI

PSIKOONKOLOJI VE PSIKOONKOLOJIDE ILAC

ETKILESIMLERI

Dr. Deniz DENIZ OZTURAN

biri kanser nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

Kanser tanist konduktan sonraki 5 yil icinde
hayatta olan toplam kanser hastasi sayisinin (5-yillik
prevalans) 50,6 milyon oldugu distintilmektedir.

D tinyada erkeklerin 8'de biri, kadinlarin 11’de

Kanser hastalarinin stresle basa cikmasi; hastali-
gin belirtileri, tiirQ, stiresi, yeri, hastaligin seyri, daha
once gegirmis oldugu hastaliklara uyum saglayabilme
durumu, hastanin rehabilitasyon kapasitesi, Kkisiligi
ve sorunlar ile basa ¢ikma teknikleri, kiiltiirel ve dini
tutumlari, hastanin cevresinde duygusal deste@in olup
olmamasi, saglik calisanlarinin etkisi gibi degiskenlere
baglhdur.

Elizabeth Kiibler Ross, kanser tanisi almis kisilerin
yasadiklart ruhsal evreleri bes evre olarak tanimla-
mustir. Bunlar; Inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve
kabullenmedir.

Diinya Saghk Orgutii, 2008 yilinda yayimnladig
raporda her kanser hastasinin psiko-onkoloji hizmet-
lerinden yaralanmasi gerektigini belirtmistir.

Psiko-onkolojinin iki temel amaci vardir:

1) Kanser hastaliginin her evresinde hastalarin psi-
kolojik tepkilerini birbirinden ayirip yeterli bakim ve
tedavi konseptleri gelistirerek yasam kalitesini yiikselt-
mek ve hastalikla basa ¢ikma stratejilerinde hastalara
yardimci olmak

2) Kanserin prognozunda ve hastalik silirecinde
hasta yakinlarinda ve hastanin tedavisinde yer alan
ekipteki yasanmast olasi psikolojik kokenli risk belirti-
lerini 6nceden tanimak ve 6nlem almak.

1951 yilnda New York’da Memorial SloanKlettering
Cancer Institute’ de ilk olarak kanser hastalarindaki
psikiyatrik bozukluklari arastirmak tzere psikiyat-
ri aragtirma ekibini olusturmustur. Sonrasinda bu
enstitli, 1984 yilinda International PsychoOncology
Society’nin (IPOS) kurulmasina neden olmustur.

Bircok merkezde ilk kez yapilan bir aragtirmada,
kanser hastalarinda psikolojik bozukluklarin goriilme
sikligi %47 olarak bulunmustur. Kanser hastalarinda
ruhsal belirti sikh@ olduk¢a fazladir. Bu hastalarda
kullandiklar1 kemoterapi ilaclari nedeniyle ilag etkile-
simlerine dikkat etmek gerekmektedir.

Bu panelde psikoonkoloji ve bu alandaki ilag etki-
lesimlerinden bahsedilmesi planlanmustir.

Kaynaklar

Ulger E, Alacacioglu A, Giilseren AS, et al. Kanserde psikososyal
sorunlar ve psikososyal onkolojinin énemi. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2014; 282: 85-92.

Derogatis LR, Morrow GR, Fetting J, Penman D, Piasetsky S,
Schmale AM et al. The prevalence of psychiatric disorders
among cancer patients. JAMA 1983; 249:751757.
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KONUSMA METINLERI

BEVYNI TEMIZLEYEN GLIMFATIK SISTEMIN
RUHSAL BOZUKLUKLARLA ILiSKiSi NEDIR?

Dr. Didem BOSTAN BENDAS

Sivas Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

zinlr proteinlerin ve metabolitlerin ortadan

kaldirilmasi icin perivaskiiler kanal sistemini
kullanan temizleme sistemidir. Aquaporin-4 glimfatik
sistemin igleyisinde, BOS ile interstisyel sivi degisimi
ve interstisyel ¢oziinen Klirensinin kolaylastiriima-
sinda merkezi bir rol oynar. Sizofrenide aquapo-
rin-4 polimorfizmlerinin, hastalik insidansi, progres-
yonu ve tedavi yanitinda 6nemli rol oynayabilecegi

G limfatik sistem, merkezi sinir sisteminden ¢6-

gorilmektedir. Glimfatik sistemin islev bozuklugu, re-
aktif oksijen ttirleri birikimine neden olabilir ve bunlar
major depresyonda hiicresel apoptozu tetikleyebilir.
Cesitli psikotrop ilaglarin astrositler ve AQP4 tizerinde
etkisi oldugu gosterilmistir. Glimfatik sistemin dusik
aktivitesinin noérodejeneratif hastaliklarin gelisimi icin
onemli bir risk faktorti olabilecegi distinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Glimfatik sistem, Perivaskiiler,
Aquaporin-4, Noérodejeneratif
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KONUSMA METINLERI

NESTORONE: NORODEJENARATIF HASTALIKLARIN
TEDAVISINDE YENi BiR UMUT OLABILIR Mi?

Dr. Dogancan SONMEZ

Rize Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

orodejenaratif hastaliklar, sinir hiticrelerinin
N zamanla hasar gormesiyle karakterize olan

ve vaygin olarak Alzheimer, Parkinson ve
Huntington gibi hastaliklar1 iceren bir grup bozukluk-
tur. Bu tir hastaliklarin tedavisi icin halihazirda etkili
bir coziimler halen daha smnirlidir. Progesteron, iyi
bilinen Greme fonksiyonlarinin 6tesinde, merkezi sinir
sistemi boyunca cesitli etkiler gosterir. Progesteronun
beyinde ruh halini, inflamasyonu, biyoenerjiyi, sinirsel
plastisiteyi ve bilisi Gnemli 6lctide modiile ettigi iyi bir
sekilde belgelenmistir Son calismalar, yeni bir umut
kaynag olarak Nestorone’u degerlendirmektedirler.
Dogal progesterona benzer sekilde, sentetik bir pro-
gestin olan Segesteron asetat (ST-1435; Nestorone),
in vitro ve in vivo karsilagtirilabilir néral proliferatif
ve koruyucu etkiler sergiler Nestorone, progeste-
ron reseptorleri tzerinde etkili olan bir hormondur
ve beyindeki sinir hicrelerinin saglhigmni korumaya
yardimct olabilecedi dustinilmektedir. Progestinlerin
riskleri ve yararlari kapsaml bir sekilde arastirilmig
olsa da progestinlerin merkezi sinir sisteminin rejene-
ratif kapasitesi, 6zellikle yetigskin nérogenezi tizerindeki
etkisi belirsizligini koruyor. Yetiskinlerde norojenez,
o6grenme, hafiza ve duygusal kontrolde normal be-
yin fonksiyonlarinin strdirilmesinde kritik 6neme

sahiptir. Norogenezin azalmasi, yaslanmayla birlikte
biligsel gerilemeyle paralellik gosterir ve depresyon,
sizofreni, multipl skleroz ve Alzheimer hastaligi gibi
birgok hastaligin ilerlemesinde ortak bir isaret oldu-
gu ima edilmistir. Bu nedenle, yetiskin norojenezini
dizenleyen katkida bulunan faktérlerin anlasiimast,
yaslanan beynin rejeneratif potansiyelinin strdurtl-
mesi icin umut vericidir ve ilgili farkli patolojik prote-
inlere ragmen, coklu nérodejenerasyon hastaliklarinin
tedavisinde yeni terapotik stratejilere yol agabilir.
Bazi arastirmalar, Nestorone’un nérodejenaratif has-
taliklarin ilerlemesini yavaslatabilecegini ve hatta bazi
durumlarda geri dondtirebilecegini 6éne siirmektedir.
Bununla birlikte, hentiz bu tir hastaliklarin tedavisi
icin onaylanmis bir kullanim: bulunmamaktadir ve
daha fazla Kklinik ¢calisma gerekmektedir. Nestorone’un
potansiyeli, noérolojik bozukluklarla miicadelede yeni
bir tedavi segenegi sunabilecegi umudunu tagimak-
tadir. Ancak, bu alandaki arastirmalarin ilerlemesi
ve Nestorone’un etkinliginin kanitlanmasi icin daha
fazla calisma ve yatinm gerekmektedir. Bu nedenle,
Nestorone’un nérodejenaratif hastaliklarin tedavisin-
deki roli hala belirsizdir ve gelecekteki arastirmalarin
sonugclarina bagl olarak degerlendirilmelidir.
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KONUSMA METINLERI

BEYIN UYARIM TEDAVILERI VE GUNCEL GELISMELER

Dr. Dudu DEMIROZ

goriilen, ciddi bir halk saghg problemidir.

Depresyon olusumunda biyolojik, genetik ve
psikososyal etkenlerden soz edilmekte, ¢oklu etiyo-
lojiye sahip olan ve farkh klinik tablolarin eslik ettigi
sendrom olarak ele alinmaktadir .

Depresyon dinya capinda olduk¢a yaygin

Depresyonun 6zgtin bir beyin bolgesi veya tek bir
norotrasmitter eksikliginden kaynaklanan bir hastalik
olmadig altta yatan noérobiyolojinin “sistemler dii-
zeyinde” veya kortikal, subkortikal ve limbik beyin
bolgelerini iceren néronal devreler diizeyinde oldugu-
nu isaret eden veriler mevcuttur. Bunun sonucunda,
tedavide odak olarak monoamin sinapslarini degil,
noronal devreleri hedef alan ve néromodulasyon ola-
rak tanimlanan tedavi teknikleri, son yillarda daha cok
glindeme gelmeye baslamistir

Elektrokonviilzif Terapi (EKT) ,Transkranial
Manyetik Uyarim (TMU) , Vagus Sinir Stimiilasyonu
(VNS) Derin Beyin Stimtilasyonu (DBS) , Transkranial
Dogru Akim Stimtlasyonu (tDCS) néromadulasyon
teknikleridir.

Transkranial Manyetik Uyarim (rTMU)
Tedavisi:

TMU cihazi kortekste elektrik alan indiiklenmesine
neden olan manyetik alan tiretecidir. TMU, kafatasi
cildi tizerine tutulan bir bobin vasitasiyla olusturulan
manyetik alan ile bobin altindaki beyin korteksinin
uyarilmast islemidir.. TMU néroendokrinolojik stirec-
ler, nérotransmitter sistemleri ve nérotrofik faktorler
lizerinde etkiye sahiptir.

Derin Beyin Stimulasyonu

Mayberg ve ark 6 hastanin 4’tinde depresif semp-
tomlarda carpici ve uzun streli, Hamilton Depresyon
Degerleme Skalasinda %50’den fazla azalma ile ka-
rakterize iyilesme gordiiler. Klinik olarak duygudurum-
daki iyilesmeye enerji, ilgi, psikomotor hiz artisi, apati
ve anhedoni azalmasi da eslik ediyordu.

Transkraniyal dogru akim tedavisi (tDCS)

Noninvaziv bir beyin uyarim yontemidir. tDCS
kafatasina yerlestirilen anot ve katot elektrotlari ara-
sindan dogru akim gegirilerek uygulanan bir tedavi
yontemidir. Altta yatan norofizyolojik dizenek tam
olarak net olmasa da norobilissel islevlerde, dirti-
sellik ve karar verme davranisinda diizelme oldugu
bildirilmistir.

Vagus Sinir Stimuilasyonu (VNS)

VNS etki mekanizmasinin altinda hangi yollarin
yattigi belirsizligini korusa da locus coeruleus (LC)
ve dorsal rafe gekirdegi (DR) anahtar aracilar gibi
gorinmektedir. LC ve DRN icindeki néronlarin bazal
uyarilma oranlari, VNS ile uzun stuireli tedaviden sonra
o6nemli olclide artar
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KONUSMA METINLERI

MULTECILIK VE SIDDET

Dr. Duygu Nur TUTAM

Yiiksekova Devlet Hastanesi

yere sahip olan, bireysel ve toplumsal bircok

degisime yol acabilen, tarihteki 6nemini kay-
betmeyen toplumsal olaylarin basinda gelmektedir.
Gogler, icinde bircok kavrami icermektedir. I¢c ve dis
gogler, zorunlu gog, yerinden edilme, siginmacilik,
multecilik kavramlar1 bunlara 6rnektir. Genel olarak
savaglar, kimliginden dolay1 ayrimciliga maruz kalma,
ekonomik kriz, dogal afetler ve iklim degisikligi goclin
baglica sebeplerini olusturmaktadir. G6¢ eden Kisiler
icinde bulunduklart duruma gore farkl isimlerde ta-
nimlanmaktadir. Bu ayrima goére gé¢men, miilteci,
siginmaci ve Ulke icinde yerinden edilmis kisiler terim-
leri kullanilmaktadir (Uckardes EA, Isik E, Aker TA,
2015). Goglun sekline gore degiskenlik gostermekle
birlikte, go¢lerin bireyler ve toplum tizerindeki degisti-
rici ve donusturicl etkileri kaginilmazdir.

G 0¢, diinya tarihinin sekillenmesinde 6nemli

Muilteci ki, dini, milliyeti, siyasi gortisii veya ait
oldugu toplumsal grup nedeniyle zarar gorecegine
dair hakli bir korku duyan ve bu nedenle vatandasi
oldugu tlkesini terk etmek zorunda kalan kisi olarak
tanimlanmigtir. Bu tanimlamanin amaci, kisiye din-
ya genelinde kabul edilecek bir stati kazandirmak
ve kisiyi koti muamele ve ayrimciliktan korumaktir
(Usanmaz G, Guven S, 2013)

o —

Toplumsal sonuglarinin yani sira, gog etmek Kki-
sivi bircok agidan zorlayan bir stres etmeni olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle miiltecilik, kisiyi bircok
temel ihtiyacindan yoksun birakan, ekonomik acidan
zorlayan, saglik sistemlerine erisiminde sorunlar yasa-
masina ve ayrimcihiga ugramasina sebebiyet verebilen
bir durumdur (Solgun C, Durat G, 2017). Goég edilen
yerlesimdeki miilteci politikalar1 ve toplumun tutumu
multecilerin yagsadi@ sorunlara dogrudan etki etmek-
tedir. Psikolojik, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddete
maruz kalma da muiltecilerin yasadigi sorunlarin ba-
sinda gelmektedir. Bu panel blinyesinde miiltecilik ve
siddet iligkisi ayrintili olarak ele alinacaktr.
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KONUSMA METINLERI

TRANSGENDER BIiREYLERIN CiNSIVETIN YENIDEN
ATANMASI SONRASI PSIKIYATRIK TAKIBI

Dr. Duygu Nur TUTAM

Yiiksekova Devlet Hastanesi

nedenlerden dolay: bircok farkl alani ilgilen-

dirmektedir. Bu nedenle stirecin multidisipliner
bir yaklagimla ele alinmasi 6nem arz etmektedir.
Ozellikle bat: tilkelerinde cinsiyet disforisine yaklasim-
da ve transgender bireylerin takibinde yaygin olarak
kullanilan belli bagh kilavuzlar bulunmaktadir. Ancak
tilkemizde standart olarak kullanilan bir kilavuz bu-
lunmamaktadir. Ulkemizdeki klinikler hukuki dayanak
cercevesinde kendi protokollerini uygulamaktadir (1).
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali bunyesindeki Cinsiyet Kimligi ve Transgender
Birimi, alaninda 6ne cikan merkezlerden biridir. Bu
birim cinsiyet disforisi yasayan bireylerin degerlendi-
rilmesi, cinsiyet uyumlandirma ve yeniden atanmasi
stireclerindeki fiziksel ve ruhsal saghgin izlemi ve ko-
runmasi sireclerini multidisipliner bir yaklasimla ele
almaktadir. Panel blinyesinde 2004 yilindan beri hiz-
met vermekte olan birimimizin cinsiyet yeniden atan-
mast sonrast psikiyatrik takip stirecinden ayrintili ola-
rak bahsedilecek ve Klinik deneyimlere yer verilecektir.

C insiyet disforisi ruhsal, toplumsal ve hukuki

Kaynak

1. Polat A, & Alioglu E Cinsiyet disforisi: Kocaeli Universitesi
Hastanesi deneyimi. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 2019;20(1).
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KONUSMA METINLERI

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE =~
BOZUKLUGUNDA ERiSKiN VE YASLILIK DONEMi

UYUM PROBLEMLERI

Dr. Ece BUYUKSANDALYACI TUNC
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

(DEHB), cocukluk ¢agindan erigkinlik donemi-

ne kadar devam eden yaygin bir nérogelisimsel
bozukluktur. DEHB semptomlarinin erigkinlik ve yaglilik
donemlerindeki etkileri ve bu poplilasyonlarda uyum
problemleri tizerine olan arastirmalar siirlidir (1).

D ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB ve Uyum Problemleri

DEHB semptomlari, erigkinlik déneminde is, egi-
tim ve iligkilerde uyum problemlerine neden olabilir.
Is yerinde dikkat daginikligi ve organizasyon zorluk-
lar1, egitim ve kariyer ilerlemesini etkileyebilir. Ayrica,
DEHB'nin sosyal iligkiler tzerindeki etkileri, eriskin-
likte arkadaglik ve partner iligkilerinde zorluklar ya-
sanmasina neden olabilir (2). Yaghlik doneminde ise
DEHB semptomlari ile iligkili uyum problemleri daha
az aragtirlmigtir. Bununla birlikte, yagh bireylerde
dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin, biligsel kapasitede
azalma, bellek sorunlari ve giinliik yagam aktivitelerin-
de zorluklar gibi yaghlikla iliskili diger sorunlarla iligkili
olabilecegi 6ne strilmustur (3).

DEHB'nin erigkinlik ve yaslilik dénemlerindeki
etkilerini azaltmak icin bilissel davranisc terapi, ilag
tedavisi ve yasam tarzi degisiklikleri gibi cesitli tedavi
yaklasimlar1 kullanilabilir. Ancak, yaslilik déneminde
DEHB'nin etkilerini azaltmak icin uygulanan tedavi
stratejilerinin etkinligi ve gtivenilirligi hala arastiril-
maktadir. DEHB'nin erigkinlik ve yaslilik dénemle-
rindeki uyum problemleri (izerine olan arastirmalar
sinirh olmasina ragmen, bu alanda yapilan caligmalar
DEHB'nin yasam boyu etkilerini daha iyi anlama-
miza yardimci olmaktadir (2,3). Bu sunumun amaci
klinisyenlere, hastalarin tedavileri ve takiplerini yapar-
ken veya gelecekteki arastirmalari planlarken, DEHB
semptomlarinin erigkin ve yaslilik donemindeki etkile-
rini ve bu popiilasyonlarda uyum problemlerine odak-
lanabilecekleri konusunda farkindalik olusturmaktir.

Kaynaklar
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KONUSMA METiNLERi

GELISIMSEL PSIKOPATOLOIJILER ACISINDAN DIKKAT
EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA
DUYUSAL HIPERSENSITIVITE

Dr. Ece BUYUKSANDALYACI TUNC
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

(DEHB), yaygin bir nérogelisimsel bozukluktur

ve cocukluk cagindan baglayarak yetigkinlige
kadar strebilen dikkat, diirti kontrolii ve hiperakti-
vite sorunlan ile karakterizedir. Ancak son yillarda,
DEHPB'li bireylerde duyusal hipersensitivitenin yay-
ginhg@i ve etkileri tizerine artan ilgi, klinik ve aragtirma
alaninda 6nemli bir boslugu doldurmustur (1).

D ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Duyusal hipersensitivite ve DEHB arasindaki
iliski

Duyusal hipersensitivite, kisinin cevresel uyaranlara
normalden daha yogun ve asir tepki verdi@i bir duru-
mu ifade eder. Ornegin, DEHB'li bir bireyde, siradan
bir dokunus, koku veya ses, normalden daha rahatsiz
edici veya asirt uyarici olabilir. Bu durum, gtinlik ya-
sam aktivitelerini strdirmeyi zorlastirabilir ve DEHB
semptomlarini daha da siddetlendirebilir (2).

Duyusal hipersensitivitenin DEHB iizerindeki
etkileri

Duyusal hipersensitivitenin DEHB semptomlari
tizerinde cesitli etkileri olabilir. Ornegin, yogun duyusal
girdiler, dikkat daginikligi ve hiperaktiviteyi artirabilir.
Ayrica, duyusal uyaranlara asir1 tepki verme egilimi,
bireyin duygusal diizenleme becerilerini etkileyebilir
ve sosyal etkilesimleri olumsuz yonde etkileyebilir (3).

DEHB ve duyusal hipersensitivite birlikte sik go-
rilmektedir, bu nedenle tedavi yaklasimlarinin her iki
durumu da ele almasi 6nemlidir. Biligsel davranisci
terapi, duyusal uyaranlara tepkiyi yonetme bece-
rilerini gelistirmeye odaklanabilir. Ayrica, duyusal
uyaranlart azaltan veya dizenleyen cesitli strate-
jiler, DEHB semptomlarinin yonetimine yardimci
olabilir. Duyusal hipersensitivite, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylerde yaygin ola-
rak goriilen bir durumdur ve yasam kalitesini 6nemli
Olglide etkileyebilir (1). Bu nedenle, bu sunumda,
klinik uygulamalarda ve arastirmalarda bu iki durum
arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasi ve etkili tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesi agisindan klinisyenlere
farkindalik yaratmak amaclanmistir.

Kaynaklar
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OBEZITENIN PSIKOLOJIK YONU

Dr. Ece ERKAL

“sagligi bozacak olctide, anormal ya da asirt
yag birikimi olarak tanimlamaktadir.

D tinya Saglik Orgttii (DSO) tarafindan obezite,

Obeziteye iligkin psikanalitik gortsler, obezlerin ¢6-
zimlenmemis bagimlilik gereksinimleri bulundugunu
ve psikosekstiel gelisimin oral doneminde kaldiklarini
vurgulamaktadir.

Obeziteye iliskin davranigci modele gore; oberzite,
kisiyi rahatsiz eden olumsuz duygulari azaltmak ama-
cyla uygun olmayan yeme aligkanliklarinin olumsuz
pekistire¢ olarak kullanilimasiyla ortaya cikan 6grenil-
mis bir durumdur.

Ruhsal durumla yemek secimi, yeme miktar: ve
yeme sikhidi arasinda, fizyolojik ihtiyaclardan bagimsiz
bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davranisinin ank-
siyete, nese, Uzlunti, ofke gibi farkli duygulara gore
degistigi yaygin kabul goérmektedir. Ruhsal durumla
baglantili olan yemek yeme davranisi “emosyonel
yeme” olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yeme-
nin beden agirhd ile iligkili oldugu birgok galismada
gosterilmistir.

Psikiyatrik rahatsizliklarla obezite arasinda cift yon-
It bir iliski vardir. Psikiyatrik hastaliklar obeziteyi te-
tikleyebildigi gibi, obezite de psikiyatrik hastaliklarin
artmasina neden olabilmektedir.

Oberzite ile iligkili ruhsal hastaliklarin basinda dep-
resyon gelmektedir. Depresyonda goriilen istek kaybi
kisilerin daha az hareket etmesine ve yine depresyon-
da goriilen istah artisi obeziteye neden olmaktadir.
Ayrica hem obezitede hem depresyonda HPA sistemi
aktiftir ve karsilikl birbirlerini etkilemektedirler.

Obezite beden algisi bozukluguna neden olarak
benlik saygisini azaltabilmekte ve benlik saygilarinin
azalmasi depresyon ile sonuclanabilmektedir. Obez
kisilere uygulanan zayiflama baskisi, toplumun farkli
bakis acisi ve ayrimcilik yapmasi, kisilerde kendini be-
genmeme ve guivensizlik duygusunun aciga ¢ikmasina
neden olur.

Bu durum, kilo problemi nedeniyle yogun bir stres
ve sikinti yagsamalarina neden olurken, depresyonun
ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlar.

Obezite-Anksiyete Bozukluklan liskisi: Obezitenin
anksiyete bozuklugu ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Obez bireyler anksiyeteli olduklarinda asir1 yerler ve
yeme davranigt anksiyetelerini azaltir. Ayrica obez
kisilerde

Anksiyete bozukluklarinin daha ¢ok oldugu da bir-
cok calisma ile kanitlanmustir.

Obezite-Yeme Bozukluklar: Iliskisi: Yeme bozukluk-
lan arasinda oberzite ile en sik iligkili bulunan yeme
bozuklugu tikanircasina yeme bozuklugudur.

Obezite ve Sizofreni Iliskisi: Sizofrenide kilo artist
sadece antipsikotiklerin yan etkisi olarak degil, hasta-
larin yasam ve tedavi kosullarina bagl olarak ortaya
cikmaktadir.

Kadinlarda ileri diizey obezitenin etyolojisinde post
travmatik stres bozuklugunun rol oynadigimni, 6zellikle
fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma durumunun
daha sik gortildiigti yapilan galismalarda gosterilmistir.
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KONUSMA METINLERI

GERIATRIK POPULASYONDA AKILLI TELEFON
KULLANIMI VE RUHSAL BOZUKLUKLAR

Dr. Ece TURKYILMAZ UYAR

sith bilgiye sahibiz. Bu yas grubunda aligkanlik

ve sosyal etkilenme akilli telefon kullanimini et-
kilemektedir fakat yalnizligin etkisi daha azdir. Sosyal
medya veya haber okuma en sik kullanim alanlary-
ken yash poptilasyonda problemli akilli telefon kulla-
nimi1 pek yaygin degildir.

Y ash bireylerde akilli telefon kullanimi ile ilgili ki-

Ruhsal hastaligi bulunan 60 yas usti Kisilerle yapilan
bir caligmaya gore, diger yas gruplarina kiyasla bu grubun
daha duistik bir oranda ve daha az uygulama ile akilli telefon
kullandiklar1 saptanmustir. 30-60 yas araligindaki hastalara
kiyasla 60 yas tstli hastalarin zihinsel saglik durumlarinin
takibi i¢in bir uygulama indirme ve kullanma tzerine ilgileri
oldukca yiiksek bulunmustur. 668 yash birey ile yapilan
bir bagka calismada ise akilli telefon kullanim streleri ile
genel saglik durumlar arasinda bir iligki bulunamamakla
birlikte akilli telefon kullaniminin daha az depresif belirti ve
daha az yalnizlik hissi ile korele oldugu bulunmustur. Yaslt
poptlasyonda bagimlilik yaratan akill telefon kullaniminin
depresif, anksiyeteli semptomlar ve uyku bozukluklar ile
iligkili bulundugunu bildiren yayinlar da mevcuttur.

Akilli telefon kullanimi yaslt bireylerde sosyallesme sag-
lamast ve depresif semptomlarda azalma ile iligkisinin ya-
ninda ruhsal rahatsizliklarin, bilissel bozukluklarin tedavisin-
de yer alabilecek uygulamalar icermesiyle de glindemdedir.

Yaslanmayla birlikte Kisilerin sosyal destek sistemlerinin
zayiflamasi, glinlik bakim ihtiyaclarinin karsilanamamasi
depresyon icin risk faktori olusturmakta ve sa@lik hizmet-
lerine erigimi zorlagtirdigindan tedavisiz kalma riskini de
barindirmaktadir.

Yagllar kronik saglik sorunlari, refakatgi eksikligi, ken-
dini damgalama gibi unsurlarin tstesinden gelip yardim
arayisinda olsalar bile bir psikiyatriste erisemedikleri du-
rumlarda ruhsal hastaliklart pek ¢ok nedenle tanilandi-
rilamayabilmektedir. Telepsikiyatri ile fiilen bir psikiyatri
poliklinigi éniinde bekleme zorunlulugunun ortadan kalk-
masiyla damgalanma endiseleri yatigabilivr ve hizmetten
yararlanmalar olanakli hale gelebilir.

Geriatrik popiilasyonda telepsikiyatri yoluyla sunulan
depresyona yonelik psikoterapinin standart uygulamaya
gore daha maliyet-etkili ve depresif belirtiler tizerinde denk
etkinlikte oldugunu; engellilik ve depresyon skorlarindaki
iyilesmenin telepsikiyatri yolu ile daha uzun slre koruna-
bildigini gosteren calisma bulgular mevcuttur. Yazarlar bu
bulgular yaslilarin telepsikiyatri hizmeti alirken internet ve
teknoloji kullanimina iligkin aliskanlik gelistirmis olmalari
ve bu durumdan da yarar gérmus olabilecekleri seklinde
yorumlamuglardir.
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ISLEVSELLIKTE NE BEKLIYORUZ?

Dr. Eda FERAHKAYA

luk tanisi alan hastalara, toplum temelli ruh sag-

lig1 modeli gcergevesinde bozukluklarinin tedavi
ve takip edilmesi, psikososyal destek hizmeti verilmesi
amaci ile 2011 yilinda yayinlanan yonerge ile kurul-
mustur. Toplum ruh sagligi merkezleri Saglik Bakanlig
blinyesinde yer alan yatakl saglik kuruluslarinda faali-
yet gostermeye baglamistir. Biligsel, yonetsel ve sosyal
beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi
ile giden sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve
duygudurum bozukluklari gibi kronik ruhsal bozuk-
luklar takip edilen basglica ruhsal bozukluklardir. Etkin
verilen hizmetler ile hastalarin ve diger aile tiyelerinin
islevselliginin artirilmasi toplum ruh sagligi merkez-
lerinin ana amaclarindandir. Bu hizmetler, hastalara
etkin tedavilerin sunulmast, sosyal destek sunulmasi,
ruhsal bozukluklara dair psikoegitim, birinci basa-
mak saglik kuruluglan ile yakin ig birligi kurulmast,

T oplum ruh saghdi merkezleri agir ruhsal bozuk-

toplumsal damgalamanin azaltilmasi igin egitimler
verilmesi, sosyal islevlerin istikrarli hale getirilmesi ve
bireyin toplum icerisinde gecirdigi stirenin artirilmasi
gibi bagliklardan olugsmaktadir. Psikososyal miidaha-
leler bireysel terapiler ve grup terapileri araciligi ile
yapilir. Yapilan calismalarda sizofreni tanili hastalarda
medikal tedavi ile birlikte toplum ruh sagligi merkezle-
rinde yapilan miidahalelerin hastalarin islevselligini ve
yasam Kkalitesini artirmada ve yeti yitimini azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir. Hastalar toplum ruh sag-
ig1 merkezi temelli miidahaleler ve psikoegitimler ile
ruhsal bozukluklarina dair icgorii kazanarak ve takip
ve tedavilerine duizenli bir sekilde uyum gostererek is-
levselliklerini artirmaktadir. Toplum sagligi merkezleri
hastalarin iglevselligini artirmaya ek olarak tekrarlayan
yatiglar, is glicii kaybi gibi sorunlar1 da azaltarak saglik
sistemine de katkilar sunmaktadir.
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PERINATAL DONEMDE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
VE DEPRESYONUN ANNE VE BEBEK UZERINE

ETKILERI

Dr. Eda FERAHKAYA

gum ve yenidogan yasaminin ilk yilin1 (dogum

sonrasi) kapsar. Perinatal donem iginde cok
sayida faktor (6rn. ilac kullanimi, devam eden anne
depresyonu ve anksiyetesi, sosyal faktorler) bebegin
gelisimini etkileyebilir ve perinatal donem basli basina
bir bliylime ve hassasiyet donemidir. Bu dénemde go-
rilen anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi psiki-
yatrik bozukluklar, anne adaylari ve yenidoganlar icin
ciddi morbidite ile iligkilidir. Caligmalar yiiksek gelirli
tilkelerde perinatal dénemde annelerin yaklasik %5
oraninda depresyon tanisi aldigini bu oranlarin orta
ve dustk gelirli tlkelerde %14’lere yikselebildigini
ortaya koymustur. Annede anksiyete bozukluklarinin
yayginligi ise toplumlar arasi degiskenlik gotermekle
birlikte %13’e kadar cikabilmektedir. Annede peri-
natal dénemde goriilen duygudurum bozukluklari,
olumsuz gebelik sonuclari, yenidoganla zayif bag
kurma ve sonrasinda ¢ocuklarda davranis sorunlari
ile iligkilidir. Dogum o6ncesi depresyon ve anksiyete

P erinatal donem, gebelik (dogum oncesi), do-

yenidoganlarda o6zellikle hipotalamik, hipofizer ve
adrenal yolaklan etkileyerek olasi psikiyatrik bozuk-
luklarin temelini olusturabilecegi dustiniilmektedir.
Ek olarak dogum 6ncesi depresyon ve anksiyetenin
annelerin, bebeklerinin tepkilerine duyarli bir sekil-
de vanit vermeye hazirlayan norobiligsel stireclerin
olagan seyrini bozabilecegini bildirilmistir. Dogum
sonrasi dénemde goriilen depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin da annenin bebekle olan iligkisindeki
ipuclarini yakalayamamasina neden olarak annenin
bebegine yanit verme yetenedini azaltmak suretiyle
cocugun gelisimsel stirecini olumsuz etkiledigi bilin-
mektedir. Ozellikle dogum sonrasi depresyon annenin
bebegine ilgisizligi ile iligkilendirilirken kaygi bozukluk-
lar1 ise asir1 miidahaleci ebeveynlik stili ile iligkilendi-
rilmistir. Yapilan calismalarda annedeki hem dogum
oncesi hem dogum sonrasi depresyonun c¢ocuklarda
zayif sosyal-duyusal, biligsel, dil, motor ve uyumsal
davranig gelisimi ile iligkisini ortaya koydugu i¢in bu
donemdeki erken tani ve tedaviler oldukca 6nemlidir.
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GERIATRIK POPULASYONDA AKILLI TELEFON
KULLANIMININ GUNUMUZDEKI YERI

Dr. Efruz PIRDOGAN AYDIN

erigkinlik gibi dogal ve zorunlu bir cagidir.

Yirminci ytizyilda tip, bilim ve teknoloji licge-
nindeki gelismelere paralel olarak, beklenen yasam
stiresi uzamigtir. Nifusun yaglanmasi, 60 yas ve tzeri
bireylerin oranindaki hizli artigla iligkilendirilen kiresel
bir olgu haline gelmistir. Glnimiiz yashlari, mobil
teknoloji ve internet ile ilk kez tanismis, giindelik
yasamin bir pargasi olarak giderek mobil teknolojiyi
daha fazla kullanmaya baglamistir. Diger taraftan ge-
riatrik poptilasyonda fiziksel ve mental yaslanmayla
birlikte psikomotor, algisal biligsel yeteneklerde diistis
olmakta ve toplumsal uyum azalmaktadir. Yaglilikta
yeniliklere ayak uyduramama sonucunda sosyal izo-
lasyon, yalnizlik ve ige dontklik gorilmektedir. Beri
taraftan akilli telefon kullaniminin sosyal iletisim, bilgi
edinme, 6zerklik gibi alanlarda kolaylik saglayacagt,
kronik saglik sorunlarinda telebakim hizmetlerinin

Yaghllk; yasam surecinin gocukluk, genclik ve

kullanimiyla saglik erisimi engellerini azaltacag dusi-
ntlmektedir. Ancak yaglilarda akilli telefon kullanim
siklig1 hem Kisilerin yaslanma diizeyleri ve kisisel bece-
rileriyle iligkilidir hem de tilkelerin gelismislik diizeyine
gore degiskenlik gostermektedir. Akilli telefon kullani-
minin faydalari yaninda asir1 kullaniminin ve tizerinde
kontroliin yitimiyle beraber problemli hale gelebil-
mektedir. Yasllarda akilli telefon kullanimi {izerine
¢ok az ¢alisma olmakla birlikte akill telefon bagimliligi
olanlarda anksiyete, yalnizlik dizeylerinin yiiksek ol-
dugu gorulmustir. Ek olarak akilli telefon bagimliligi
uyku problemlerine yol agarak ikincil depresyon ve
anksiyete bozukluklarini artirmaktadir. Sonuc olarak,
akilli telefonun etkin bir sekilde kullanilmasi kognitif
becerileri stirdiirme, glinlik aktiviteler, saglik hizmet-
lerine erisim ve sosyallesmede kolayliklar saglayarak
aktif yaslanmaya katki saglayabilir.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE PSIKOEGITIM

Dr. Elif OZCAN TOZOGLU

bas etmesini saglayabilmek icin hastalik ve teda-

visi Gizerine verilen sistematik ve yapilandirilmig
Ogretici bilgiyi ve bu bilgiyi bireysel, duygusal ko-
nularla butiinlestirmeyi igeren farmakolojik olma-
yan bir tedavi stratejisi olarak tanimlanmaktadir (1).
Sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinin tedavisinde
biyolojik yontemler temel dneme sahip olmakla bir-
likte, psikososyal yaklagimlarla desteklenmedikge, bu
yontemlerin basarist sinirli kalmaktadir. Psikoegtimin
temelini hasta ve yakinlarini ayrintili tanimak, hastalik
ve belirtileri konusunda egitim vermek, belirtileri nasil
tanyip, basedebileced@i konusunda, ila¢c ve -etkileri
hakkinda egitim vermek temelini olusturur. Buna
ek olarak kiltiirel konulara deginilip, motivasyonel
dokunuslarla da iglevselligin artirlmasi hedeflenir.
Ayrica ailelerin diger ailelerle bulugsmasini ve onlari
dinleyip, yalniz olmadiklarini, sorunlarin: ve sorunlara
rettikleri coztimleri paylasabilecekleri yeni baglantilar
kurmalarini saglar. Yapilan calismalarda; kisa seanslik
psikoe@tim programlarinin bile uzun sireli etkileri
olabilece@i gosterilmistir. Psikoegitim programlarina
dahil edilen hastalarin; hastanede gegirilen ortala-
ma glin ve hastaneye yatis sayisi kontrol grubuna
gore anlaml olarak disiik saptanmustir (1). Ozellikle
hastalarin aile veya yakinlarinin psikoegitime dahil
edilmesi ile birlikte; hastalarda ayni yatis belirtileri-
nin zaman zaman gortilmesine ve hastalikta belirtiler
degismemesine ragmen ailelerin belirtilerle basetmeyi
daha iyi 6grendikleri icin daha az sayida hastane
yatigt gerektigi seklinde yorumlanmis, tibbi maliyetin
de psikoegitim almayan gruba goére anlamh olarak
distik oldugu saptanmistir (2-4). Yine ailelerin dahil

P sikoegitim, hastalar ve aile tiyelerinin hastalikla

edildigi psikoegitim gruplarinda bakici yiikii puanlari-
nin daha distik oldugu ozellikle eslerin dahil edildigi
gruplarda yasam Kkaliterilende artis ve ciftler arasi
iligkilerde iyilesme oldugu gosterilmistir (2). Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) ile birlikte varolan top-
lum temelli ruh sagligi anlayisi; bireylerin hastaneye
tekrarli yatislar saglayarak toplumdan kopmamalari,
yasamlarini strdirecek toplumsal beceri ve mesleki
ugraslarinin azalmasinin 6niine gegilmesi, tedavi ve
takiplerinin slrdiriilmesi amaciyla bireyin, evinde,
isyerlerinde beceri ve mesleki ugrasilari gelistirmesi,
yasam ihtiyaclarini karsilamay1 kisacasi toplum icinde
yasayabilmesini hedeflemektedir (5). Bu hedefle-
rin gerceklestirilebilmesi icin psikoegtim TRSM’lerde
6nemli bir yere sahiptir.

Kaynaklar

1. Bauml J, Pitschel-Walz G, Volz A, et al.(2007) Psychoeducation
in schizophrenia: rehospitalisation and hospital days: 7 year
follow-up of the Munich Psychosis Information Project Study. J
Clin Psychiatry ,68:854-861.

2.Lincoln TM, Wilhelm K, Nestoriuc Y.(2007) Effectiveness
of psychoeducation for relapse, symptoms, knowledge,
adherence and functioning in psychotic disorders: a meta-
analysis. Schizophr Res. doi:10.1016/j.schres.

3. Mino Y, Shimodera S, Inoue S, et al.(2007) Medical cost analysis
of family psychoeducation for schizophrenia. Psychiatry Clin
Neurosci, 61:20-24.

4. Perry A, Tarrier N, Morriss R, McCarthy E, et al.(1999)
Randomised controlled trial of efficacy of teaching patients
with bipolar disorder to identify early symptoms of relapse and
obtain treatment. BMJ,318:149-53.

5 Alatas, G., A. Karaogan, M. Arslan And M. Yanik (2009).
“Toplum Temelli Ruh Saghg Modeli ve Tirkiye’de Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri Projesi.” Archives of Neuropsychiatry/
Noropsikiatri Arsivi 46.
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ERKEN BASLANGICLI SIZOFRENININ AYIRICI TANISI

Dr. Elif YERLIKAYA ORAL

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

izofreni belirtileri 13-18 yas arasi bagladiginda

“erken baslangicli sizofreni”, 13 yas 6ncesi bas-

ladiginda “cok erken baglangicli sizofreni” olarak
adlandirlmaktadir. Cocukluk ve ergenlik déneminde
psikoz, eriskinlik doneminden daha nadir gortilmekte-
dir ve ayiric tanist dikkat gerektirmektedir. Cocuk ve
ergenlerde psikotik semptom sikligi 9-12 yag arasinda
%17, 13-18 yas arasinda %7,5 olarak bildirilmistir.
Bu semptomlarin yalnizca psikotik bozukluklar ile de-
gil, cogunlukla duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari gibi psikopatolojilerle iligkili oldugu gos-
terilmistir. Bu donemde gorilen psikotik semptomlar;
normal gelisimsel stirecte gortilebilen semptomlardan,
erken baglangich sizofreni tablosuna kadar uzanan
genis bir yelpazede ortaya cikabilmektedir. lyi bir
ayiricl tant yapmak igin dikkatli bir tanisal degerlen-
dirme gerekir. Hastanin 6ykiisti hem hastadan hem de
hastanin cevresindeki bilgi kaynaklarindan detayh se-
kilde alinmalidir. Mevcut psikotik semptomlarin hangi
durumlarda ortaya c¢iktigi, niteligi, nasil basladigi, ne
kadar stirdiigl, nasil sonlandi@, sonuclari ve hastanin

bu semptomlari nasil de@erlendirdigi sorgulanmalidir.
Bazi durumlarda Kkesitsel degerlendirmeler yetersiz
kalabilmekte, ayirici tani icin daha uzun streli goz-
lem gerekebilmektedir. Psikotik olarak degerlendirilen
semptomlarin fizyolojik mi yoksa patolojik mi oldu-
gunun belirlenmesi 6nem tasir. Psikopatoloji olarak
yorumlanabilen bazi durumlar ¢cocuk ve ergenin nor-
mal gelisimsel stirecinin bir pargasit olabilmektedir. Bu
nedenle psikotik semptomlar cocuk veya ergenin yast,
kulttra ve gelisimsel diizeyi baglaminda degerlendiril-
melidir. Patolojik olarak degerlendirilen psikotik semp-
tomlar cesitli psikiyatrik veya medikal nedenlere bagli
olarak ortaya cikabilmektedir. Psikiyatrik hastaliklar
arasinda bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklugu
ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanilarinin,
ozellikle de erken baslangich sizofreni ile birlikte go-
rildiklerinde, ayiric1 tanida en ¢ok gtiglik yaratan
tanilar olduklan belirtiimektedir. Medikal nedenler
arasinda epilepsi, ensefalit ve deliryum gibi nérolojik
hastaliklar, psikoaktif madde kullanimi, metabolik has-
taliklar gibi durumlar yer almaktadir.
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COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISI YATAKLI SERVISI

Dr. Elif YERLIKAYA ORAL

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma

Hastanesi

bir bozukluGa sahiptir. Bunlarin dértte birinin

agir ruhsal bozukluklar oldugu bilinmektedir.
Ayaktan tedavi edilemeyecek diizeyde agir ruhsal
bozukluklarin tedavisinde yatakli cocuk ve ergen ruh
sagh@ servisleri blyik o6nem tasimaktadir. 1920’li
ve 1930’lu yillarda Amerika ve Ingiltere’de ilk yatak-
i cocuk ve ergen psikiyatri servisleri agilmustir. Bir
cocugun vatakli serviste yatma karari icin ayaktan
yapilabilecek tim tedavi alternatiflerinin gozden ge-
cirildigi, basarisiz oldugu, ya da vatirilmazsa hayati
tehlike oldugu kanaati olusmalidir. Yatis endikasyon-
lar1; cocugu ve cevresini tehlikeli davraniglardan koru-
mak, ayaktan tedavinin miimkiin olmadig durumlar,
cocugun aileden ayri olarak degerlendirmesi/tedavi
edilmesi gereken durumlar ve degerlendirme/tani ile
guiglik yaganan durumlar seklindedir. Ayaktan teda-
viyle Kklinik durumu takip edilebilecek cocuklar igin ilk
secenek ayaktan takip olmali, ayaktan takibe cevap
vermeyen olgularda yatis karar1 dtstiniilmelidir. Ingiliz
Ulusal Psikiyatri Birligi'nin bir alt komisyonu olan
Cocuk ve Ergen Ruh Saghai Servisleri Kalite Kontrol

T im diinyada ¢ocuk ve ergenlerin %20’si ruhsal

Ag tarafindan Haziran 2021 tarihinde yayinlanan
rapora gore, kapsamh ruhsal ve fiziksel degerlendirme
yatisin ilk 4 saati icerisinde tamamlanmalidir. Tedavi
planlar1 cocuk ve ergen hastalarin sosyal, davranigsal,
gelisimsel ve psikolojik durumu goéz 6ntine alinarak
dizenlenmelidir. Tibbi ihtiyaclar ve mevcut bulgular
tedavi plani olusturulurken g6z 6ntinde bulundurul-
malidir. Tedavi hedefleri 6lctilebilir, ulagilabilir ve ¢o-
cugun/ergenin tim gelisim alanlarina uygun olmaldir.
Bakirkoéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Psikiyatri kapali servisi, 2011 yilinda agilmistir. 12 kiz
hasta, 16 erkek hasta olmak tlizere toplam 28 hasta
kapasitesine sahiptir. Ortalama yatig stiresi 30 gtinden
kisa olan akut bir kapali servis niteligi tasimaktadir. Bu
serviste 6zellikle duygudurum bozukluklari ve psikotik
bozuklugu olan hastalarin tedavileri yurtittilmektedir.
Psikofarmakolojik mtuidahaleler, psikososyal girisim-
ler, elektrokonvilzif terapi gibi tedavi yontemleri ¢o-
gunlukla tercih edilmektedir. Bu sunumda cocuk ve
ergen psikiyatrisi yatakli servisi uygulamalarimizdan
bahsedilecektir.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERININ DUND,

BUGUNU, YARINI

Dr. Erdal ERSAN

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

D tinya’da ruh sagh@ alaninda g farkh hizmet

Hastane Temelli Model; 1800’lu yillardan
1960’ yillara kadar Diinya’da yaygin olarak kulla-
nilan en eski ve geleneksel modeldir. “Donerkapi”
fenomenine, hastane yatak sayilarinin ihtiyaca cevap
verememesine, meslek profesyonellerinin medikal
tedaviye ek olarak psikososyal mudahalelerde bu-
lunmak i¢in zaman ve enerji ayiramamalarina, dolup
tagan hastanelerde insani ihtiyaclarin 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 Bakanli@ tarafindan 2006 yilinda yayimla-
nan Turkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikast met-
ninde; ruh sagligi sisteminin toplum temelli olmasi,
genel saglik sistemine ve birinci basamak saglik hiz-
metlerine entegre edilmesi, toplum temelli rehabilitas-
yon calisgmalarinin 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 guictiniin arttirilmasi gibi konulara yer verilmistir.

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

Saghk Bakanh@, Nisan 2009’da Toplum Ruh
Saghg Merkezleri (TRSM) acma karari almustir.
TRSM’lerle gerceklestirilen pilot ¢alismalarin sonra-
sinda ilgili yonerge Subat 2011’de yayinlanmis ve
uygulanmaya baglamistir.

Tarihe gore TRSM sayilari

*  Bolu ile baglayan pilot uygulama
e 2011, 37

« 2012; +16: 53

 2013; +15: 68 (75)

* 2014; +30: 98

 2015; +21:119 (86)
 2016; +32: 151 (106)

e 2017, +12: 163

 2020; 176

* Eylul 2022; 185’e ulagmustir.

* 2023; hedef 236 gerceklesen 188 (15 Ocak
2024)

TRSM’ler Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planina uygun
bicimde acilamamistr.

Eylem Plani’'nda olusturulan toplum ruh saghgi
hizmet modelinden farklilik gdsteren tek uygulama
TRSM’lerin agilis siralamasi olmamustir.

Barinma hizmeti ve istihdam hala ¢oziim bekleyen
ciddi sorunlardir.

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



KONUSMA METINLERI

REHABILITASYON NEDIR? NE DEGILDIR?

Dr. Erdal ERSAN

olan sakatligini ya da hastaligini gidermek, onu
is yapabilecek calisabilecek duruma getirmek
icin uygulanan tedavi, bakim ve egitim isidir.

R ehabilitasyon; bir kimsenin is yapmaya engel

Psikiyatrik rehabilitasyon; ruhsal hastaligi olan
insanlarin toplumda basarili bir sekilde yasamalari
ve yasam Kkalitelerinin arttirmalari igin gereken tim
hizmetleri iceren bir kavramdir.

Psikiyatrik rehabilitasyon, inatci belirtilerle giden
ve iglevsel bozuklugu devam eden bireylerin ruhsal
ve toplumsal gereksinimlerini karsilamak igin uygula-
nan kapsamli, esgiidiimlii ve uzun stireli bir stratejiler
butinadur.

Psikiyatrik rehabilitasyonda tedavi kurumlarina
bagimli olmak yerine bagimsizlik, oztrliler icin da-
zenlenmis ortamlarda yalitilmak yerine toplumsal bu-
tlinlesme ve profesyonellerin hedefleri yerine hastanin
tercihleri 6n plana gikar.

Bireylerin kisisel gereksinimleri ve yetenekleri goz
ontinde bulundurularak hazirlanan bakim planlari da-
hilinde; psikoterapi; bireysel ve grup terapileri,

Hasta ve ailelerine yonelik psikososyal beceri egi-
timleri, ergoterapi, is-ugrasi terapileri,

Sosyal, ekonomik, barinma ve is konularindaki
sikintillarinin giderilmesine yonelik uygulamala,r

Ev ziyaretleri

Damgalanmaya yonelik; hastalara, bakim veren-
lere, saglik calisanlarina ve topluma egitimler diizen-
lemek; toplumsal bilinglendirme ve hastanin topluma
yeniden kazandirilmasi galismalari yer almaktadir.
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DUITAL CAGIN DIKKAT EKSIKLIGI VE FiZIKSEL

SAGLIK UZERINE ETKILERI

Dr. Erman SENTURK

Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi

ve sosyal medya platformlarindan alinan stire-

gen uyaranin, odaklanmay: stirdiirme becerisini
etkiledigi bilinmektedir. Erisim kolayligi, sonsuz kay-
dirma 6zelligi, otomatik oynatilan videolar, algoritmik
oneriler, giincellemeler, kullanicilarda elestirel distin-
meyi tesvik etmek yerine etkilesim sayilarini optimize
etmeye ve bitmek bilmeyen bir uyaran déngtistiniin
icine girilmesine neden olmaktadi. Son dénemde
yapilan galismalar, bu yogun akisin biligsel yorgunlu-
ga neden oldugunu ve bunun neticesinde igeriklerle
tam etkilesim kurma, onlar1 derinlemesine analiz
etme, karmagik fikirleri incelikli bir sekilde kavrama
yeteneklerimizi ve dikkatin stirdiirilebilirligini giderek
kaybetigimizi ortaya koymaktadir. Amerikan Psikoloji
Dernegi’'nin 2011 yilinda yayinladidi raporda teknolo-
jinin asir1 kullanimi duygusal islemleme, dikkat ve ka-
rar almay birbirine baglayan beyin sistemlerine zarar
verdigi belirtilmektedir. Microsoft Corporation’in aras-
tirmasina gore son 15 il icinde dikkat stiremiz belirgin
bicimde azalmustir. Insanlar sekiz saniyeden sonra
dikkatlerini stirdiirmekte genellikle gtigliik gekmektedir
ki bu da giderek dijitallesen bir yagsam tarzinin beyin
lizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. Dijital teknoloji
kullanimimnin artisi, sadece mental problemleri degil
ayni zamanda fiziksel aktivite diizeyinde azalma, obe-
zite, kas-iskelet sistemi problemleri, uyku bozukluklar
gibi diger basglica fiziksel saglik risklerini de beraberin-
de getirmektedir.

T eknolojinin agir1 kullanimi, devamli bilgi akisi

Kaynaklar

Kies, S. C. (2018). Social media impact on attention span. Journal
of Management & Engineering Integration, 11(1), 20-27.

Bradbury, N. A. (2016). Attention span during lectures: 8 seconds,
10 minutes, or more?. Advances in physiology education.

Varshaa, H. S., Shreya, K., & Ghosh, M. S. Impact of Instagram
reels on the attention span of creative and analytic thinkers.

Mustafaoglu, O. U. R., & Yasac, A. G. Z. Dijital Teknoloji
Kullaniminin Saglik Uzerine Olumsuz Etkileri.
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KARAR VERME SﬁREgLERiI\IDE EMOSYONLARIN ROLU

Dr. Ertuigrul ESEL

lerinin integrasyonu, farkli sonuglar dogurabi-

lecek bir dizi alternatif eylem icinden birisinin
secilmesi, planlanmasi ve sonug ve odiili bekleyerek
eylemi gergeklestirme iglemi olarak tanimlanir. Hedefe
yonelik esnek davranis cevaplarini iretme demektir.
Karar vermede eylem, her biri farkl islemsel algorit-
maya sahip bircok beyin sistemi arasindaki koordinas-
yon sonucunda segilir.

Karar verme, duyusal girdilerin noral temsilci-

Karar verme sirasinda emosyonlarin degerlendi-
rilmesi, iglenmesi ve diizenlenmesi, calisan bellek,
epizodik bellek, catisma tespiti ve ¢éziimii, inhibisyon,
kognitif esneklik, planlama, 6diil ve riskin degerlendi-
rilmesi gibi bircok bilissel islev rol alur.

Karar verme slireclerine otomatik (cagrisimsal,
impulsif) sistem ve akilci-biligsel (reflektif) sistem ol-
mak lizere beynin iki temel cevap lretme sisteminin
katildig1 6ne stirtilmektedir. Karar verme stireci emos-
yon islemede 6nemli olan noéral sistemlerin islevlerine
siki bicimde baghdir. Bilincli ve distinerek aldigimiz
kararlar bile esas olarak otomatik sistem tarafindan
yonetilen emosyonlarimizdan fazlasiyla etkilenmek-
te, cogunlukla optimize edilmektedir. Emosyonlarin
mantikh kararlari bozdugu gibi bir algt varsa da
emosyonlar ¢ogu kez kararlarimizda yol gostericidir.
Yine de bazi durumlarda emosyonlarin kararlarimizda
fazlasiyla devreye girmesi karar verme hatalarina yol
acabilmektedir.

Bazi durumlarda se¢enegin uyardigi emosyon o se-
¢enegin secilip secilmemesinin dogrudan nedeni olur.
Ornegin bir secenek korku emosyonunu uyariyorsa
birey ondan uzak durur, olumlu duygular1 uyariyorsa
kisi onu seger. Korku emosyonu genel olarak kararlar-
da kisa yol tercihini artirir.

Diger bircok durumda ise emosyonlar kararlari
daha orttik bigcimde etkilerler. Bu durumlarda zihnin
otomatik ve farkinda olmadigimiz bazi egilimlerinin
kararlar etkiledigini gortriz. Ornegin, viiksek trait
anksiyetesi olan bireylerin ¢alismalarda daha az riskli
secimler yaptign bilinir. Bunun diginda zihnimizin
cercevelemeden etkilenme, aidiyet duygusu, empati,
adalet duygusu, gtiven duyma, kayiptan kacinma gibi
bircok otomatik isleminin emosyonlarla iligkili oldugu
bilinmektedir. Ornegin, 6fke emosyonu uyarildiginda
insanlarin yabancilara gliven duygularinin azaldigi
bulunmaktadir. Kararlarimizda emosyonlarin ve genel
olarak bilingsiz otomatik zihinsel kisa yollarin etkileri-
nin anlasilmasi, emosyon diizenleme ve cevap bas-
kilamanin iyilestirilmesini igeren terapi yontemlerinin
uygulanmasinda yardimci olabilir.
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KIiME, NEDEN GUVENIRIZ?

Dr. Ertugrul ESEL

beraber olmak ve onlarin yaptiklarina katilmak

konusunda isteklilik duyar, baskalarmnin kendisi
hakkinda ne diistindiigiini 6nemser, onaylanma ih-
tivyaci hisseder, toplumsal diglanmaya asir1 hassasiyet
gosterir. Gliven duygusu ve glivenme ihtiyaci da insa-
nin sosyal bir tiir olmasi ve grup icinde yasamasinin
getirdigi bir olgudur. Giinlik kararlarimizdan 6énemli
bir kismini birisine glivenmemiz ya da uzak durmamiz
konusu teskil eder. Gliven duygusu, sosyal tlirlerde
sosyal isbirligini ve ahlaki destekleyen duygulardan
biridir. Grup ici iligkileri ve grubun etkinligini gliclen-
diren bir sosyal emosyondur.

i nsan sosyal bir tir oldugu igin grup uyeleriyle

o —

Insanlar karsidaki kisi hakkinda olabildigince fazla
bilgi edinerek gtivenip givenmemeye karar verir. Ama
«fazla bilgi» her zaman mumkiin olmaz. Bu tir durum-
larda da beyin kolay olan kisa yolu tercih etmekte,
karsidaki kisiyi ve gecmisini uzun uzadiya aragtirmak
yerine, karsidakinin yiiz sekli, emosyonu, kendi gru-
bundan olup olmamasi gibi daha otomatik yollar
kullanarak gliven ya da glivensizlik olusturmaktadir.
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SEREBELLAR KOGNITIF AFEKTIF SENDROM

Dr. Esra KOSE

Sivas Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, 2024

ordinasyon ile ilgili iglevleri uzun senelerdir bi-

liniyor olsa da son yillarda yapilan calismalarla
bu geleneksel yaklasim yeni bir boyut kazanmustr.
Schmahmann ve Sherman tarafindan 1998 wyilin-
da Serebellar Kognitif Afektif Sendrom (Cerebellar
Coagnitive Affective Syndrome-CCAS) tanimlanmistir.
Serebellumun, sensorimotor ve vestibiiler sistem tize-
rine yapti@i kontrolii, kognisyona ve emosyona da
yapti@i distintilmustir. Bu sendrom yurttict islevler-
de, gorsel uzamsal alanda, dil becerilerinde ve afektte
ortaya cikan bozukluklarla kendini gostermektedir.
Sendrom ile ilgili 6zellikler belirtiimis olmasina rag-
men literatiirde kendine hentiz yeterince yer bulmus
degildir. Bu sunumda CCAS hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebellum, Serebellar hastaliklar,
Kognitif, Afekt

S erebellumun motor fonksiyonlar, denge ve ko-
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PERINATAL D(")I\IEMDE_ AI\IKSiYE'_I'E BOZUKLUKLARI
VE DEPRESYONDA PSIKOTERAPI

Dr. Fadime SIMSEK

Psikoterapi nedir?

Perinatal donemde psikoterapi siirecleri ve hedefleri

Psikoterapi, bireylerin duygusal, zihinsel ve dav-
ranigsal sorunlarina odaklanip bir terapist esliginde
bu zorluklart anlayip bunlarla basa ¢ikmasini ve daha
sag@likli bir yasam stirmesini saglamaya odaklanan bir
tedavi yontemidir.

Perinatal dénem, tek basina bir ¢ok zorlugu be-
raberinde getiren bir dénemdir. Bu dénemde Kisiler
psikiyatristin ilac baglamayla ilgili yasadigi zorluklarin
yaninda Kisi ilac kullanmak istemeyebilir ya da tek ba-
sina ila¢ tedavisiz semptomlarla basa cikmakta etkisiz
kalabilir.

Peki psikoterapide neler yapariz?

1. Degerlendirme ve terapi iliskisinin kurulmasi
Kisinin ge¢misi, suan ki durumu beklentileri, aile

dinamikleri tizerinde genel bir deg@erlendirme yapilma-

sidir. Terapist bu yasamada kisiye nasil daha faydali

olabilecegini daha iyi anlar ve hatsa ile bag kurarak te-

rapi iliskisi agisindan gerekli gliven ortamini olusturur.

2. Duygusal Anlamda Gerekli Destegin Saglanmasi

Perinatal dénemin kendine has 6zelliklerini bilmek
bu anlamda hastaya anlagildigini hissettirmek bu do-
nemin psikoterapisi acisindan son derece onemlidir.
Bazen kisinin sadece anlasildigini hissetmesi bile psi-
koteropatik bir etki yapacak ve daha iyi hissetmesini
sa@layacaktir.

3. Sosyal destegin giiclendirilmesi

Stres ve boyle durumlarda yeterli destegi alama-
mak her dénemde psikiyatrik hastaliklara sebep ola-
bilecegi veya belirtilerin siddetinin artirabilecegi gibi
bu dénemin kendine has dogasi nedeniyle ¢ok daha
6nemlidir.

Perinatal dénemde kisi hormonal etkiler ve yeni
bir birey diinyaya getirme onun sorumlulugunu alma
gibi eklenen ekstra diistinceler nedeniyle daha gtigstiz
savunmasiz hissedebilir.

4. Anne- Bebek lliskisinin Giiclendirilmesi

Terapi stireci annenin bebek ile glivenli bag kurma-
sint desteklemelidir. Kurulan bu bagin anne acisindan
hem psikolojik ve fizyolojik acidan iyilestirici etkisi
vardur.

Saglik profesyonellerinden destek alma (bebek

bakimi —emzirme danigsmanlidi )
5. Relaksasyon Yontemlerinin Ogretilmesi
Nefes egzersizleri, stresle basa ¢cikma yontemleri

6. Psikoterapotik Miidahaleler

Biligsel davranigci terapi yontemleri, kisiler arasi
iligkiler psikoterapisi
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KONUSMA METINLERI

KEMOBEYIN PATOFIZYOLOJISI: KEMOTERAPI VE KAN

BEYIN BARIYERI

Dr. Fatma Gul HELVACI CELIK

cok degisken etkisiyle tiim diinyada kanser insi-

dansi giderek artis gostermektedir. Farkindalik,
tarama, Onleme, teshis ve tedavideki ilerlemeler ne-
deniyle kanserden hayatta kalma oranlar1 da énemli
Olgtide iyilesmistir. Bununla birlikte, geleneksel kemo-
terapotikler ve immiinoterapi gibi daha yeni tedaviler
de dahil olmak tizere cogu tedavi, ciddi, bazen uzun
stireli veya geri donlisii olmayan yan etkilerle iligki-
lidir. Kemoterapi bircok kanser tiirii i¢in ana tedavi
yontemi olmaya devam eder ve metastazin lokal cer-
rahiyi yetersiz kildigi sonraki asamalarda hayati nem
tasimaktadir.

B eklenen yasam suresinin uzamasi ve diger bir-

Kemoterapinin duygusal ve biligsel stirecler tizerin-
deki etkileri uzun zamandir fark edilmesine ragmen
hem hastalar hen de Klinisyenler tarafindan yeterince
degerlendirilmemistir. 2000’ li yillarda bir dizi fizyolo-
jik ve norogorintileme calismalari ile kemoterapinin
beyin lzerine etkileri gozlenmis, ancak halen meka-
nizmasi tam olarak anlasilamamistir. Kemoterapinin
merkezi sinir sistemi tizerine olusturdugu bu yan etki-
ler “kemobeyin”’ olarak isimlendirilmektedir. Aslinda
kemobeyin daha yakin dénemde kabul goren ve ilgi
olusturmaya baslayan bir kemoterapi sonucudur.
Bu sunumda kemobeyin ve o6zelliklerinden kisaca
bahsedilerek, patofizyolojisine dénik 6ne siirtilen
mekanizmalarin degerlendirilmesi, kemoterapinin kan
beyin bariyeri ile etkilesiminin incelenmesi ve literattr
verileri esliginde tartisilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: kemoterapi, kemoterapi ve beyin,
kemobeyin, kan beyin bariyeri

Kaynaklar

1.Nguyen LD, & Ehrlich BE. (2020). Cellular mechanisms
and treatments for chemobrain: insight from aging and
neurodegenerative diseases. EMBO molecular medicine, 12(6),
e12075.

2. Tuncer M. (2022). Kemobeyin: Gizemleri ve A¢iga Cikarilmasinin
Onemi. Hacettepe University Journal of the Faculty of Pharmacy,
42(4), 257-275.

3.Mo F, Pellerino A, Soffietti R, & Ruda R. (2021). Blood—
brain barrier in brain tumors: biology and clinical relevance.

International journal of molecular sciences, 22(23), 12654.
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DEPRESYONDA CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI
YONETIMI

Dr. Fatma KARTAL

(CIB) arasindaki iliski cift yonlii ve karmagiktir.,

Depresyonu olan bireylerde CIB gelisme riski
%50-70 oraninda artarken, CIB olan kisilerde depres-
yon gelisme riski %130-210 oraninda artar. CIB hem
depresyonun bir belirtisi ve hem de pek ¢ok antidepre-
sanin yan etkisidir. Depresif bozukluklarda cinsel yani-
tin herhangi bir evresinde bozulma meydana gelebilir.
En sik goriilen sorun cinsel istegin azalmasidir ve bu
genel isteksizlik haliyle iligkili olabilir. Daha az oranda
erkekte sertlesme/bosalma bozukluklari ve kadinda
orgazm bozuklugu gorilmektedir. Depresif hastalarin
cinsel iglevleri ile ilgili sorunlari eksik bildirme egilimin-
de olduklar1 unutulmamali ve sorgulanmalidir. Cinsel
islevlerini degerlendirirken 6ncelikle yas, iligki durumu
ve bedensel hastaliklar gibi cinsel iglevle iliskili diger
etmenler mutlaka dikkate alinmalidir. Antidepresan
ilaglara bagh CIB hasta tarafindan tedaviyi sonlandir-
manin ana nedenlerinden oldugundan depresyonun
yinelemesi ve alevlenmesi igin risk etmeni olarak
kabul edilmelidir. Cinsel islevselligin 6nemli oldugunu
dustinen hastalara antidepresan recete ederken dikkat
edilmelidir. Diyet, egzersiz ve sigarayir birakma gibi
yasam tarzi degisikliklerinin yani sira cinsel terapi,
farkindalik terapisi ve biligsel davranisgi terapiyi iceren
psikoterapi de yararl olabilir. Antidepresan yan etkisi
olarak CIB ortaya ciktiginda; dozu azaltimyi, ilag tatili,
tolerans gelismesi icin bekleme, cinsel yan etkisi ol-
mayan bir ilaca gecmek veya antidot ila¢ eklemek de
tedavi segenekleri arasindadir.

D epresif Bozukluk ve Cinsel Islev Bozuklugu

Kaynaklar

1.Winter, J., Curtis, K., Hu, B., & Clayton, A. H. (2022). Sexual
dysfunction with major depressive disorder and antidepressant
treatments: impact, assessment, and management. Expert
Opinion on Drug Safety, 21(7), 913-930.

2.Chokka, P R., & Hankey, J. R. (2018). Assessment and
management of sexual dysfunction in the context of depression.
Therapeutic advances in psychopharmacology, 8(1), 13-23.

3.Polat, C. (2019). Cinsel islev bozukluklari ve depresyon. Yagsam
Becerileri Psikoloji Dergisi, 3(6), 223-228.
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ERKEN BASLANGICLI §IZOFREI\IIDE BIYOKIMYASAL
BELIRTEQLER VE RISKLI MENTAL DURUNMLAR

Dr. Fatma Secil AGDERE

neminde sizofreni ile ilgili terimler “Cok erken

baglangicl sizofreni” (CEBS) ve “Erken bas-
langicli sizofreni”” (EBS) olarak alt gruplara ayrilmistir.
Hastalik 18 yasindan 6nce baglarsa “erken baslangigli
sizofreni”’, hastalik 13 yasindan 6nce baslarsa “¢ok
erken baglangicli sizofreni” veya “cocuklukta bagla-
yan sizofreni (CBS)” olarak adlandirilir(1). Son 25
yilda sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin erken
taninmasi, psikiyatrik arastirmalarin ve klinik hiz-
metlerin temel odak noktasi haline gelmistir (2, 3).
Psikotik bozukluklarin erken evresi, hem psikozun ilk
epizodunu hem de baslangi¢ éncesi veya “prodrom”
donemini ifade eder (4). Bu alandaki en biiytik zorluk-
lardan biri prodromal dénem belirtilerinin nonspesifik
dogasi geregi, vakalarda “yanlis pozitif”’lik oraninin
yliksek olmasidir. Bu nedenle 1990’1 yillarin ortala-
rinda “ultra ytiksek risk (Ultra High Risk)(UHR)” veya
“Riskli Mental Durum (at risk mental states)(ARMS)”’
veya “Klinik Artmig Risk (Clinical High Risk)(CHR)”
kriterleri belirlenmistir (4). Riskli mental durumlar
(RMD) kriterleri daha 6nce yapilan genetik risk tani-
mindan farkl olarak 1 yil igerisinde artmig psikoz riski
olarak tanimlanir. Uzun yillardir yapilan arastirmalara
ragmen sizofreni hastaliginin etiyolojisi tam olarak an-
lagilabilmis degildir. Aragtirmalar hastaligin ¢ok sayida
faktortn etkisi ile olustugunu distindiirmektedir (5).
Hastaligin etiyolojisine yonelik cesitli hipotezler ortaya
konmustur. Genetik, norogelisimsel ve nérotransmit-
ter odakl teoriler, daha fazla aragtirma igin en umut
verici yonler arasinda olmaya devam etmektedir (6).
Ergenlik déneminde fizyolojik bir stire¢ olan sinaptik

B aslangi¢ yasina gore cocukluk ve ergenlik do-

budama, kompleman sisteminde yasanan olasi bir pa-
tolojik aktivasyon sonucu psikotik sendrom gelisimde
rol oynuyor olabilir. Literatiirde Sizofreni hastalarinda
kompleman sisteminin aktivitesini arastiran pek cok
calisma bulunmaktadir. Hasta grupta farkli kompo-
nentlerin aktivitesini ytiksek bulan calismalar oldugu
gibi dustik bulan ya da anlaml iligki gosterilemeyen
calismalar da mevcuttur. Ancak kompleman sistemi-
nin sizofreni patogenezindeki roli 6nemli tartigma
alanlarindan bir tanesidir. Bununla birlikte, periferik
kompleman diizeylerinin saglikli kontrollere kiyasla
vakalarda farklilik gosterip géstermedigi, hastalik seyri
boyunca degisip degismedigi ve bunlarin mevcut
semptomatoloji ile iligkili olup olmadig belirsizligini
korumaktadir.

Kaynaklar

1. Remschmidt H, Theisen E Early-onset schizophrenia.
Neuropsychobiology. 2012;66(1):63-9.

2. McGorry PD, Ratheesh A, O'Donoghue B. Early intervention—
an implementation challenge for 21st century mental health
care. JAMA psychiatry. 2018;75(6):545-6.

3. McGorry PD, Killackey E, Yung A. Early intervention in
psychosis: concepts, evidence and future directions. World
psychiatry. 2008;7(3):148.

4. Nelson B, McGorry P The Prodrome of Psychotic Disorders:
Identification, Prediction, and Preventive Treatment. Child
Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2020;29(1):57-69.

5. McCutcheon RA, Reis Marques T, Howes OD. Schizophrenia-
An Overview. JAMA Psychiatry. 2020;77(2):201-10.

6. Driver DI, Thomas S, Gogtay N, Rapoport JL. Childhood-
onset schizophrenia and early-onset schizophrenia spectrum
disorders: an update. Child and Adolescent Psychiatric Clinics.
2020;29(1):71-90.
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BIPOLAR BOZUKLUK VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Dr. Fikret Poyraz COKMUS

[zmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

ipolar bozuklukta es tant gortilme sikligr olduk-
B ¢a yuksektir, bunlarin basinda da anksiyete bo-

zukluklar1 gelmektedir. Bipolar bozukluk tanili
hastalarda yaklasik yarisinda en az bir tane anksiyete
bozuklugu goriliir. Bipolar bozukluk tanisi da anksiye-
te bozuklugu gelisme olasiligini 3 katina ¢ikarmaktadir.

Anksiyete bozuklugu es tanisinin olmasi bipolar
bozukluk tanil bireylerde;

* Daha erken yasta hastaligin baslamasina,

* Epizod sikliginda artisa,

+ Otimik dénemlerin siiresinde kisalmaya,

* Depresyon doneminin sikliginda ve siliresinde

artisa,

» Esikalti belirtilerin artmasina,

* Hastalik gidisatinda kétiilesmeye,

¢ Tedavi yanitinda ve uyumunda bozulmaya,

* Alkol-madde kullanim sikliginda artisa,

* Suicid riskinde artisa yol agabilir.

Eslik eden anksiyete bozuklugu varliginda, farma-
kolojik tedavide diizenlemelerin yanisira terapotik
yaklasimlar da (6z. Biligsel Davranisct Terapi) tedaviye
eklenmelidir.

Bu panelde bipolar bozukluk ve eslik eden ank-
siyete bozukluklan ile ilgili literattir bilgileri gézden
gecirilecek ve caligmalarin sonuclari dogrultusunda
tedavide nelere dikkat edilmesi gerektiginin tizerinde
durulacaktr.

Kaynaklar

1. Nabavi B, Mitchell AJ, Nutt D. A Lifetime Prevalence of
Comorbidity Between Bipolar Affective Disorder and Anxiety
Disorders: A Meta-analysis of 52 Interview-based Studies of
Psychiatric Population. EBioMedicine. 2015 Sep 8;2(10):1405-
19.

2. Pavlova B, Perlis RH, Alda M, Uher R. Lifetime prevalence
of anxiety disorders in people with bipolar disorder: a
systematic review and meta-analysis. Lancet Psychiatry. 2015
Aug;2(8):710-7.

3. Yatham, L. N., Kennedy, S. H., Parikh, S. V., Schaffer, A.,
Bond, D. J., Frey, B. N., ... & Berk, M. (2018). Canadian
Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) and
International Society for Bipolar Disorders (ISBD) 2018
guidelines for the management of patients with bipolar
disorder. Bipolar disorders, 20(2), 97-170.
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BIPOLAR BOZUKLUK VE OKB-OKB SPEKTRUM
BOZUKLUKLARI

Dr. Filiz KULACAOGLU

pulsif bozukluk (OKB) es tanisi yaygindir. Bu

komorbid durum, iki bozuklugun Klinik teda-
visini karmasik hale getirmektedir. Dolayisiyla bu ko-
morbid durumun tanimlanmasi 6nem arz etmektedir.
Onceki calismalar, bipolar bozuklugu (BB) olan birey-
lerde diger psikiyatrik durumlarin yiksek oranlarda
eslik ettigini belgelemistir. Bir ¢alismada obsesif-kom-
pulsif bozukluklarin (OKB) bipolar bozukluktaki tim
komorbiditelerin %21’ini olusturdugu tahmin edilmis-
tir. Yapilan arastirmalarin sonucuna gore bu iki hasta-
ligin birlikte ortaya cikabilen iki bagimsiz durum olup
olmadig veya OKB'nin bipolar bozukluk’'un spesifik
bir alt tipi olup olmadigi konusunda devam eden bir
tartisma vardir. Iki durumun birbiriyle iliskisi ne olursa
olsun, bu iki tip semptomun birlikte goriilmesi klinik
bir ikileme neden olabilir ctinkii OKB tedavisinde
oldukga yaygin olarak kullanilan secici serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI'lar), manik semptomlarin or-
taya cikma riskini artirr. Bipolar bozuklukta OKB'nin
varh@ Klinik tabloyu karmasik hale getirmektedir.
OKB eslik etmeyen bipolar hastalarla karsilastirildi-
ginda, bipolar bozukluk ve OKB'nin birlikte oldugu
hastalar genellikle bipolar bozuklugun daha siddetli
bir formuna sahiptirler, daha uzun ataklar gegirirler,
ilaca daha az uyum gdsterirler ve ilaca daha az yanit
verirler. Komorbid OKB ve bipolar bozuklugun klinik
yonetimi, oncelikle hastanin ruh halinin dengelenme-
sine odaklanmayi ve birden fazla ilacin birlikte kulla-
nilmasint gerektirir. Bu konusmada, bipolar bozukluk
ve OKB birlikteliginin olast etiyolojik nedenlerinden,
bu alanda yapilan arastirmalardan ve son tedavi yak-
lasimlarindan bahsedilecektir.

B ipolar bozuklugu olan hastalarda obsesif kom-
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COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISI OTiZM POLIKLINIGi

UYGULAMASI

Dr. Gokge Elif ALKAS KARACA

ilk yillarinda ortaya c¢ikan, dil gelisimi ve sos-

yal becerilerde yetersizlik, stereotipiler veya
tekrarlayici-kisith ilgi alani belirtileriyle kendini gos-
teren, norogelisimsel bir bozukluktur (1). OSB pre-
valansi son ytizyillda artma egilimindedir, glincel
verilere gore 54 cocuktan biri otizm tanisi almaktadir
(2). Otizmin prognozunu etkileyen en 6nemli faktor
erken tani ve erken baslanan o6zel egitim miida-
haleleridir (3). Ulkemizde baglatilan Ulusal Otizm
Eylem Plani’ kapsaminda 18-36 ay arasi her cocuk
psikososyal gelisim gecikmesi acisindan aile hekim-
lerince deg@erlendirilmektedir, muayene sonucu riskli
bulunan gocuklar kamu hastanelerine bagl g¢ocuk
ergen psikiyatri polikliniklerine yonlendirilerek erken
tant stireci baslatiimaktadir (4). Hastanemiz Mazhar
Osman Ruh ve Sinir’in cocuk psikiyatri klinigi, otizm
tarama poliklinigi sistemi kapsaminda en fazla hasta
degerlendirilen Kkliniklerden biridir. Haftanin bir gling,
uzman bir cocuk psikiyatrisinin supervizorliiglinde,
kidemli bir asistan hekim tarafindan 10-14 cocugun
ilk degerlendirmeleri yapilmaktadir. Muayene sonucu
otizm veya diger noérogelisimsel bozukluklar agisindan
riskli bulunan hastalar standardize psikometrik test
ve Olgeklerin uygulanmasi igin kontrol randevularina
cagirilmaktadir. Hastanemizde ortalama 1-3 ay iceri-
sinde tanisal islemler tamamlanarak ¢ocuklarin otizme
yonelik 6zel egitime baslamalari amaclanmaktadir.
Ulusal Otizm Tarama Projesi sonucunda ¢ocuk psiki-
yatrisi muayenesi icin bekleme stresi lilke genelinde
ortalama 8 giindir, bu gelismis Ulkelere kiyasla ol-
dukga kisa bir stiredir. Proje kapsaminda 2016-2019
yillar1 arasinda tlke genelinde 29.612 aile hekimi ve
23.511 hemsireye otizm taramasiyla ilgili egitilmistir.
Toplam 1.863.096 cocuk Aile Saghg Merkezleri'nde
psikososyal gelisim gecikmesi acisindan taranmis-
tir, bu cocuklarin 55.314’4 (%2,96) OSB agisindan
riskli bulunmus ve cocuk psikiyatristlerine yonlendi-
rilmistir. Cocuk psikiyatristleri tarafindan 55.314 co-
cugun degerlendirilmesinde 10.087 vakaya gelisimsel
bozukluk tanisi konurken, risk altindaki cocuklarin
3226’sia otizm tanist konmus ve erken miidahaleye

O tizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasamin

baglanmistir (4). Bugtine kadarki en genis 6rnekleme
ulasan bu ulusal ¢alismanin sonuglar ve kendi klinik
deneyimlerimiz, otizm tarama polikliniginin OSB’ye
erken mudahale icin 6nemli bir katki sagladigini, ayni
zamanda tim noérogelisimsel bozukluklar agisindan
ebeveynlerin ve saglik calisanlarinin farkindaligini art-
tirdigin1 géstermektedir.

Kaynaklar

1. Nahit Motavalli Mukaddes, Eyiip Sabri Ercan. Noérogelisimsel
Bozukluklar. Nobel Tip Kitabevleri Tic. Ltd. Sti., 2018,

2. Maenner MJ, Shaw KA, Baio J, Washington A, Patrick M,
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vd. Prevalence of Autism Spectrum Disorder Among Children
Aged 8 Years — Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2016. MMWR
Surveill Summ 2020; 69:1-12.
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Dis Primer Nature Publishing Group, 2020; 6:1-23.
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PANDEMI SURECININ COCUK VE ERGENLERIN
PSIKIYATRI ACIL BASVURULARI UZERINE ETKISi

Dr. Gokge Elif ALKAS KARACA

salgini, Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii ta-

rafindan pandemi ilan edilmistir, Ttrkiye’deki
ilk koronavirlis vakast 11 Mart 2020 tarihinde saglhk
bakanhgi tarafindan agiklanmistir (1). 2 yillik pandemi
stresince uygulanan okullarin kapatilmasi, sokaga
ctkma kisitlamasi ve diger sosyal izolasyon 6nlemle-
rinin ruh saghgr Gizerine cesitli etkileri olmustur(2,3).
Pandemi yillarinin 6zellikle psikososyal gelisimini he-
niliz tamamlamamis olan cocuk ve genc¢ poptilasyonu
daha fazla etkiledigi 6ne strilmektedir. Bakirkdy
Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi pandemi stiresince COVID-19 vakalarinin
en yogun oldugu Istanbul ilinde, cocuk ve ergen vas
grubuna araliksiz olarak acil ruh sagh@ hizmeti sun-
maya devam eden tek saglik merkezi olmustur. Bu bil-
diride hastanemizin acil servis arsivlerinin incelenmesi
sonucu elde edilen veriler, diinyadan literattir 6rnek-
leri ile karsilagtirilarak pandeminin cocuk psikiyatrisi
acil bagvurular tizerine etkisi anlatilacaktir. Sonuclar
2020 yilinda acil ¢cocuk psikiyatrisi basvuru sayisinin
belirgin olarak dustigint, ozellikle anksiyete bozuk-
lugu, somatizasyon belirtileri ve madde kullanimi ile
iligkili acil bagvurularinin en alt seviyelere pandemide
ulastigini gostermektedir. Depresif bozukluk tanisi ile
acile basvuran hastalarin orani pandemi siirecinde ve
sonrasinda artig gostermistir. Psikotik bozukluklar ile
bipolar ve iligkili bozukluklarin acil basvuru oranlari
yillar arasinda benzer kalmistir. Pandemiden bir yil
sonrasinda acil basvuru sayilari tim tanilar icin pan-
demi 6ncesi dizeylere geri donmekle birlikte Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve Otizm Spektrum Bozuklugu
tanili hastalarin acil basvurularinda daha yiiksek
oranda artis saptanmustir. Kapali servise yatist yapilan
hasta sayilari izolasyon 6nlemleri nedeniyle pandemi
stirecinde azalmistir. Pandemi 6ncesi ve sonrasi acil
bagvurulari nitelik olarak karsilastirildiginda hastalarin
vas1, Klinik Global Izlem puani (CGI) ve Cocuklar icin
Genel Degerlendirme Olcedi Puani (CGAS) gruplar
arasinda benzer bulunmustur (4). Bulgular buyik
oranda uluslararasi yayinlarla benzerlik gostermekle
birlikte hastanemizin psikiyatri alaninda 6zellesmis bir
dal hastanesi olmasinin getirdigi farkhiliklar sunumda
tartigilacaktir (5,6).

A ralik 2019’da Cin’de baglamis olan COVID-19

Kaynaklar
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EVHAM ILE ILISKILI SEMALAR

Dr. A. Gokcen GUNDOGMUS

malar baghginda bircok sema tanimlanmustir.!

Yapilan calismalar bircok psikopatolojide bi-
reylerin saglikli kontrollere gére bu semalart daha
siddetli sekilde yasadiklarni gostermektedir.? Ustelik
uzun donem takip caligmalar1 psikopatoloji ardindan
da semalardan bircogunun siddeti azalmakta birlikte
stabilite gosterdigini desteklemektedir.3 Endise bozuk-
luklarinda, yani mevcut riskin/tehlikenin biytkligi ile
basetme kapasitesi arasinda olumsuz ve gergegi yan-
sitmayan bir degerlendirme yapilarak mevcut sorunla
orantisiz korku hissedildigi durumlarda, daha 6n plan-
da etkisi oldugu dustintilen dayaniksizlik, karamsarlik,
kuskuculuk ve terk edilme semalaridir.* Genclerde
yapilan calismalar kopukluk/reddedilme, zedelenmis
ozerklik/performans ve baskalarina yonelimlilik ile
ilgili semalarin anksiyete belirtilerinin goze carpan 6n-
clleri oldugunu vurgulamaktadir ve klinisyenlere ank-
siyete bozuklugunun 6nlenmesi, tedavi ve yonetimi
sirasinda bu belirli semalar1 hedef almalar igin kanit
saglamakta ve sematerapinin anksiyete bozukluklarin-
da etkinligini destekleyen calismalar bulunmaktadir.>-©

Young tarafindan erken dénem uyumsuz se-
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TURKIYE'DE COCUKLUK QAGI DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARININ EPIDEMIYOLOJISI

Dr. Gul KARACETIN

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma

Hastanesi

genlik donemi baslangiclidir. Ancak gocuk ve

ergenlerde ruhsal bozukluklarin yayginha ile
ilgili bilgiler halen yetersizdir. Kieling ve arkadaglarinin
2011 yilinda yurittaga ¢ocukluk cad psikopatolojile-
rine iligkin bir epidemiyolojik calismada, ¢cocuklarin ve
ergenlerin neredeyse %20 ila %49’unun bir tir ruhsal
bozukluga sahip oldugu bulunmustur. Duygudurum
bozukluklart bu grupta %14 sikhiginda saptanmis,
ozellikle depresyon, ¢ocuk ve ergenlerde en sik go-
rilen Uglncl ruh saglig sorunu olarak bildirilmistir
(Merikangas ve ark. 2009). Ulkemizde Prof. Dr. Eyiip
Sabri Ercan tarafindan 2019 yilinda Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Dernegi’'nin destegi ile “Turkiye Cocuk
Ruh Sagligi Bozukluklari Epidemiyoloji Calismast”
vayinlanmistir. Bu calisma ile tlkemizin her bolge-
sinden, 2014 -2015 egitim o6gretim yilinda okula
devam eden 2., 3., ve 4. simif 6grencilerinin ruhsal
bozukluklar agisindan incelenmesi amaglanmistir. Bu
calismanin bir parcasi olarak “Turkiye’de Cocukluk
Cag Duygudurum Bozukluklarinin Epidemiyolojisi”

R uhsal bozukluklarin ¢cogu gocukluk veya er-

arastirilmistir. Secilen olgulara Okul Cagr Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goériigme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-
PL) uygulanmistir. Bozulma kriteri 3’li Likert tipi
Olcek ile ebeveyn ve ogretmenle gorustilerek de-
gerlendirilmistir. Toplamda 5842 katilimci galismaya
alinmustir. Bulgulara bakildiginda, bozulma Kkriteri goz
6nlinde bulunduruldugunda duygudurum bozukluk-
lar sikligi %1.6, bozulma kriteri gz 6niinde bulundu-
rulmadiginda duygudurum bozukluklar: sikh@ %2.5
oraninda bulunmustur. Depresif bozukluklar arasinda
en vaygin tanilar sirasiyla major depresif bozukluk
(%1.06), distimi (%0.2) ve depresif duygudurumun
eslik ettigi uyum bozuklugu (%0.17) olarak bulun-
mustur. Depresyon icin cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Annede psi-
kopatoloji varli@ ve babada fiziksel hastalik varligt,
depresyon icin prediktif faktorler olarak bulunmustur.
Bu konferansta yukarida 6zeti yer alan epidemiyoloji
calismasindan gtincel literattir 1siginda bahsedilecektir.
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KONSULTASYON LIYEZON BAGIMLILIK TIBBI

Dr. Muhammed Hakan AKSU

diginda artan erken o6lim riskiyle iligkilidir ve

madde kullanim bozuklugu en yiiksek 6lim
oranlarina sahiptir.[1, 2] Konstiltasyon liyezon psiki-
yatrisi, belirli bir ruhsal durumun yoénetiminde destek,
tedavi tavsiyesi ve yardim icin diger tibbi alanlarla
dogrudan erisim saglar. Konstiltasyon liyezon bagim-
lilik alaninda ise verilen hizmetler ise alkol ve madde
bag@imliligi komorbiditesi olan hastalarin tanimlanma-
sint ve tedavisini iyilestirmeyi amaclamaktadir [3].
Daha ayrintili bir ifade ile konstiltasyon liyezon bagim-
lilik tibbi, genel tibbi veya cerrahi hastane birimlerine
bagvuran hastalarda bagimhlikla iligkili bozukluklarin
teshisi, tedavisi ve yonetimine odaklanan uzmanlag-
mis bir tip alanini ifade eder[4]. Bagimlilik sorunlar
olan hastalara kapsamli bakim saglamak icin bagim-
liik tibb1 uzmanlar ile birinci basamak hekimleri,
psikiyatristler ve hemsireler gibi diger saglik uzmanlari
arasindaki igbirligini icerir [4]. Konsltasyon liyezon
bagimlilik tibbinin amaci, bagimlilik bozuklugu olan
hastalarin diger durumlar igin tibbi tedavi goriirken
bagimliliga 6zgl ihtiyaclarini karsilamaktir [4]. Bu
alan, bagimlilik tedavisinin, yoksunluk semptomlari-
nin yonetimi, niiksetmenin 6nlenmesi ve iyilesme icin
destek ve kaynak saglanmasi da dahil olmak tlzere
hastalarin genel tibbi bakimina entegre edilmesini
vurgulamaktadir [4]. Konstiltasyon liyezon bagimhilik
tibbi, hastanede yatan hastalarda bagimlilikla ilgili
sorunlarin belirlenmesinde ve ele alinmasinda, genel
saglik sonuclarinin iyilestirilmesinde ve bagmliligin
saglik sistemleri tzerindeki yikiinin azaltlmasinda
6nemli bir rol oynamaktadir [4].

R uhsal bozukluklar, genel nifusla karsilastiril-
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NARKOTIK ANALJEZIK KOTUYE KULLANIMI

Dr. Halil ibrahim TAS
Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD

yol actigi birgok soruna (tibbi, ekonomik, sos-

val, mesleki) ragmen kisinin zorlantili sekilde
madde kullanmasina neden olan bilissel, fizyolojik,
davranissal belirtilerle karakterizedir. Onceki DSM
kriterlerinin aksine DSM-5'te Madde Kottiye Kullanimi
ve Bagimlii@” kavrami genigletilmis ve “Madde ile
fliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” seklin-
de degistirilmistir. DSM-5’te, madde ile iligkili bozuk-
luklar Madde Kullanim Bozukluklari ve Maddenin Yol
Achi@i Bozukluklar olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Maddenin yol acti@ durumlar ise; intoksikasyon,
yoksunluk, maddenin yol actigi ruhsal bozukluklar
olarak siralanir. Kullanim bozuklugunda alkol, kafe-
in, ugucular, opioidler ve uyaricilar gibi maddelerin
kotliye kullanimi olmaktadir. Bagimliliga neden olan
maddeler 6dil sistemini etkilemektedir. Merkezi sinir
sisteminde bulunan 6dl sisteminin temel 6zelligi, haz
alinan etkinliklerin devamini saglarken haz vermeyen-
lerden kacinmayi saglar. Bagimlilik yapan maddeler
limbik sistemdeki D2 reseptérlerini uyararak doyuma
ulastirdiktan sonra madde etkisi gectikten sonra ayni
etkiyi elde etmek icin daha fazla maddeye ihtiyag
duyulmaktadir. Maddenin uzun streli kullanimiyla
mezolimbik yolakta meydana gelen dopaminerjik

B agimhh@in temel 6zelligi; madde kullaniminin

aktivite D2 reseptorlerinde desentisitizasyona neden
olmaktadir. Opioidler isimlerini afyon bitkisinden al-
mis olup asirlardir islenmemis opiyum veya opiyumun
alkolli solisyonlari seklinde kullanilmaktadir. Morfin,
kodein, tebain, papaverin ve noskapin dogal opiyum
alkoloidi olarak tipta kullanilmaktadir. Opioidler mer-
kezi sinir sisteminde hem depresan, hem uyarici etki
yaparlar. Gugclu agr kesici 6zellikleri olup bulanti ve
kusma yapabilirler. Viicuda alindiklarinda gevseme,
rahatlama ve iyilik hali ile uykuya meyil goriilmekte-
dir. Opioid kullanim bozuklugu 12 aylik stire icerisinde
klinik agidan belirgin sikintiya yol agan ve islevselligi
bozan cogu kez istenilenden daha fazla ve uzun sii-
rede alinan, opioid kullanmayi birakmak igin sonug
vermeyen cabalarin oldugu bir bozukluktur. Opioid
kotiye kullaniminin tedavisinde tedavi agamali ola-
rak yapilmaktadir. Ik asamada akut yoksunluk veya
intoksikasyon tedavi edilirken ilk 4 hafta icinde ruhsal
destek saglanarak motivasyon artirilmaya calisiimak-
tadir. Uzun dénemde kronik tibbi sorunlar arastirilip
tedavi edilerek altta yatan ruhsal bozukluklara yonelik
mudahaleler yapilmaktadir. 6 -24 aylar arasinda aile
destegi saglanarak uzun streli rehabilitasyon progra-
mina devaminin temin edilmesi gerekmektedir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA OCT

Dr. Hanife KOCAKAYA

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

casidir ve beyinle ortak bir embriyonik kokeni

paylasir. Retina, optik sinir aracihigiyla beynin
dogrudan bir uzantisidir ve beyinle pek cok yapisal
ve islevsel benzerlige sahiptir. Bu nedenle, retinada-
ki degisiklikler beyindeki degisiklikleri anlamak icin
yedek belirtecler olarak kullanilabilir. Optik koherens
tomografi (OCT), retina sinir lifi tabakasi (RSLT), ma-
kiiler gangliyon hticre tabakasi (GCL) ve i¢ pleksiform
tabaka (IPL) gibi retina yapilarini ve makiiler hacmi
Olgmek icin kullanilan noninvazif bir gorintileme
cihazidir. Oftalmik hastaliklarda kullaniminin yani sira
norodejeneratif stireclerin retinal yansimalarini deger-
lendirmek i¢in son derece yararlidir. Son zamanlarda
OCT bulgular, sizofreni, bipolar bozukluk ve major
depresif bozukluk (MDB) gibi psikiyatrik bozukluklar-
da, noronal degisiklikleri gostermek icin giderek daha
fazla kullanilmaktadir.

R etina, merkezi sinir sisteminin ayrilmaz bir par-

Bipolar bozukluk hastalarinda yapilan OCT ca-
lismalarinda RSLT, GCL ve IPLde incelme ve bu
bulgular ile hastalik siiresi arasinda bazi korelasyonlar
bulunmustur. Ancak ¢alismalarda RSLT agisindan ce-
ligkili sonuglar bildirilmistir. RSLT kalinligi 3 calismada
anlamli olarak dusik bulunurken (Mehraban ve ark.
2016; Alici ve ark. 2019; Gokcinar ve ark,2020),
bagka bir calismada fark bulunmamustir. Major dep-
resif bozukluk tanili hastalarda yapilan OCT calisma-
larinda, galismalarin bir kismi RSLT’nin daha ince
oldugunu, bazi calismalar RSLT'nin daha kalin (Genc
ve ark.2019) oldugunu, bazilar kalinlikta farklilik ol-
madigint (Yildiz ve ark. 2016; Sénmez ve ark.2017)
bildirmistir. Bu alanda yapilan yakin tarihli bir meta-
analiz calismasinda ise, bipolar hastalarda. RSLT de
incelme oldugu, MDB’de ise anlamh bir farklilik olma-
diar bildirilmistir.

Sonug olarak, OCT ol¢limlerinin duygudurum
bozukluk iligkili nérodejeneratif stirecler hakkinda ya-
rarl veriler saglayabilecegini sdylenebilir. Ancak kesin
sonuclara varmak icin tekrarlanan degerlendirmelerin
yapildigr boylamsal calismalara ihtiya¢ vardir.
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GOCMEN VE MULTECILERDE INTIHAR

Dr. Havva Nur TEMIiZKAN

yonlarca insanin yasadigi bir gerceklik haline

gelmistir. Ancak, bu stiire¢ sadece fiziksel zor-
luklarla degil, ayn1 zamanda ciddi sosyal ve psikolojik
zorluklarla da doludur. Ozellikle, gégmenler ve miilte-
ciler arasinda artan intihar vakalari, bu topluluklarin
karsi karsiya oldugu derin sorunlari géstermektedir.

G oc¢menlik ve miiltecilik, diinya genelinde mil-

Bu kisiler, siddet, savas, yoksulluk veya politik zu-
lim gibi nedenlerle karst karsiya kalip tlkelerini terk
etmek zorunda kalmig olabilirler. Goglin ardindan,
yasanan kultiirtin ve baglantinin kaybi, dil ve kiilttirel
engeller, aile ve arkadas kaybi, mali belirsizlik ve ruh
sagh@i hizmetlerine erisimde kisithliklar gibi stres fak-
torleriyle karst karsiya kalirlar. Bunlar, bireylerin ruhsal
saghgini ciddi sekilde etkileyebilir ve intihar riskini
artirabilir.

Miilteciler ve siginmacilar arasinda intihar distn-
cesi yayginligi, farkli calismalarda %2.13 ila %70.6
arasinda degisirken, intihar girisimi yayginhgi farkl ca-
lismalarda %0.14 ile %15.1 arasinda degismektedir.
Farkli alt gruplar arasinda intihar ve intihar davranisi
riski degismektedir.

Muiiltecilerde intihari 6nlemek icin, bu ntifusun
karsilastigi zorluklar ve kirilganliklara odaklanan mii-
dahale yontemleri uygulanabilir.

Muilteci grup igerisinde ruh sagligi ve intihar 6nle-
mi konusunda farkindaligin artirilmasi, damgalamayi
azaltabilir ve yardim arama davranigini tegvik edebilir.
Bu Kisilerde sosyal baglantilar ve toplumsal katilimi
tesvik etmek, miltecilerin ve siginmacilarin izolasyon
hissini azaltabilir.Miilteciler ve siginmacilarla calisan
saglik ve destek personeline yonelik intihar eg@ilimini
belirleme ve yonetme egitimleri uygulanabilir., Kisiler-
de intihar egilimini belirleme ve yénetme yeteneklerini
artirabilir.Miiltecilerde ruh sagligi hizmetlerine erisim-
lerinin saglanmasi, ruh saghgini destekleyen konut ve
is olanaklari erisimi igeren politikalarin savunulmasi,
intihar1 6nlemek icin kritiktir.

Bu 6énemli ve hassas konuya odaklanan miidaha-
lelerin stirekli arastirilmasi ve degerlendirilmesi, etkili
stratejilerin belirlenmesi ve sonuglarin iyilestirilmesi
icin gereklidir.
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IS UGRAS TERAPISI

Dr. Hilal KAYA

rgoterapi kelimesi Yunanca’dan gelmektedir.
“Ergon” s6zcldu, is, hareket, eylem, davranis,

E beceri, etkinlik anlamina gelir. “Therapeia“
s6zcgu ise bakim, iyilesme, hizmet demektir.

Ergoterepi tedavi yontemi; hastaliklar, kazalar,
gelisim bozukluklari nedeniyle, gtinlik yasamdaki
yetenekleri kisitlanmig veya kisitlanabilecek insanlarin
onceden var olan ve herhangi bir nedenle yitirilen
zihinsel, sosyal ve fiziksel yeteneklerini yeniden ka-
zandirmay1 amag edinir. Bir hastalik sonrasinda olasi
yitimlerin daha da artmasinin 6ntine gecilmesi, ana
hedeflerden biridir.

Ergoterapinin Amaglar: Hastanin ev ve is yasa-
minda olabildiGince kendisine yetmesini saglamak.
Bagimsiz yasamini slrdiirebilmeyi olanakl kilmak.
Hastanin konsantrasyon ve iletisim yetenegini gelistir-
mek ve iyilestirmek.

Ergoterapi bu amaclar;; amacina uygun, yerinde
ve gerekli aktivitelerle, hastaligin yol agtigi veya aca-
bilecegi hasarlari tespit etmek, hastaya kendi bedenini
tanitmaktir. Ergoterapinin tedavi yontemlerinde; has-
tanin, tedavi siirecine aktif olarak katilmasi ve kendi
kendine yardim edebildigini gbrmesi saglanir. Bu bag-
lamda hastanin kendini yeniden kesfetmesi, yeni bir
doénemecte hastalikla miicadelede daha etkin duruma
gelmesi ogretilir.

o —

Psikiyatride ergoterapi; Hastalik sonucu glnliik ya-
sam aktivitelerindeki problemlerin diizenlemesi.

Konsantrasyon, dikkat ve hafizanin arttirilmasina
yonelik aktiviteler. Kisiye uygun aktiviteler ile stres
kontroliini saglayabilmek. Zamani dogru algilamaya
yonelik aktiviteler. Giinlik yasamda kisinin ve ailesi-
nin (AILE EGITIMI) farkinda olmadig: fakat hastalig
tetikleyici 6zelligi olan kritik anlarin tespiti ve bu anlara
karst Onleyici miidahalelerde bulunmak. Stigmaya
karst toplumsal miicadelede bulunmak.

Sosyal beceri egitimi ile toplumsal katilimi artir-
mak. Hastadaki ihtiyac duyulan becerinin 6gretil-
mesi icin toplum icinde uygulamali egitim vermek.
Hastanin meslegindeki hastaliga bagli problemlerin
tespiti ve ¢ozimu.

Bu panelde TRSM de is ugras terapisi uyguladigi-
miz hastalarla ilgili veriler sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Is ugras terapisi, ergoterapi
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etkisi olan en yaygin ruhsal bozukluklardan

biridir. Depresif bir epizod igin uygulanan
herhangi bir tedavinin klinik olarak anlamli bir etki
gostermesi genellikle birkag hafta stirer. Bu durum
hem antidepresif ilaclar hem de bilissel-davranisct
terapi gibi psikoterapotik tedaviler icin gecerlidir.
Dolayisiyla, ¢oziilmemis 6nemli bir zorluk, tedavi
goren depresif hastalarin semptom siddetinin hizli bir
sekilde azaltilmasidir. Kronoterapi, bu zorluga potan-
siyel bir ¢oztim olabilir.

D epresyon, birey ve toplum uzerinde buyiik

Kronoterapo6tik miidahaleler, hizli baslangicli bir te-
rapotik etki elde etmek igin sirkadiyen sistem tizerinde
etki gosterir ve tam veya kismi uyku yoksunlugu, uy-
ku-uyaniklik fazi ilerlemesi ve stabilizasyonu ve parlak
1sik tedavisi gibi miidahaleleri igerir. 1950’lerden bu
yana, bir gecelik total uyku yoksunlugunun depresif
semptomlarda blylk ve ani azalmalarla iligkili oldugu
defalarca gosterilmistir. Etki uyaniklik sirasinda kade-
meli olarak ortaya cikar ve hastalarin yaklasik %50’si-
nin depresif belirtilerinin belirgin azaldigi saptanmistir.
Bununla birlikte, 35 saatten sonra etkisinin azalmasi
ve sonraki glinlerde depresif belirtilerin tekrar bagla-
mast uyku yoksunlugu tedavisinin tek basina kullanil-
masinin uygun olmadigini gostermistir. Bu nedenle,
uyku yoksunlugu tedavisinin etkisini uzatmak icin
diger kronoterapi tedavilerinin uyku yoksunluguna
ek olarak uygulanmasi énerilmistir. Uclii kronoterapi,
36 saat boyunca tam uyku yoksunlugu, ardindan

dort giin boyunca uyku faz kaymasi ve 6 ay boyunca
glinliik sabah parlak 1sik tedavisi uygulanarak bu hizli
yaniti stirdiirmek icin gelistirilmistir. Uclii kronoterapi-
nin, norotransmitterleri ve hormonlar1 dizenleyerek
¢oklu sistem mekanizmalari araciligiyla hareket ederek
sirkadiyen ritimleri yeniden senkronize ettigi distntil-
mektedir. Yatan hastalarda uyku-uyaniklik fazi stabi-
lizasyonu ve parlak 151k tedavisine ek olarak bir hafta
icinde ti¢ gece toplam uyku yoksunlugu kullanimi da
iclt kronoterapi olarak uygulanabilir. Wu ve arkadas-
lar1 ise li¢ kronoterapétik miidahalenin yer aldigr bir
paket (ilk gece toplam uyku yoksunlugu, ardindan g
guinliik uyku faz kaymasi ve ti¢ giin boyunca sabahlari
parlak 1sik tedavisi) ile bipolar depresyonda hizli ve
kalict remisyon saglamistirlar. Uyku yoksunlugunun
etki sliresini uzatmak i¢in uygulanan diger bir yontem
ise Transkraniyal Manyetik Stimtlasyondur (TMS).
Tedaviye direncli depresyon hastalarinda uyku yok-
sunlugunu takiben uygulanan TMS protokolleri ile
ilgili caligmalarda celigkili sonuglar mevcut olup aras-
tirlmasit gereken 6nemli bir alandir. Kronoterapi yon-
temlerinin hizl etkinligi, ucuz ve kolay uygulanabiliyor
olmasi en 6nemli avantajlaridir. Ancak etki strelerinin
kisa olmasi, halen standart uygulama yontemlerinin
tam olarak gelistirilmemesi 6nemli bir sorundur. Etki
stirelerinin uzatilmasi icin hangi yontemlerin uygu-
lanacaginin belirsizligine yonelik calismalara ihtiyag
vardir.
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KONUSMA METINLERI

AKRAN ZORBALIGI VE SIBER ZORBALIK

Dr. Hursit FERAHKAYA

olan bireyler arasinda karsi tarafa zarar verme

niyeti ile yapilan tekrarlayici eylemleri tanimla-
maktadir. Akran zorbaligr acik bir saldiri ile dogrudan
uygulanabilecegi gibi dislama, dedikodu yayma, soy-
lenti ¢tkarma gibi dolayli yollardan da uygulanabilir.
Alt gruplar olarak fiziksel, sozel, sosyal/iligkisel ve siber
zorbalik olarak siniflandirilabilir. Siberzorbalik dijital
teknolojiler araciligi uygulanmaktadir ve son yillarda
teknolojinin artan kullanimi ile giderek artmaktadir.
Geleneksel zorbaliktan bazi oOzellikleri ile farklilas-
maktadir. Akran zorbali@ sikligi calismanin yapildigi
toplumun ozelliklerine gore ve cgalisma dizaynina
gore degisiklik gostermekle birlikte calismalar %30
civarinda bir oran ortaya koymaktadir. Siberzorbalik
sikhigi da benzer sekilde toplumlar arasi degiskenlik
gostermektedir. Akran zorbaligi 6fke, Gizintii, endise,
stres ve korku gibi duygusal glgclikler ile yakindan
iligkilidir. Akran zorbaligt zorbaligin tird, siddeti, sik-
lig1 ve katilimcinin zorbaliktaki roliine goére degisen

A kran zorbaligi terimi arasinda glic dengesizligi

psikiyatrik bozukluklara da neden olabilmektedir.
Depresyon, anksiyete bozukluklari, kendine zarar
verme davranisi ve intihar girisimi ile iligkili oldugu
yapilan calismalarda gosterilmistir. Zorbahgin psiki-
yatrik bozukluklar ile olan iligkisi net sekilde ortaya
konuldugu icin zorbaligi 6nlemek bu bozukluklarin
sikligini azaltacaktir. Akran zorbaliginda etkilenen ta-
raflar sadece zorba ve kurbanlar degildir. Taniklarin
hem kendileri bu davranistan etkilenebilmekte hem
de taniklarin zorbalik kargisindaki tutumlari zorbaligin
gidisatin1 etkilemektedir. Calismalar akran zorbaligina
muidahele programlarinin zorbalik oranlarini azaltti-
gini gostermistir. Bu programlar okul, aile ve bireyin
kendi egitimi icgeninde uygulandiginda oldukca fay-
dal olmaktadir. Akran zorbaliginin bir diger boyutu da
bu eylemin yasal sonuglaridir. Akran zorbaligina dair
direk bir yasa olmasa da bu davranisa uygulanabile-
cek bir ¢cok hitkim bulunmaktadir. Akran zorbaliginin
yasal sonuclarina dair yapilacak egitimler de bu eyle-
mi azaltmada etkili olacaktr.
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KONUSMA METINLERI

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Dr. ilknur GUNDOGDU

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

ve alkol ve madde kullanim bozuklugu

(AMKB), literatiirdeki birgok calismanin da
gosterdigi gibi, birbiriyle baglantili iki bozukluktur.
DEHB'u olan geng erigkinlerin %15’inde AMKB ol-
dugu gosterilmistir. (1) Yapilan calismalar, AMKB ile
karsilagtirildiginda DEHB'nun eslik ettigi AMKB'nun
daha siddetli, kronik ve karmasik bir hastalik seyri ile
iligkili oldugunu gostermistir. (2) Genel olarak DEHB
olanlarda AMKB daha siddetlidir; hatta AMKB ile
DEHB arasindaki es tani, madde kullanimina baglama
yasinin daha erken olmast, cesitli maddeleri deneme
olasiligiin daha yiiksek olmasi ve coklu madde kul-
laniminin daha yiiksek olmast ile iligkilidir. (1) Ayrica,
AMKB eslik eden DEHB hastalarinda eglik etmeyen-
lere gore daha fazla psikososyal sorun, daha fazla
bakim ihtiyaci, daha ylksek intihar girisimi oranlar
ve daha fazla kognitif bozukluklar gortilmektedir. (2)
DEHB ile AMKB'nun iligkisini agiklayabilecek bircok
teori bulunmaktadir. Bu teoriler kalitimsal etkenler,
dopamin nérotransmisyonu temelli nérobiyolojik mo-
del, kendi kendine tedavi arayisi, perinatal alkol ve
madde maruziyeti, biligsel ytriitiict islevlerde sorunlar
ve sosyal 6grenme olarak 6zetlenebilir. (3) DEHB ve
AMKB es tanisinda farmakolojik ve nonfarmakolojik
tedavi secenekleri mevcuttur. Nonfarmakolojik tedavi
secenegi olan psikoterapilerle ilgili literatiirde yeterli
calisma bulunmamaktadir. Az sayida calismada bilig-
sel davranisgi terapinin etkin oldugu gosterilmistir. (3)
DEHB icin farmakolojik tedavide uyarici ve uyarici
olmayan cesitli ilaglar mevcuttur. Bazi calismalarda
DEHB ve AMKB es tanisi olanlarda kéttiye kullanilma
ihtimali olmayan uyarici olmayan ajanlarin kullanimi
Onerilse de son déonemde yapilan meta analizlerde
ilag tedavisinin AMKB seyri tizerine etkisi olmadigi ya
da seyri olumlu yonde diizelttigi gosterilmistir. Ayrica
uyarict tedaviye ne kadar erken baslanirsa ileriki do-
nemde AMKB riskinin o denli azaldigi gosterilmistir.
(4) Tek baslarina gortldiklerinde bile olumsuz sonug-
lar doguran bu tanilarin bir arada oldugu durumlar
daha fazla olumsuz sonug yaratacagindan DEHB'nda
AMKB es tanis1t mutlaka gézden gegirilmeli ve erken
doénemde tedaviye baglayarak etkin bir sekilde tedavi
edilmelidir.

D ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
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KONUSMA METINLERI

FONKSIYONEL NOROLOJIK SEMPTOM BOZUKLUGU
HASTALARINA YAKLASIM VE HASTALIK YONETIMI

Dr. Kadir KARAKUS

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

kisinin norolojik veya bagka bir tibbi durumla
aciklanamayan motor veya duyusal semptomlar

veya eksiklikler yasadigi bir durum olarak tarif edilir.
Daha o6nceleri konversiyon bozuklugu olarak bilinen
bu bozukluk, DSM-5'te FNB olarak yer almistir (1).
FNB'de belirtiler kalict ve engelleyici olabilir ve en
stk olarak non-epileptik psikojen ndbetler, paraliziler,
fonksiyonel hareket bozukluklari, gorme bozukluklar
ve duyu defisitleri gorilmektedir (2). FNB vakalari
noroloji poliklinik bagvurularinin yaklasik %6’sidir ve
yillik insidansinin 100.000’de 4-12 araliginda oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarda daha sik goriliir ve 35 ile
50 yaslar arasinda en yiiksek sikliga sahiptir, ancak
erkeklerde de yasam boyu yaygin olarak goriilmekte-
dir (3). FNB tanisinin koyulmast hem saglik ¢alisanlari
hem de hastalar icin zor bir siirectir ve benzer sekilde
tedavi secenekleri de sinirhdir. Ayrica komorbid ek
durumlarda yaygindir. Bu hastalarda her zaman ek bir
norolojik veya genel tibbi durumun mevcut olabile-
cegini disiinmek ve uygun sekilde arastirmak énem-
lidir. Bu konuda tedavilerin etkinligini degerlendiren
randomize kontrollii ¢alismalarin sayist da ¢ok azdir
ve ihtiya¢ duyulmaktadir (4). Tedavide en ¢ok psikote-
rapi, fizyoterapi, farmakoterapi gibi tedavi yontemleri
kullanilmaktadir.

F onksiyonel nérolojik semptom bozuklugu (FNB),

Bizde bu sunumumuzda tani ve tedavi stirecinde
guigliiklerin yasandigi FNB hastalarina yaklasimi ve
hastalik yonetimini tartisacagiz.

Kaynaklar
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KONUSMA METINLERI

KLINIK PRATIKTE PREGABALIN KOTUYE KULLANIMI

Dr. Kamuran KARAKULAH

presinaptik ekstitator noérotransmitterlerin sali-

nimini azaltarak etkilerini gdsteren antiepilep-
tik ilaclardir. Pregabalin ilk olarak 2004 yilinda anti-
konvtilsan olarak da adlandirilan antiepileptik bir ilag
olarak FDA tarafindan onaylandi Gabapentinoidler
oral, intranazal ve intravendz olarak terapotik ila
stipraterapotik arasinda degisen dozlarda koétiiye kul-
lanilabilir. Ama tipik olarak supraterapotik dozlar
icerir. Son yillarda gabapentin ve pregabalin yaygin
bir sekilde regete edilmekte, karaborsada ve inter-
nette dahi satis1 yapilmakta, boylece olasi bircok yan
etkilere neden olmaktadir. Gabapentinoidlerin kétiiye
kullanimi, mahkamlari ve bagimlilik tedavisine katilan
kisileri iceren niifus temelli ¢alismalardan elde edilen
verilerle 2010 yilina dayanmaktadir. Bu zamandan
beri gabapentinoidlerle ilgili kétiye kullanim, zehir-
lenme ve kesilme sendromu vaka raporlari artmistir.
Gabapentinoidlerle iligkili tehlike ve bagimlilik riski
diger sedatif ve psikoaktif ilaglardan daha dustiktir.
Mevcut veya gecmis madde kullanim bozuklugu
(MKB) ve psikiyatrik komorbiditesi olan bireylerde
kétiye kullanim riski daha yiiksektir. [zole gabapen-
tionid doz asimi durumlarinda hayati bulgularda

G abapentinoidler, (pregabalin ve gabapentin),

genellikle 6nemli bir degisiklik beklenmez. Hipo/hiper-
termi, aspirasyon pnémonisine baglh yiiksek ates, hafif
tagikardi ya da bradikardi beklenebilir. Kan basinci ve
solunum sayisi genellikle normaldir. Gorsel ve isitsel
halusinasyonlar, ajitasyon, paranoya gibi psikotik
belirti ve bulgular gabapentinoid doz asiminda ortaya
cikabilir. Klinisyenler, gabapentinoidleri basglamadan
o6nce MKB (6zellikle opioid), psikiyatrik ve kullan-
digi ilag oykilerini de@erlendirmelidir. Yiksek riskli
hastalarda, gabapentinoidlerle tedaviden kacinilmali
veya vazgecilmez ise dikkatli bir sekilde siki bir tedavi
takibi ve regeteli izlem yaparak sinirli bir stire boyunca
uygulanmalidir Yoksunluk semptom ve bulgulart ank-
sivete, uykusuzluk, diaforez, ishal, titreme, tasikardi,
ajitasyon, deliryum, oryantasyon bozuklugu, para-
noya, halusinasyon, hipertansiyon, gastrointestinal
rahatsizliklar ve nadiren nobetler olarak bildirilmistir.
Bunlarin genellikle ilacin kesilmesinden sonra 12 saat
icinde basglamakla beraber en sk 24-48 saat igeri-
sinde goruldigu bildirilmisti. Bu nedenle bu ilaglar
kesilirken doz azaltirarak agamali olarak kesilmelidir.
Benzodiazepinler yoksunluk sendromunun tedavisin-
de genellikle basarisizdirlar.
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DELIRYUM VE TRAVMATIK BEYiN HASARI SONUCU
RUHSAL BELIRTILER-BILISSEL BOZULMA

Dr. Kamuran KARAKULAH

karakterize edilen bir sendrom olan delir-

yum, onceden var olan bir norobiligsel bo-
zuklukla daha iyi aciklanamayan tibbi bir durumdan
kaynaklanir.

D ikkat, farkindalik ve biliste akut bir degisiklikle

Deliryum semptomlari dalgali seyreder ve geceleri
daha da kotulesir. Yakinlarin hastalarin geceleri rahat-
siz edici davraniglar sergiledigini bildirmesi, doktorla-
rin ise ertesi glin hastalarin bilincinin agik oldugunu
bulmasi nedeniyle dalgalanma bir teshis tuzagi olabilir

Bozulmus bilissel islevler merkezidir ve hafizayi,
yonelimi, dikkati ve planlama becerilerini etkiler.
Uyaniklik ve cevreye iligkin farkindalikta belirgin bir
degiskenlik ile birlikte biling bozuklugu her zaman
mevcuttur. Glinlin saati, tarihi, yeri ve diger insanlarin
kimligine iliskin yanhs bir fikir (yonelim bozuklugu)
yaygindir. Yetersiz dikkat ve bozulmus distince stireg-
leri tutarsiz konugmaya yansiyabilir. Bilgi veren diger
kisiler, hastalik oncesi islevsellikte hizli ve ciddi bir
diistis oldugunu bildirebilirler;

Deliryumlu hastalarda ajitasyon, uyku hali, yok-
sunluk ve psikoz gorilebilir. Goérsel haltisinasyonlar
karakteristiktir ve kuvvetle deliryumu distindurir.
Ancak isitsel haltisinasyonlar da gorlebilir.

Deliryumun ydnetimi, altta yatan sorunun tanim-
lanmasini ve diizeltilmesini ve herhangi bir davranis-
sal veya psikiyatrik semptomun semptomatik olarak
yonetilmesini icerir. Dlisiik dozda antipsikotik ilaglar
ajitasyonun kontrol altina alinmasina yardimei olabilir.
Alkol veya sedatif-hipnotik yoksunlugu durumlari di-
sinda benzodiazepinlerin kullanimindan kaginilmalidir.

Postkontlizyonel sendrom hafif siddette kafa trav-
mast sonrasi gelisen fiziksel, biligsel ve psikiyatrik (duy-
gusal, davranissal) belirtilerle karakterizedir. Belirtilerin
3-6 ay icerisinde, Kkisilerin yaklagik %90’inda, tama-
men dizeldigi bilinmektedir. PKS gelismesi icin risk
faktorleri arasinda; 40 yasindan bulyik olma, kadin
cinsiyet, distk sosyoekonomik diizey, alkol ve/veya
madde kottiye kullanimi, gegirilmis kafa travmasi, ge-
netik yatkinlik, Kisilik bozuklugu (narsistik, histriyonik,
pasif agresif, bagimli), travma oéncesi ciddi tibbi ya
da psikiyatrik hastalik ve devam eden adli siireg¢ sa-
yilabilir. Biligsel Belirtiler Kafa travmasi sonrasi en sik
gortilen biligsel bozukluk, bellek bozuklugudur6 . En
sik yakin bellek kusurlari gortlir ve bu durumun azal-
mis konsantrasyon ile iligkili oldugu dustintilmektedir.
Diger biligsel belirtiler dikkat, dil, soyutlama, algilama,
bilgi edinme ve igleme bozuklugudur.

PKS gelisen hastalarda depresyon, anksiyete, ir-
ritabilite, degisken duygulanim, sinirlilik, ajitasyon,
saldirganlik, apati, disinhibisyon, kisilik degisikligi gibi
psikiyatrik belirtiler gorilebilir. Bu belirtiler genellikle
yaralanmayi takip eden ilk 3 ay icerisinde gortliir.
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PERINATAL DONEMDE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
VE DEPRESYONUN EPiDEMIiYOLOJiSi

Dr. Keziban TURGUT

yillk dénemi kapsar. Hem gebelik hem de

dogum sonrasi dénem 6nemli fizyolojik, hor-
monal ve ruhsal degisikliklerin ortaya c¢ikmasi nede-
niyle ruhsal hastaliklar agisindan yiksek risk tagiyan
ozellikli dénemlerdir. Depresyon ve anksiyete bozuk-
luklar1 perinatal dénemde en sik gorilen psikiyatrik
bozukluklardur.

Depresyon, yapilan arastirmalarin yontem ve or-
neklemine gore farklilik gostermekle birlikte kadinlar-
da erkeklere gore 2 kat fazla gorilmektedir. Gebelik
doéneminde de en sik gortilen psikiyatrik bozukluk
depresyondur. Postpartum depresyon sikligi ise ge-
lismis tlkelerde %5-15 araliginda, gelismekte olan
llkelerde ise %20 ve lzerinde oldugu bildirilmistir.
Depresyon perinatal dénemde annenin fiziksel sag-
ligin1 ve sosyal iglevselligini olumsuz etkilemenin ya-
ninda gebelikte ve dogum sonrasi dénemde bebegin
saghgint ve bakimint dolayisiyla gelisimini etkilemesi
acisindan oldukca 6nemlidir.

P erinatal donem gebelik ve doGum sonrasi ilk

Anksiyete bozukluklari genel toplumda yasam boyu
en sik gorilen psikiyatrik bozukluklardir. Kadinlarda
anksiyete bozuklugu erkeklere gére daha ytiksek oran-
da gorilmektedir. Perinatal donemde ise anksiyete

bozuklugu yayginligi yapilan galismalarin yontem ve
orneklem ozelliklerine bagli olarak %8.7-30 gibi ge-
nis bir aralikta bildirilmektedir. Gebelik déneminde
ozgtil fobi disinda en sik goriilen anksiyete bozuklugu
yaygin anksiyete bozuklugudur ve yayginh@ %10.5
olarak bildirilmistir. Postpartum dénemde yaygin ank-
siyete bozuklugu yayginligi bir calismada %4.4-10.8
olarak bildirilmistir. Perinatal donemde panik bozuk-
luk yayginh@ %3 ile %12 arasinda degistigi bildi-
rilmektedir. Perinatal dénemde travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) epidemiyolojisi tizerine yapilan
calismalar kisith olmakla birlikte bir gozden gegirme
calismasinda gebelik déneminde TSSB yayginligi %0-
%7.9 olarak bulunmustur. Gebeligin son trimesterin-
den postpartum 6. aya kadar takip edilen kadinlarin
dahil edildigi prospektif iki calismada, postpartum
dénemde TSSB sikhig %1- 3 olarak bildirilmektedir.
Gebelik déneminde anksiyete semptomlarinin bazi
gebelik ve dogum komplikasyonlarina yol agabilecegi
ve sonraki donemlerde cocukta anksiyete bozuklugu
gortilme riskini artirabilecegi galismalarda ileri strtl-
mektedir. Bu sebeple perinatal dénemde anksiyete
bozukluklarinin taninmasi ve tedavi edilmesi c¢ok
6nemli goriinmektedir.

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



KONUSMA METINLERI

DEMANSA ESLIK EDEN RUHSAL PATOLOJILERIN
TEDAVISINDEKI GUCLUKLER VE TEDAVI

STRATEJILERI

Dr. Leman INANC

leyen ilerleyici biligsel kayip ile karakterize bir

klinik sendromdur. Biligsel islevleri etkileyen
belirtilerin yani sira Kisilik ve davranis degisiklikleri
gorular (1).

D emans, ginliik aktivitelerde bagimsizigi engel-

Alzheimer hastaligi, demansin en sik nedenidir.
Demansin diger yaygin nedenleri arasinda vaskiiler
demans, Lewy cisimcikli demans, frontotemporal
demans ve Parkinson hastaligi demans:i bulunur.
Progresif supraniikleer felg, kortikal bazal dejene-
rasyon, multisistemik atrofi, Huntington hastalig ve
Creutzfeldt-Jakob hastaligi gibi demansa neden ola-
bilen nadir dejeneratif beyin hastaliklar da vardir (2).

Demans hastalarinda gortilen nérolojik ve psiki-
yatrik belirtiler; sanrilar, haltisinasyonlar, ajitasyon,
disfori, anksiyete, 6fori, apati, disinhibisyon, labilite,
anormal motor davraniglar, gece davranig bozuklukla-
11, istah ve yeme anormallikleridir (3).

Demansta goriilen néropsikiyatrik belirti ve bulgula-
rin yonetimi Kisisellestirilmelidir. Farmakolojik midaha-
lelerden 6nce farmakolojik olmayan midahaleler de-
nenmelidir. Antipsikotikler, yalnizca davraniglar 6nemli
bir glivenlik riski olusturdugunda veya demansi olan
kisi cok sikintili oldugunda recete edilmelidir (4).

Farmakolojik olmayan miidahaleler, baki psikotik
ozelliklerin kasitsiz olduklari hakkinda danigmanlik
vermeyi ve basa ¢ikma stratejileri 6nermeyi icerir.

Farmakolojik tedavilerde doz acisindan dustk bas-
layip, yavas artirmak 6nemlidir. Hedeflenen davranis
azalana, yan etkiler dayanimaz hale gelene veya
maksimum doza ulasilana kadar tek bir ajanin titre
edildigi tek siral bir yaklagim 6nerilir (5).
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EVHAM VE ViCDANDA DEGISIMV

Dr. Leyla ABDULLAYEVA

Evham ve vicdan konular1 kapsaminda barinan endise
bozukluklarinda belirgin rolleri olan semalar:

1) Dayaniksizlik,

2) Karamsarlik,

3)Kuskuculuk,

4) Terkedilme,

5) Fedakarlik

6) Cezalandiricilik semalaridir.

Bu semalarin belirgin distince kaliplarini kapsaya-
rak endise ve ya panik ataklarinin olusmasinda roli
oldugu varsayilmaktadir.

Sematerapi stirecinde bu erken dénem uyum bo-
zucu semalardan yola ¢ikarak dustnsel, duygusal, fiz-

yolojik ve motivasyonel sistemler-eylemlerle degisimi
saglamak mimkindr.

Sematerapide kullanilan Biligsel Teknikler ile di-
stince sistemini, duygusal veya yasantisal tekniklerle
duygusal sistemi, davranigsal tekniklerle davranis sis-
temi Uizerinde patolojik yasantilari tespit ederek duy-
gusal kopri, yeniden imgelem, sandalye galismalari
ile stirecin devami, iyilesmesi ve nihayetinde terapisi
saglanmaktadir.
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AILE iCi SIDDETIN ERGEN GELISIMI UZERINE ETKISI

Dr. Mehmet Berat TAS

olgudur ve 6nemli bir halk sagligi ve insan hak-

lart sorunudur. Duygusal ihmalden baglayarak
olumle sonuglanabilen fiziksel siddete kadar ¢ok genis
bir aralikta cesitlilik gosteren bir kavramdir. Cocuklar
ise bu siddete kimi zaman dogrudan kimi zamansa
dolayli olarak maruz kalmakta ve bu siddetin “sessiz
kurbanlar1” olabilmektedir. Aile ici siddet ve ¢ocuga
siddetin tirleri alanyazinda farklilik géstermekle birlik-
te genel olarak fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik
olarak 4 farkli sekilde incelenmektedir. Diinya saglhk
orguttiniin verilerine goére her yil yaklagtk 1 milyar
cocuk bir sekilde bu siddet tirlerinden birine maruz
kalmaktadir. Yapilan ¢alismalar, aile ici siddete maruz
kalan ¢ocuklarda gelisim evrelerine gore farkli ruhsal
belirtiler ortaya cikabilecegini gostermektedir. Ergenlik
déneminde aile ici siddete maruz kalan ¢ocuklarda
davranis problemleri, kaygi, odaklanma sorunlari,
umutsuzluk, sagliksiz akran iligkileri, saldirganlik egili-
mi, madde kullanimi gibi sorunlar goériilebilmektedir.
Fail ve magdurun ayni cati altinda yasiyor olmast,

A ile ici siddet her sosyal kesimde gortilebilen bir

bakim vermesi gereken Kisinin tehlikenin kaynagi ol-
mast aile ici siddeti kronik bir olgu haline getirmek-
tedir. Sureklilik gosteren bu problem zaman iginde
cocuk ve ergenlerin siddeti model almalarina ve
sorunlar kargisinda siddeti bir ¢6ziim yolu olarak be-
nimsemelerine neden olarak siddetin nesilden nesile
aktarilmasina yol agmaktadir. Aile ici siddetin tedavisi
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Siddet
goren kisiye yonelik tedavi ve rehabilitasyon stirecleri,
siddet uygulayicilara yonelik cesitli tedavi modalitele-
ri, bakimverenlere yonelik ebeveyn egitim programlari
bir cok tlkede siklikla bagvurulan yontemler arasinda-
dir. Bunun yaninda gerektiginde cesitli yasal sistem-
lerin devreye girerek cocugun devlet korumasi altina
alinmasi ve siddet uygulayan ebeveynle iligkisinin
tamamen kesilmesi gerekebilmektedir. Aile i¢i siddetin
cocuk ve ergenlerin gelisimi tizerine olan etkilerini en
az indirmek igin biitiin aile sistemini igine dahil eden
disiplinler arasi bir yaklasimla calisilmasi biiyik 6nem
tagimaktadir.
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COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISI ACIL SERVISI

Dr. Mehmet Can ERATA

bagvurularinda global olarak bir artig bildiril-

mekte olup hastanemiz cocuk ve ergen acil
psikiyatri servisi Istanbul’un Avrupa yakasinda hizmet
veren en yogun ¢ocuk ve ergen psikiyatri acillerinden
birisidir[1]. Cocuk ve ergen acil psikiyatri servisi, acil
ruh saghd: sikayetleri ile bagvuran hastalarin acil mi-
dahale gerektirir psikopatolojisi varsa belirlemek ve
mudahale etmek amaci ile, problem ¢6zmeye odakKili,
sistematik ve pratik degerlendirmesini icermekte-
dir[2]. Ozellikle ilk defa ve tipik olmayan bulgular ile
bagvuran olgularda dikkatli olunmali, acil psikiyat-
rik degerlendirme yapilmadan 6nce fizik muayene,
tibbi incelemeler ve ilgili branglara konstiltasyonlar
yapilmalidir[3]. En sik acil ruh saglig basvurular
intihar distincesi ya da girisimi, saldirganlik, mad-
de intoksikasyonu ya da yoksunlugu, duygu durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve davranim bo-
zuklugu olarak siralanabilir[4]. Hastalarin acil psiki-
yatrik degerlendirmesi sirasinda mutlaka yatis ihtiyaci
sorgulanmalidir[5]. Ayni zamanda hastaya ilag ya da
ilag disi miidahale gerekip gerekmedigi belirlenmeli
ve gerekli gortilirse bu miidahale yontemleri uygu-
lanmalidir[3]. Literatiire bakildiginda ¢ocuk ve ergen
acil psikiyatri bagvurularinda hizli bir artig gézlemlense
de bu alanda yapilan galisma sayisi olduk¢a azdir[6].
Biz de bundan dolayi hastanemiz ¢ocuk ve ergen acil
psikiyatri Kklinigine son 8 yilda bagvuran hastalarin
elektronik arsiv verilerini analiz ederek hastalarin say,
sosyodemografik ¢zellik ve tanilarindaki degisimi in-
celemeyi amagladik.

s on yillarda cocuk ve ergenlerin acil psikiyatri
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ERKEN BASLANGICLI SIZOFRENIDE

NOROGORUNTULEME

Dr. Mehmet Can ERATA

izofreni, sanr ve varsanilarin oldugu, muha-

kemenin bozuldugu, yasam boyu siiren noéro-

gelisimsel bir hastaliktir[1]. Hastaligin bulgular
normalde gec ergenlik ya da genc erigkinlik done-
minde ortaya ¢ikmaktadir. Erken baglangich sizofreni
nadir goriilen bir bozukluk olsa da 6zellikle Sars-Cov2
pandemisi ile erken baslangich sizofreni hastalarinin
gorilme sikhginda artis gozlenmektedir. Hastaligin
etiyolojisinde gen ve cevre etkisi multifaktoriyel ola-
rak etkili olup hastaligin ortaya ¢ikma yasi, klinigi ve
hastalarin tedaviye verdigi yanit hastalar arasinda
degiskenlik gostermektedir[1], [2]. Ayni zamanda
erken baslangicli vakalarin seyrinin erigkin baslangicli
vakalara gore daha kétii olmasi bu hastalarin etiyo-
lojisini anlamada yapilan nérogériintileme galisma-
lariin oldukca 6nemli oldugunu gostermektedir[3].
Sizofreni norogelisimsel bir bozukluk olup gliniimuzde
vapilan caligmalar beyindeki morfolojik degisikliklere
odaklanmaktan ziyade hastaligin kompleks nérobiyo-
lojisini ortaya ¢ikarmaya calisan fonksiyonel Manyetik
Rezonans Goriintiileme (fMRG) calismalaridir[4]. Bu
alanda, 6zellikle gocuk ve ergen popiilasyonunda ¢a-
lisma sayist sinirli olup literatiiriin zenginlesmesi icin
daha fazla ve ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Yapisal nérogoriintiileme yontemlerini kapsayan kisa
ve uzun vadeli calismalar incelendiginde sizofreninin
ozellikle uzun vadede lateral ventrikillerde biiyiime ile
giden kronik seyirli bir hastalik oldugunu, bunun di-
sinda hastaligin seyrinde yaygin non lokalize, 6zellikle
frontal ve temporal volim hacminde azalma ile superi-
or temporal, temporal ve frontal bolgeler arasinda bag-
lantilar1 da kapsayan gri ve beyaz madde degisimleri
ile seyreden bir hastalik oldugunu gostermektedir[5],

[6]. Biz, yapisal Manyetik Rezonans Gortintlileme
(MRG) calismalarinin erken baslangich pediatrik va-
kalarda, noérodejeneratif stirecler belirginlesmeden,
hastaligin noérogelisimsel temelini anlamada literattire
katkida bulunabileceg@ini distindiik. Bundan dolay:
hastanemiz cocuk ve ergen psikiyatri klinigine bas-
vuran 41 erken baslangicli ilk atak psikoz hastasinin
Manyetik Rezonans Gornttilerindeki gri madde ha-
cimlerini, Voxel Based Morpometry (VBM) programi
ile inceleyerek gen ve cevre riski ile pozitif ve negatif
iligkili bir beyin bolgelerini saptamayi amacladik.
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HORMONAL KONTRASEPTIFLER, STRES VE BEYIN

ILISKISI

Dr. Mehmet Hamdi ORUM
Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri

ogum kontroliniin insanlik tarihi kadar
D eski oldugu distinilmektedir. 1960 yilinda

ABD’de ilk oral kontraseptif kullanima sunul-
du. Diinyada glinimiizde kullanilan modern kontra-
septif yontemler arasinda bariyer yontemler, rahim
ici araglar, oral kontraseptifler, yamalar (patch), imp-
lantlar, enjektabl yontemler, rahim ici araglar ve ste-
rilizasyon yer almaktadir. Hormonal kontrasepsiyon
(HK) cesitli sekillerde saglanmaktadir: Kombine Oral
Kontrasepifler (KOK), Sadece Sentetik Progesteron
Iceren Oral Kontraseptifler (POP) — Minihaplar, Uzun-
Etkili Enjektabl Hormonal Kontraseptifler, Implantlar,
vs. Bunlar arasinda en sik kullanilanlari KOK’lardir.
KOK’ler primer olarak gonadotropin salinimini bas-
kilarlar; boylece folikiil olgunlagmasi, preovulatuar
luteinizan hormon artigt ve oviilasyon engellenir. Ek
olarak sentetik servikal mukusu, tubuler fonksiyonu
ve endometriyumu da etkilerler. Cinsiyet hormonlari
androjenler, 6strojenler ve progesteronlardan olusur
ve in vivo olarak gonadlarda, adrenal bezlerde ve
beyinde sentezlenirler. Fetal yasam sirasinda beyni
derinden etkilerler, epigenetik etkiler yaratirlar ve ce-
sitli molekiiler ve hiicresel siirecleri etkilerler. Ergenlik
ve vyetigkinlikte, biligsel ve duygusal islemlerle ilgili
beyin bolgelerini modiile ederler ve duygudurum
ve anksiyete bozukluklarinda rol oynarlar. HK’lerin
icerdigi sentetik cinsiyet hormonlari beyindeki cinsiyet

hormonu reseptorleri ile etkilesime girerse, duygu, bi-
lis ve psikosekstiel davraniglarla ilgili cok sayida néro-
hormonal diizenleyici mekanizmaya ve sinir yapisina
mudahale etme potansiyeline sahiptirler. HK olarak
kullanilan sentetik steroidler Gstrojen ve progesteron
reseptorlerine baglanarak hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) eksenini bozar. Strese yanit olarak HPA ekseni
islevinde meydana gelen degisiklikler, duygudurum
bozukluklarinin gelismesine karst duyarlilig: artirr ve
HPA ekseni hiperaktivitesinin depresyon hastalarinda
siklikla rapor edildigi gértilmektedir. HK’lerin beyinde
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler ortaya cikardigi
bilinmektedir. Literatiirdeki bulgular tutarsiz olmakla
birlikte HK kullanimi korku devrelerini ve limbik sis-
temi etkilemektedir ancak bunlarin altinda yatan me-
kanizmalar tam olarak anlasilamamustir. Calismalarin
bulgular arasindaki farkliliklarin en temel nedenlerin-
den biri deneklerin kullandiklari HK’lerin ayni olma-
mast —hormon iceriklerinin farkli olmasi, androjenik,
antiandrojenik progestin, kombine olup olmama vs-,
HK kullanma stirelerinin farkli olmasi, yas ve diger
fiziksel saglik parametrelerinin farkli olmasi ve diger
metodolojik farkliliklardir. HK’lerin beyindeki etkileri-
nin agiga ¢ikarilmasi icin ilerleyen caligmalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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BiPOLAR BOZUKLUK VE OTIZM SPEKTRUM

BOZUKLUGU ES TANISI

Dr. Meltem AYDINER YILMAZ

len, tekrarlayan mani ve depresyon ataklariyla

karakterize ailesel bir hastaliktir. Yasam boyu
yayginligi %7,8’e kadar cikmaktadir. Kadin ve erkekte
esit oranda gortlir ancak manik donemler erkeklerde
depresif donemler ise kadinlarda daha yaygindir.

B ipolar bozukluk cocukluk c¢aginda baglayabi-

Otizm spektrum bozukluklar1 (OSB), erken c¢o-
cukluk doéneminde baslayan ve cogunlukla erkek
cocuklari etkileyen, heterojen bir grup noérogelisimsel
bozukluktur. DSM-5’e gore OSB'de yaygin olan iki
ana semptom grubu; sosyal iletisim gugclikleri ve
tekrarlayan davranig kaliplaridir. Yapilan galismalar-
da cocuk poptlasyonunun %2,2’sinden %2,6’sina
kadar etkilenebilecegi bildirilmektedir. OSB’li kisilerin
cogunda yasamlari boyunca en az bir ek psikiyatrik
bozukluk gelisir. Cogu zaman bu bozukluk, hastanin
duygularini iletmede zorluk yasamasi nedeniyle tedavi
edilmeden kalir. Bu nedenle saglik durumlarina iligkin
klinik bilgiler siklikla aile tiyelerinden veya hastanin
sosyal ortamda gozlemlenmesinden elde edilir.

OSB'de bipolar bozuklugun yayginligmnin % 5-8 ol-
dugu tahmin edilmektedir. OSB'li kisilerin kicik ¢ev-
resel degisikliklere karsi son derece duyarli olduklar
gosterilmistir. Hastanin duygusal durumundaki bu tir
dalgalanmalar (asir1 tepkisellik, psikomotor ajitasyon,
uykusuzluk vb.) eslik eden duygudurum bozuklugunu
taklit edebilir veya maskeleyebilir.

Bipolar bozukluk ve OSB'nin birlikte gorildiigu er-
genlerde, distincelerin hizlanmasi, dikkat daginikligt,
depresif ruh hali, sosyal geri ¢ekilme ve olumsuz ruh
hali durumlarina karsi tepkilerde azalma siklikla bulu-
nur. OSB’li hastalarda bu dénemde artan irritasyon,
emosyonel dengesizlik ve disforinin hakim olmasi
nedeniyle mani alisilmadik bir tablo ¢izer. Coskun ruh
halinden ¢ok saldirgan davraniglar, kayg: ve saskinlik
gibi belirtiler daha baskindir. Depresif donemleri be-
lilemek de zordur clinkii bu hastalarda semptomlar
genellikle hafif ve uzun sirelidir. Ancak otizmli hasta-
larda da anhedoni, diirtli azalmasi, depresif ruh hali,
intihar dustinceleri, konsantrasyon ve karar vermede
zorluk ve somatik semptomlar gibi depresyona 6zgl

tipik semptomlar ortaya ¢ikabilir. Mani durumunda
oldugu gibi, OSBli kisilerde depresif ataga hizli duy-
gusal degiskenlik, kendine ve cevreye karsi saldirgan-
lik ve artmis heyecan eglik edebilir. Bipolar bozukluk
semptomlarinin varlidi, sosyal ve bilissel islevsellikteki
bozulmayi siddetlendirerek, OSB’nin ana semptomla-
rinin da koétlilesmesine neden olabilir.

BB komorbiditesinin dogru tanimlanmas: ¢ok
o6nemlidir. Bu olmadan, vyetersiz tedavi edilebilir.
Tedavide lityum, valproat ve atipik antipsikotikler (ris-
peridon ve aripirazol) kullanilabilir.

Sonug olarak, bipolar bozuklugun atipik seyri,
OSB'yi tanimlamadaki tanisal zorluklar ve birlikte
ortaya c¢ikan bozukluklar nedeniyle semptomlarin
karsilikli olarak maskelenmesi ve carpitiimasi OSB'li
kisilerde duygulanim bozukluklarinin teshis edilme-
sini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle 6zellestirilmis tani
araclarmin olusturulmasi ve bu tiir vakalarin analizine
uygun Klinik yaklasimin uygulanmasi faydali olacaktir.
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OBEZITE ILE ILISKILI YEME BOZUKLUKLARI

Dr. Meltem OKTAY

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

biri olarak goriilen obezite; genetik, biyolojik,

psikolojik ve cevresel etmenlerin arasindaki
etkilesimlerin sonucunda alinan enerji-verilen enerji
dengesizligiyle olusan cok nedenli bir hastaliktir.

G intimiizde en o6nemli saglik sorunlarindan

Yeme bozukluklar ise yeme davranislarinda belir-
gin diizeyde bozulma, kiloyu kontrol etmeye yonelik
israrlt davraniglarin varlig, fiziksel ve psikososyal islev-
selligin bu sebeplerden dolay1 bozulmasi ve bunlarin
ruhsal bir bozukluga ikincil olarak ortaya ¢tkmamast ile
seyreden bir psikiyatrik bozukluklar olarak tanimlanur.

Obezite ve yeme bozukluklarinin her biri cesitli
fiziksel ve ruhsal sorunlarla birliktelik gésteren durum-
lardir. Ayrica her iki hastaliginda toplumda birlikte
gorilme oranlar yiksektir. Yapilan bircok klinik calis-
mada yeme bozuklugu olanlar arasinda olmayanlara
gore obezite gortilme goriilme orani daha ytiksek bu-
lunmaktadir. Bir yandan obezite yeme davranisinda
bozulmalar ve yeme bozukluklarinin olusumuna yol
acarken, bir yandan da bozulmus yeme davranislari
obeziteye yol agmaktadir. Yani iki hastalik durumu da
birbiri ile karsilikli etkilesim igerisindedir.

Obeziteye en sik eslik eden iki yeme bozuklugu ti-
kanircasina yeme bozuklugu ve gece yeme sendromu-
dur. Klinisyenler obezitesi olan kisilerde bu iki yeme
bozuklugu ile ilgili tanisal degerlendirmeyi mutlaka
yapmalidir. Bunlar disinda da obezitesi olan Kisilerde
tani konulmamig diizeyde bozulmus yeme davranigla-
rinin da olabilece@i unutulmamalidir. Obezite ve yeme
bozukluklarinin ortak risk faktorlerine sahip oldugu
hatirlanmali ve tedavi yaklagiminda multidisipliner bir
yaklasim benimsenmelidir.

Anahtar kelimeler: Gece yeme sendromu, Obezite,
Tikanircasina yeme bozuklugu, Yeme Bozukluklari

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



KONUSMA METINLERI

NEW INSIGHTS INTO THE IMPACT OF CANCER AND
CHEMOTHERAPY ON COGNITIVE FUNCTIONING

Dr. Meltem PUSUROGLU

as death, hopelessness, pain and helplessness

in patients. From the moment of diagnosis,
patients experience the stress of coping with these
negative emotions as well as their illness. For this
reason, the frequency of mental illness in cancer
patients has increased. In addition to the increasing
frequency of mental illnesses, previously existing
psychopathologies are also exacerbated in patients.
It is known that the frequency of depression, ad-
justment disorder and anxiety disorders increases in
cancer patients (1). Many studies show that executive
functions such as memory, attention, decision-mak-
ing and planning are negatively affected in cancer
patients. This condition may develop as a result of
both the psychological stress caused by the disease
and the application of agents such as chemotherapy
and radiotherapy. Chemotherapy is a treatment fre-
quently used in cancer patients. Recovery rates have
increased with chemotherapy treatment in patients.
However, since it targets rapidly dividing cells and
has cytotoxic effects, it may show negative effects in
many tissues in the body. The term “chemobrain” has
been used to describe the adverse unwanted effects of
chemotherapy on the brain (2). Studies have shown
that cognitive functions deteriorate in patients after
chemotherapy treatment. There are studies reporting
that this cognitive decline persists even after cancer
treatment is terminated (3). Research on the effects of
chemotherapy on the central nervous system in che-
motherapy patients is limited. In addition, data on the
effect of chemotherapy drugs on the central nervous
system are not clear because it is difficult to conduct
research with this patient group. However, it has also
been reported that complaints such as forgetfulness,
decreased attention and difficulty in maintaining at-
tention, inability to remember words are frequently
observed in patients after chemotherapy treatment. It
has been suggested that drugs must cross the blood
brain barrier in order to provide these effects. But
the data on the extent to which many chemotherapy
drugs cross the blood brain barrier are limited. In

c ancer disease provokes negative emotions such

addition, it is not yet known exactly what the doses
of the drug must be in order to be effective enough
to cause damage to the central nervous system (4, 5).
Although there are difficulties in conducting research
in this area, there are studies showing that there are
negative neurocognitive effects after chemotherapy
(6). Cancer is still one of the most important health
problems in the world today. It also increases the bur-
den of mental disorders in patients and their families.
Therefore, it is important to consider the patients as a
whole and to be careful in terms of mental disorders
during the follow-up and treatment process. Patients
should be followed up in terms of mental illnesses
after treatment and should be evaluated in a multi-
dimensional perspective. Co-operation with mental
health professionals is also important in this regard.
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PANDEMI SURECININ COCUK VE ERGEN _
PSIKIVATRISI YATAKLI SERVISINDEKI PSIKiYATRIK

BOZUKLUKLARA ETKIiSI

Dr. Meric MENEKSELI

11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgtitii (DSO) tara-
findan pandemi ilan edilen yeni tip koronavirtis salgini
nedeniyle, tim diinyada calisma ve egitim alani ile
sosyal alanda cok cesitli degisiklikler ve kisitlamalara
gidilmis olup, hem bu degisiklik ve diizenlemelerin,
hem de salginin kendisinin ruh sagh@: tzerine kisa
ve uzun donemde birtakim etkileri olmustur (1, 2, 3).
Yetiskinlere kiyasla ruh saghg: sorunlari geligtirme riski
daha yiiksek olan genclerin, okullarin kapanmasi da
dahil olmak tizere fiziksel aktivite ve sosyal etkilesim-
lerinde aksamalara yol acan izolasyonun olumsuz et-
kilerine karst daha savunmasiz olabilecegi bildirilmistir
(4). Pandeminin psikiyatrik yatiglar izerindeki etkisini
inceleyen arastirmalar buiyik olglide yetiskin niifusa
odaklanmistir (5). Pandeminin, yatarak tedavi gerekti-
ren bir psikopatolojisi olan ytiksek risk altindaki cocuk
ve genclerin ruh sagh@ tizerindeki etkisini inceleyen
daha az sayida arastirma bulunmaktadir (6, 7).

Bakirkoy Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi pandemi stiresince Turkiye nin
her yerinden cesitli vakalar1 kabul ederek, tilkenin en
fazla yatak kapasitesine sahip ¢cocuk ergen psikiyatri
servisi ile hizmet vermeye devam etmistir. Bu panel
sunumunda COVID-19 pandemisinin ¢cocuk ve ergen
psikiyatrisi yatakli servisi lizerine etkileri, hastanemiz
servis arsivi taramasi aracih@iyla pandemi 6ncesi do-
nem ve dinya literatiirli ile kiyaslanarak anlatilacaktir.
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BENZODIAZEPIN KOTUYE KULLANIMI

Dr. Muhammet SEVINDIK

antikonvilsan ve kas gevsetici etkileri olan ve

en sik regete edilen psikiyatrik ilaclar arasinda-
dir (1). Ayni zamanda ABD’de yetigkinler ve ergenler
arasinda en sik kotliye kullanilan tglincl yasa dist
veya regeteli maddedir (2). Benzodiazepin receteleme
ve esdeger doz oranlarinin artmasiyla benzodiazepine
bagh asirt doz olumleri 1996-2013 yillari arasinda
%400’den fazla artti (3). ABD’de benzodiazepinler
kotliye kullanim riski nispeten diisiik olan maddeler
olarak siniflandirilmaktadir. Baglangicta benzodiaze-
pinlerin kotliye kullanim riskinin minimum diizeyde
olduguna inanilsa da, kanitlar benzodiazepinlerin
ozellikle madde kullanim bozuklugu (SUD) gegmisi
olan Kisiler gibi bazi hassas alt gruplarda kétliye kulla-
nim potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (4-
5). Bitin bunlar benzodiazepin kétiiye kullaniminin
daha iyi anlagilmasi, bunun 6nlenmesi ve tedavisi ko-
nusunda arastirmalar yapilmast ve bu sorunun artan
zararlarini hafifletmek gerektigini ortaya koymaktadir.
BDZ’ler daha c¢ok diger ilaclarla, en yaygin olarak
opioidlerle birlikte kotiye kullanilir (6). Bu kullanici-
lar genellikle BDZ'leri ortak terapoétik araliktan daha
ylksek dozlarda kulanirlar ve daha hizli ve daha kisa
etkili BDZ’leri tercih ederler (7). Ote yandan BDZ'ler
tibbi ortamlarda farkli endikasyonlar icin, farkli doz-
larda ve/veya 6nerilenden daha uzun stireler boyunca
yanlis sekilde kullanilabilmektedir. Benzodiazepinlerin
uzun sureli kullanimi fiziksel bagimliliga (8) ve kulla-
nim bozukluklarinin gelismesine (9) yol agabilir. 2014
yilinda, opioid analjezikler ve benzodiazepinleri de
iceren sedatif hipnotikler, ulusal zehir merkezlerine bil-
dirilen en yaygin bes maruziyet arasinda listelenmistir
(10). Benzodiazepinlerin saglik hizmeti saglayicilarinin
amaclamadidi sekilde giderek daha fazla kullanildikla-
r1 gorlmektedir. Olumsuz olaylari sinirlamak icin re-
cete yazanlarin asiri doz ve 6lum risklerini hastalarina
acikca aktarmalari gerekir. Ek olarak, bu asir1 doz sal-
gmini ele almak icin, benzodiazepinlerin suiistimal ve
kotiiye kullanimi nedeniyle artan 6liim riski hakkinda
halki bilgilendirecek toplum diizeyinde kampanyalara
ihtivac duyulmaktadir.

B enzodiazepinler(BDZ), anksiyolitik, hipnotik,
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YASLILIK VE BAGIMLILIK

Dr. Muhsin Koray KILIC

kronolojik siniflamada 65 yas tzerini “yagh”

olarak tanimlar. Yash bireylerde komorbidetin
cok olmasi, sosyal acidan izole bir hayat yasamalari,
uyku problemlerinin olmasi, kronik agrinin yayginlig
Alkol Madde Kullanim Bozuklugu (AMKB) agisindan
dezavantajli bir durum olusturmaktadir. Alkol, yasl
yetigkinlerin en sik kottiye kullandigi maddedir. Alkol
ve madde kullanma sorunlari olan yagh yetigkinlerin
artan sayisi, tedavi hizmetlerine yeni ve daha buytk
talepler bindirecek, esas olarak genclerle calismaya
aligkin programlarin, daha yagl grubun ihtiyaclarini
karsilamak lizere uyarlanmalari gerekecektir. Yaglilarda
AMKB Tipleri erken ve gec baslangicli olmak tizere 2
sekilde siniflandirilabilir. Erken baslangiclida 50 yasin-
dan once de riskli veya zararl icki icme aligkanliklart
vardir. Daha yaygin olup yasl yetigkinlerin tgte ikisini
olusturur. Geg baglangiclida yasa baglh stres etkenleri
(emeklilik, gelir kaybi vb.) bulunur. Genellikle alkol
madde kullanimma 65 yasindan sonra baglarlar.
Uzun bir stire boyunca istikrarli bir sekilde alkolden
uzak durma ya da disiik diizeyde icme dénemlerinin
ardindan gorilir. Yaslilarda AMKB Risk Faktorleri;

D tinya Saglhk Orgiitii vasla ilgili olarak yaptg

o —

emeklilik, esin/partnerin veya aile uyesinin kaybi,
gecmis travmatik olaylar, ruhsal bozukluklar (depres-
yon, anksiyete vb.), sosyal degisiklikler (daha az aktif
olmak, aileden ve arkadaglardan sosyal olarak kopuk
olmak, ailede AMKB 6ykiisti, sosyal izolasyon) , bilig-
sel bozulma olarak tanimlanabilir. AMKB tanil yashla-
rin tedaviye en sik alkol kullanim bozuklugu icin bas-
vurdugu bildirilmistir. Arindirma tedavisi, eszamanli
hastaliklar ve ilaclar arasindaki potansiyel etkilesimleri
engellemek icin tibbi bir ortamda gergeklestirilmelidir.
Yasa bagli metabolik degisimlerden dolay: farkli doz
rejimleri gerekebilir. Miimkiinse coklu ilac kullanimi ve
ylksek dozlardan kacginilmalidir. Ayni alkolde oldugu
gibi yagh popiilasyonun benzodiazepinlere duyar-
liigi da daha yiiksektir ve ilag metabolizmasi daha
yavastir. Bu da istenmeyen etkilerin ¢ikma olasiligini
arttirmaktadir Benzodiazepinler yasli poptlasyonda
diisme, bilissel fonksiyonlarda bozukluk, kabizlik, asirt
uykululuk hali gibi problemlere neden olabilir. Opiat
kullaniminin yaygin olmasinda en buiyik etken yash
poptilasyondaki agridir.Dolayisiyla agri tedavisinde ilk
secenek olarak asetominofenin tercih edilmesi kilavuz-
larin énerisidir.
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DEPRESYONA OLUMLU BIR

BAKIS: OLUMLU

BIR ORTAMIN SECICIi SEROTONIN GERI ALIM
INHIBITORLERININ ANTIDEPRESAN POTANSIVELI
UZERINDEKI ETKILERI NELERDIR?

Dr. Mustafa AKAN

Bursa Gemlik Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bursa

ajor depresyon, dinya genelinde niifusun
M %10’unu etkileyen kronik, tekrarlayan ve

potansiyel olarak yasami tehdit edebilen bir
ruhsal bozukluktur. Tim dinyada engelilik nedeniyle
kaybedilen yillarin 6nde gelen nedenidir ve hastalik
ylkine sebep olan tglincti 6nemli hastaliktir. Secici
Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSGI) depresyon te-
davisi icin yaygin olarak kullanilan, yan etkileri az olan,
hastalar tarafindan da kolay tolere edilebilen ilaclardir.
Ancak bunlarin etkinligini degerlendiren calisma so-
nuclari degiskendir. Giderek artan sayida calisma,
cevrenin SSGI'nin etkinligini belirlemede &nemli bir
rol oynadigimi éne stirmektedir. Degisime yonlendiril-
memis duyarlilik hipotezi olarak adlandirilan yeni bir
hipotez; SSGI tedavisinin ruh halindeki degisiklikleri
tek basina olusturmadigini, ancak beyin plastisitesini
artirarak, cevrenin kalitesi tarafindan yoénlendirilen
bir degisiklik i¢in bir firsat yarattigini ileri stirmektedir.
Buna gére SSGI'larin neden oldugu serotonin seviye-
lerindeki artig, noral plastisiteyi artirmakta ve boylece
bireyi cevreye karst daha duyarli hale getirmektedir.
Bu hipotezin ana sonucu, SSGI uygulamasinin tek bir
sonucunun olmamasidir: olumlu bir ortamda tedavi,
semptomlarin azalmasina yol acar; aksine, stresli bir
ortamda, daha kétli bir prognoza yol acabilir. Hayvan
deneylerinde olumlu ve uygun bir ortamda fluoksetin
ile tedavi edilen farelerin, depresyon benzeri fenotip-
lerinde genel olarak iyilesme gozlenirken, stresli bir
ortamda tedavi edilenlerde ise belirgin bir kotiilesme
rapor edilmistir. Bu sunumda; olumlu bir ortamin
SSGr'lerinin antidepresan potansiyeli tzerindeki et-
kileri, literatiirden elde edilen giincel bilgiler 1s1Gginda
tartigilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, secici serotonin geri
alim inhibitérleri, degisime yonlendirilmemis duyarlilik
hipotezi, cevre
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KLP'DE ADLI SORUNLAR VE BILIRKISILIK

Dr. Mustafa AKAN

Bursa Gemlik Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bursa

melere dayanan raporlar diizenlemek psikiyatri

hekiminin baglica gorevleri arasinda yer almak-
tadir. Bilirkisi, 6zel ve teknik bilgiyi gerektiren durum-
larda mahkeme tarafindan gortis sorulan kurum ya
da kisi olarak tanimlanmaktadir. Psikiyatride bilirkisilik
cogunlukla ayirt etme giicti ve sucun sorumlulugunun
degerlendirildigi medeni hukuk ve ceza hukuku da-
valarinda gerekmektedir. Bu baglamda Konsultasyon
Liyezon Psikiyatrisi (KLP) uygulamalarinda adli rapor
tanzimi gerektiren durumlara da siklikla rastlanmakta-
dir. Ayrica psikiyatriye farkli branslardan konsulte edi-
len akil hastaligi ya da tibbi duruma bagli karar verme
yetisinde bozukluk olan hastalar da gortlebilmektedir.
Bu sunumda KLP pratiginde karsilagilabilen adli
konular ve adli psikiyatrik degerlendirme esnasinda
dikkat edilmesi gereken hususlar literatiirdeki veriler
1isiginda tartisilacaktir.

P sikiyatride adli ya da adli olmayan degerlendir-

Anahtar Sé6zciikler: Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi,
Adli Psikiyatri, adli rapor, bilirkisilik
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KLINIK ONCESi ALZHEIMER HASTALIGI VE o
NOROGORUNTULEME BIVOBELIRTECLERI: ONLEYICI
YASAM TARZI TEMELLI YAKLASIMLAR

Dr. Nehir KURKLU

yilin en blytk tibbi bakim zorluklarindan bi-

risidir ve Demansin en sik goriilen nedenidir.
lleri yas hastalarda islevsel bagimsiziigin vitirilmesinin
6nde gelen nedenlerindendir

A Izheimer hastaligi , icinde bulundugumuz yiz-

Diinya genelinde toplam 40 milyon kisinin demans
hastasi oldugu tahmin ediliyor ve bu sayinin yaklasik
2050 yilina kadar her 20 yilda bir iki katina ¢tkmasi
bekleniyor

Karakteristik dejeneratif patoloji, beyinde atro-
fi ve yavas ilerleyici biligsel islev kaybi gorilir.
Norodejeneratif stireci durdurabilecek veya geri don-
diirebilecek bir tedavi hentiz mevcut degildir. Tedavi
alanindaki ilerlemelerle birlikte hastaligin erken tes-
hisinde kullanilabilecek radyolojik ve biyokimyasal
biyobelirteclerin 6nemi artacaktir

Hafif Biligsel Bozukluk (HBB) normal poptilasyona
gore demans gelistirme riski 10 kat kadar yiiksek olan
demans 6ncesi dénemi tanimlamaktadir. Bu dénemin
klinik ve radyolojik olarak taninmasi, gerek biligsel
olarak normal olan gerekse Hafif Bilissel Bozukluk
olarak taksip edilmekte olan kisilerde demansa donii-
sim ihtimalini artiran potansiyel risk faktorlerinin or-
taya konmasi ve uygun yoénetimi Alzheimer Hastaligi
"dan korunmada anahtar role sahiptir

Medial temporal bolgenin atrofisi basta olmak
lizere, noronal ve sinaptik kayipla birlikte ilerleyen gri
cevher atrofisinin AH i¢in iyi bir radyolojik biyobelir-
te¢ oldugu bilinmektedir

Stibjektif Bilissel Bozukluk Icgoriistinde herhangi
bir bozulma olmayip, kisa stireli bellekte kayip basta
olmak tizere biligsel gerileme sikayeti olan ve bilissel
testlerinde herhangi bir bozukluk saptanmayan has-
talar stbjektif biligsel bozukluk olarak degerlendirilir.
Bu gruba dahil edilen hastalarin gelecekte HBB ve
demans gelistirme ihtimali biligsel sikayeti olmayan
kisilere gore daha ytiksektir ve beyin goriintiileme-
lerinde HBB'ye benzer ozellikler saptanmistir. Hafif
Biligsel Bozukluk Normal yaglanma stireci ile demans
arasindaki duruma isaret etmektedir. Bireyin bilissel
islevlerinde kendisi veya yakinlar tarafindan fark
edilebilen, hafif siddette ancak olcllebilir boyutlarda
bozulma mevcuttur. Biligsel gerileme bireyin yasi igin
beklenenden fazla olmakla birlikte toplum igindeki
bagimsizhi@i ve ginlik yasam aktiviteleri korunmustur
Amerikan Psikiyatri Cemiyeti'nin yayinladigi re-
ferans kaynak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi (DSM) besinci baskisinda,
HBB yerine ‘Min6ér Norokognitif Bozukluk’ te-
rimi kullanilmig ve tani kriterleri belirlenmistir
Alinan egitim slresinin artmasi, 6mir boyu 6gren-
me slreclerinin ve zihinsel egzersizin stirdirilmesi
kognitif rezervi buytiterek AH gelisimi riskini kuvvetli
sekilde azaltmaktadir. Kitap okumak, masa oyunlari
oynamak, dans etmek, miizik enstriimani calmak gibi
bos zaman aktivitelerinin ve toplumsal olarak aktif
olmanin riski azalttigi gosterilmistir. Bu bilgiler kognitif
rezervin norodejeneratif stireclere direng gosterme ko-
nusunda etkili oldugunu ortaya koymaktadir

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



KONUSMA METINLERI

BiPOLAR BOZUKLUK VE BEDENSEL HASTALIK
KOMORBIDITESINDE TEDAVI YAKLASIMI

Dr. Neriman ARAS

olan bipolar bozuklukta duygudurum ve bilissel

belirtilerin yani sira, genellikle daha kot prog-
nozla iligkilendirilen cesitli psikiyatrik ve tibbi komor-
biditeler de gozlenmektedir (1). Bipolar bozukluga
siklikla eglik eden tibbi komorbiditeler obezite, tiroid
hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, karaciger ve bdbrek hastaliklari,
hematolojik hastaliklardir (2). Bipolar bozukluk ve
tibbi komorbiditenin birlikteligi farmakolojik tedaviyi
oldukca zorlastirmaktadir (3). Bipolar bozukluk has-
talarinda tibbi komorbidite oranlari yiiksek olmasina
ragmen (%20-96,3) bu hastalardaki tibbi hastaliklara
¢ogu zaman yeterince tani konulmamakta ve yetersiz
tedavi edilmektedir (3, 4).

Bipolar bozukluklu hastalar obeziteye daha vat-
kindir. Farmakoterapi ve hem istahi hem de fiziksel
aktiviteyi etkileyen duygudurum epizodlari obezite
riskini artirir. Tedavi baglangicinda ve iki hafta son-
rasinda kilonun takip edilmesi, kilo artisi varsa diyet
ve egzersiz géz oniinde bulundurulmalidir. Diyabetes
mellitus ve dislipidemi varhi@inda, rutin klinik uy-
gulamada tim antipsikotiklerle viicut agirligi, aclik
glukozu, aglik kolesterolii ve trigliseritlerin baglangicta
ve alti ayda bir izlenmesini 6nerilmektedir. Lityum,
kardiak ileti gecikmelerine neden olabilir. Bu durum
tedavinin kesilmesiyle geri doénuslidur. Valproatin
bilinen herhangi bir olumsuz kardiyak etkisi yoktur.
Antipsikotikler EKG'de QTc uzamasina neden olabilir.
Ancak glinimiizde antipsikotiklerle tedaviye basla-
madan 6nce rutin EKG taramasi ve izleme 6nerilme-
mektedir. Ge¢miste karaciger hastaligi olan hastalar,
psikotroplara bagl karaciger toksisitesi agisindan risk

E pizodlarla seyreden kronik bir ruhsal hastalik

altindadir. Karaciger yetmezligi, lityum disindaki tim
psikotrop ilaclarin kan dizeylerini ve yar1 dmiirlerini
artirir. Hepatotoksisitenin izlemi acisinda aminot-
ransferazlarin diizenli takibi gerekmektedir. Bipolar
hastaligi tedavi etmek icin kullanilan tim ilaclar
arasinda lityum bobrek lizerinde en biuiyik etkiye sa-
hiptir. Onceden bébrek hastaligi olan hastalar, lityum
toksisitesi ve lityumun nefrotoksik etkileri agisindan
yuksek risk altindadir. Bobrek yetmezligi bircok psi-
kotrop ilacin klirensinin azalmasina neden olur. Doz
ayarlanmasi gerekebilir (2, 3, 5). Bipolar bozuklukta
medikal komorbiditesi olan hastalarda farmakolojik
tedavi diizenlenirken hem ilac-ilac etkilesimleri hem
de ilaglarin tibbi hastalik tizerindeki g6z Ontinde
bulundurulmalidir.

Kaynaklar

1. Gomes, E A., Magalhées, P. V., Magee, T., Brietzke, E., Kunz,
M., & Kapczinski, E (2020). Clinical correlates of high burden
of general medical comorbidities in patients with bipolar
disorder. Journal of Affective Disorders Reports, 1, 100001.

2. Kesebir S. (2022). Bedensel Hastaliklar. Kora K., Sentlrk
Cankorur V., Yumru M., Ceylan D. Iki Uclu Bozukluk Sagaltim
Kilavuzu Sayfa: 173-183. Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari,
Ankara, 2022.

3.McLaren, K. D., & Marangell, L. B. (2004). Special
considerations in the treatment of patients with bipolar
disorder and medical co-morbidities. Annals of General
Hospital Psychiatry, 3, 1-10.

4. Wang, Z., Li, T, Li, S,, Li, K, dJiang, X., Wei, C., ... & Lj,
J. (2022). The prevalence and clinical correlates of medical
disorders comorbidities in patients with bipolar disorder. BMC
psychiatry, 22(1), 176.

5. Sinha, A., Sharig, A., Said, K., Sharma, A., Jeffrey Newport,
D., & Salloum, I. M. (2018). Medical comorbidities in bipolar
disorder. Current psychiatry reports, 20, 1-20.

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



KONUSMA METiNLERi

GELISIMSEL PSIKOPATOLOIJILER ACISINDAN DIKKAT
EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA
DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR

Dr. Nilifer GURBUZER

Erzurum Sehir Hastanesi, Psikiyatri

ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
D (DEHB), cocukluk déneminde baglayip siklik-

la ergenlik ve erigkinlik doneminde de devam
eden norogelisimsel bir bozukluktur. DEHBnin yay-
ginli@ cocuk ve ergenlerde %7.1, yetiskinlerde %5’e
ulasmaktadir. DEHB, madde kullanim bozuklugu
dahil olmak tzere psikiyatrik bozukluklarla siklikla
iligkilendirilmistir (1).

Bagimlilik denilince akla o6ncelikle madde ba-
gimhh@ gelse de yapilan arastirmalar bagmliligin
sadece ilac veya madde kullanimiyla degil eylem
aracihgiyla da gelisebilecegini ortaya koymustur (2).
Davranigsal bagimlilik kavrami, bireye zarar verme-
sine ragmen belirli davranisi yapmaya karsi engelle-
nemeyen istek duyma, davranig tizerinde kontroliin
zayiflamasi ve tekrarlanan haz verici davranissal
Orunttleri icermektedir (3,4). Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinda(DSM-5) ilk kez Madde ile liskili Bozukluklar
ve Bagimlilik Bozukluklari baghg altinda ‘Madde
ile Iligkili Olmayan Bozukluklar'grubu tanimlanmuistir
(5). Kumar oynama bozuklugu, DSM-5’in ‘Madde ile
lliskili Olmayan Bozukluklar'grubunda ver alan tek
davranigsal bagimlilik olsa da, DSM-5 calisma grubu
Bolim Ill'e Internet Oyun Oynama Bozuklugunu
gelecekte bagimhliklar kategorisine dahil edilebilecek
olasi bir aday olarak gostermistir (5,6). Giincel alan-
yazinda davranigsal bagimlilik kavraminin, kumarin
yant sira internet (7), yeme (8), kompulsif satinalma
(9) ve egzersiz bagimliligi (10) gibi farkli davranigsal
bagimliliklar icine almaya basladi@i gorilmustur.

Madde kullanim bozukluklarinda oldugu gibi dav-
ranigsal bagimliliklar da psikiyatrik bozukluklarla sik-
likla birliktelik gostermektedir (1). Kumar oynama
bozuklugu (11), yeme bagimhih@: (12,13), internet ba-
gimliligr (14), internet oyun oynama bozuklugu (15),
egzersiz bagimliigi (16), kompulsif satinalma (17)
ve kompiilsif cinsel davraniglar (18) gibi davranissal
bagimliliklara sahip bireylerde DEHB'nin daha sik
birliktelik gosterdigi rapor edilmistir. Bagimlilik bozuk-
luklart ve DEHB'nin ortak 6zellikleri (artan durtasellik,
degisen noroplastisite ve diizensiz 6dul igleme) goz
ontine alindiginda bu sasirtict degildir (1).

DEHB ve davranigsal bagimliliklarin tedavisinin
hem zihinsel hem fiziksel saglik sonuclarini iyilestirdigi
ve toplumsal maliyeti azalttigi g6z 6éntine alindiginda
bu bozukluklarin her birinin altinda yatan ortak eti-
yolojik durumlarin belirlenmesi énemli bir 6nceliktir.
Bu iligkinin daha iyi ortaya konmasi, hedeflenen 6n-
leme ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yardimci
olacaktr.
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ajor Depresyon vayginligi yeni gelisen te-
M davi yontemleri ve yeni ilaclara ragmen

yillar igerisinde azalmamakta ve yol actigi
hastalik yiiki giderek artmaktadir. Tedaviye ulasma-
nin guigliiklerinin yani sira mevcut tedaviler maalesef
hizli bir sekilde etki etmemektedir ve koruyucu teda-
viler gelistirilememistir.ilac yan etkileri azaltilamamustir
.Bireysellesmis tedavi protokolleri olusturulamamustir.
intihar oranlar azaltlamamaktadir.

Yeni segeneklerin bir kismina ulasmakta tlkemiz-
de gicliikler olmakla birlikte esketamin nasal formu
ve trazadon uzun etkili formu son dénemde tedavi
seceneklerine eklenmistir. Viladozon , desvenlefak-
sin ve levomilnacipran tilkemize gelebilecek diger
seceneklerdir.
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MIiZOFONI: BAZI SESLERDEN TIKSINIYORUM

Dr. Oguzhan HERDI

izofoni, belirli duyusal uyaranlara karsi veri-
M len asir1 ve orantisiz duygusal, fizyolojik ve

davranissal tepkiler olarak tanimlanmaktadir.
llk zamanlar odyolojik bir rahatsizlik olarak diistniiliip
Azalmis Ses Tolerans! semsiye tanisi altinda hipera-
kuzi ve tinnitus ile birlikte yer alsa da (Bazi yazarlar
tarafindan hala bu semsiye altinda ele alinmaktadir)
yapilan calismalar mizofonin diger iki tablodan farkl
noropsikiyatrik bir rahatsizlik olduguna isaret etmekte-
dir. Epidemiyolojik caligmalar farkliliklar gostermekte
olup bu farkhliklar daha ¢ok degerlendirme metotla-
rinin farkhliklarindan kaynaklanmaktadir. Ancak top-
lum yaklasik olarak %6-20 oranlarinda klinik olarak
anlamh mizofoni belirtisi sergileyen birey oldugu be-
lirtilmektedir. Cinsiyet agisindan celiskili veriler mev-
cutken baglangic yasi olarak ergenlik donemi 6n plana
cikmaktadir. Bununla beraber simnirli sayida calismada
genetik faktorlerin etkili oldugu 6ne stirtilmistiir.

Mizofoni ile ilgili tani kriterleri &ne stiren farkl ekip-
ler mevcuttur. Dozier ve ekibi ile Schroder ve ekibi
onde gelen iki calisma grubudur. Ancak hentiz tizerin-
de mutabakata varilmig tani kriterleri mevcut degildir.
Bununla birlikte bu kriterler gozden gecirildiginde
mizofoninin bir duyusal uyarana maruz kalinmasi
ya da maruz kalinma ihtimalinin oldugu bir halde
olmanin sonucunda ortaya cikan tiksinme, irritabilite,
sinirlilik gibi duygusal belirtilere eslik eden fizyolojik
reaksiyonlar (artmis kalp atim hizi, piloereksiyon gibi)
ve bunlarin sonucunda sergilenen davranigsal ¢iktilar
(ortamdan uzaklagma, kulaklik takma, agresif davra-
niglar) olarak ele alinabilir. Duyusal uyaranlar daha
cok isitsel olup agiz ve burundan uretilen sesler en sik
gozlemlenen tetikleyicilerdir.

Mizofonin etiyolojisinde farkli mekanizmalar 6ne
strtlmustir. Ayni zamanda caligmalarda farkl beyin
bolgelerinin bu noéropsikiyatrik bozuklukta etkin rol
oynadi@ dustnilmektedir. Anterior insula, ventrome-
dial prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks calig-
malarda isaret edilen beyin bolgeleridir.

Mizofoni tanist heniiz net olmayan kriterler ger-
cevesinde Kklinik goériisme ile konulmaktadir. Ayni
zamanda hastalik diizeyini ya da yasamsal etkisini
degerlendirmek adina farkli dlgekler gelistirilmistir.

Tedavide ise mizofoni icin sekillendirilmis BDT
temelli terapi yontemleri, 6zellikle maruz birakma tek-
niklerinin 6n planda kullanildigi baz1 deneysel tedavi
yontemleri ve ozellikle SSGI'lerin (serotonin geri alim
inhibitorleri) kullanildigi gézlenmektedir.
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BILIMSEL CALISMALARDA YAPAY ZEKANIN YERI

Dr. Onat YILMAZ

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

deneylerin gerceklestirilmesi, elde edilen so-

nuglarin deg@erlendirilmesi gibi gesitli bagliklar
iceren kapsamli ve detayli bir siire¢c olup bilginin
ortaya ¢ikarilabilmesi icin gerekli ve énemli bir islev
tistlenmektedir. Bilim insanlari, 6zellikle son yillarda
yapay zeka tekniklerini ve programlarini kullanarak
veri analizi, desen tanimlama, sonug cikarsama ve
modelleme gibi pek cok alanda bilimsel ¢aligmalarini
desteklemektedirler. Ozellikle, biiyiik veri setlerinin is-
lenmesi, veriler arasindaki olasi iligkilerin belirlenmesi
ve anlamh bilgive donustirilmesi agisindan yapay
zeka, aragtirmacilara zaman ve kaynaklarin yonetimi
acisindan biiyiik avantajlar saglamaktadir?.

B ilimsel arastirmalar, hipotezin olusturulmasi,

Yapay zekd bagh@ altinda degerlendirilen derin
6grenme yontemleri sayesinde, biylk veri setlerin-
den ortintiler gikararak bilim insanlarinin deneylerini
yonlendirmeleri ve yeni kesifler yapmalari olanakl
duruma gelmektedir. Ayrica, yapay zeka sayesinde
karmagik sistemlerin modellenmesi ve simitilasyonlari
gerceklestirilerek teorik caligmalarin desteklenmesi
mimkiin olmaktadir.

Bilimsel yayinlarin incelenmesi ve literatlir tara-
mast gibi stireclerde de yapay zeka tabanli sistemler,
aragtirmacilara konu ile ilgili veya benzer icerikli ma-
kaleleri bulmada ve ulagilan calismalari analiz etmede
yardimct olur. Boylelikle bilimsel kesif stirecleri derin
ogrenme ile hizlanir, arastirmacilarin optimum bir se-
kilde bilgiye erismeleri saglanir.

Bilimsel veriye ulagmak, ulasilan verinin derle-
nerek anali edilmesi ve yorumlanmasi konularinda
bircok olumlu katkisi olmasina karsin, yapay zekanin
bilimsel arastirmalarda kullanimyla ilgili baz1 zorluk-
lar da bulunmaktadir. Ozellikle buyik dil modelleri
gibi programlarda verilerin gtivenilirligi, hesaplama
algoritmalarinin yanliligi/seffafligi ve arastirma sonuc-
lariin dogrulanabilirligi gibi konular tizerinde titizlikle
durulmasi, yapay zekéa sistemlerinin etik yoniniin ve
bu sistemlerle ilgili diizenlemelerin varligi konulari-
nin da géz 6niinde bulundurulmas: énerilmektedir?.
Bu nedenle, yapay zekanin bilimsel arastirmalarda
kullanimi, dikkatlice yonetilmesi gereken bir sirectir.
Bu oturumda, yapay zekéanin bilimsel arastirmalarda
kullanilmast ile iligkili tartismalar, bilimsel literattir 1s1-
ginda gozden gegirilecektir.

Kaynaklar

1.OpenAl (2024) ChatGPT.
Accessed Feb 12, 2024.

2.Kim SG, Using ChatGPT for language editing in scientific
articles. Maxillofacial Plastic and Reconstructive Surgery, 2023;
45 (13).

https://chat.openai.com/chat.
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KONUSMA METINLERI

PARKINSON HASTALIGINA ESLiK EDEN RUHSAL
PATOLOJILERIN TEDAVi GUCLUKLERi VE TEDAVI

STRATEJILERI

Dr. Oykii OZCELIK TUNC

Mentese Devlet Hastanesi, Mugla

bradikinezi seklinde li¢ temel belirti ile seyre-

den ve zamanla postiral instabilite, maske yiiz,
hipofoni, mikrografi gibi belirtilerin tabloya eklendigi
ilerleyici, norodejeneratif bir hastaliktir. Parkinson
hastaligina eslik eden bir psikiyatrik bozukluk goriillme
ihtimali oldukea yuksektir. Eslik eden tanilar arasinda
siklikla depresyon, demans, anksiyete bozukluklari,
psikoz, durti kontrol bozukluklari, uyku bozukluklar
yer alir. Depresyon, sik gorilir ve bircok hastada
ilk ortaya cikan belirtilerden biri olarak gozlenir.
Oncesinde demans varhigi, depresyon icin bir risk
faktorti olarak gorilmektedir. Serotonin geri alim
inhibitorleri ilk tercih tedavi ajani olarak belirtilmistir.
Trisiklik antidepresanlarin tolerasyonunda gtigliikler
oldugu, agomelatin, atomoksetin gibi ajanlara yonelik
tartigmali veriler bulundugu ve elektrokonvulsif teda-
vinin depresif belirtilere yonelik glivenli bir secenek
oldugu bilinmektedir. Psikoz, parkinson hastaliginda
genellikle gorsel varsanilar ile bag gosterir. Demans ve
psikoz tablosu ¢cogunlukla birlikte gortilmektedir. Yani
sira, parkinson hastaliginin tedavisine bagl olarak da
psikoz ortaya cikabilir. Psikoz ortaya ciktig zaman,
antipsikotik tedavi baglanmadan o6nce antiparkin-
son ilaclarin dozu azaltilmalidir. Bu mimkiin degilse
veya vanit alinamazsa ketiyapin, aripiprazol, klozapin
antipsikotik secenekler olarak diisiik dozlarda baslan-
maldir. Pimavanserin, parkinson hastaliginda gori-
len psikozun tedavisinde FDA onayi almis olan bir
5-HT2A ters agonisti olup hentiz tilkemizde bulunma-
maktadir. Dopamin disregtilasyon sendromu, parkin-
son plus sendromlari da 6nemli diger noéropsikiyatrik
sendromlardandir. Ruhsal patolojilerin siklikla eslik et-
mesi sebebiyle parkinson hastaliginda néropsikiyatrik
takip streci ve tedaviler dikkate deger bir yere sahiptir.

P arkinson hastahgi, istirahat tremoru, rijidite ve

Kaynaklar

1. Atbasoglu, C., & Sakarya, D. (2011). Psikiyatride sik goriilen
noropsikiyatrik sendromlara yaklasim. Psikiyatride Giincel, 2,
156-71.

2. Cummings, J., Isaacson, S., Mills, R., Williams, H., Chi-Burris,
K., Corbett, A., ... & Ballard, C. (2014). Pimavanserin for patients
with Parkinson’s disease psychosis: a randomised, placebo-
controlled phase 3 trial. The Lancet, 383(9916), 533-540.

3. Taylor, D. M., Barnes, T. R., & Young, A. H. (2021). The Maudsley
prescribing guidelines in psychiatry. John Wiley & Sons.

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



KONUSMA METINLERI

TRANSPLANTASYON HASTALARININ
DEGERLENDIRILMESi; BiLDiKLERiMiz,

GOZDEN KACIRDIKLARIMIZ

Dr. Ozge ERIS DAVUT

© nsanlik tarihinin énemli bir déniim noktast olarak
I kabul edilen ve modern tibbin en etkileyici bagari-

larindan biri olarak gortilen ilk basarili solid organ
transplantasyonu, 1954 yilinda Dr. Murray ve ekibi
liderliginde olmustur.

Organ transplantasyonunda nakil adayinin uygun-
lugunu belirlemek kapsamli bir stirectir. Bu stire¢ hem
alict hem de wverici igin bagarih sonuclara ulagmak
amacyla titizlikle, icinde psikiyatri uzmaninin da ol-
dugu multidisipliner bir ekip tarafindan gerceklestirilir.
Psikiyatristler bu ekibin vazgecilmez bir tyesi olarak
kimi zaman zorlu vakalarla karsilasabilir.

Ozellikle acil durumlar veya beklenmedik olaylar
sonrasinda, potansiyel bir vericinin psikiyatrik deger-
lendirmesi ekstra dikkat ve hassasiyet gerektirebilir.
Bu durumlar, kiside anksiyete, depresyon ve stres gibi
duygusal zorluklara sebep olup, vericinin psikolojik
saglidi ve karar verme stireci tizerinde etkili olabilir.

Alicinin devam eden hastalik ve aliskanliklarinin
degerlendirilmesi, kimi zaman vericininde kendi sagli-
g1 ya da yasami ile ilgili zorluklar adaylik stirecinin gi-
disat1 tizerinde olumsuz etkili olabilir. Transplantasyon
stirecinde psikiyatrik degerlendirme, bu zorlu durum-
larin etkilerini anlamak ve uygun destek saglamak igin
6nemlidir.

Organ nakli, yasam kurtaran bir tedavi secenegi
olmasina ragmen, organ vericilerin yasal haklar1 ve
bilgilendirilmis onam stireci, bu stirecin etik ve yasal
boyutlarini belirlemek, vericinin bedensel ve ruhsal
sagligin1 korumak i¢in 6nemlidir.

Panelde; hem alici hem de wvericilerin psikiyatrik
muayenesini ve sitirec yonetimini kolaylagtirabilmek
icin literattirdeki oneriler gbzden gegirilecektir.
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KONUSMA METiNLERi

GELISIMSEL PSIKOPATOLOIJILER ACISINDAN DIKKAT
EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA ASIRI

ODAKLANMA

Dr. Ozge KILIC

kinlige yogun ve uzun streli konsantrasyon ile

karakterize, genellikle bireyin cevresinden ha-
bersiz hale geldigi bir durumdur. Genellikle dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan bireylerde
gorulir. Odaklanmay: stirdiirmek igin arzu edilen bir
yetenek gibi goriinse de DEHB tanili Kisiler igin iki ucu
keskin bir kili¢ da olabilir. Bir yandan, gorevlere derin-
lemesine dalmaya izin verir ve ilgi alanlarinda daha iyi
performansa yol acar. Ote yandan, bireyin refahi veya
hedeflerine uygun diismeyen bir géreve odaklandig
durumlarda dogru yonetilmedigi takdirde, sosyal etki-
lesimler veya sorumluluklar gibi hayatin diger énemli
yonlerini ihmal etmesine neden olabilir. DEHB'de
odaklanma ve asir1 odaklanma arasindaki etkilesimi
ve farki anlamak hem durumu yasayan bireyler hem
de onlara destek olanlar igin ¢ok oOnemlidir. Asiri
odaklanma, bir faaliyetle tamamen mesgul olmanin
olumlu ve kasith bir durumu olan akis durumunun ak-
sine, genellikle istemsizdir ve glinliik hayati aksatacak
kadar tiiketici olabilir. Asirt odaklanmaya glinlik ha-
yattan ornekler, bir konuyu arastirirken zamanin nasil

A sirt odaklanma, belirli bir ilgi alanina veya et-

gectigini anlamamak, mola vermeyi ve yemek yemeyi
unutmak; yorgunluk bas gosterene kadar saatlerce
kodlama yaparken e-postalari, telefon goériismelerini,
toplantilart ve diger teslim tarihlerini gérmezden gel-
mek; bir sanat eseri bitene ya istenen sdzciik sayisina
ulasana kadar achigi, uykuyu, dis dinyayt ve olasi
tehlikeleri g6z ardi1 etmek olarak verilebilir. Asirt odak-
lanmay1 yonetmek, farkindalik ve gerektiginde dikkati
yeniden yonlendirmek igin stratejileri gerektirir. Bu,
asirt odaklanmayi diger 6nemli faaliyetler ve sorum-
luluklarla dengelemek icin digsal ipuclart olusturmayi
veya basa citkma mekanizmalari gelistirmeyi icerebilir.
Bu muidahaleler, tetikleyicileri belirlemek, zaman smniri
koymak ve alarm kurmak, gorevleri dnceliklendirerek
siralamak, yakinlarinizin diger goérevlerinizi de hatir-
latmasini istemek, pomodoro teknigi, molalarla 6diil
vermek, ortami degistirmek, ihmal edilen goérevler
olursa onlara geri donmek olabilir. Bilissel davranisci
terapi durttselligi yonetmek, farkindalik tekniklerini
ve zaman yoOnetimini gelistirmek igin stratejiler 6gre-
tebilir. llag tedavisi agi odaklanmaya etkisi acisindan
gbzden gegirilebilir.
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KONUSMA METINLERI

ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARINDA LABORATUAR
DEGERLENDIRMESI VE YENI BIYOBELIRTECLER

Dr. Ozguir SUNER

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM Klinigi, istanbul

nin %5’inden sorumludur(1). Alkol sorunlari-

nin erken teshisi, bu sorunlarin gelismesini ve
ilerlemesini 6nleyebilir. Birinci basamak hekimleri,alkol
bagimlilarinin sadece %20-50’sini tespit edebilmekte-
dir(2). Halihazirda kullanilan geleneksel biyobelirtec-
ler kolay erisilebilir ve uygun maliyetli olup, icme ve
alkol tiiketiminin komplikasyonlari hakkinda degerli
veriler saglarlar. Bununla birlikte ¢cogu belirleyici icin
“duyarlilik” dustk-orta derecedir, yalanci pozitifler
siktir, icme Ortintileriyle belirteg seviyeleri arasindaki
iliski zayiftir. Alkol kullanimindan dogan karaciger
hasarini 6lgmek igin kullanilan bircok geleneksel test
distik duyarliliktadir, ¢linki alkolden bagimsiz ortaya
cikan karaciger hastaliklari, obezite, ilag kullanimi gibi
faktorler test sonuclarini etkileyebilmektedir.

A lkoltin zararli kullanimi kiiresel hastalik yiiki-

Alkol kullanimini gosteren bir belirleyicinin alkol
alim stiresi, miktari ve sikhigini yansitmasi,belirleyicide
olusan degisikliklerin bu 6zelliklerle paralel olmasi ge-
rekmektedir. Yine bu iligkinin ntks ile olan baglantis;
yas, cinsiyet,“agir, orta, hafif, sosyal icici” gibi degis-
kenlerle de aydinlatilabilir olmalidir.

Halen kullanimda olan belirtegler alkol tiiketiminin
dogrudan gostergeleri olan kanda, idrarda ve farkli
vicut dokularinda saptanabilen etanol, asetaldehit,etil
glukuronit asit, etil stilfat, yag asidi esterleri, fosfatidil
etanol gibi alkol ve metabolitleri ile; alkole baglh hticre
ve doku hasarini gosteren gama glutamil transferaz
(GGT), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat ami-
notransferaz (AST), ortalama eritrosit hacmi (MCV)
ve karbonhidrattan yoksun transferrin (CDT) gibi
dogrudan olmayan gdstergeler olarak iki grupta sinif-
landirilabilir. Tim bu biyokimyasal belirleyiciler cesitli
kisitliliklar gosterip ideal belirleyiciler olmadigindan
21. yazyilda yeni belirleyicilerin bulunmasina hala
ciddi bir gereksinim vardir.

Halen arastirlmakta olan bazi belirtecler akut ve
kronik alkol kullanimi ve alkol kullaniminda ntiksleri
degerlendirmede umut verici gértinmektedir. Ayrica
biyobelirtecleri tek tek degerlendirmek yerine giderek
artan kanitlar birkac biyomolekilden olusan paneller
olusturulmasinin hassasiyet ve 6zgtlliik agisindan en
iyvi sonucu verebilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte yeni biyobelirteclerin kullanima girmesiyle
ilgili karsilagilabilecek en bulytk zorluk, hizli sekilde
elde edilebilen doku ve swilarda, segilen bilesikleri
bulmaya yonelik pahali ve genellikle gelismis analitik
tekniklerin rutin tibbi uygulamada kullanilabilecek
uygun fiyatl, basit teshis araclarina dénustirilmesi
olacak gibi gortinmektedir(3).

Bu sunumda alkol alimimin direk ve indirek gos-
tergeleri olan geleneksel biyobelirtecler ve bunlarin
kullanimindaki kisitliliklar ile yaniltici faktorler ele alin-
diktan sonra; salsolinol, dolikol, sialik asit, beta hek-
sozaminidaz, 5-hidroksitriptofol,asetaldehit-protein
kompleksleri gibi son dénemde tizerinde calisilan
yeni biyobelirtecler ile proteomik stratejiler gézden
gecirilecektir.

Kaynaklar

1. WHO. Available online: https://www.who.int/health-topics/
alcohol#tab=tab_1 (accessed on 6 June 2020).

2. Sharpe, PC. Biochemical detection and monitoring of alcohol
abuse and abstinence. Ann. Clin. Biochem. 2001, 38, 652.

3. Fakhari, S. & Waszkiewicz, N. Old and new biomarkers of
alcohol abuse: narrative review. J. Clin. Med. 12, 2124 (2023).
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KONUSMA METINLERI

GERIATRIK POPULASYONDA AKILLI TELEFON
KULLANIMI VE UYKU BOZUKLUKLARI

Dr. Ozlem Nur AKGUL

ile karakterize, mental aktivitenin &zel bir for-

mu olup aktif ve ritmik bir néronal siire¢ olarak
kabul edilir. Uykunun baglatilmasi ve stirdiriilmesinde
kortikal ve subkortikal bircok beyin bolgesi yer almak-
tadir. Sirkadiyen slire¢ ve homeostatik stirecin etkisiyle
insanlarda uyku uyanikhik dongiisti ortaya cikmakta-
dir. Bu dongii yasla birlikte degisiklikler gosterir, yasli-
likta uyku bozukluklarinin gorilme sikligi artmaktadir.
Uykusuzluk bozuklugu geriatri poptilasyonunda stk
gortilen bir uyku bozuklugu olup, prevelasyon orani
%30-48’dir. Uykusuzluk ayni zamanda depresyon,
anksiyete ve diger psikiyatrik bozukluklarla iligkili
olabilmektedir. Geriatrik poptilasyonda uyku latansi
uzamakta, total uyku stiresi azalmakta, yavas uyku
dalgast (NREM 3,4) azalmakta, uyanik periyotlarin
sayist artmakta, uyku etkinligi azalmakta, REM uyku-
sunun miktar1 ayni kalsa da niteligi etkilenmektedir.
Yas arttikca uyku dongtlerinin sayisi artmakta, stire-
leri kisalmaktadir. Sabah erken uyanma ve gtindiiz
uyuklamalari sik gortlir. Bu degisiklikler yasa bagl
diger tibbi sorunlarla birlikte, sik karsilasilan uyku so-
runlarina yol acar.

U yku, cevredeki uyaranlari algilamada azalma

Akilli telefonlar hayatimizin ayrilmaz bir parcasi ha-
line gelmekle birlikte son yillarda giderek artan sekilde
geriatri poptilasyonunda kullanimi yayginlasmaktadir.
Calismalarda akilli telefon kullaniminin uykuya dalma
guigliigti, uyku Kkaliteside bozulma, uyku stiresinin
azalmast, uyku verimliliginin azalmasi, gtindiiz uyku-
lulugunun artmasi ve uyku bozukluklari gibi olumsuz
etkiler yarattigi belirlenmistir. Calismalar parlak 1siGa
maruz kalmanin melatonin salinimini baskilayabildi-
gini ve sirkadiyen ritmi bozdugunu, akill telefonlarin
direk elektromanyetik etkilerle uykuyu bozabildigini,
akilli telefonlarin asir1 uyarilmislik yarattigmni, elektro-
nik cihazlara uzun siire maruz kalmanin ayni zamanda
bas agrisi ve kas agrisina yol acabildigi ve bu fiziksel
belirtilerin de uyku sorununa yol acabildigini gos-
termistir. Akilli telefon ve internetin yaygin kullanimi
yalnizlik hissini ve depresyonu arttirmakta, sosyal ak-
tivitelerin azalmasina sebep olmakta ve bu yolla uyku
kalitesini etkileyebilmektedir.

Akill telefonlarin uykuya olumlu etkileri de olabilmek-
tedir. Uygun kullanim ile dikkati stresli ortamlardan uzaklas-
tirtp olumsuz duygularn baskilayarak uykuya pozitif etkide
bulunabilecegiyle ilgili goérisler mevcuttur. Uykusuzlugun
degerlendirilmesi ve tedavisinde kullanilmak tizere uyku uy-
gulamalari akilli telefonlarda yayginlagsmaktadir. Bu alanda
calismalarin artmasi gerektigi distintilmektedir.
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KONUSMA METINLERI

GUVEN DUYGUSUNUN BOZULDUGU PSIKIYATRIK

HASTALIKLAR

Dr. Ozlem OLGUNER EKER

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

bagkalarmin gtvenilirligini tahmin etme bilissel

yetenegi ile baglantili bir sosyal kognisyon ve
emosyon olan gtiven, Kisiler arasi iligkilerin kalitesinde
temel bir rol oynar. Gliven eksikligi ve glivenin ihlali
ruh saghdi tizerinde énemli olumsuz etkiler yaratir (1)
Yanlis gliven yargilari, psikiyatrik bozukluklarda gozle-
nen patolojik karar vermelere katkida bulunabilir (2).
Psikiyatrik hastaliklarda gliven duygusu ile yapilan
calismalar néroekonomik oyunlarin kullanilmasiyla
birlikte hiz kazanmigtir. Yapilan calismalar dustik gi-
ven duygusu ile yiiksek depresif belirtiler arasinda an-
lamli iliski bulmustur. Bagkalarina karsi disiik giivene
sahip Kisilerin depresyona karst kirllganlik gosterdigi,
bu durumun major depresif bozukluga yatkinlik olus-
turacagr 6ngorilmustir (3). Anksiyete bozukluklarina
bakildiginda, anksiyete seviyesi yiiksek olan hasta-
larin, ultimatom oyununda daha fazla haksiz teklifi
kabul ettikleri ve daha az olumsuz tepki verdikleri
gorulmustir. Bu durum anksiyete seviyesi yiiksek olan
kisilerde sosyal karar vermenin, kisisel ozellikler gibi
ic faktorlerden etkilendigi gibi, is birligi ve algillanan
guvenlik gibi dis faktorlerden etkilendigi seklinde yo-
rumlanmaktadir (1). Sizofreni ve psikotik bozuklugu
olan hastalarin ultimatom oyununda daha yliksek
teklifler sunduklari, adil olmayan teklifleri kabul ettik-
leri ve daha adil teklifleri reddettikleri goriilmustiir. Bu
durum sizofreni hastalarinda daha az gtiven ve daha
fazla isbirligi egilimi oldugunu goéstermistir. Bunun ne-
deni bu hastalarda biligsel ve duygusal bilgilerin zayif
entegrasyonu, yetersiz riskten kacinma, zayif zihin
kurami ve sosyal motivasyon azalmasinin bulunmasi
olabilir (4). Kisilik bozukluklarinda bagkalarinin gtive-
nilirligine iligkin islevsel olmayan vyargilar, hastaligin
en 6nemli belirtilerinden biri olan kisilerarast iliskiler-
deki bozulmanin olast nedeni olarak dustintilmustur.
Bitin kKisilik bozukluklarinda gtiven ve reddedilme
duyarliligi ile ilgili bozulmalar gecerli olmasina rag-
men, calismalarin ¢ogu borderline Kisilik bozuklu-
guna odaklanmustir. Borderline Kisilik bozuklugunda
reddedilme hassasiyeti ve glivenilmezlik 6nyargilari,
durumlarin tehdit edici olarak yanhs yorumlanmasina
neden olarak bagkalanyla istikrarli ve tatmin edici
iligkiler kurma ve siirdiirme sorunlarina neden oluyor
gibi gortinmektedir (5)

K arsilikli igbirliginin beklenip beklenmeyecegi ve

Kaynaklar
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K. (2020). A review of neuroeconomic gameplay in psychiatric
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journal of psychiatry, 50, 101937.

5- Poggi, A., Richetin, dJ., & Preti, E. (2019). Trust and Rejection
Sensitivity in Personality Disorders. Current psychiatry reports,

21(8), 69.
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
ESTANISI VE TEDAViI STRATEJILERI

Dr. Pinar KIZILAY CANKAYA

Serbest Hekim

erken cocukluk déneminde baslayan ve temel

belirtileri eriskin dénemde de stiren, kro-
nik, gelisimsel bir psikiyatrik bozukluktur. Erigkin
DEHB'nin yagsam boyu psikiyatrik es tani icin énemli
bir risk etkeni oldugu ve yiiksek es tant oraninin tedavi
maliyetini arttirdigi bilinmektedir.

DEHB'ye %30-40 oraninda duygudurum bozuk-
luklar eslik etmektedir. DEHB tanili bireylerin ailele-
rinde ve ebeveynlerinde anksiyete bozuklugu, duy-
gudurum bozuklugu ve depresyon o6ykiisiiniin daha
fazla oldugu bulunmustur. DEHB ve duygudurum bo-
zukluklar estanisinda duygudurum belirtilerinin daha
erken basladigi, intihar girisimlerinin daha fazla oldu-
gu, daha fazla manik depresif epizot ve karma 6zellik-
ler gorildiigu, madde kullanim sikliginin arttigi, diir-
tuselligin arttigi, daha fazla sinif tekrari ve daha fazla
yasal problem goruldugi belirlenmistir. Duygudurum
bozuklugu olan hastalarda ayirici tanida ve tedaviye
direng durumlarinda DEHB akla gelmelidir.

D ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),

DEHB ve duygudurum bozukluklari estanisinda te-
davide o6ncelik belirlenerek yan etki ve tedavi uyumu
acisindan yakin takip yapilmalidir. Bipolar Bozukluk
(BB) ve DEHB es tanili hastalarin sadece %9’unun

DEHB tanisi ve tedavisi aldigi bildirilmistir (STEP-BD).
DEHB ve BB estanisinda tedavide ilk hedef duygu-
durum stabilizasyonu olmalidir. Bu grupta lityuma
yanitin daha az oldugu belirlenmistir. Duygudurum
belirtileri kontrol altina alindiktan sonra DEHB belirti-
leri hala devam ediyorsa, belirti siddeti orta veya agir
derecedeyse ve iglevselligi bozuyorsa stimulan veya
non-stimulan tedavi gerekliligi degerlendirilmelidir.
BB olanlarda duygudurum diizenleyici ve/veya ikinci
kusak antipsikotik esliginde DEHB tedavisi baglanma-
Iidir. Ikinci kusak antipsikotik ile stimulanlar es zamanl
kullanildiginda stimtilanlarin daha az etkili olabilecegi
g6z onlinde bulundurulmalidir.

DEHB tanisi kesin iken BB tanisi stipheli ise
DEHB tedavisi ilk olarak baglanabilir. Sonrasinda BB
semptomlari izlenmelidir. Stimulanlar ve atomoksetin
esikalti maniyi alevlendirebilir. DEHB tedavisi sira-
sinda BB gelisirse DEHB tedavisi sonlandirilmali ve
duygudurum stabil hale gelinceye kadar beklenme-
lidir. Manik kayma riskinin diigiik oldugu hastalarda
stimulanlar 1. basamak tedavi olarak ele alinabilir.
Bupropion, atomoksetin, Biligsel Davranisci Terapi
(BDT), modafinil, venlafaksin, nortiptilin, desipramin
diger tedavi secenekleri olarak karsimiza cikmaktadir.
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BAGIMLILIK VE GEBELIK

Dr. Pinar SEN GOKCEIMAM

%4’tin Uzerinde oldugu tahmin edilmekte,

sosyoktiltirel faktorlerin bu orani her gecen
guin arttirdi@i distintlmektedir. Alkol-madde kullanim
bozuklugu olan kadimlarin %90.7’si 15-39 yas arasin-
da fertil dénemde olup madde etkisinde gebe kalma
acisindan risk altindadir. Kadinlar alkol madde kulla-
nim bozuklugu icin spesifik tedaviye erkek hastalara
kiyasla ¢ok daha ge¢ ve bagimlilik gelistikten sonra
basvurmaktadir. Bagimlilik gelismesinden tedavi bas-
vurusuna, tedavi stirecinin yonetilmesinden, tedavi
cevabina kadar pek ¢ok konuda hormonal, anatomik,
fizyolojik acidan cesitli faktorler ve sosyokiiltiirel et-
menler kadinlari, hele ki gebeleri daha fazla dezavan-
tajli hale getirmektedir.

A merika’da gebelerde madde kullanim sikhginin

Fetal alkol sendromu olan yenidoganlarin annele-
rinin sadece %18’inin gebelikte alkol kullanim bozuk-
lugu tanisi aldi@i, geri kalaninin tani almadan doguma
kadar devam ettigi goriilmustir. Gebelikte madde kul-
lanimi artmig dustk riski, prematiire dogum, bliylime
geriligi, plasenta previa, preeklamsi gibi anne ve be-
begi etkileyen ciddi durumlara neden olabilmektedir.
Annenin gebelik bulanti, kusma ve kramplarini opiad
yoksunlugu sanip opiad dozunu arttirabilmesi ciddi
risktir. Gebelikte opiada maruz kalan bebekler opiad
cekilme belirtileri ile yenidogan yogun bakiminda ta-
kip edilmektedir.

o —

Sugluluk ve utan¢ duygusu, toplumsal ve icsel-
lestirilmis stigma, issizlik, ekonomik sorunlar, partner
ile iligkili sorunlar, cocugunu ve partnerini kaybetme
korkusu, kadin hastalara 6zellikle de gebelere yone-
lik spesifik bagimhlik tedavi merkezlerinin yetersizligi
bagimliligi olan gebe kadinlarin tedavi bagvurularinin
ontndeki en 6nemli engellerdendir. Oysa ki gebelikte
alkol ve madde bagimlihginin tedavisi anne ve bebegi
acisindan hayati 6neme sahiptir. Ozellikle alkol yok-
sunluk tedavisi tibben gerekli olup mutlaka yatirilarak
yapiimaldir. Riskli alkol yoksunluk durumunda diaze-
pam uygulanmaktadir. Gevsek bebek sendromu, neo-
natal yoksunluga sebebiyet vermeyecek sekilde azal-
tilarak kesilmelidir. Gebelikte distilfiram, naltrekson,
nalmefen, akamprosattan kaginilmalidir. Gebelikte
Opioid kullanim bozuklugu, annenin kullanimini en-
gelleyecek, bebekte yoksunluga yol acmayacak opti-
mal minumum doz ile metadon ve buprenorfin ile ve
mutlaka yatirilarak yapilmalidir. Gebelikte ve dogum
sonrasinda bagimliligin yonetimi 6zellesmis merkezler-
de, farmakolojik tedavinin yaninda sosyolojik, ailevi,
ekonomik, yasal diger tim boyutlar da ele alinarak
multidisipliner sekilde yapilmalidir.
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PANDEMI SURECININ OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
TANILI COCUK VE ERGENLERE ETKISi

Dr. Rukiye ARSLAN YAZGAN

layan ve genellikle yasam boyu devam eden

kisith ilgi alanlari, tekrarlayici davraniglar ve sos-
yal iletisimdeki kisithliklarla karakterize bir nérogelisimsel
bozukluktur (1). COVID-19 ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan kentinde tespit edilmistir (2). Diinya Saglik Orgitii
tarafindan 11 Mart 2020’de COVID-19 pandemi ilan edil-
mistir. Pandemiler 6ngoriilemezlikleri, olimleri ve kalict
etkileri bakimindan diger felaketlere benzese de, magdur-
larin bir araya gelmesini engelledikleri i¢cin ve kriz sirasinda
ayrilik, tecrit ve karantina gibi durumlara sebep oldugu
icin diger felaketlerden ayrisirlar (3). COVID-19 salgininin,
OSB olan c¢ocuklar da dahil olmak lzere 6zel ihtiyaclart
olan Kisileri daha fazla etkiledigi 6ne stiriilmektedir (4). Bu
bildiride hastanemize bagvuran OSB tanist almig 3-18 yas
araligindaki 100 cocukla yaptigimiz ¢alismadan elde edilen
veriler diinyadan literatiir 6rnekleriyle karsilastirilarak pan-
deminin OSB tanili cocuk ve ergenlere etkisi anlatilacaktir.
Aragtirmamizda olgularin gogunun yiiz ylze egitime devam
edemedi@i buna karsilk %89 unun 6zel egitime devam
ettigi gorilmustir. Giinlik rutinlerinin bozulmasiyla birlikte
ailelerin ¢ogu, cocuklarinin teknolojik cihaz kullaniminin
arth@ini, bos vakitleri yonetmede daha cok zorlandigini
beyan etmistir. Olgularin Ugcte birinin pandemi 6ncesine
gore yeme ve uyku aliskanliklanyla ilgili daha blytk zorluk
vasadigi saptanmistir. Olgularin %44’ Ginde stereotipilerde,
%68’inde hiperaktivitede, %65’inde davranig sorunlarinda,
%41’inde mutsuzlukta, %48’inde kaygili gériinmede artig
bulunmustur. Bakim veren annelerin biiyiik cogunlugu
pandemi déneminde kaygilarinda artis oldugunu belirtmis-
tir. Annelerin kayar duzeyiyle Gugler ve Gugliikler Anketi
(GGA) toplam puani arasinda anlamli pozitif korelasyon
bulunmustur. Calismamizda Gligler ve Gugliikler Anketi
toplam puani ile Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi
(CODO) puan arasinda anlamh pozitif korelasyon saptan-
migtir. Calismamizdaki bulgular bliyiik oranda literatiirle
uyumlu bulunmakla birlikte semptomlari artiran olasi risk
faktorleri sunumda tartisilacaktir (5,6).

o tizm Spektrum Bozuklugu, erken g¢ocuklukta bas-

Kaynaklar

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5). 5th ed. Washington, DC:
American Psychiatric Association; 2013.

2.Pan A, LiuL, Wang C, Guo H, Hao X, Wang Q, et al. Association
of Public Health Interventions With the Epidemiology of the
COVID-19 Outbreak in Wuhan, China. JAMA [Internet]. 2020
May 19 [cited 2022 Feb 9];323(19):1915-23.

3. Sprang G, Silman M. Posttraumatic stress disorder in parents
and youth after health-related disasters. Disaster Med Public
Health Prep [Internet]. 2013 Feb [cited 2022 Feb 10];7(1):105-
10.

4. Bellomo TR, Prasad S, Munzer T, Laventhal N. The impact
of the COVID-19 pandemic on children with autism spectrum
disorders. Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine. 2020
Jan 1;13(3):349-54.

5. Colizzi M, Sironi E, Antonini F, Ciceri ML, Bovo C, Zoccante
L. Psychosocial and behavioral impact of COVID-19 in autism
spectrum disorder: an online parent survey. Brain Sciences.
2020 Jun 1;10(6):341.

6. Mutluer T, Doenyas C, Aslan Genc H. Behavioral Implications
of the Covid-19 Process for Autism Spectrum Disorder, and
Individuals’ Comprehension of and Reactions to the Pandemic
Conditions. Frontiers in Psychiatry [Internet]. 2020 Nov 16
[cited 2022 Feb 9];11:561882.

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



KONUSMA METINLERI

KANSER HASTALARINDA INTIHAR

Dr. Saba CICEK

sal tehdit olusturma riski nedeniyle bireyler-

de emosyonel distres olusturabilmektedir. Bu
nedenle kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete
gibi ruhsal sorunlar genel poptlasyona goére daha
yaygindir. Yapilan arastirmalara gore intihar riski de
bu bireylerde daha siktir. Belirsizlik ile basa ¢ikmada
zorlanma, umutsuzluk duygulari hastalarda intihar
eylemi ile iligki bulunmustur. Hastalik 6ncesi, hasta-
lik seyri ve tedaviye bagh etkenler risk artisginda rol
oynamaktadir.

Kanser, hastaligin toplumsal etiketi ve yasam-

Hastaliga bagli bedensel degisimler ve islev kayip-
lari, tedavi yan etkileri, kronik agri gibi fiziksel sorunlar
riski arttirmaktadur. Kisilerin destek sistemlerinin yeter-
siz olmasi, isglicii kaybi ve ekonomik sikintilar, saglik
hizmetlerine erisim zorluklar1 gibi sosyal faktorler de
risk artisinda etkilidir. Bunun yani sira tani 6ncesinde
ruhsal sorunlarin bulunmast ve gegmiste intihar giri-
simleri de riski arttirmaktadir.

Onkolojik tedavilerle birlikte kisilerin ruhsal iyi
oluslarinin desteklenmesi hastalik siirecinin daha rahat
yonetilmesi saglar. Bireylerin ruh sagliginin korunmasi
icin gesitli 6nlemler alinmasinda fayda bulunmakta-
dir. Kanserle miicadele eden bireylerin sosyal destek
sistemlerinin giiclendirilmesi gerekir. Boylece yalnizlik
hissetmenin ve umutsuzluga kapilmanin 6énlenmesini
saglanabilir. Bunun yaninda hastalara, hastaliklar ile
ilgili gercekgi, kolay anlasilir bilgilerin saglanmas: te-
davi stireclerine katilimlarini arttirir ve distresi azaltir.
Kanser hastalarinda ruhsal sorunlarin ortaya cikisi
ve seyri bireysel farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
nedenle bireye 6zgl risk degerlendirmesi yapilmasi
ve siire¢ yonetimi 6nemlidir. Ruhsal sorunlar ve in-
tihar riskin yiksek oldugu distinildigi durumlarda
ise bireylerin ruh sagh@ uzmanlarina yonlendirilmesi
gerekmektedir.
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KISILIK BOZUKLUGU

Dr. Seda KIRCI ERCAN

belirleyen kokli davranis, distince ve duy-

gu kaliplarinin bir sonucu olarak tanimlanir.
Ancak, DEHB'nin uzun stire cocukluk ca@ina 6zgu
bir bozukluk olarak algilanmasi, DEHB'nin kisilik
gelisimine olan etkisini gbz ardi etmistir. Ancak ya-
pilan calismalar, DEHB'nin erigkin yasamda Kkisilik
bozukluklarina eslik etme olasihiginin yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir.

Ki§ilik bozukluklari, insanin yasam uyumunu

Genetik faktorlerin ve gen polimorfizmlerinin et-
kisiyle, DEHB ve Kisilik bozukluklar1 arasinda feno-
menolojik ve etyolojik benzerlikler bulunmaktadir.
Ozellikle Borderline Kisilik Bozuklugu ve Antisosyal
Kisilik Bozuklugu gibi kisilik bozukluklari, DEHB ile
sikca birlikte gortlir. DEHB nin psikopatolojik belirti-
leri, bazen Kkisilik bozukluklarina benzerlik gosterebilir
ve dogru taniy1 zorlastirabilir.

Kisilik bozukluklari ve DEHB es tanist konusunda,
klinisyenlerin dikkatli olmalar1 ve uygun tedavi strate-
jilerini belirlemeleri gerekmektedir. Tedavi stratejileri,
psikostimulan ilaclar ve psikoterapi yontemlerini icerir.
Ancak o6zellikle es tanilarin dikkate alinmasi, tedavinin
kisisellestirilmesi ve basari sansinin artirilmasi agisin-
dan kritiktir.

o —

Psikoegitim, psikoterapinin 6nemli bir bileseni
olarak 6ne ¢ikar ve DEHB'nin tanimi, semptomlart,
tedavinin 6nemi gibi konularda danisanlarin ve ailele-
rinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Tedavi stirecinde
terapotik ittifakin saglanmasi ve davranis degisikligine
odaklanilmasi da 6nemlidir.

Sonug olarak, DEHB ile birlikte gortilen kisilik bo-
zukluklari, tan1 ve tedavi stirecinde dikkate alinmasi
gereken onemli bir faktordir. Klinik uygulamalarda,
kisinin bireysel ihtiyaclarina ve es tanilarina uygun
bir tedavi yaklagimi benimsenmelidir. Bu, DEHB
hastalarinin yagam Kkalitesini artirmak ve uyumlarini
gelistirmek icin kritik 6Gneme sahiptir.
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GUVEN DUYGUSUNUN NOROBIYOLOJISI

Dr. Seda YAVUZ

raftan beklentiye odaklanir, bazi tanimlar ise
diger tarafa karsi savunmasiz kalma istegine
yogunlagmaktadir

G Givenin tanimi; Tanimlarin bir kismi diger ta-

* Korku, cekinme ve kusku duymadan inanma ve
baglanma duygusu (TDK)

* Birisinin veya bir seyin gtivenilir oldugundan emin
olma duygusu (Wikipedia)

* Birisinin iyi, dartst, samimi, ahlakl vs. olduguna
inanma (Oxford Dictionary)

Giivenin Olctimi; Olgekler (Orgitsel Giiven Olgedi,
Ikili Iliskilerde Guven Olcegi...)

* Gliven oyunu (trust game), Gltimatom oyunu yada
diktatér oyunu gibi parasal olarak gtiveni 6lcen
oyunlar

* Yz ifadeleri gibi sosyal uyaranlar gosterilerek gti-
venirligin olctilmesi

Guvenle iliskili gortintiileme ¢alismalart: Daha ¢ok
ylz resmi givenilirlik degerlendirmesi yada ekonomi
oyunlar sirasinda yapilan fMRI 6lgtimlerine dayaniyor

fMRI calismalari; bilissel ve duygusal aktivasyon
kontrolli, 6dil sistemi ve zihinsellestirme alanlariyla
ilgili
* vmPFC, OFC
e Striatum
* Ant. Insula
* Amigdala

Ozellikle OFK’in karsidaki kisinin giivenilir olup
olmadigini belirlemede 6nemli oldugu bildiriliyor

Bu iglev muhtemelen zihin okuma islevi ile yakin-
dan iligkili mPFK ve insula’da aktivite artisi; Emosyon
regllasyonu ve genel olarak tutumlarimizin bilingli
kontroli ile yakindan iligkili

Gliveni 0lgen testlerde vmPFC aktivitesi karsiliklilik
ve isbirligi ile iligkili bulunuyor. Hasarlarinda gtiven
oyunlarinda giiven temelli karar vermeler azaliyor

Ozellikle degerlendirici yiizii “givenilmez” bulursa
amigdala aktivitesi daha fazla olmakta

Giuiven duygusunda oksitosinin etkisi: Oksitosin
genel olarak sosyal davraniglari artirir:

Sosyal tanima

Empati

Yabanci korkusunu azaltma
Grooming davranigint artirma
Kalabaliga giris davranisini artirma
Guven, Cémertlik

Iste bazi kosullarda yabanci korkusunu azalta-
rak yabanci ile bag kurulmasini saglayan hormon
oksitosindir
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DSM'LER BOYUNCA TRAMVA KAVRAMININ SEYRI

Dr. Sefa OZ

lere dayanmaktadir. travma ve etkileri hakkin-

daki bulgular tarihsel stirec icerisinde savasan
askerlerde fiziksel ve zihinsel tlikenmeyi tanimlamak
amact ile ‘Asker Kalbi’ ifadesi kullanimistir. Daha
sonraki tarihsel slirecte ‘efor sendromu, nostalji, irri-
tabl kalp, kardiak nevroz, siper soku, noérosirkulatuar
asteni’seklinde tanimlamalar kullanilmistir. Hastaligin
gercekci ve agiklayict bir sekilde tanimlanmaya bas-
lamasi 2. Diinya Savasi sonrast yapilan gozlemlere
dayanarak; ‘Buyik Stres Reaksiyonu DSM-1 (1952)
seklinde adlandirilmistr. ilerleyen yillarda tzerinde
pek 6nemsenmeyip; ‘Gegici Ruhsal Bozukluk’ (Uyum
Bozuklugu) DSM- 2(1968) adi altinda gegistirilmistir.
Hastaligin tanimlanmasi ve gozlemlenmesinde bii-
yuk bir pay sahibi olan vietham savaginin etkileri ile
DSM-3 de (1980)’ Travma Sonrast Stres Bozuklugu’
ismi ile anksiyete bozukluklari arasinda yer almistir.
Ay bir hastalik tanisi olarak ilk isim DSM 3’te kulla-
nilmaya baglanmistir. DSM-3-R (1987) ile daha 6nce
DSM-3’te tanimlanan 5 6lctite 6 ilave belirti eklenmis,
ve belirtilerin en az 30 gln strmesi gerektigi kosulu
getirilimigtir. DSM-4 (1994)te travmatik olayin ta-
nimlanmasina iligkin degisiklikler yapilmistir. Travma

T ravmatik olaylarin ruhsal etkileri ¢ok eski tarih-

tanimlanmasinda yasami tehdit eden agir hastalik,
fiziksel olmayan saldirilar, uygun olmayan cinsel de-
neyimler gibi streslere de yer verilmistir. Yine DSM-4
ile beliritilerin stiresine gore tanimlamalar yapilmistir.
2-30 glin slren belirtiler ‘Akut Stres Bozuklugu’ 3
aydan kisa stiren belirtiler akut, daha uzun siiren be-
liritler i¢in ise kronik tanimlamasi yapilmisti. DSM-4
-R (2000) ise travmatik olayin tanimlandid: kriterlerle
ilgili degisiklikler yapilmig olup, travmanin buyik ol-
cekli olaylardan bireysel olaylara kaydg: gortlmusttir.
Anksiyete bozukluklart icinde degerlendirilen TSSB,
DSM-5(2013)te, travma ve stresorle iligkili bozuk-
luklar bolimu iginde akut stres bozuklugu ve uyum
bozuklugu ile birlikte ayri bir hastalik grubu olarak
yer almigtir. DSM-5 te TSSB ‘korku’ kokenli tanimlan-
mis bir bozukluk olmaktan ziyade anhedonik/disforik
belirtiler de gosterebilen, negatif biligler ve kizginlik,
durtisellik, kendine zarar verme gibi davranigsal be-
liritleri de olabilen bir sendrom olarak tanimlanmugtir.
DSM- 5’te travmatik olay tanimini netlestirmek icin
travmatik olayla karsilasmanin yollar: listelenmistir.
DSM-1 den DSM- 5-e giden siirecte travma ile ilgili
bozukluklar dénemsel olarak farkli tanimlamalar iceri-
sinde degerlendirilmistir.
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KEMOTERAPI VE KANSERLE iLiSKiLi BiLiSSEL
BOZUKLUKTA TEDAVI YAKLASIMLARI

Dr. Sefanur KOSE

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sadligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Rize

sen yeni tedaviler ile son yillarda kansere bagli

6lim oranlar giderek azalmaktadir. Fakat sant-
ral sinir sistemini tutan kanserler, metastazlar ve farkli
lokalizasyonlardaki kanserlerin tedavisinde etkili ke-
moterapi ajanlari gegici veya kalic1 olarak biligsel iglev-
lerin bozulmasina yol agabilmektedir. Kemoterapiye
bagl biligsel islevlerde bozulma ilk kez Silberfarb ve
ark. tarafindan 1980 yilinda sunulmasindan itibaren
‘Kemobeyin’ olarak isimlendirilmis olup gtincel aras-
tirmalarin odaklarindan biri olmustur. Altta yatan me-
kanizma net bilinmemektedir. Hentiz kanitlanmis veya
yetkili bir teghis aract bulunamamustir (1).

B ilim ve teknolojideki ilerlemeler sayesinde geli-

Kemobeyin tedavisinde farmakolojik ve farmako-
lojik olmayan tedaviler tizerinde calismalar devam
etmektedir. Modafinil ve metilfenidat ile ilgili sinirli
veriler, biligsel islevleri iyilestirebilecekleri bildirilmis
ancak bu konuda etkilerini 6zel olarak degerlendi-
ren resmi randomize calismalar yapilmamistir (2,
3). Donepezilin ise beyin timoért tanili 35 hastanin
katildig bir faz II calismasinda 24 haftada baglangica
kiyasla birden fazla bilig alani iyilestirdigi gozlenmistir
(4). Transkranial Manyetik Stimtlasyon uygulanan
faz 1 klinik deneme testindeki bir olguda potansiyel
fayda mekanizmalarina dair sonuc¢ bildirilmistir (5).
Biligsel bozulmalarin eslik ettigi farkli hastalarda tedavi
araclarindan biri olan kok hiicre naklinin kullanildig
arastirmalarda kemobeyinin semptomlarini tersine
cevirebilecegi gosterilmistir (6). Son arastirmalarda
ise kemobeyini 6nlemek ve tedavi etmek icin Lityum,
Fluoksetin, Metformin, Rolipram, Astaksantin ve mik-
roglial inhibitorleri iceren potansiyel ajanlar tanimlan-
mustir (7). Gelistirilen ve gelistirilmeye devam edilen
farmakotik ajanlara ek olarak degistirilebilir faktorlerin
optimize edilmesi (uyku, diyet, stres, egzersiz) icin uy-
gulanacak davranissal yaklagimlarin 6znel iyilesmelere
yol acabilecegi bildirilmistir. Giincel literatiirde daha
etkin sonuglara ulagabilmek amaciyla kemobeyine
yol acan mekanizmalari ayrintili olarak incelemek igin
biligsel islev bozukluguna yonelik tanimlanmis hayvan
modellerine ve ayrica ilac hedeflerini ve bunlarin te-
rapotik 6nemini belirlemek igin iyi tanimlanmis klinik
aragtirmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (7). Bu
sunumda kemoterapi ve kanserle iligkili biligsel bozuk-
luktaki tedavi yaklagimlari ele alinacaktir.

Anahtar Sézciikler: Kemobeyin, Kemoterapi, Kanser
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yoluyla ifade edilmesi olarak tanimlanabilir (1).

Ortaya cikisinda ve stirmesinde biyolojik, bilis-
sel, psikodinamik, kiltiirel etmenler rol oynamaktadir
(2). DSM-5’te somatoform bozukluklar bedensel be-
lirti bozuklugu ve iligkili bozukluklar ismiyle degistirilir-
ken, somatizasyon bozuklugu tanisinin yerini bedensel
belirti bozuklugu tanist almig ve tani olctitlerinde de
degisikliklere gidilmistir (3). DSM-5 ile bedensel belirti
bozuklugu tanisinda bedensel belirtiler tibben acikla-
namamalari tizerinden degil, hastalarin bu belirtilerle
kurdugu duygusal, distinsel ve davranigsal iligkiler
lizerinden ele alinmaktadir. Tani igin bedensel belirtile-
rin kaynagina yonelik tibben aciklanabilir/agiklanamaz
ayriminin ortadan kaldirilmasiyla, tip sisteminde uzun
zamandir var olan zihin-beden dualistik anlayisinin
yerini zihin-beden buitiinliigt yaklasimi almistir (3,4).

S omatizasyon, ruhsal sikintilarin somatik belirtiler

Bedensel belirti bozuklugunun genel poptilasyon-
daki prevalansinin %5-7 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (3). Klinikte bedensel belirti bozuklugu
hastalarinin artmig saglik kurulusu bagvurular, islev-
selliklerinde ve yagsam kalitelerinde azalma oldugu
gozlenmektedir. Hastalarin ¢cogu 6nce diger kliniklere
ve birinci basamak saglik kuruluslarina daha sonra
psikivatri polikliniklerine basvurmaktadirlar. Bedensel
belirtigi bozuklugu, hekimlerin tani ve tedavi siirecle-
rinde zorlandiklar: bir bozukluktur. Ozellikle diger bir
tibbi hastaligi olan bireylerde, hastalikla iliskilendirile-
meyen bedensel belirtilerde psikiyatrik degerlendirme
onem kazanmaktadir. Tani stirecinde gecikme ank-
siyete ve depresyon belirtilerinin artmasina, gereksiz
hastane basvurulari ve tibbi tetkik ve girisime yol
acmaktadir. Ek olarak bazi hastalarda gerceklestiri-
len tetkik ve girisimlere bagl olarak komplikasyonlar
gelisebilmektedir.

Bedensel belirti bozuklugu tedavisinde hasta ile gii-
ven iligkisi olusturmak, dizenli randevular saglamak,
t1bbi degerlendirmeleri sinirlamak, bedensel belirtilerle
ile ilgili psikoegitim vermek ve belirtilerle bas etmede
hastaya yardimci olmak o6nemlidir. Gergeklestirilen
calismalarda bilissel davraniscl terapinin etkin oldu-
gu gosterilmistir (5). Depresyon, anksiyete bozuk-
lugu, travma sonrasi stres bozuklugu...vb. komor-
bid psikiyatrik hastalik varliginda farmakoterapi de
Onerilmektedir.

Bu sunumda bedensel belirti bozuklugu hastala-
rina yaklagim ve hastalik yonetimi konusunun giin-
cel bilgiler 1s1giInda meslektaglarimizla tartigiimasi
amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Somatizasyon, bedensel belirti
bozuklugu, DSM-5
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olarak ve kadinlara yonelik ayrimcihigin bir bigi-

mi olarak anlasilmaktadir ve ister kamusal ister
ozel alanda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel,
psikolojik veya ekonomik zarar veya istirap veren
veya verebilecek olan toplumsal cinsiyete dayali her
tirli eylem ve bu eylemlerle tehdit etme, zorlama ve
keyfi olarak 6zgtrligtinden yoksun birakma anlamina
gelir.

Kadmlara yonelik siddet; bir insan haklari ihlali

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadin ve erkege sos-
yal yasamda tanimlanan roller nedeniyle hak, firsat
ve kaynak kullanimda cinsiyetler arasi ayrimcilik ya-
pilmasini ifade etmektedir.

Kadina yonelik siddet neredeyse tim dinya ul-
kelerinde gozlenen 6nemli bir evrensel sorundur.
Ulkemizde ise alnmaya calislan tim 6nlemle-
re ragmen bu sorun bulyliyerek devam etmektedir.
Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile Ici Siddet Arastirmast
2014 raporuna gore; tllkemizde kadinlarin %44’
duygusal, %36’s1 fiziksel, %30’u ekonomik, %12 cin-
sel siddete maruz kalmistir. 2021 yilinda yayinlanan
Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi’'ne gore
tilkemiz 156 tlke icinde 133. sirada yer almustir.

Kadinlara yonelik toplumsal cinsiyete dayali siddet,
kadina kadin olmasindan dolay1 uygulanan ve kadin-
lar orantisiz bigimde etkileyen siddet anlamina gelir.
Kadina yonelik siddetin ortaya cikmasini etkileyen bir-
cok faktor bulunmakla birlikte, siddetin temel kaynagi
toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadin ve erkek arasinda,
ataerkil toplum yapisindan kaynaklanan asimetrik gti¢
iligkisidir.

Cozum igin ilk adim toplumsal zihniyeti ve diizeni
degistirmek olmalidir. Bunun icinse egitim anahtar
kelimedir. Cok erken yaslardan erkeklere siddetin
kontrol ve stati icin kullanilamayacagini, kizlara ise
siddeti fark etmeyi ve miicadele yollarini 6gretmek
gerekmektedir. Sosyal medya ve diger yaygin medya
araclarinda cinsiyetci dil kullanimi: durdurulmali, ka-
dinlara yalniz olmadiklari ve ¢6ziim yollari anlatilmal,
toplumsal kenetlenme desteklenmelidir. En énemlisi
de vasalarin varli@ degil, dogru uygulanmalarn ve
faillere caydirici cezalar verilmesidir.

Atatark’un “Bir toplum, erkek ve kadin denilen iki
cins insandan meydana gelir. Mtimkiin mudiir ki, bir
toplumun yarist topraklara zincirlerle bagh kaldikga,
diger kismi goklere ytikselebilsin!” sozleri bizlere reh-
ber olmalidir.
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have moderate to severe deficits in cognitive

functions including especially memory, atten-
tion, executive functions, and decision-making (in-
cluding reward expectancy, valuation, and learning).
Meta-analytic research suggests that several cognitive
processes are significantly impaired across users of dif-
ferent drugs. The Addiction Neuroclinical Assessment
framework, leveraging on evidence from preclinical
and human neuroimaging and neurocognitive stud-
ies, has categorized deficits into three key domains:
incentive salience, negative emotionality, and execu-
tive functions. Most of these constructs were deemed
relevant for both addiction vulnerability and chronic-
ity, although compulsivity was specifically associated
with chronicity, in agreement with preclinical models
of addiction. To emphasize the precisive impairments;
it has been repetitively shown that deficits in high-
er-order executive functions and decision-making
are significant predictors of relapse. There has been

P eople with alcohol/substance use disorders

a growing literature about intervention programs
of cognitive deficits in patients with substance use
disorder. Cognitive training programs targeting re-
ward-related appetitive biases, cognitive remediation
strategies targeting goal-based decision-making, and
pharmacotherapies targeting memory, attention, and
impulsivity have potential to rescue substance use-re-
lated cognitive deficits. There are two main approach-
es to restore cognitive deficits: computerized cognitive
training and cognitive rehabilitation. Computerized
cognitive training uses software to retrain specific
cognitive processes through repeated exercises aimed
to build cognitive capacity. Cognitive rehabilitation
or remediation focuses on meta-cognitive training
and strategy learning, instructing participants to ap-
ply cognitive resources in a goal-driven and strategic
way. In conclusion, the reviewed evidence supports
the central role of cognition in substance use disorder
symptomology, clinical prognosis, and potential ther-
apeutic targets.
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VE PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARIN
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Dr. Sertac ZENGIL

lesim son yillarda artan bir ilgi konusu haline

gelmistir. Bu etkilesim mikrobiyota-bagirsak-
beyin ekseninde meydana gelmektedir. Cift yonli
bagirsak-beyin (GB) etkilesimleri, beslenme, bagisiklik
ve uyku dahil olmak tlizere temel fizyolojik ve home-
ostatik pek ¢ok fonksiyonu diizenler (1).

G astrointestinal sistem ve beyin arasindaki etki-

Bagirsak epitel hiicreleri 200 m2’den fazla ylzey
alani ile viicudun i¢ ortami ve dig cevre arasindaki en
genis ara yuziini olusturmaktadir. IB'nin ana iglevi,
besinlerin, elektrolitlerin ve suyun limenden dolasima
emilimini diizenlemek, patojenik mikroorganizmalarin
ve toksik luminal maddelerin girisini 6nlemek, cevre
ile konakgt arasindaki molekil alisveriginin duiizen-
lemek, antijenlere karsi defans ve bagisiklik sistemi
arasindaki dengeyi saglamaktir (2).

IB de hicreler arasindaki siki baglantilar (tight
junction) (Td), hiicrenin segici gecirgenligini diizenler.
TJ kompleksi protein yapilar olup occludin, claudin,
ve tricullulin gibi 150 den fazla transmembran prote-
inlerinden olusur. Bu transmembran proteinleri epitel
hiicreleri arasinda mekanik bir baglanti olusturarak
sw1 ve solut maddelerin bagirsak liimeninden epitel
alti dokuya ve hiticrelerarasindan bagirsak limenine
gecisinin engellenmesinde etkilidir. Bu yapidaki bozul-
ma ile artmig bagirsak gecirgenligine neden olur (3).

Mikrobiyota, insan viicudunda kolonilesen bir grup
mikroorganizmadir. Tim mikroorganizmalarin %901
ince ve kalin bagirsaklarda kolonize olur. Bagirsak
ile merkezi sinir sistemi arasindaki cift yonla iletisim
yoluyla baglanti, intrauterin yasam sirasinda baglar ve
yenidoganlarin gastrointestinal sistemde kolonizasyo-
nunu etkileyen kritik faktér dogum seklidir. Vajinal /
sezaryen dogum, beslenme ve ilag kullanimi, yagsam
tarz1 aligkanliklari, yasam alani (kentsel veya kirsal),
gibi bircok icsel ve digsal faktorden etkilenir (4).

Kan beyin bariyerinin (BBB) yapisi ve mekaniginin
birgok yonden bagirsak bariyerine (IB) benzer nitelik-
tedir (5).

Mikrobiyotanin bilesimindeki bozukluklarin, ko-
nak¢l organizmada zihinsel ve psikiyatrik bozuklukla-
rin gelismesine yol agmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalarda otizm spektrum bozuklugu basta olmak
Uzere, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dep-
resyon, sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar
bozukluk gibi pek cok psikiyatrik hastalik ile arasindaki
olast baglant iligkisi vurgulanmistir (4).

Cesitli psikiyatrik bozukluklar: olan kisilerde ba-
girsak mikrobiyotasinin  degisiklik bulunmaktadir.
Bagirsak disbiyozunun ortaya cikarttigi inflamasyo-
nun bu hastaliklarin semptomlarinin olusmasi ve
ilerlemesi ile iligkili oldugu asikardir. Bu nedenle,
bagirsak-mikrobiyota-beyin arasindaki iligkiye iligkin
bilgilerin genisletilmesi, ruhsal bozukluklarda yeni
tedavi yaklagimlari olusturmak ve koruyucu stratejiler
gelistirmek icin cok 6nemlidir.
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inflamatuar duzensizlikleri icerdigi yaygin ola-

rak kabul edilmekle birlikte, son yillarda bu
bozukluklardaki immiin disfonksiyonlarin hticresel
temellerini anlamaya yonelik caligmalar giderek 6nem
kazanmistir. Patojen ve hasarla iliskili molekiiler mo-
deller, ic veya dis uyaranlarla etkinlestirilebilir. Bu
aktivasyon streci, bagisiklik diizenleyici hiicreler, 6zel-
likle duizenleyici T ve B hicreleri (Treg ve Breg)
tarafindan duzenlenir. Edinsel bagisiklik sisteminin
ayrilmaz bilesenleri olan bu hiicrelerin fonksiyonla-
rindaki diizensizligin, maligniteler ve graft-versus-host
hastaligi dahil olmak tizere cesitli hastaliklara katkida
bulundugu kabul edilmis, immiin disfonksiyon olan
diger hastaliklarin etyopatogenezindeki potansiyel rol-
lerinin arastirilmasina yol agmistir. Treg hticrelerinin,
doku homeostazinin korunmasinda ve yeniden yapi-
landirilmasinda farkl iglevleri vardir. Ancak bunlarin
beyin homeostazisi ve bagisiklik yanitinin yeniden
sekillendirilmesindeki rolleri, kismen normal fizyo-
lojik durumlar sirasinda beyinde sinirli bulunmalari

P sikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinin immiin-

nedeniyle yeterince anlagilmamistir. Bununla birlikte
Treg'lerin, 6zellikle sitokin yollar aracihigiyla norot-
ransmitter sistemlerini etkiledigine dair gdstergeler
vardir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda sizofreni ve
duygudurum bozukluklari, Treg orani ve islevi ile il-
gili en kapsaml arastirilan bozukluklardir. Calismalar,
Treg’lerdeki disfonksiyonun, psikotik ve duygudurum
bozukluklarinin etyopatogenezinde 6ne siriilen bir
faktér olan noéroprotektif mekanizmalarin bozulmasi
nedeniyle potansiyel olarak néronal hasara yol aca-
bilecegini gostermistir. Anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklari ve otizm spektrum bozukluklari tizerine
yapilan daha az sayidaki calisma, Treg hticre alt grup-
larinda 6nemli farkliliklar ortaya cikarmistir. Genel
olarak, son arastirmalardan elde edilen énemli veri-
lere ragmen, bagisiklik diizenleyici hiicrelerin roliini
ve bunlarin psikiyatrik bozukluklarin tedavisindeki
potansiyel terapotik uygulamalarini kapsaml bir sekil-
de kavramak icin daha btiytik 6érneklem boyutlarina
ve alt grup analizlerine sahip boylamsal calismalara
ihtiyac vardur.
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bireye sikinti veren ve/veya psikososyal bo-

zulmaya neden olan cinsel fanteziler, dirtiiler
ve davraniglarla tekrarlayan ve yogun bir bigimde
mesguliyetle karakterizedir. Gegmisten ginimiize bir-
cok farkli sekilde adlandirilmis olup hem ismi hem
de bir bozukluk olarak degerlendirilip degerlendiri-
lemeyecegi konusunda pek cok tartismaya konu ol-
mustur. En son 2019 yilinda ICD 11’de Diinya Saglik
Asamblesinde kabul edilerek Diirtti Kontrol Bozuklugu
alt grubunda yer almistir (1,2). Kompulsivite modeli,
KCDB'nin obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) feno-
menolojisi ile paralellik gosterdigini, tekrarlayict ve
intrtizif cinsel diistince, diirtii ve imgelere yanit olarak
cinsel davranslarin ortaya ¢iktigini ileri stirmektedir.
Impulsivite modeline gore, asiri cinsel davranis, cinsel
dirtuye karst koyamamaktan ve cinsel doyumu gecik-
tirememekten kaynaklanmaktadir, ve haz deneyimiyle
ilgili 6dul sistemi asir1 cinsel davranisi pekistirmektedir.
KCDB'nin bagimlilik modeline goére ise, cinsel dav-
raniglarin hem haz almak hem de icsel rahatsizliktan
kagmak icin kullanilmast, yeni cinsel partner aramak
icin zaman harcanmasi, cinsel davranslarin tahrip
edici ve zararli sonuglara ragmen bireyin bu davranisi
durduramamasi gibi 6zellikleri nedeniyle bir bagimlilik
olarak ele alinmalidur.

Kompulsif Cinsel Davranig Bozuklugu (KCDB),

Genel popiilasyonda %3-10 siklikta gozlenmek-
te olup erkeklerde kadinlara kiyasla yaklasik 3 kat
daha fazla gozlenmektedir (1,3). Etiyolojisine yonelik
arastirmalar, erken cocukluk travmalari, baglanma
sorunlari, emosyonel disreglilasyon gibi psikososyal
etmenler ile anterior singulat korteks, ventral striatum
ve amigdala aktivitesinde artis gibi norobiyolojik ve
genetik etmenlere isaret etmektedir (2,4). KCDB olan
bireylerde genellikle duygudurum bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk, madde bagimliligi ve diger davra-
nigsal bagimlilik bozukluklar siklikla bir arada bulunur
(4). En sik bildirilen kompulsif cinsel davraniglar kom-
pulsif mastiirbasyon, uzun sureli cinsel iliski ve ¢oklu
iligkiler, ve pornografinin kompulsif kullanimidir. Bu
oturumda Kompulsif Cinsel Davranig Bozuklugu’nun
tanimi, siniflandirmast ve etiyolojisine ait glincel bilgi-
lerin sunulmasi ve tartisilmasi amaclanmaktadir.
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KONUSMA METINLERI

VICDAN ILE ILISKILI SEMALAR

Dr. Suat YALCIN

degerlerini dolaysiz bir bicimde kendiliginden

yargllamasini saglayan i¢ yeti ya da Kisiyi
bunu yapmaya yonelten i¢c duyudur. Kisinin kendi
edimlerini, tim vyapip etmelerini ahlaki bakimdan
yargilama yetisi ondadir. Bir bagka ifadeyle vicdan,
ic biling duzeyidir. Yerlesik felsefe dilindeyse ahlaki
bakimdan neyin dogru neyin yanlis oldugunun, dogru
ile yanlisin ilkelerinin ya da ivi ile kotinin neliginin
dolaysiz kavranisini saglayan, her insanda var oldugu
dustintlen bir tiir “ahlaki biling”tir. Vicdan terimi, fel-
sefe tarihi boyunca cesitli diistintirlerce bagka baska
tanimlanmuig, farkli okumalar 15131 altinda ele alinmustir.
flkcag Felsefesinde ‘uyarici ses’, Ortacag Skolastik
Felsefesi’nde her birimizin icinde bulunan ‘Tanr’nin
sesi’, Aydinlanma Cagi sonrasinda ‘insana 6zgli us-
sal bir yeti ya da ahlak duyusu’ olarak karsimiza
¢itkmaktadir.

v icdan; en genel anlamda, kisinin kendi ahlak

Bireyin cocukluktan itibaren ona verilecekleri ala-
bilmesi i¢in kendini ayr1 bir ‘ben’ olarak gérmesi ve
insanlar arsinda ‘karsilikl iligki’ esasinin bulundugunu
anlamasi gerekir. Bunun farkinda olus vicdanin ge-
lisiminde ilk basamag@ olusturmaktadir. Dolayisiyla,

vicdanin olusumu icin zihni olgunluk ve suurlanma
sarttir. Digtaki kontrol glicii (anne-baba, Ogretmen,
toplum degerleri vb.) bir ic kontrol mekanizmasi ha-
line dontigsmeye basladiginda artik vicdan olusmaya
baglamig demektir. Bu dénemde bazi yiikleyici siipe-
rego fonksiyonlari, mahrumiyet, biligsel carpitmalar,
yanilgih hipotezler vb. durumlarla olusturulan vicdan
fonksiyonu bireyin ilerleyen hayatinda yasamis oldu-
Ggu olaylarda bu temanin tetiklenmesine senbebiyet
verebilir. Birey bunu biling diizeyinde farketmese de
davranislarina belirgin olarak aktarabildigi gibi ruhsal
stresinin kaynagi haline getirebilir. Bu kendilik tasarimi
iceriginde belirgin bir ankisyete artisiyla egodistonik
hal alabilir. Se¢im yapabilme, alternatifleri gorebilme,
ruhsal kaynaklarinin farkina varabilme, &zfarkindalk
gibi anksiyeteyle temel diizeyde basacikabilme yetileri
belirgin derecede etkilenebilir. Bu bireysel oldugu gibi
ayni zamanda da yansitilan toplumsal devininm bir
Orlintiisti olarak belirginlesebilir.

Bu sunumun iceri@i, vicdan kavramiyla orintili
semalarin anksiyete bulgularina nasil eslik edebilece-
gini tartismak, bunun Klinisyenlerce nasil degerlendiri-
lebilecegi unsurlari olacaktir.
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DEPRESYONUN GOLGESINDE UYKU: REM LATANSI VE
DANSITESININ GiZEMLI DUNYASI

Dr. Sakir GICA

90’inda uyku bozukluklari rapor edilmekte-

dir. Bu hastalarin %60’1 insomnia, %15’i ise
hipersomnia semptomlari bildirmektedir. Depresyonla
iliskilendirilen uyku degisiklikleri polisomnografik
(PSG) calisgmalarinda incelendiginde, tic ana alanda
belirgin degisiklikler gozlenir: i) Uyku latansinda artis,
ii) Azalmis yavas dalga uykusu (SWS), iii) Artmis REM
yogunlugu ve azalmig REM latansi. Bu degisiklikler ge-
nellikle “S eksikligi hipotezi” ve “bozulmus sirkadiyen
ritm” hipotezleriyle aciklanmaktadir.

Depresif bozukluktaki REM uykusundaki degisik-
likler, depresyonda bozulan kolinerjik sistem aktivitesi,
HPA aksindaki hiperaktiviteye baghh ACTH ve kortizol
seviyelerindeki degisiklikler, ayrica CRH reseptor akti-
vitesindeki degisikliklerle iligkilendirilmektedir.

M ajor depresif bozuklugu olan hastalarin %60-

Depresyon hastalarinda uyku parametrelerinin in-
celenmesi, artmis depresyon riskinin belirlenmesi,
depresyon alt tiplerinin smiflandirilmasi, tedaviye
yanitin ve niksin 6ngoérilmesinde biyobelirtec olarak
kullanilma potansiyeline odaklanmaktadir. Ozellikle,
REM yogunlugundaki artis ve REM latansindaki kisal-
ma, meta-analiz caligmalarinda tutarh bir bulgu olarak
dikkat cekmektedir.

Bu baglamda, ilgili seminerde, depresif bozuk-
luktaki uyku parametrelerindeki degisiklikler, giin-
cel arastirma ve meta-analiz sonuclarina dayanarak
tartisilacaktir.
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HORMONAL KONTRASEPSIYON ILE DEPRESYON,
INTIHAR DAVRANISI ARASINDAKI iLiSKi

Dr. Sule GUL

ogum kontroliniin insanlik tarihi kadar
D eski oldugu distinilmektedir. 1960 yilinda

ABD’de ilk oral kontraseptif kullanima su-
nulur, 1980’lerde dustik doz, bifazik ve trifazik oral
kontraseptifler kullanimdadir. Depresyon ve anksiyete
bozuklugu kadinlarda erkeklere gére daha sik gorilir
ve kadin yasami boyunca en sik goriilen ruh saghgi
bozukluklarindandir.Depresif belirtilerin adet 6ncesi
dénem, peripartum ve menopozal geciste siddetlen-
mesi cinsiyet hormonlari ile depresif belirtilerin ilig-
kisini akla getirmistir. Bu gercgekler, hekimleri sentetik
hormonlarin kadinlarin SSS {izerindeki olasi etkileri
hakkinda diistinmeye sevk etmistir ve bircok calisma,
hormonal kontraseptif (HC) kullanimi ile depresyon
gelisme riski arasindaki iliskiyi anlamaya caligmistir.

Hormonal kontraseptif(HC) kullanimi sirasinda
ostradiol (E2) seviyeleri 30 pg/mLnin altina bastirilir.
Yiksek E2 seviyelerinin antidepresan etkileri vardir,
olumlu ruh hali degisikliklerini tesvik eder. HK kul-
lanim1 sirasinda endojen E2 seviyelerinin azalmasi,
CHC kullanimi sirasinda uygulanan sentetik Ostrojen
etinilestradiol (EE) E2’nin olumlu etkilerini kismen
taklit edebilse bile, olumsuz ruh hali degisikliklerinin
baglamasina katkida bulunabilir. (Vandever, Kuehl et
al. 2008)

Duygudurum bozukluklar ve 6zellikle depresyon
cok faktorlti hastaliklardir. Tim HC’lerin ruh hali agi-
sindan zararli olma olasiligi ayni degildir: CHC’lerin
yalnizca progestin iceren kontraseptiflere karsi etkileri
ve farkli uygulama yollar1 hakkinda kesin bir veri mev-
cut degildir. Isvecli kadinlardan olusan bir kohortta,
oral kontraseptif kullananlar arasinda intihar davrani-
sinin daha yaygin oldugunu ve kullanim stresi arttikca
riskin dogrusal olmayan bir sekilde azaldigi bulundu.
Yalnizca progestin iceren haplar, kombinasyon hapla-
rina gore riskle daha gtiglii bir sekilde iligkilendirildi.
(Edwards, Lonn et al. 2022) Hormonal kontrasep-
tif kullanan geng¢ kadinlarin 6zellikle kullanimin ilk
yilinda davranig/ruh hali degisiklikleri veya intihar
davranisi riskinin diger gostergelerine karsi dikkatli ol-
malari gerektigini gostermektedir. Klinisyenin yapmasi
gereken, herhangi bir HC uygulanmasindan 6nce
kadinin uygun bir anamnezini almaktir. Bu nedenle
kontraseptif danismanlik ve bakim kisiye gore ayar-
lanmalidir. Mevcut galismalarin sonuglari géz 6niine
alindiginda, Kisisel veya ailede duygudurum bozuk-
lugu 6ykiist varsa, androjenik veya anti-androjenik
aktivitesi olmayan progestinler tercih edilmelidir.

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



KONUSMA METINLERI

TRAVNMA SONRASI STRES BOZUKI_.U&UI\IDA
FARMAKOLOJIK VE FARMAKOLOJIK OLMAYAN

TEDAVILER

Dr. Turan AYIDAGA

Gllhane Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

dan sonra gorilir ve yillarca strebilir. TSSH ki-
siyi ve ailesini, kisinin isglictinii olumsuz etkiler.
Travmaya yolacan olaylar:Savaslar, patlamalar,Afetler

T ravma sonrasi stres sorunlari korkutucu olaylar-

TSSB belirtileri: uykusuzluk,kabuslar, olayla ilgili
anilarin rahatsiz edici bigimde sk sik hatirlanmasi,
surekli olarak olayin tekrarlanacag korkusu ve bu
nedenle diken tsttinde hissetme, kolay irkilme,cabuk
sinirlenme ,gelecekle ilgili plan yapamama, yabanci-
lasma (baskalar1 beni veya yasadiklarimi anlamiyor
hissi), olay1 hatirlatan durumlarda huzursuz olma.
Toplumda ruhsal travma yasayan pek cok kisi ol-
masina ragmen ancak bir kismi (6rnegin depremi
yasayanlarda %20’si) travma sonrasi stres hastaligina
yakalanir. Bu da baz kisilerde hastaliga bir yatkinlik
olabilecegini, ya da bazilarinin hastaliga karst daha
dayanikl oldugunu diistindurir. Ruhsal travmalardan
sonra kimlerin hastalanacagmni veya kimlerin uzun
siire hasta olarak kalacagini 6énceden bilmek Kkisi ve
ailesi i¢in oldugu kadar toplum icin de 6nemlidir,

Travma sonrasi stres hastaliginin tedavisinde hem
ilaglarin hem de psikolojik tedavilerin etkili oldugu
gosterilmistir. Travmatik olaydan herkesin ayni oranda
etkilenmedig@i aciktir. Travmayla ilgili az sayida ruhsal
belirtisi olsa da hayati cok fazla etkilenmemis bircok
insan vardir. Bazi kisiler icin ise travmatik stres belir-
tileri is ve sosyal hayati ¢cok ciddi bigcimde engelliyor
olabilir. Bu nedenle travmanin etkilerinin giderilmesi
icin herkesin ihtiyacina gore farkl tedavi yaklagimlar
planlanmalidir: TSSH tedavisinde antidepresan ilaclar
birgok hastalik belirtisini yatisgtirmakta yararli oluyor.
Psikolojik tedaviler arasinda etkili oldugu gosterilen
tedavi tirt ise bilissel-davranisgt tedavi adi verilen
yontemdir. Bu tedavide kisinin belirtilerinin stirmesine
neden olan hatali diistincelerinin saglikli diistincelerle
degistirilmesi amaclanir
Anahtar Kelimeler: TSSB, TSSB Tedavi, Travma
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KONUSMA METINLERI

TRSM'DE CEVIRIMICI PSIKOEGITIM VE SONUCLARI

Dr. Tulay Sati KIRKAN

lumsal, bireysel ve (ke ekonomisi tizerindeki
etkisi ve maliyeti oldukca fazladir ancak saglik
hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yetersizlik vardir.
Ruh sagligindaki bu tedavi agigini kapatabilmek icin
telepsikiyatri uygulamalari hizla kullanima girmektedir.

Coronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) ile benzeri
gorilmemis bir oranda psikiyatrik tedavi hizmetleri
arasinda uzaktan ruh sagh@ hizmetlerinin (URSH)
énemi artmistir Ozellikle pandemi, bu teknolojilerin
bir salgin baglaminda viral bulasma riskini ortadan
kaldirdigini ve tedavinin strekliligi icin katki sagladigi-
ni ortaya koydu.

P sikiyatrik hastaliklarin kisisel, ailevi, sosyal, top-

Telepsikiyatrinin sizofreni veya Bipolar affektif bo-
zukluk gibi agir ruhsal bozuklugu olan hasta grubun-
da kullanimi ise, glinimiizde heniiz aile bireylerinin
egitimine destek saglamakla sinirli kalmigtir. Etkisi bi-
limsel kanitlarla gosterilmis olmasina karsin, sizofreni
hastalarina yonelik psikoterapi ve egitim programlari
yetersiz diizeydedir.

Ulkemizde toplum ruh saghg merkezlerinde
(TRSM) yiritilen bir URSH 6rnegi bulunmamakta-
dir. Burdan yola c¢ikarak Turkiye'nin degisik bolgele-
rindeki TRSM’lerden hizmet alan sizofreni ve sizoaf-
fektif bozukluk tanili hastalara psikoegitim hizmetinin
cevirimici olarak sunulmasi ve bu hizmetin etkinliginin
aragtirilmasi amaciyla bir calisma yaptik.

TRSM’de tedavisi stirdiirilen, DSM-5e gore si-
zofreni ya da sizoaffektif bozukluk tanisi almis olan,
diglama 6l¢utlerini karsilayan ve calismaya onay veren
hastalar calismaya alindi.

Her TRSM'de calismaya katilmay: kabul eden has-
talar rastgele yontemle iki gruba ayrildi. Birinci grup
hastaya Ruhsal Egitim (REG) wverilirken ikinci grup
hastaya destekleyici gortisme (DGT) yapildi. Her iki
grup oturumlari da haftada bir kez ve 60 dakika sii-
reyle gerceklestirildi. Katilan hastalar egitim baslangi-
cinda, sonunda ve 4 ay sonra psikopatoloji, islevsellik,

kendini damgalama ve aile yikt olcekleriyle deger-
lendirildi. Grup ici ve gruplar arasi karsilagtirma yapi-
larak uygulamanin etkinligi incelendi.

Bulgular: Toplam 10 merkezden REG'e 60,
DGT’ye ise 54 Kkisi katildi. Hastalarin grup toplan-
tilarini tamamlama orani her iki grupta da ytiksekti
(%88). Egitim sonunda her iki grupta da psikopatolo-
jide anlamli diizeyde diigme saptandi. E@itim sonrasi
degerlendirmede REG lehine olan fark miidahalesiz
gecen 4 ay sonraki de@erlendirmede kayboldu. Her
iki grupta da islevsellikte artma yani sira hem hasta-
larda hem de aile tiyelerinde kendini damgalama ve
aile yiikiinde azalma saptandi. Bu alanlarda gruplar
arasinda fark yoktu.

Sonug: Cevrimigi grup olarak uygulanan ruhsal
egitim sizofrenide psikopatolojinin azalmasi tzerine
etkin bulunmustur. Turkiye’de sizofreni hastalaryla
yapilmis bir ¢evrimici uygulama 6rnegi bulunmamak-
tadir. Bu hasta grubunun evlerinden katilmis oldugu
ruhsal egitim programi ile hem Klinik iyilesmeye hem
de toplumsal islevsellige katki saglamanin miimkiin ol-
dugu gosterilmistir. Etkinligin devami acisindan destek
oturumlarina gereksinim oldugu da gérilmustiir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, ¢evrimici ruhsal egitim,
psikopatoloji, islevsellik, kendini damgalama, aile yiikii
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YASLILIKTA CINSELLIK

Dr. Tulay Sati KIRKAN

tivitelerinde gerileme, saghgin, retkenligin,

sosyal desteklerin, sosyal ve cinsel yasamin
azalmasi ya da kaybi gibi bircok sorunun yasandigi bir
kayiplar déonemi olarak tanimlanabilir.

Y aslanma; bireyin bilissel, sosyal ve fiziksel ak-

Cinsellik; kisilerin toplumsal rollerini ve kimliklerini,
sevgi, yakinlik, zevk, cinsel yonelimleri ve tiremelerini
kapsayan hayatin temel ve en dogal yonlerinden biri
olarak tanimlanabilir. Esasen cinsellik, samimiyet ola-
rak kabul edilen daha buytk bir gorisin bilegsenidir.

Cinsel saglik ise Diinya Saglk Orgutii (DSO)’'ne
gore sadece iglev bozuklugunun olmamasi degil, zi-
hinsel, duygusal ve sosyal olarak cinsel yasamla ilgili
tam bir iyilik halidir.

Glnumuzde yagh ntfusunun giderek artmasiyla
birlikte yagh insanlar etkileyen sorunlar giderek daha
onemli hale gelmektedir. Bu nedenle yashlik konu-
sunda yapilan calismalar da son zamanlarda artmakta
fakat yaglilikla ilgili aragtirmalar incelendiginde yasli-
likta cinsel yasam hakkinda yapilan ¢alismalarin ¢ok
az oldugu goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda
ise; yaglilikta cinselligin stirmedigi ya da stirmemesi
gerektigi konusundaki yanlis inaniglar ve bunun sonu-
cu olarak da yasli bireylerin yeterli cinsel saglik hizmeti
almalarmin 6niinde engel olusturmaktadir.

Saglik calisanlarinin yasllikta cinsellik hakkindaki
bilgisi, hasta egitimi ve danigmanhd iyilestirilmeli ve
klinik olarak tedavi edilebilen cinsel sorunlarin olduk-
ca yaygin bir spektrumunu belirleme becerisi gelis-
tirilmelidir. Toplumdaki yasli cinselligi ile ilgili dogru
olmayan oOnyargi ve mitlerin 6nlenmesi igin halka
yonelik egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Asekstiel bir yasghlik klisesi toplumda oldukca yay-
gin ve koklesmis goriindiiglinden, ileri yasta cinselli-
gin daha fazla kabul gérmesine izin verebilecek olan
cinsel egitim dersleri sirasinda okullarda yagh cinselligi
hakkinda bilgi verilmesi yararl olabilir.

Gelecekte yapilacak arastirmalar sadece tipik yas-
lanma stirecleri ve bunun cinsellik tizerindeki etkileri ile
sinirli kalmayip, bunun yani sira klinik uygulama, yeni
cinsel saglik miidahale ve hizmetlerinin gelistirilmesine
de katki saglayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir
Anahtar Kelimeler: Yaglanma, yaghlik, yaslilikta cinsellik

o —
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METILFENIDAT KOTUYE KULLANIMI

Dr. Vildan CAKIR KARDES

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

olan dikkat eksikligi ve hiperaktive bozuklugu

(DEHB) tanili cocuk ve ergenlerin %60’ inda
semptomlar yetigkinlikte devam etmektedir. Yetigkinlik
doénemindeki nispeten ylksek prevalans, ilaglarin
kotliye kullaniminin geng yetiskin yas grubunda 6ne
cikmasi nedeniyle 6nemlidir. DEHB nin nérobiyolojisi
ve onu tedavi eden ilaglarin etki mekanizmasi, metil-
fenidat (MPH) gibi DEHB ilaclarinin kéttiye kullanim
potansiyelini anlamak acisindan 6nemlidir. MPH,
SSS’nin Nucleus accumbens ve striatum subkortikal
alanlarinda dopamin nérotransmisyonunu kolaylasti-
rir; bunun psikomimetik etkilere, 6fori ve kottiye kulla-
nim potansiyeline katkida bulundugu distintilmekte-
dirl. 21 calismanin sistematik incelemesinde, bir 6n-
ceki yil icinde genel populasyonda uyarict (MPH’ler,
amfetaminler) koétiye kullanim yayginhiginin  okul
cagindaki cocuklarda %5-9, tniversite 6@rencilerinde
%5-35 arasinda degistigi gosterilmistir2.

MPH sadece DEHB nedeniyle yetenekleri bozulan
cocuklara yardimci olma potansiyeline degil, ayrica
belirli eksikligi olmayan cocuk ve yetigkinlerin per-
formansini artirma potansiyeline de sahiptir3. Nature
dergisinin 1400 okuyucusuyla yiriittigli gayriresmi
bir ankette, bes katiimcidan biri “nérofarmakolojik
gliclendirme” icin ilag (%62’si MPH) kullandigini bil-
dirmistir*. Stimulanlarm &égrenciler tarafindan tibbi ol-
mayan kullanimi daha tiretken olma, uyanik kalma, iyi
hissetme, kafay1 bulma isteginden kaynaklanmaktadir.
Tibbi olmayan MPH kullanim yayginliginin artmasina
katkida bulunan diger faktorler: geng yas, diger yasa-
dist madde kullanimi, psikiyatrik komorbiditelerdir!.
Tibbi olmayan MPH kullanicilarinin diger psikoaktif
maddeleri alma olasiliklar1 uyarici kullanmayanlara
(8 kat daha fazla) kiyasla daha yiiksek saptanmustir®.

Kronik, norobiyolojik bir davranis bozuklugu

MPH kétiiye kullanimimin uygulama yoluna goére
2 farkli modeli vardir: oral ve parenteral (intraventz
veya intranazal). Parenteral uygulama anlik “6fori”
icin, MPH’nin oral kullannmi MPH ile norobilissel
performanslarini artirmak isteyenlerde baskin goriin-
mektedir®. Ayrica yavas salinimh uyarici formlara gore
hizli salinimli formlarda kétiiye kullanimin ¢ok daha
yaygin oldugunu gosteren calismalar mevcuttur!.

Hekimlerin DEHB teshisini dogrulamasi, semp-
tomlarin taklit edilmesi ihtimalini unutmamasi, hastayi
diger ila¢ kullanimlar1 agisindan taramasi, uygunsuz
ilag kullanimi konusunda rehberlik saglamasi kottiye
kullanim agisindan 6nleyici olabilir. Hasta icin tedavi
secene@i MPH ise kotliye kullanim potansiyeli daha
dustk olan uzun etkili formlar tercih edilebilir.

Kaynaklar

1. Clemow, D. B. (2017). Misuse of methylphenidate. In: Non-
medical and illicit use of psychoactive drugs, 99-124.

2.Wilens TE, Adler LA, Adams J et al (2008) Misuse and
diversion of stimulants prescribed for ADHD: a systematic
review of the literature. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
47(1):21-31.

3. Rapoport, J., Buchsbaum, M., Weingartner, H., Zahn, T,
Ludlow, C., & Mikkelsen, E. (1980). Dextroamphetamine. Its
cognitive and behav- ioral effects in normal and hyperactive
boys and normal men. Archives of General Psychiatry, 37,
933-943.

4. Maher, B. (2008). Poll results: look who's doping. Nature, 452,
674-675.

5. Barrett, S. P, Darredeau, C., Bordy, L. E., & Pihl, R. O. (2005).
Characteristics of Methylphenidate Misuse in a University
student sample. The Canadian Journal of Psychiatry, 50(8),
457-461.

6. Gahr, M., & Plener, P L. (2016). Methylphenidate abuse: An
overview. Neuropathology of drug addictions and substance
misuse, 3: 651-659. http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-
800634-4.00065-2.
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KONUSMA METINLERI

BIPOLAR BOZUKLUK VE BAGIMLILIK

Dr. E. Yagmur ZORBOZAN

Bozukluklar1 (MKB) arasinda karsilikh etkilesim

gozlemlenen ve yaygin bir iliski olan bir du-
rumdur. BB hastalarinda madde kullaniminin genel
topluma gore daha yaygin oldugu rapor edilmistir.
Bu komorbidite, prognoz ve tedavi stratejileri agisin-
dan biylk 6neme sahiptir, ¢inkii hem MKB hem de
BB’ye sahip bireylerde ruhsal ve fiziksel saglik sonuc-
lar1 anlamli derecede daha kétii olabilir. Tanida, etkili
bir anamnez almak kritik bir éneme sahiptir, ancak
hangi durumun 6nce basladigini ayirt etmek zor olabi-
lir. BB'nin prodromal déneminde MKB baslamis ola-
bilir ve epizodu tetiklemis olabilir veya tam tersi olarak
BB'nin epizod dénemi MKB'ye yol acmis olabilir.

B ipolar Bozukluk (BB) ve Madde Kullanim

Giinimtuzde, komorbid durumu ele alan butincul
psikoterapétik miidahaleler ve farmakoterapiler, kanit-
larla desteklenmis iki temel tedavi yaklagimidir. MKB
ve BB'nin sik bir arada bulunmasinin nérobiyolojik
temeli belirsiz olsa da bu birlikteligi aciklamaya yo-
nelik temel etiyolojik yaklagimlar mevcuttur. Birincisi,
BB’'nin MKB’ye neden olabilecegi ve bu nedenle hasta
kendini iyilestirmek amaciyla madde kullanabilecegi
dustincesidir. Tkincisi, madde kullanimmnin BB've yol
acabilece@i ve duygudurum bozuklugu belirtilerinin
yani sira bipolar tanisinin yanlislikla konulabilecegi bir
durumu icerir.

Uglinctisit hem MKB hem de BB'nin ortak bir
etiyoloji paylasabilecegi diistincesi mevcuttur. Bu
durumda, her iki bozuklugun benzer belirtiler gos-
termesi, 6rnegin ortak genetik yatkinlik gibi, benzer
etiyolojik kokenlere sahip olduklari diistincesini dogu-
rabilir. Dérdiinctsti, MKB ve BB'nin ayr1 nérobiyolojik
mekanizmalara sahip oldugu tezi vardir. Bu yaklagim,
daha yeni hipotezleri, allostatik yiik, capraz duyarlilik
ve tutugma (kindling) tizerine odaklanmistir. Bu has-
talarda tedaviye direng ve tedavi uyumsuzlugu sikca
karsilasilan sorunlardir.

Kaynaklar

PILAN, B. S. Bagimlilik ve Bipolar Bozukluk: Tani, Tedavi ve Vaka
Yonetimi.

Ugurlu, T. T.,, Sengtl, C. B., & Sengil, C. (2012). Bagimlilik
psikofarmakolojisi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 4(1),
37-50.

Demiralay, S., Keser, I., & Guven, E M. (2021). Ozel bir hastanenin
psikiyatri servisinde bagimlilik tedavisi alan hastalarin sosyode-
mografik ve Klinik 6zelliklerinin retrospektif analizi. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 24(3), 383-393.
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KONUSMA METINLERI

YENi ANTIDEMANS iLACLARI (DONANEMAB,
LECANEMAB) BiR UMUT OLABILIR Mi?

Dr. Yalgin KAHYA

kisiligin, davranisin ve problem ¢6zme beceri-

lerinin gtinlik yasam aktivitelerini etkileyecek
sekilde kademeli olarak bozulmasiyla karakterize edi-
len tibbi bir durumdur. Cok faktorli bir hastalik olan
Alzheimer hastaligi, demansin agik ara 6nde gelen
nedenidir. Su anda diinya ¢apinda yaklasik 50 mil-
yon Kkisi Alzheimer hastaligindan etkilenmektedir ve
bu saymnin 2050 yilina kadar dort katina ¢ikarak 152
milyona ulagsacagi tahmin edilmektedir. Alzheimer
hastaligi, beyinde noritik plaklarin ve nérofibriler
yumaklarin birikmesiyle olusan, yavas yavas ilerle-
yen ndrodejeneratif bir hastalik olarak tanimlanabilir.
Beynin en énemli bolgelerinden medial temporal lob
ve neokortikal yapilarda amiloid-beta peptidinin (AB)
birikmesinden kaynaklanir.

D emans, hafizanin, biligsel yeteneklerin, dilin,

Alzheimer hastaligi’'nin tedavisi icin yalnizca iki
tip ilag (kolinesteraz enzim inhibitorleri ve N-metil-D-
aspartat (NMDA) resept6r antagonistleri) onaylanmis-
tir. Donepezil, rivastigmin, galantamin ve memantin
dahil olmak tizere cesitli asetilkolinesteraz enzim
inhibitorleri (AChEI) ve NMDA reseptoér antagonist-
leri, halihazirda orta ila siddetli Alzheimer hastaligi
belirtilerini tedavi etmek icin kullanilmaktadir ancak
hastaligin ilerlemesini durdurmamaktadir.

Arastirmalar patofizyolojik mekanizmayi degistiren
ve hastaligin ilerlemesini azaltan bazi hastalik degisti-
rici ilaclar tizerinde yogun bir sekilde yapilmaktadir.
Hastaligi degistiren ilaclardan biri olan donanemab
yakin zamanda amiloid plaklarini yok etmek igin ge-
listirilmistic. Donanemab bir monoklonal antikordur,
ozellikle yalnizca beyin amiloid plaklarinda bulunan
bir N-terminal pirogliitamat amiloid beta (A) epitopu-
nu hedef alan hiimanize bir immiinoglobulin G1 anti-
korudur. Donanemab tizerine yapilan calismalar ilacin
hastaligin ilerlemesini yavaglattigi gostermektedir.

Proteinli beyin kapanimlari, néroinflamasyon ve
vaskiiler disfonksiyon, Alzheimer hastaliginda sik go-
rilen patolojilerdir. Vaskiler eksiklikler arasinda, fib-
rinojen gibi kan proteinlerinin beyne ekstravazasyo-
nuna yol agabilen, bozulmus bir kan-beyin bariyeri
bulunur. Fibrinojenin (AB) peptidi ile etkilesiminin
Alzheimer hastaliginda trombotik ve serebrovaskiiler
yollar1 kotulestirdigi bilinmektedir. Lecanemab, be-
yindeki AP’nin azaltilmasini kolaylastirma ve biligsel
gerilemeyi yavaslatma konusunda umut verici sonug-
lar gostermektedir. Lecanemab fibrinojenin AB proto-
fibrillerine baglanmasini bloke etmekte, AB/fibrinojen
aracih gecikmig fibrinolizi ve pihti anormalliklerini
insan plazmasinda normallestirmektedir. Hem dona-
nemab hem lecanemab Alzheimer hastaligi tedavisi
icin umut verici olarak gériinmektedir.
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KONUSMA METINLERI

NOROPSIKIYATRIK HASTALIKLARDA INTIHAR

Dr. Yasin DUMAN

intihar nedeniyle 6ldigi tahmin edilmekte-

dir; dahast, her intihara karsilik 20 girisimde
bulunulmaktadir. Intihar eden kisilerde %90'ina va-
ran oranda psikiyatrik bozukluk o6ykisi bulundugu
bildirilmistir. Norolojik bozukluklarin, engellilige gore
ayarlanmis yasam yillarinin toplam kuresel yikinin
%11,6’sin1 olusturdugu ve 2016’daki toplam kiiresel
olimlerin %16,5’inin altinda yatan nedeni oldugu
tahmin edilmektedir. Nifusun yaslanmasi, noérolojik
bozukluklarin yayginhginin artmasina ve iliskili saglik
bakimi yiki artmistir. Pek ¢ok noérolojik bozukluk, in-
sanlarin fiziksel iglevlerini ve biligsel becerilerini etkiler,
potansiyel olarak davranissal ve iletisim sorunlarina
yol agar ve yasam Kkalitesi ve intihar riski agisindan
daha ileri sonuclara yol acar. Niifusa dayali ¢alisma-
lar kafa travmasi, stroke, epilepsi ve multipl sklerozu
intiharla iligkilendirmistir. Amyotrofik lateral skleroz,
Huntington hastaligi ve Parkinson hastaligi gibi daha
az yaygin olan norolojik bozukluklarla ilgili bulgular,

D tinya ¢apinda her yil yaklagik 804.000 kisinin

kuigik 6rneklem buyikligl, secim yanliligi ve optimal
olmayan karsilastirma gruplari nedeniyle sonugsuz ka-
lirken, fiziksel ve zihinsel eglik eden hastaliklar gibi ilgili
kafa karistirici faktorler goz ardi edilmistir. Menenjit,
polinéropati ve Guillain-Barré’nin intihar davranisiyla
iligkili olmadigi dustintilmektedir. Bulgular tutarsizlik-
lar gosterse de Alzheimer hastaligi ve demans, daha
dusik intihar riskiyle iligkili olabileceg@i calismalarda
gosterilmistir. Teshisten kisa bir stire sonra ya da daha
uzun hastanede kalig stiresinden sonra artan bir risk
tespit edilmistir. Etkili bir 6nleme saglamak icin, saglik
profesyonelleri bu poptilasyon grubunda, 6zellikle ta-
nidan kisa bir stire sonra ve artan intihar riskiyle iligkili
oldugu bilinen semptomlar veya psikiyatrik komorbi-
diteleri olan hastalarda intihar riskini degerlendirme-
lidir. Norologlar ve birinci basamak hekimleri intihar
riskinin deg@erlendirilmesi ve yonetimi konusunda egi-
tim almali ve bu hastalari takip etmelidir. Uyari isaret-
lerinin erken tespiti ve uygun uzmana yonlendirilmesi
intiharin 6nlenmesinde hayati 6nem tasimaktadir.
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KONUSMA METINLERI

PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK MEKANIZMALARINDA
NORONAL ESNEKLIK VE NOROTROFINLERIN ROLU

Dr. Yavuz YILMAZ

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

digt zorluklar1 agma ve bu zorluklardan sonra

kendini toparlayabilme yetenegi olarak tanim-
lanir. Bu, kisinin stres, travma veya zorluklarla basa
cikma stirecinde gosterdigi direng ve esneklikle ilgilidir.
Bireylerin dayaniklilik kazanmasinda etkili olan meka-
nizmalardan biri, nérobiyolojik dizeyde gerceklesen
noronal esneklik stirecidir.

P sikolojik dayaniklilik, temelde bir bireyin yasa-

Noronal esneklik, beyindeki sinapslarin ve néron-
larin yapisal ve islevsel olarak degisime acik olma
yetenegini ifade eder. Bu degisiklikler, cesitli dis ve i¢
uyaricilara bagli olarak ortaya cikabilir ve néronlarin
butiniinde veya belirli bir bolimiinde gergeklesebilir.
Ornegin, néronlar kronik siddetli stres gibi olumsuz
etkilere karsi direnglerinde degisiklikler gosterebilir ve
yeni noronlarin olusumu ile sinaptik etkinlikte artis
veya azalma meydana gelebilir. Bu stirecler, beyin-
de adaptasyonun ve 6grenmenin temelini olusturur.
Beyinde noroplastisiteye en acik olan baslica bolgeler,
korteks, septum, amigdala ve hipokampustur. Bu
bolgeler, 6grenme, hafiza ve duygusal tepkilerin dii-
zenlenmesinde 6nemli roller tstlenir.

Norotrofinler néronal hiicrelerin ¢ogalmasi, fark-
lilasmasi, yasamasi ve olumint etkileyen bliylime
faktorleridir. NT- 3,4,5, NGF (Nerve Growth Factor),
BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor), GDNF
(Glial Cell Line Derived Neurotrophic Factor), IGF
[ ve I (v), CNTF (Ciliary Neurotrophic Factor),
FGF (Fibroblast growth factor) ve EGF (Epidermal
growth factor) bu noérotrofinlerden bazilaridir. BDNF,
NGE NT3 ve NT4 iglevleri en iyi bilenen nérotro-
finlerdir. Bu noérotrofinler néroplastisitede énemli rol
oynamaktadirlar.

Kaynaklar

Stahl MS. Stahl''n Temel Psikofarmakolojisi. (Ceviri editérii:
T. Uzbay). 3. baski. Istanbul: Istanbul Medikal Yaymncilik;
2012;21-6.

Thoenen H. Neurotrophins and neuronal plasticity. Science
1995;270(5236):593-8

Cicchetti, D. (Ed.). (2016). Epigenetics: Development,
psychopathology, resilience, and preventive intervention.
[Special section]. Developmental Psychopathology, 28(4 part
2), 1217-1384.
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KONUSMA METINLERI

KLINIK ONCESI ALZHEIMER HASTALARINDA PLAZMA

VE BOS BIYOBELIRTECLERI

Dr. Yavuz YILMAZ

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall

mansin en yaygin nedenidir. Patofizyolojisi tam

olarak aydinlatilamamakla birlikte temel olarak
iki ayr patolojik protein depolanmasindan soz edil-
mektedir: Amiloid beta plaklar1 ve hiperfosforile tau
protein depolamasi ile olusan nérofibriler yumaklar.
AH’nda noropatolojik degisiklikler, hastalik semptom-
lariin baglangicindan yillar 6énce ortaya cikmaktadir.
Bu evre klinik dncesi evre olarak adlandirilmaktadir.

A Izheimer hastaligi (AH), yagh yetiskinlerde de-

AH’da beyin omurilik sivisi (BOS) ve plazma biyo-
belirtecleri vardir ve bu belirtecler patolojik proteinle-
rin depolanmasini yansitmaktadirlar. AR 42, fosforile
tau (p-tau) ve total tau (t-tau) ti¢ temel BOS biyobe-
lirtecidir. BOS’da AB42 diizeyi duserken, tTau ve pTau
diizeyleri yiikselmektedir. Bu biyobelirteclerin birlikte
kullanimlarinin ve birbirlerine oranlarinin (AB42/p-
tau veya t-tau gibi) kullanimlarinin preklinik AHnin
saptanmasinda faydali olabilecegi dustntlmektedir.
BOS belirtecleri preklinik AH tanisi igin oldukga
iyi belitecler olmalarina ragmen invaziv yontemlerle
elde ediliyor olmalart kullanimlari zorlastirmaktadir.
Plazma biyobelirtecleri ise daha kolay elde edilebilir,
daha az maliyetli ve daha az invaziv yontemler gerek-
tirmektedir. En cok calisilan plazma biyobelirtecleri
fosforile- tau, total- tau, ve AB 42dir.

Plazma AB42 ile ilgili ¢alismalar celigkili sonuglar
vermektedir; daha disik AB42 konsantrasyonlarinin
veya APR42/AB40 oranlarinin, AH riskini artirdigini
bildiren ¢aligmalarin yani sira ters iligki bulunduguna
veya herhangi bir iligki olmadigina dair ¢alismalar da
vardir. BOS biyobelirteclerine benzer sekilde, plazma
p-tau diizeyi, t-tau’'va goére AH ile daha yakindan
iligkilidir. Plazma p-Taul81, AH'da ve AH riski tasi-
yan genel popllasyonda kullanilabilecek 6nemli bir
biyobelirtectir.

Beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte de-
mans dolayisi ile AH 6nemli bir halk saligi sorunu
haline gelmistir. Bu durum kisinin kendisi, ailesi ve
saglik sistemi icin artan yika ve maliyeti beraberin-
de getirmektedir. Dolayisi ile hastahigin klinik belirti
vermeden Once taninmasi, erken evrelerde tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi, Klinik ilerlemeyi yavasla-
tan ya da durduran tedavilerin gelistirilmesi oldukca
onemlidir. Gelistirilecek olan yeni biyobelirtecler bu
noktoda oldukg¢a 6nemli katkilar sunacaktir.

Kaynaklar

Long, J. M., Coble, D. W., Xiong, C., Schindler, S. E., Perrin, R.
dJ., Gordon, B. A., Benzinger, T. L. S., Grant, E., Fagan, A. M.,
Harari, O., Cruchaga, C., Holtzman, D. M., & Morris, J. C.
(2022). Preclinical Alzheimer’s disease biomarkers accurately
predict cognitive and neuropathological outcomes. Brain : a
journal of neurology, 145(12), 4506-4518.

Gonzalez-Ortiz, E, Kac, P R., Brum, W. S., Zetterberg, H.,
Blennow, K., & Karikari, T. K. (2023). Plasma phospho-tau in
Alzheimer’s disease: towards diagnostic and therapeutic trial
applications. Molecular neurodegeneration, 18(1), 18. https://
doi.org/10.1186/s13024-023-00605-8

Leuzy, A., Cullen, N. C., Mattsson-Carlgren, N., & Hansson,
O. (2021). Current advances in plasma and cerebrospinal
fluid biomarkers in Alzheimer’s disease. Current opinion in
neurology, 34(2), 266-274.

Leuzy, A., Mattsson-Carlgren, N., Palmquist, S., Janelidze, S.,
Dage, J. L., & Hansson, O. (2022). Blood-based biomarkers
for Alzheimer’s disease. EMBO molecular medicine, 14(1),
e14408.
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KONUSMA METINLERI

YERI DOLDURULAMAYAN TEDAVI:
ELEKTROKONVULSIF TEDAVI

Dr. Yusuf COKUNLU

milyonluk prevalansi ile yetiyitimine en cok

neden olan hastaliklardan birini olusturmak-
tadir. Her ne kadar farmakoterapi depresif bozuklugu
olan pek cok Kisi icin etkili olabilse de bireylerin tligte
biri baglangi¢ tedavisine yanit vermemektedir. Sonug
olarak, bu bireylerin 6nemli bir grubu remisyona
ulagmak icin alternatif tedavi yontemlerine ihtiyac
duymaktadir. Elektrokonviilsif terapi (EKT), beynin
elektriksel uyarilmasi sonucu kiside jeneralize epilep-
tik nobet olusturularak yapilan bir psikiyatrik tedavi
yontemidir. EKT, ilk kez 1938 yilinda néropsikiyatri
uzmani Ugo Cerletti ve Lucio Bini tarafindan sizofreni
hastalar1 tizerinde uygulanmistir. Glinimtuizde major
depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni, katatoni, sizo-
affektif bozukluk, atipik psikoz, deliryum, noéroleptik
malign sendrom, self-mutilatif davranislarin géraldugi
otizm gibi bircok psikiyatrik hastaligin tedavisinde et-
kili ve gtivenli bir yontem olarak kullaniimaktadir. EKT
ozellikle tedaviye direncli depresyonda en etkili tedavi
secenegi olup, suisid riskinin yiiksek oldugu, gebelik-
emzirme gibi farmakoterapinin riskli oldugu, psikotik
semptomlarin eslik ettigi ve tedavide is birliginin sagla-
namadid1 durumlarda primer olarak uygulanmaktadir.

D epresif bozukluklar, tiim diinyada tahmini 264

Klinik calismalar, EKT’'nin yalanct EKT, plasebo ve
psikofarmakoterapiye kiyasla 6nemli 6lctide daha iyi
sonuglar elde ettigini bildirmistir. Tedaviye direncli
depresyon hastalarinin en az yarisinda, EKT sonrasi
depresif semptomlarin siddetinde anlamli diizeyde
iyilesme gortilmektedir. Ayrica EKT’nin, hastanede
kalis stiresini ve yeniden hastane yatig sayisini azalttigi
da gosterilmistir. Depresyon tedavisinde kullanimini
destekleyen gtigli kanitlara ragmen EKT, tarihsel
olarak kullanimini sinirlayan bazi olumsuz tasvirlere
maruz kalmistir. Bu olumsuz goriiglerin cogu, EKT nin
kas gevseticiler ve anestezi olmadan uygulandid! ilk
yillarina dayanmaktadir. Yine hafiza kaybi gibi bi-
lissel yan etkiler, EKT hastalarinda yaygin bir endi-
se konusu olmaya devam etmektedir. Ancak genel
anestezinin kullanilmaya baglanmasi, daha gtivenli
ekipmanlarin uygulanmasi, elektrot yerlestirme ve
verilen enerji uyariminin optimizasyonunun saglan-
mast gibi tekniklerin ilerlemesiyle EKT’nin glivenilirligi
ve etkinligi artmigtir. Sonug olarak farmakoterapi ve
non-farmakolojik biyolojik tedavilerdeki etkileyici yeni
gelismelere ragmen EKT, tedaviye direncli depresyon
icin degerli, yeri doldurulamaz bir tedavi secenegi ol-
maya devam etmektedir.
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Referans Numarasi: 6

PANiIK BOZUKLUGU TANILI HASTALARDA OREKSIN-A, TOTAL
GHRELIN, LEPTiIN VE NESFATiIN-1 DUZEYLERININ INCELENMESI

Dilek Oriim’', Sevda Korkmaz2, Nevin ilhan®, Mehmet Hamdi Oriim*, Murad Atmaca?2

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri, Elazig, Tiirkiye
2Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri, Elazig, Tiirkiye
3Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya, Elazid, Tiirkiye

*Elazig Ruh Saghdi ve Hastaliklar Hastanesi, Psikiyatri, Elazig, Tiirkiye

Amac: Bu calismada, panik bozuklugu (PB) tanisini ilk
defa alan ve daha 6nce psikotrop ila¢ kullanmamis hasta-
larin serum nesfatin-1, leptin, orexin-A ve total ghrelin gibi
noéropeptidlerinin diizeylerinin alti haftalik tedavi éncesi ve
sonrasindaki diizeylerinin saglikli kontrol grubuyla karsilas-
tirlmas1 amaclanmustir.

Yontem: Noropeptitler, 32 hasta ve 32 saglikli denek-
ten alinan vendz kan orneklerinde 6lctildii. Paroksetin 20
mg/gin arti alprazolam 0,5 mg/gin kullanan hastalarin
kan 6rnekleri alt hafta sonra tekrar alindi. Olcimde ELISA
kullanildi.

Bulgular: Hasta grubunun serum nesfatin-1, lep-
tin, orexin-A ve total ghrelin dizeyleri kontrol grubuna
gore anlamli olarak disiik bulundu [sirasyla, (p<0.001)
(p<0.001) (p<0.001) (p<0.001)]. Hasta grubunun teda-
vi 6ncesi ve sonrasi serum nesfatin-1, leptin, orexin-A ve
total ghrelin diizeyleri karsilastirildiginda; orexin-A ve total
ghrelin dizeyleri acgisindan anlamh fark bulunurken [sira-
siyla, (p=0.046) (p<0.001)], leptin ve nesfatin-1 dizey-
leri agisindan anlamli fark bulunmad [sirasiyla (p=0,988)
(p=0,205)].

Sonug: Sonug olarak, bu calisma PB'nin diger anksi-
yete bozukluklari gibi serum nesfatin-1, leptin, orexin-A ve
total ghrelin diizeylerini etkileyebilecegini ve PB tedavisi ile
bu noéropeptitlerin diizeyleri arasinda bir iligki olabilecegini
bildirmektedir. Bu iligkinin incelenen néropeptitler arasin-
daki degiskenligi, bu siirecte tedavi disinda cesitli faktorle-
rin rol oynadigini goéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Nesfatin-1, leptin, oreksin-A, ghrelin, panik
bozukluk
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PANIC DISORDER CAUSES AN INCREASE IN CHOROID LAYER
AND A DECREASE IN IPL, GCL, RNFL

Aysun Kalenderoglu, Asli Egeli-Karatas:, Mehmet Hamdi Oriim:, Ayse Sevgi Karadag:

"Private Clinic, Psychiatry, [zmir, Turkey
2Besni State Hospital, Psychiatry, Adiyaman, Turkey

sElazig Mental Health And Diseases Hospital, Psychiatry, Elazig, Turkey

“Private Clinic, Ophthalmology, istanbul, Turkey

Aim: Panic disorder (PD) is a common psychiatric dis-
order that is characterized by structural and functional ab-
normalities.Optical coherence tomography (OCT) is a de-
vice that can be used to detect structural abnormalities in
PD. In this study, we aimed to compare the retinal nerve
fiber layer (RNFL), the inner plexiform layer (IPL), the gan-
glion cell layer (GCL), and the choroid thickness (CT) of
drug-naive PD and control groups.

Materials and Methods: The PD group consisted of
32 subjects and the control group consisted of 64 subjects.
OCT was applied to the drug-naive patient and control
groups.

Results: Age (p=0.916) and smoking status (p=0.850)
of PD (23 females, 9 males) and control (46 females,
18 males) groups were similar. Drug-naive PD’s RNFL
sub-sectors (right nasal [p=0.029], right nasal-inferior
[p=0.026], right mean [p=0.041], left nasal [p=0.001],
left mean [p=0.011]), GCL (right GCL [p<0.001], left
GCL [p<0.001]), and IPL values (right IPL [p<0.001],
left IPL [p=0.003]) were lower than the control group.
Drug-naive PD’s CT wvalue (right CT [p<0.001], left CT
[p<0.001]) was higher than the control group.

Conclusion: In this study, we suggest that acute exac-
erbation of PD is characterized by an increase in CT and a
decrease in RNFL sub-sectors, GCL, and IPL.The inclusion
of drug-naive patients diagnosed with PD is the most im-
portant strength of the current study.

Anahtar kelimeler: Choroid; Inner Plexiform Layer; Retinal
Nerve Fiber Layer; Optical Coherence Tomography; OCT
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BEDEN ODAKLI YiNELEYiCi DAVRANISLARDA PLAZMA
OKSITOSIN DUZEYLERI ILE BAGLANMA, DUYGU DUZENLEME

VE ALEKSITIMI iLiSKiSi

Ozlem Nur Akgiil, Efruz Pirdogan Aydin,, Kaythan Oguz Karamustafalioglu:

1Sbii Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Deri yolma bozuklugu (DYB), triko-
tillomani (TTM) ve onikofaji ile birlikte “beden odakl yi-
neleyici davraniglar” (BOYD) olarak da tanimlanmakta ve
DSM-5te OKB wve iligkili bozukluklar kategorisinde bulun-
maktadirlar. Oksitosin (OT), dogum ve emzirmedeki gérev-
ler ile annelik davranisi, baglanma, emosyon ve anksiyete-
nin yonetimi ile iliskili olup, hayvanlarda temizlenme/timar
davraniglarinda ve OKB patofizyolojisinde rol oynadigt
distnilmektedir. Calismamizda BOYD bozuklugu olan
hastalarda plazma OT diizeylerini saglikli kontrol grubuyla
kiyaslamak ve bunun hastalik siddetiyle, duygu dizenle-
meyle, baglanma stilleri ve aleksitimi ile olan iligkisini ince-
lemek amaclanmustir.

Yontem: DYB, patolojik onikofaji yada TTM tanisi ko-
nulan, 18-45 yaglar arasinda 35 hasta ve 35 saglikli Kisi
katilmigtir. Sosyodemografik veri formu, SCID-5 ile yapi-
landirlmis gériisme, Klinik Global izlenim Olgegi, Toronto
Aleksitimi Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi, Yakin
iliskilerde Yasantilar Envanteri, Hendrick liski Doyum
Olcegi, Deri Yolma Etki Olgegi, NE-YBOCS, Sac Kil Yolma
Olcegi, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Envanteri kul-
lanilmistir. Hastalardan ve kontrollerden OT serum diizey-
lerinin 6lctimi i¢in 10 ml kan 6rnegi alinmugtir.

Bulgular: Hasta grubunda plazma OT seviyesi
13,8+5,5 pg/ml, kontrol grubunda ise 30,8+24,2 pg/ml
olarak saptanmis olup anlaml sekilde dusiik bulunmustur
(p<0,005). Hastalarin kontrol grubuna gére duygu duiizen-
lemede gtigliik ve glivensiz baglanma, aleksitimi, anksiyete
ve depresyon puanlari yiiksek saptanmistir. Ancak her iki
grupta da bu parametrelerle OT seviyeleri arasinda anlamh
korelasyon saptanmamugtir.

Tartisma: Calismalarda OT’nin tekrarlayici davranig-
larla iligkisinin oldugu dustiniilmektedir. Literatiirde cgelis-
kili sonuclar olmasina ragmen otizmde OT duzeylerinin
azaldigi, OKB'de ise OT duzeylerinin paradoksal bicimde
arttigi yoninde calismalar bulunmaktadir. Calisgmamizda
ise BOYDB hastalarinda OT diizeyleri diistik olarak bulun-
mustur. Ancak hastalik siddetiyle OT seviyeleri arasinda
korelasyon bulunmamasi, BOYDB'da oksitosinin roliinii
tartigmali hale getirmektedir. Ayrica OT’'nin  duygular
kabullenme ve tanimada, empati ve baglanmayi sagla-
dig1 bilinmektedir. Ne yazik ki bizim galigmamizda OT ile
aleksitimi, duygular1 diizenleme ve baglanma arasinda bir
iliski bulunamamigti. BOYDB'da oksitosinin yerini anlaya-
bilmek i¢in daha buyik 6rneklemli daha homojen hasta
gruplariyla yapilacak galigmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Beden odakl yineleyici davranis bozuklu-
du, oksitosin
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Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Plazma OT Seviyeleri ve
Cinsiyetlere Gore Karsilastiriimasi

Ortalama OT+SD Median P
Hasta (Kadin) 14,2+5,8 12,7 0,409
Hasta (Erkek) 12,143,6 11,3 0,409
Kontrol (Kadin) 34,7+28,4 29,0 0,680
Kontrol (Erkek) 27,3+12,1 29,8 0,680
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA DIiKKAT
EKSIKLiIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU KOMORBIDITESI

Sule Giil , Blilent Bahcgeci

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Amacg: Caligmamizda Obsesif kompulsif bozuklugu
(OKB) olan hastalarda erigkinde komorbid Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile ilgili ¢ok az sayi-
da calisma mevcut olup, hastaligin cocukluk ve ergenlik
sonrast da devam edebilece@i goz éniinde bulundurula-
rak; OKB'de DEHB belirtilerinin sorgulanip hastalik seyri,
cinsiyet ve semptom profili tizerine olan farkliliklarin tespit
edilmesi amaglanmustir.

Yontem: Alinma ve diglanma kriterlerini karsilayan,
poliklinige basvuran 92 OKB tanili hasta dahil edildi.
Katilimcilara aragtirmaci tarafindan DSM-5 Yapilandirilmig
Klinik Goértigmesi-Klinik Versiyonu (SCID-5), Yale Brown
Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi (YBOKO), Eriskin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi(ASRS) uyguland:. Elde edilen verilerin analizinde
SPSS versiyon 26.0 istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %75’ i kadin, yas ortalamala-
rinin 30,9 vil, %52,2’ si evli, %42,4’ G tniversite mezunu,
%50’ si issizdir. Hastalarin %45,7 ailede hastalik, %45,1
cocukluk ¢cagr OKB belirtileri, %16,3 cocuklukta DEHB ol-
dugu bulunmustur.

Hastalarin yag ortalamalar1 33,04+11,11’dir. En faz-
la goriilen obsesyon kirlenme obsesyonu (%79,3), en az
goriilen obsesyon cinsel obsesyon (%19,6)’dur. En fazla
goriilen kompulsiyon kontrol etme kompulsiyonu (%80,4),
en az gorilen kompulsiyon biriktirme kompulsiyonu
(%12)’dur.OKB tanili vakalarin ASRS skor dagilimlarina
bakildiginda toplam ortalama puanin 29,83, hiperaktivi-
te ortalama puanil5,65, dikkat eksikligi ortalama puani
14,13 bulunmustur.

ASRS-Dikkat Eksikligi (p=0,008), skorlari literatiir veri-
leri ile uyumlu olarak ASRS-Hiperaktivite (p=0,028) skor-
larindan daha ytiksek oranda anlamli bulunmustur. Ancak
her iki alt tipin de OKB ile pozitif korelasyonda oldugu sap-
tanmustir. Ayrica obsesyon toplam puanlarinin hiperaktivite
ile %5 oraninda ve dikkat eksikligi ile %16 oraninda iligkili
oldugu bulunmustur. ASRS skorlari ile yas arasinda negatif
korelasyon bulunmustur(p=0,025).

Toérensel, sayma, siralama-diizenleme belirtileri olan OKB
tanih vakalarin ASRS-Dikkat Eksikligi skor ortalamalari ol-
mayanlara gore anlamh derecede yiliksek bulunmustur
(p<0,005). OKB hastalarinda DEHB toplam puani ytiksek
olan hastalara en cok saldirganlik obsesyonunun(p=0,001)

ve kontrol etme kompulsivonun(p=0,049) eslik ettigi
bulunmustur.

Tartisma: Cocukluk cagi OKB tizerine yapilan arastir-
malarda yaygin bir sekilde eslik eden DEHB tespit edilmis-
tir ancak erigkin dénemde yapilan ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir.Literatiirle uyumlu olarak OKB tanili has-
talarda DEHB komorbiditesi pozitif korele olup daha cok
dikkat eksikligi baskin tip gozlenmistir. Komorbidite duru-
munda saldirganlik obsesyonu ve toérensel,kontrol etme
kompulsiyonlarinin artisi dikkat cekicidir. kisi de nérogeli-
simsel bozukluklardan olan OKB ve DEHB'nda ortak, bir-
birini maskeleyen belirtilerin goriilmesi, cocuklukta siklikla
es tani olmalar1 ve kullanilan ilaglar sebebiyle tanilar birbi-
rine karisabilmektedir. Erigkin poptilasyonda komorbidite
harici OKB-DEHB birlikteligini de dogrulayan ¢ok daha
fazla sayida arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi, hipe-
raktivite, kompulsiyon, obsesyon,
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POSTPARTUM ANNELERDE EBEVEYN STRESININ VUCUT
ALGISI iLE iLiSKIiSi VE PSIKOLOJiK ESNEKLiGIN ARACI ROLU

Furkan Bahadir Alptekin’

'‘Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Amacg: Ebeveyn stresi, ebeveynlik sorumlulugu ve sa-
hip olunan Kaynaklar arasindaki uyumsuzluk sonucunda
olusan olumsuz deneyimler olarak tanimlanir. Hem anne-
nin hem bebegin kisa ve uzun vadeli psikolojik saghd tize-
rinde etkisi nedeniyle éneme sahiptir (1). Annenin viicut
algisinin, ebeveyn stresi tizerine olumsuz etkileri gosteril-
mistir (2). Ozellikle gebelik ve dogumla gelen, hizli viicut
degisimleri, annenin uyum saglamasini zorlagtirmaktadir.
Degisimin 6znesi olan bebedi ile iliskisini etkileyebilmekte-
dir. Psikolojik esneklik ise, hem genel poptilasyonda hem
annede stresle iligkisi ¢ok sefer ortaya konulan psikolojik
bir stirectir (3,4). Bu galismada hipotezimiz, annenin viicut
algisinin ve psikolojik esnekligin ebeveynlik stresini yorda-
di@i, psikolojik esnekligin viicut algist ve ebeveynlik stresi
arasindaki iligkide mediatér oldugudur.

Yontem: Son bir yil iginde dogum yapmis olan ve
on sekiz yasini asmis 112 anneyi calismaya dahil ettik.
Katiimcilar tarafindan Ebeveyn Stres Olcegi, Viicut Algis
Olcegi ve Kabul ve Eylem Formu-II formlar dolduruldu.
Ayrica es deste@ini ve uyku kalitesini besli likert tipinde
birer soru ile de@erlendirmeleri istendi. istatistikler Jamovi
2.3.21.0 ile degerlendirildi. Degiskenler arast iligki Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi. Psikolojik esneklik ve
vicut algisinin ebeveynlik stresini yordayici etkisini gérmek
icin linear regresyon testi uygulandi. Psikolojik esnekligin
vicut algisinin ebeveynlik stresi ile iligkisindeki mediatér
roliinii gérmek tizere GLM mediasyon modeli uygulandi.

Bulgular: Linear regresyon modeline goére psikolojik
esneklik (B = 0.33, p < 0.001, t = 3.62) ve viicut algi-
st (B = -0.28, p = 0.003, t = -3.03) ebeveynlik stresini
yordayan faktérlerdir. uyku kalitesi ve es desteginin anlam-
It etkisi gorilmedi (p > 0.05). Model, ebeveyn stresinin
%31’ini agikliyordu (R?=0.311). Mediasyon analizine gére
beden algisinin ebeveyn stresi tizerine etkisi hem direkt (B
= -0.088, p < 0.001) hem de psikolojik esneklik tizerin-
den indirekt olarak (B = -0.047, p = 0.002) anlamliydi.
Psikolojik esneklik bu iligkinin parsiyel mediatori olarak
islev gormektedir.

Tartisma: Bebek sahibi olma stirecinde anne bedenin-
deki degisimler ebeveynlik stresi baglaminda ihmal edilme-
melidir. Annenin ideal viicut formuna ulasimi i¢in cabalart
desteklenmelidir. Ancak bu her zaman kolay olmamaktadir.
Annenin psikolojik esnekligini gelistirmek, annelik stirecin-
deki olumsuzluklarla basa ¢ikmay: kolaylastirmanin énemli
bir araci olacaktir.

Anahtar kelimeler: parent, mothers, psychological stress,
acceptance and commitment therapy, psychological flexibility
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BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA BiLISSEL ESNEKLIK
VE ZiHiN KURAMI iLE YARATICI DUSUNME ARASINDAKI

ILISKININ INCELENMESI
Sefanur Kose', Cicek Hocaoglu'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiltesi, Psikiyatri A.d.

Giris: Gecmisten glinimiize ilgi gekici ve tartigmali bir
konu olagelmis yaraticilik ve ruhsal bozukluk iligkisine dair
arastirmalarda en dikkat ¢eken tani bipolar bozukluk ol-
mustur. Bu arastirmada bipolar bozukluk tanili hasta ve
saglikli kontrol grubu arasindaki yaratici diiglinme egilim-
lerinin farkliliklarini analiz etmek, bilissel esneklik ve zihin
kuraminin bu iligkinin aracilari olarak potansiyel rollerini
incelemek amaclanmustir.

Yoéntem: 4 Mart 2022 ile 1 Subat 2023 tarihleri arasinda
psikiyatri poliklinigine bagvurup SCID-5 ile degerlendirilmis
uygunluk Olgtitlerini karsilayan remisyon doénemindeki 50
bipolar bozukluk tanili hasta ve 50 saghkli gontillii katihimci
calismaya dahil edilmistir. Yalnizca hasta grubuna Young Mani
Derecelendirme Olcegi (YMDO) ve Montgomery-Asberg
Depresyon Degerlendirme Olcegi (MADRS) uygulanmustrr.
Her katilima icin sosyodemografik ve Klinik veri formu dol-
durulmus, her katiimciya Kent EGY ve Porteus Labirenti zeka
testleri, Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Gozlerden Zihin
Okuma Testi (GZOT) ve Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olcegi
(DEZTO) uygulanmustir. Her katlimci Marmara Yaratici
Diistince Egilimleri Olcegini (MYDEO) doldurmustur.

Bulgular: Arastirmamizda her iki grup arasinda yaratici
dtstinme egilimleri agisindan anlamli farklilik saptanmamig-
tir (t=-0,993, p=0,323). Biligsel esneklik ve zihin kurami per-
formanslart agisindan hasta grubu kontrol grubuna oranla
anlamli oranda daha kétl performans sergilemistir. [WKET
perseveratif hata sayisi (t=4,838, p<0,001), tamamlanan
kategori sayisi (Z=-4,378, p<0,001), DEZTO toplam puan
(t=-3,507, p<0,001), birinci derece yanhs inanc¢ (Z=-2,853,
p=0,004), ikinci derece yanlis inang (t=-3,668, p<0,001),
GZOT (t=-2,767, p<0,007)]. Hasta grubunun bilissel es-
neklik ve zihin kurami performanst ile hastaligin klinik 6zel-
likleri arasinda iliski saptanmamisti. MYDEO siiphe etme
puanlari ile yatis sayist arasinda istatistiksel agidan anlaml
seviyede negatif iligki (r=-0,314, p=0,027) bulunmus-
tur. Aragtrmamizda WKET, DEZTO ve GZOT ile MYDEO
arasinda hasta grubunda yenilik arama ile ironi kavrama
(r=0,439, p=0,001) ve DEZTO toplam puan: (r=0,435,
p=0,002) arasinda iligki bulunurken saglikli grupta perse-
veratif hata sayisi ile yenilik arama (r=-0,331, p=0,019) ve
merak arasinda (r=-0,287, p=0,044), ikinci derece yanlis
inang ile merak arasinda (r=-0,300, p=0,034), ironi kav-
rama ve siiphe etme arasinda (r=0,286, p=0,043), GZOT
puant ile cesaret arasinda (r=-0,313, p=0,027) iliski sap-
tanmustir. Pearson korelasyon analizlerinde katilimcilarinin

MYDEO puanlarini aciklamada Model 1’de Porteus labiren-
ti, Kent EGY zeka testi, DEZTO, GZOT anlamlihg istatistik-
sel agidan arttirmazken Model 2’'ve WKET-perseveratif hata
sayisi ve 6@renmeyi 6grenme puanlarinin eklenmesiyle has-
ta ve kontrol grubunda sirasiyla cesaret alt puanlarinin %14
ve %33’tunun istatiksel acidan anlamh seviyede agiklandidt
bulundu.

Tartisma ve Sonug: Yaraticlik ve bipolar bozukluk ilis-
kisi aragtirma yaklagimina gore farkliik gostermekle birlikte
arastirmamizda gtincel literattir verileri ile uyumlu olarak ya-
ratici disinme egilimleri gruplar arasinda birbirinden farkl
bulunmamis ve Klinik 6zelliklerle buytik olgtide iligkili bulun-
mamustir. Saglikli poptilasyonda ve sizofreni tanili hastalar-
da bilissel esneklik ve zihin kurami, yaratict puanlart buytk
Olgtide yordarken calismamizda kismi iliski kurulmustur. Bu
nedenle biligsel iyilestirme stratejilerine sosyal bili egitimi-
nin de dahil edilmesinin tedavinin olumlu sonuglarini ve
dolayisiyla hastalarin yaratici performansini arttirabilecegini
distinmekteyiz. Bulgularimiz yaraticiligin karmasik doga-
st geregi Olctilmesinin glicligli basta olmak lizere pek cok
kisitlayict faktorden etkilenmis olabilir. Fakat ¢alismamiz bi-
polar bozuklukta yaratici diisinme egilimlerine zihin kurami
ve bilissel esnekligin etkisini aragtiran ilk calisma olmasindan
otura literatiire katki saglamis olup, genis 6rneklemli ¢ok
merkezli ¢alismalarla dogrulanma ihtiyact dogurmustur.

Anahtar kelimeler: Bipolar Bozukluk, Biligsel Esneklik, Zihin
Kuramu, Yaratict Distinme, Deli Dahi, Paylagilmis Yatkinlik Modeli
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APPROACHES OF ADULT PSYCHIATRISTS IN METHAMPHETAMINE-
ASSOCIATED PSYCHOTIC DISORDER: AN INTERNET-BASED

SURVEY

Mehmet Hamdi Oriim', Yasar Kapici2, Dogancan Sénmez3, Ali Baran Tanrikulu’,
Merve Gumusay-Ugur', Onur Kochan', Dilek Oriim*, Cicek Hocaoglu®

'Elazig Mental Health And Diseases Hospital, Psychiatry, Elazig, Turkey
2Adiyaman University, Department Of Psychiatry, Adiyaman, Turkey

3Rize State Hospital, Department Of Psychiatry, Rize, Turkey
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Recep Tayyip Erdogan University, Department Of Psychiatry, Rize, Turkey

Objective: Many variables such as psychiatric training,
institution and region characteristics, and experiences may
affect approaches of psychiatrists to methamphetamine-as-
sociated psychotic disorder (MAP) treatment. This study
was aimed to reach psychiatry residents and specialists
actively working in Turkey through an internet-based sur-
vey and to determine their practices and attitudes to MAP
treatment.

Materials and Methods: This was an inter-
net-based, double-blind, quantitative, cross-sectional,
psychiatrist approach-based observational survey. The
current survey was conducted by randomly distributing a
web questionnaire to psychiatry residents and specialists
included in Yahoo and WhatsApp groups representative of
the psychiatry residents and specialists working actively in
Turkey. Participants were divided into three groups based
on their answers: Those who do not follow-up any MAP
patient were group 1 (n=78), those partially involved in
the treatment process of at least one patient diagnosed with
MAP were group 2 (n=128), those completely involved in
the treatment process of at least one patient diagnosed with
MAP were group 3 (n=202).

Results: There was a significant difference between
the three groups in terms of age (p<0.001), working du-
ration in psychiatry (p<0.001), and institution and psy-
chiatric training characteristics (p<0.001). The number
of participants involved in the treatment of more than 50
patients diagnosed with MAP was higher in group 3 than
in group 2 (p<0.001). Experience with intramuscular an-
tipsychotic administration was higher in group 3 than in
group 2. Psychotropic preferences in insomnia (p<0.001),
typical oral antipsychotic choice (p<0.001), preferred dos-
es of olanzapine/risperidone/aripiprazole/amisulpride for
maintenance treatment (p<0.001), long-acting injectable
antipsychotic use practices (p<0.001), non-antipsychotic
psychotropic use characteristics (p<0.001), extrapyrami-
dal system side effect experiences (p<0.001), delirium and
life-threatening situations encounter rates (p<0.001) were
significantly different between group 2 and group 3. While

the duration of maintenance with antipsychotics in the first
MAP episode was similar between group 2 and group 3
(p=0.254), it was different in the second and subsequent
MAP episodes (p<0.05). No significant difference was de-
tected between the genders in group 2 and group 3 in terms
of majority of variables (p>0.05). The attitudes of male
and female participants were similar on almost all issues. A
significant difference was detected between current work-
ing status including resident, specialist, and scholar in terms
of psychotropic preferences and duration of maintenance
with antipsychotics in the MAP episodes (p<0.05). A bi-
nary logistic regression model containing the experiences
of LAI antipsychotic use, extrapyramidal system side effect
and delirium was created (overall p<0.001, Nagelkerke
R2=0.435; Hosmer and Lemeshow test p=0.203).

Conclusions: This first study in the field, which ex-
amines the current issue in detail, reveals that there are
many factors that seriously affect psychiatrists’ approaches
to MAP treatment in Turkey. Further studies are needed to
reveal MAP treatment practices and attitudes around the
world.

Anahtar kelimeler: Prescription pattern, prescription practice,
treatment approach, psychotropic selection, psychotropic prefe-
rences, prescription trend
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OBEZ OLAN VE OLMAYAN ERGENLERDE DUYGUSAL
YEME, DUYGU DUZENLEME VE BILINCLI FARKINDALIK
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Miige Karag6z Cetiner,, Hatice Aksu,, Doga Sevincok:, Bérte Giirbiiz Ozgiir, Tolga Uniivar:

'Aydin Adnan Menderes Universite Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Balikli Rum Hastanesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
*Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Giris/Amac: Diinya Saglk Orgiitii , cocukluk cagi obe-
zitesinin yirmi birinci yiizyilin en ciddi halk saghd: sorunlarin-
dan biri oldugunu ve kiiresel olarak bir salgin haline geldigini
ilan etmektedir. Alanyazin incelendiginde obez ergenlerde
duygu diizenleme gucliikleri, duygusal yeme davranist ve bi-
lincli farkindalik diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen calis-
maya rastlanmamustir. Bu nedenle bu ¢alismada, ana ama-
cimiz; obezitesi olan ve olmayan ergenlerde duygusal yeme,
duygu dizenleme glcliikleri ve bilingli farkindalik duizeyle-
rinin karsilagtirlmasidir.Yontem: Etik kurul onayi alindiktan
sonra tarafimiza yonlendirilen 14-17 yas arasi obez 80 ergen
olgu grubu ve olgu grubu ile yas ve cinsiyete uygun olarak
eslendirilen normal kilo araliginda 80 ergen kontrol grubu
olarak calismaya alinmistir. Calismaya dahil edilen olgular-
dan; Duygusal Yeme Olcegi- Cocuk ve Ergen Formu, Duygu
Diizenlemede Zorluklar Olgegi, Bilingli Farkindalik Olceg,
Hollanda Yeme Davranigt Anketini doldurmalari istenmis-
tir. Bulgular/Sonuglar: Obezite grubunu belirlemede énemli
olan degiskenleri belirlemek amaciyla hiyerarsik lojistik reg-
resyon analizi gerceklestirilmis; hiyerarsik regresyon analizi
sonucunda BIFO Toplam Puan’in diisiik olmast (p<0.001),
DDGO-toplam puan (p=0.034) ve HYDA-kisitlayici puan
(p=0.007) degiskenlerinin obezite grubunu anlamh olarak
yordadi@i saptanmistir. Obezite tanisi olan ergenlerde duy-
gusal yeme tizerinde etkili degiskenleri belirlemek amaciy-
la lineer regresyon analizi gerceklestirilmis; DDGO-Toplam
puanin anlaml olarak duygusal yeme puanlarini yordadig
saptanmustir  (p=0.043).Tartisma: Bulgularimiz yazindaki
obez cocuk ve ergenlerde daha fazla duygusal yeme dav-
ranisl oldugunu gosteren caligmalarla uyumludur. Ayrica
calismamizin duygusal yemenin depresyon ve obezite ara-
sinda araci rolii oldugu ve atipik depresyonun bir alt tipi ola-
bilecegini belirten calismalarin sonucuyla da uyumlu olarak
obez ergenlerin depresif hissettikleri zamanlarda daha fazla
duygusal yeme davranigt gosterdigini destekler niteliktedir.
Ayrica bulgularimiz yazinla uyumlu olarak bilingli farkindalik
dlzeyinin distik olmasinin duygu dizenleme gucliiklerini
yordadigini gostermis, farkindalik temelli terapilerin duygu
diizenleme becerilerini artirarak obez ergenlerde duygusal
yemeyi azaltabilecegi ve kilo kontrolii saglamada etkili olabi-
lecegi 6ngorilmistir. Calismamizin obez ergenlerde bilingli
farkindalik, duygusal yeme ve duygu diizenleme arasindaki
iliskiyi inceleyen ilk galigma olmasi nedeniyle alanyazina kat-
ki saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: obez, ergen, bilingli farkindalik

Kaynaklar

1. World Health Organization. WHO fact sheet on overweight
and obesity. Updated june 2021. http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs311/en/. Erisim tarihi: 20 Eylil 2023

2. Sanchez, U.; Weisstaub, G.; Santos, J.L.; Corvalén, C.; Uauy,
R. GOCS cohort: children’s eating behavior scores and BMI.
Eur. J. Clin. Nutr. 2016; 70, 925-928, 10.1038/ejcn.2016.18.

3. LavenderdM, Anderson DA. Contribution ofemotionregulation
difficulties to disordered eating and body dissatisfaction in
college men. Int J Eat Disord. 2010;43(4):352-357.

4. Arch JJ, Craske MG. Mechanisms of mindfulness: emotion
regulation following a focused breathing induction. Behav
Res Ther. 2006 Dec;44(12):1849-58. doi: 10.1016/.
brat.2005.12.007. Epub 2006 Feb 7. PMID: 16460668

5. Pivarunas B, Kelly NR, Pickworth CK, Cassidy O, Radin RM,
Shank LM, Vannucci A, Courville AB, Chen KY, Tanofsky-
Kraff M, Yanovski JA, Shomaker LB. Mindfulness and eating
behavior in adolescent girls at risk for type 2 diabetes. Int J
Eat Disord. 2015 Sep;48(6):563-9. doi: 10.1002/eat.22435.
Epub 2015 Jul 14. PMID: 26172157; PMCID: PMC4544

Tablo 1. Obez Ergenlerde Duygu Diizenleme Gugliglnu Belirleyen

Etkenlerin Regresyon Analizi ile incelenmesi (n=80)

Bag"lr?h degisken= B SE Exp (B) p
DDGO toplam puan

Sabit 130.377 | 37.053 = 0.001
Yas -0.487 2.145 -0.024 | 0.821
BiFO-Toplam Puan -0.581 0.214 -0.298 | 0.008
DYO-Toplam Puan 0.256 0.133 0.262 0.058
HYDA-Toplam Puan -0.079 0.122 -0.089 | 0.519

Tablo 2. Obez Ergenlerde Duygusal Yemeyi Belirleyen Etkenlerin

Regresyon Analizi ile incelenmesi (n=80)

Bag::mh degisken= B SE Exp (B) p
DYO toplam puan

Sabit -169.265 | 153.064 - 0.272
BiFO-Toplam Puan -0.318 0.232 -0.160 | 0.175
DDGO-Toplam Puan 0.244 0.119 0.238 | 0.043
BKi-Persantil 1.984 1.481 0.149 | 0.184
Yas 1.590 2.224 0.078 | 0.477

Tablo 3. Obezite Grubunu Belirleyen Etkenlerin Lojistik Regresyon

Analizi ile Incelenmesi (6. Basamak sonuglari) (n=160)

Bagimli degisken=grup B SE Exp (B) p

Sabit 6.785 3.731 0.001 0.069
BiFO-Toplam Puan -0.252 0.048 1.287 | <0.001
DDGO-Toplam Puan 0.051 0.024 0.950 0.034
HYDA-kisitlayici 0.132 0.048 0.877 0.007
Psikiyatrik tani (var) 19.629 | 9116.281 0.000 0.998
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SiZOFRENi HASTALARINDA METABOLiIK SENDROM GORULME

SIKLIGI VE ILACLARLA iLiSKisSi

Didem Bostan Bendas;, Yavuz Yilmaz:
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Amacg: Metabolik sendrom (MS) sizofreni hastalarinin
yagam strelerini ve daha kaliteli yasam stirmelerini etki-
lemektedir. Calismamizda sizofreni hastalarinda metabolik
sendrom sikliginin sosyodemografik veriler ve antipsikotik
kullanimu ile iliskisinin gosterilmesi amaglanmugtr.

Yontem: Calismaya Sivas Toplum Ruh Saghgi
Merkezinde kayitli sizofreni tanili hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin sosyodemoagrafik verileri, yatis sayist, HDL (high
density lipoprotein), trigliserit (TG), glukoz, HbAlc, arte-
rivel kan basinci degerleri, bel cevresi, viicut kitle indeksi
Olcimleri ve kullandiklar ilaglar incelenmistir. Etik kurul
onayi alinmugtir.

Bulgular: Calismaya sizofreni tanili 215 hasta dahil
edilmis olup 63 hastada MS tanisi vardi. MS tespit edilenle-
rin %55,6’s1 kadin, %44,4'( erkekti. 215 hastanin 69’unda
kronik hastalik olup MS olanlarin %46’sinda, olmayanlarin
ise %26,3’tinde kronik hastalik vardi. Hastalarin MS tanisi
olup olmamasina goére cinsiyet ve kronik hastalik arasinda
anlaml fark saptandi (p<0,05). Hastalarin MS tanist olup
olmamasina gore ilac gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmad: (p>0,05).

Tartisma: Sizofreni gelisen tedavilere ragmen hastanin
islevselligini belirgin diizeyde etkileyen, yasam stresini ki-
saltan kronik hastaliklardan biridir. Dogal 6lim nedenle-
ri arasinda en yiksek siklik MS ile dogrudan iligkili olan
kardiyovaskuler sistem hastaliklarindan kaynaklanmak-
tadir. Yapilan bir calismada MS prevalansinin kadinlar-
da erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim

calismamizda da MS olanlarda kadin cinsiyet orani daha
fazlaydi. Klinik uygulamada ikinci kusak antipsikotikler
arasinda olanzapin ve klozapin en yiiksek MS riski ile ilig-
kilendirilirken, ketiapin, risperidon ve amistilpiridin orta
derecede metabolik degisikliklere neden oldugu duistindlir.
Bizim ¢alismamizda MS olan ve olmayan gruplar arasin-
da hem birinci hem de ikinci kusak antipsikotik kullanim1
arasinda anlamlh fark saptanmamustir. Antipsikotiklerin MS
ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada da birinci ve ikinci
kusak antipsikotik kullanimi ve MS gelismesi arasinda an-
laml bir iliski saptanmamistir. Calismamizda MS olanlar-
da olmayanlara gére kronik hastalik orani daha yiiksekti.
Sonug olarak, metabolik sendrom sizofreni hastalari igin
erken Olim nedenlerinden biridir. Bu nedenle sizofreni
hastalarinda metabolik sendrom kriterleri varlig, kronik
hastalik varligi ve her ne kadar calismamizda ilag kullanimi
ile ilgili anlamli fark bulunmasa da antipsikotik ila¢ kullani-
mu1 agisindan dikkat edilmesi gereken hususlar mevcuttur.
Metabolik sendromu énleyici faktérler konusunda yapila-
cak aragtirmalarin 6nemli oldugunu digtinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, sizofreni, antipsikotik
ilaglar

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



SOZEL BILDIRILER

$S-10

Referans Numarasi: 30

BiR EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI ARASTIRMA
GOREVLILERININ UYKU KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Kadir Karakus:

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiytari Abd

Giris: Tip fakdltesi arastirma gorevlilerinin uyku sorun-
lar1 yasadiklari ve uyku kalitelerinin diisiik oldugu bilinmek-
tedir (1). Bu calismada tip fakiiltesi aragtirma goérevlilerinin
uyku Kkalitelerinin degerlendirilmesi ve uyku kalitelerini et-
kileyebilecek sosyodemografik ve klinik etkenlerin incelen-
mesi amaclanmigtir.

Yontem: Bu calismaya Alanya ALKU Tip Fakiiltesinde
arastirma gorevlisi olarak calisan ve calismaya katilmaya
gonullilik gosteren 64 katilimer alinmugtir. Katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olcegi
(BDO) (2) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (3)
uygulanmugtir. PUKI 6lcegine gore yiiksek puanlar uyku ka-
litesinin kot oldugunu gostermektedir. Toplam PUKI pua-
ninin <5 olmasi “iyi” >5 olmasi ise “k6tti” uyku kalitesini
gostermektedir (3).

Bulgular: Calismaya katilan arastirma gorevlileri-
nin %45,3’iinde (N=29) kot uyku Kkalitesi belirlenirken,
%54.7’'sinde (N=35) iyi uyku kalitesi belirlenmistir. Uyku
kalitesine gore ikiye ayrilan grup sosyodemografik ézellik-
leri ve BDO puanlari acisindan karsilastinldiginda: Kétii
uyku kalitesine sahip arastrma gorevlilerinde BDO pu-
anlart daha yiiksek olarak belirlenmistir (14.83+6.26 &
7.03+5.64, p<0.001). BDO puanlar: PUKI toplam puani
ile %61,1 (r=0.611, p<0.001), PUKI 6znel uyku kalitesi
puant ile %56.8 (r=0.568, p<0.001), PUKI uyku latansi
puant ile %41.6 (r=0.416, p=0.001), PUKI uyku suresi
puant ile %35.1 (r=0.351, p=0.004), PUKI alisilmis uyku
etkinligi puani ile %48.5 (r=0.485, p<0.001), PUKI uyku
bozuklugu puant ile %38.3 (r= 0.383, p=0.002) ve PUKI
gundiz islev bozuklugu puani ile %42.6 diizeyinde (r=
0.426, p<0.001) porzitif yénde iliskili bulunmustur. BDO
puanlari ile PUKI uyku ilact kullanimi puani arasinda ista-
tistiksel agidan anlaml bir iligki belirlenmemistir (p>0.05).
Kot uyku kalitesine sahip aragtirma gorevlileri grubunda
ayni zamanda alkol kullanimi (p=0.05) ve arastirma gérev-
liligi stiresi de (p=0.018) daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Yas, cinsiyet, aylik ndbet siiresi, beden kitle indeksi, kronik
hastalik, psikiyatrik hastalik, kronik ila¢ kullanimi ve sigara
kullanimi acisindansa iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Tartisma: Calismamiz yaklagik yarisinda kot uyku
kalitesi belirlenen aragtirma gorevlilerinde uyku ve iligkili
sorunlarin deg@erlendirilmesinin oldukga 6nemli oldugunu
gostermektedir. Elde ettigimiz sonuglar uyku sorunu be-
lirlenen aragtirma gorevlilerinde depresyon ve alkol kul-
lanimi agisindan da degerlendirilme yapilmasina dikkat
cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Aragtirma gorevlileri, uyku kalitesi,
depresyon
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA ON YILLIK KARDIYOVASKULER
HASTALIK RiSKIi ILE KLINiK OZELLIKLERIN iLiSKisSi
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2Elazig Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri, Elazig, Tiirkiye

Giris: Major depresif bozukluk (MDB) ve kardiyovaski-
ler hastaliklar (KVH) arasinda iki yonli bir iligkinin var ol-
dugu uzun zamandr bilinmektedir. MDB, KVH gelisimi icin
bagimsiz bir risk faktort olarak bilinmektedir. Calismalar,
major bir kalp olay1 yasayanlarda MDB'nin daha yaygin
oldugunu gostermektedir. Ozellikle depresyon siddetinin
yiiksek olmasi, metabolik problemler, hareketsiz yasam ve
psikotrop ilaglarin metabolik yan etkileri MDB hastalarinda
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir. MDB hasta-
larinda istah ve uyku sorunlari da metabolik sorunlar kéti-
lestirebilir. MDB hastalarinin tedavisinde kullanilan yiiksek
dozda antidepresanlar ve antipsikotikler kardiyovaskiiler
yan etkilere neden olabilir. Ayrica yapilan galigmalarda
MDB hastalarinin normal kontrollere gére daha yiiksek
otonom sinir disfonksiyonuna sahip oldugu ve bunun da
kardiyovasktiler olaylari arttirdigi rapor edilmistir. Bu ne-
denle MDB hastalarinin rutin psikiyatrik takiplerinde kardi-
yak parametrelerin ve elektrokardiyogramin periyodik ola-
rak izlenmesi 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci, psikiyatri
polikliniginde takip edilen MDB tanili bireylerde 10 yillik
KVH riskini arastirmaktir.

Yontem: QRISK-3, cesitli demografik ve klinik degis-
kenlere dayali olarak KVH riskini tahmin eden, giincel-
lenmis bir web tabanl kardiyovaskiiler risk hesaplayicidir.
Bu calismada QRISK-3 kullanilarak Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi psikiyatri polikliniginde takip edi-
len MDB tanili hastalarin KVH riskinin hesaplanmasi ve
bu KVH riskinin iliskili oldugu degiskenlerin incelenmesi
amaglanmustir. Serebrovaskiiler, kardiyovaskiler hastalik
tanisi olanlar, alkol-madde kullanimi olanlar calismaya da-
hil edilmedi. Calisma icin Adiyaman Universitesi'nden etik
kurul onayi alinmigtir (2021/9-4).

Bulgular: MDB tanili hasta sayist 47 ve kadin hasta sa-
yis1 27 (%57.44) idi. Hastalarin ortalama yast 36,68 +10,58
yildi. Ortalama MDB tani stiresi 9,19+5,85 vil iken ortala-
ma vatis sayist 0,17+0,56 idi. Hastalarin ortalama VKI’si
27,14+561 olarak belirlendi. QRISK-3 programi ara-
ciigyla hastalarin 10 yilhik KVH risk parametreleri ince-
lendi. Buna goére MDB tanili hastalarin (n=47) QRISK-3
skoru 3,75+6,92 iken ayni yastaki saglikli popiilasyonun
QRISK-3 skoru 1,21+1,66 idi. Hasta grubunun relatif riski
2,35+1,55 olarak, saglikli kalp yast (QAGE) 44,06+15,30
yil olarak belirlendi. Yasin etkisi kontrol edilerek gercek-
lestirilen korelasyon analizinde QRISK-3 skoru ile ateroje-
nik plazma indeksi (r=0,417; p=0,004) ve monosit HDL

orani (r=0,415; p=0,005) arasinda anlaml pozitif bir iligki
saptandi. Lineer regresyon analizine gore, hastalik stiresi,
aterojenik plazma indeksi, monosit HDL orani ve VKI’nin
QRISK-3 skorunu tahmin etkisi hastalik siiresi igin anlam-
liydi (p<0,001; Adjusted R2=0,411).

Sonuclar: Bu ¢alismaya gore, ortalama hastalik stiresi,
MDB hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik riskinin bagim-
siz belirleyicisidir. Ayrica aterojenik plazma indeksi ve mo-
nosit HDL orani ile QRISK-3 skoru arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmaktadir. Ayrica MDB hastalarinda 10 yillik KVH
riski %3,75 olarak belirlenmistir. MDB ile KVH arasindaki
baglantiyi arastirmak ve kavramak icin daha fazla arastir-
maya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik riski, depresyon,
major depresif bozukluk, QRISK-3
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DEHB’Li COCUK VE ERGENLERDE AGRESYON DUZEYININ
SAGLIKLI KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI VE BOZUKLUK

SIDDETIYLE iLISKiSi

Pinar Aydogan Avsar, Tayfun Kara;, Orhan Kocaman:

'Alkii Alanya Egitim Arastirma Hastanesi
*Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: DEHB gelisimsel, kognitif, duygusal, sosyal ve
akademik basar gibi bircok alanda 6nemli bozulmalarla
iligkili nérogelisimsel bir bozukluktur (1). DEHB'li cocuk-
lardaki saldirganligin, ergenlikte antisosyal davranis ve ye-
tigkinlikte su¢ davranusi icin risk olusturdugu, saldirganligin
olumsuz gidigle iliskili oldugu bilinmektedir (2). Bu calis-
mada; DEHB tanist alan cocuk ve ergenlerde sosyal ilig-
kilerini etkileyen reaktif ve proaktif agresyon diizeylerinin
belirlenmesi ve bozukluk siddeti ile iligkisinin incelenmesi
amagclanmustir.

Yontem: Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine ilk
kez bagvuran ve DEHB tanisi alan, 8-18 yas araliginda 60
hasta calismaya dahil edildi. Kontrol grubuna yas ve cin-
siyet agisindan hasta grubuyla birebir eslestirilmis, saglikli
40 gonullt alindi. DEHB grubunun ebeveynlerinden Atilla
Turgay Yikict Davranim Bozukluklari icin DSM-IV’ye Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olcegi, cocuk ve ergenlerden ise
reaktif proaktif agresyon 6lgegi doldurmalari istendi.

Bulgular: Calismamizda, kontrol grubu ile kiyaslandi-
ginda DEHB grubunda reaktif, proaktif ve total agresyon
puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptan-
di. Hasta grubunda DEHB siddeti ile agresyon duizeleri ara-
sinda istatiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi.

Sonuc: DEHB'li cocuk ve ergenlerin sosyal iglevsellik-
lerini etkileyen agresyon diizeylerinin yiksek oldugu tespit
edilmistir. Agresyonun DEHB, DB ve KOKGB gibi disavu-
rum bozukluklarina eslik ettigi, sug isleme oranini arttirdi-
g1, ozellikle DEHB'nin hiperaktivite/diirtisellik ve birlesik
alt tiplerinde agresyon, o6fke ve duygusal patlamalarin
daha sik gorildiga bilinmektedir (3,4). Bu bilgiler 1s1ginda
DEHB ve agresyon iligkisini aragtiran ve psikoterépatik ma-
dehaleleler konusunda daha genis 6rneklemli arastirmala-
ra ihtiyag¢ vardur.

Anahtar kelimeler: DEHB, reaktif agresyon, proaktif agresyon,
norogelisimsel bozukluklar
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DEHB ort + ss n=60 | Kontrol ort + ss n=40 p

Reaktif agresyon 8.49+5,9 3,24+2,5 <.001
Proaktif agresyon 3,65+3,9 0,475+0,93 <.001
Total agresyon 12,13+£9,3 3,72+3,1 <.001

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



SOZEL BILDIRILER

$S8-13

Referans Numarasi: 49

SiZOFRENi HASTALARINDAKi DEPRESYONUN VE INTiHAR
DUSUNCESININ ANTIDEPRESAN TEDAVi SONRASI
OLCEKLERLE DEGERLENDIRILMESi

Emine Onal, Bilge Cetin ilhan:

'Beyhekim Egitim Ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi

Amac/Giris: Sizofreni, psikotik ruhsal bozukluklarin en
yaygini ve énemlisi olup sanri, varsani, konusma ve dav-
ranis bozukluklari gibi belirtilerle seyreden; olug nedenleri,
baslangic, belirtiler, seyir, tedavi ve sonlanig bakimindan
heterojen bir bozukluktur. Bu yiizden tek bir hastalik degil,
bir hastaliklar grubu olarak degerlendirilebilir. Sizofrenideki
depresif semptomlar glinliik islevsellikte bozulmalar, yasam
kalitesinde kotiilesme, daha ¢ok ila¢ kullanimi, hastanede
daha fazla yatigla iligkilidir. Depresif belirtiler ayrica iglevsel
becerileri de bozmaktadir. Daha da 6nemlisi, sizofrenide
depresyon gelisimi, yiiksek intihar oranlart nedeniyle art-
mig mortalite oranlarina da neden olmaktadir. Hastaligin
dog@asinda negatif belirtilerin izlenmesi, biligsel fonksiyon-
larda bozulmanin olmasi hastaligin tedavi planlanmasi ve
takibinde depresif semptomlarin atlanmasina ve tedavi edi-
lememesine de neden olabilmektedir. Hastalarin depresif
belirtilerinin fark edilmesi uygun tedavi diizenlenmesinin
yapilmasi sonrasi, bahsedilen durumlarda iyilesmenin ola-
caginin kanitlanmasi ¢alismamizin amacini olugturmaktadir.

Yontem: Bizim calismamiza daha 6nce sizofreni ta-
nist olan ve depresyon tanisi alan (Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi (CSDO))'nden 11 ve tizeri puan alan)
hastalar alinmisti. Hastalara Pozitif ve Negatif Sendrom
Olcegi (PANSS), Klinik Global [zlem Olcegi (CGI) ve
Global Degerlendirme Olgekleri (GAS) dlcegi uygulanmis-
tir. Intihar Olasilig: Olcegi (I00) ile de umutsuzluk, intihar
davranisi, kendini olumsuz de@erlendirme ve diigmanlik alt
Olgekleri ile hastalarin intihar davranisina yatkinliklari in-
celenmistir. 0. Ve 6. Haftalarda yapilan 6lcek goriismeleri
ile sizofreni komorbid depresyon tanisindan sonra farkli
antidepresan ila¢ kullanan hastalardaki psikotik ve depresif
belirtilere dair, Klinik iyilesme ve intihar distincesi 0. ve 6.
Hafta olacak sekilde karsilastirilmustir. Istatistiksel analizde
nitel veriler icin ki kare testi, diger verilerde normal dagi-
lima uyan veriler icin varyans analizi (ANOVA), uymayan
degerler i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Bulgular/Sonuclar: Calismaya su anda 52 hasta
dahil edilmis olup 38 hasta kontrol gérismesi yapilmistir.
Bu hastalardan 8’1 yan etkiler nedeniyle ilag kullanimini
birakmustir. 4 hasta ise kontrol goriismesine gelmemistir.
Calismay: tamamlayan 30 hastanin sonuglar karsilagtiril-
diginda CSDO, CGI, GAS ve 100 6lceginin umutsuzluk,
kendinin olumsuz de@erlendirme ve intihar distincesi alt
Olgeklerinde antidepresan tedavi kullanim sonrasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iyilesmenin oldugu saptanmustir.

Tartisma: Sizofreni hastalarindaki depresif semptom-
larin yasam Kkalitelerini ciddi oranda etkilemesi ve intihar
riskini 6nemli 6lclide artirmasi daha fazla dikkat edilmesi
gereken bir durumdur. Bunun farkina varilmasi ve uygun
antidepresan tedavinin eklenmesi ile etkin bir sekilde has-
talarin uyumunu artirabilir ve yasam stirelerini uzatabiliriz.

Anabhtar kelimeler: Sizofreni, Depresyon, Intihar

Kaynaklar

1. Sadock BJ. Kaplan & Sadock’s synopsis of psychiatry:
behavioral sciences/clinical psychiatry: Wolters Kluwer
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2. Oztirk MO, Ulusahin A. Ruh saghd ve bozukluklar:: Nobel
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Worldwide prevalence of suicidal ideation and suicide plan
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psychiatry. 2021;11(1):552.

Tablo 1. Calismanin Istatistiksel Degerlendirilmesi

MUDAHALE MUDAHALE
OLCEKLER ONCESI SONRASI t P
Ortal Standart | Ortal Standart
Sapma Sapma
Calgary 13 1,85 3,86 2,42 13,532 0
CGl Hastalik 4,14 0,77 1,77 0,69 14,042 0
Siddeti
GAS 61,23 9,7 83,27 6,66 -11,872 0
00 27,86 6,46 20,05 4,93 5,365 0
Umutsuzluk
i00 intihar 13,55 4,82 10,86 2,78 2,348 | 0,029
Disuncesi
00 Kendini 24,09 5,58 19,09 3,9 3,748 | 0,001
Olumsuz
Degerlendirme
00 Diismanlik 12,05 3,05 10,82 2,7 1,755 | 0,094
00 Toplam 77,45 15,22 61,27 9,79 4,027 | 0,001
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50-65 YAS ARASINDAKI BIREYLERDE TUTUN VE ALKOL
KULLANIMI iLE PSIiKOLOJIK SIKINTI BELIRTILERi ARASINDAKI

ILiSKi
Nilifer Giirbiizer:, Selin Akkus:

1Sbii Erzurum Sehir Hastanesi Psikiyatri
2Erzurum Teknik Universitesi Psikoloji

Amac:Calismanin amaci Erzurum il merkezinde yasa-
yan 50-65 yag arasindaki bireylerde tiitiin ve alkol kulla-
nimiyla psikolojik sikinti belirtileri arasindaki iligkiyi deger-
lendirmek, bu degiskenlere dayali risk profili olugturmaktir.
Bu risk profili, erken yaglilik dénemindeki sorunlarin erken
doénemde tespitini saglayabilir ve iligkili hastalik ve 6lum
oranlarini azaltmaya yoénelik stratejilerin gelistirilmesine
yardimci olabilir.

Yontem:Arastirmaya Erzurum il merkezinde yasayan
50-65 yas araligindaki bireyler dahil edildi. Katilimcilara
sosyodemografik-klinik veri formu, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi(FNBT), Psikolojik Belirti Tarama Testi(SCL-
90-R) dolduruldu. Temmuz2023— Ekim2023 tarihleri ara-
sinda olcekleri dolduran 312 bireyin verileri analiz edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind:.

Bulgular:Arastirmaya 154°t kadin, 158’ erkek 312 ka-
tihmci dahil edildi(Tablo1). Katiimcilarin %43,3’0 sigara,
%10,3’1 alkol kullaniyordu. Alkol kullanan 32 kisinin hepsi
erkekti, ayni zamanda sigara kullamyordu. Sigara ve alkol
kullananlarin kullanmayanlara kiyasla somatizasyon disin-
da SCL-90-R alt 6lcek puanlari ve genel semptom siddeti
anlamh diizeyde yiiksekti(Tablo2). FNBT olcek puaniyla
SCL-90-R 6lgek puanlar arasinda orta diizeyde anlamli
pozitif korelasyonlar saptandi(Tablo3).

Tartisma:Titin ve alkol kullanmimi tim diinyada 6n-
lenebilir morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir ve
kronik hastaliklar igin yaygin risk faktoridiir(1,2). Titin ve
alkol kullanimit ile psikiyatrik bozukluklar siklikla birlikte go-
riltir(3,4). Bircok tibbi durumun gértlme sikhigi yasla birlik-
te artar, es zamanlh madde kullanimindan olumsuz yénde
etkilenebilir(4). Ozellikle yashlarda birgok kronik hastaligin
birlikte olmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi, bobrek-karaciger fonk-
siyonlarinda degisiklik gibi nedenler madde kullaniminin
zararl etkilerini 6nemli 6l¢tide artirmakta, sorunu ¢ok daha
karmagik hale getirmektedir(5).

Erken yaslilik déneminde titiin ve alkol kullaniminin
psikolojik sikinti belirtileriyle yakindan iligkili oldugu goril-
musttir. Toplumun psikolojik sagh@ina yonelik énleyici mu-
dahalelerde bulunmanin tiittin ve alkol kullanimiyla mica-
delede 6nemli olabileceg@ini sdylemek mumkiindiir.

Anahtar kelimeler: Titin kullanimi, alkol kullanimi, psikolojik
sikint1 belirtileri, erken yashlik donemi
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M, Vicinanza R, Delle Chiaie R, Biondi M. Smoking behaviour
and mental health disorders--mutual influences and
implications for therapy. Int J Environ Res Public Health. 2013
Oct 10;10(10):4790-811. doi: 10.3390/ijerph10104790.
PMID: 24157506; PMCID: PMC3823321.

2. Kutlu R, Demirbag N. (2020). Universite personelinde tiitiin
ve tutlin drdnleri kullanim sikhigi ve titin kontrol yasasina
uyumlari. Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi. 2020.3(2), 62-68.

3. Smith PH, Mazure CM, McKee SA. Smoking and mental illness
inthe U.S. population. Tob Control. 2014 Nov;23(e2):e147-53.
doi: 10.1136/tobaccocontrol-2013-051466. Epub 2014 Apr
12. PMID: 24727731; PMCID: PMC4201650.

4. Dowling GJ, Weiss SR, Condon TP. Drugs of abuse and the
aging brain. Neuropsychopharmacology. 2008 Jan;33(2):209-
18. doi: 10.1038/sj.npp.1301412. Epub 2007 Apr 4. PMID:
17406645.

5. Cavusoglu C, Demirkol ME. Yaglilarda Bagimlilik. Bagimlilik
Dergisi. 2018; 19(3): 59-69.

Tablo 1. Gmeklem ve pruplann sosyodemografik ozellikleri
Kaphmcilar | Sigam igen 72
{toplam) e
w3I2(100% | gI35(100% | pil
Cinsiyet Kadin 154(29.4%) | 27 325897
Exkck 158(50.6%) | 108(68.4%) | S0(316%) 32(20.3%)
Medembal | Bekar 10.3%) O(0%s) 1(100%) 1.003 Ofirte) 29675
Eil 244(782%) | 109(426) | 140(57.4%) 12(49%)
Bosanmisiayo yaswor | 67(215%) | 31(463%) | 36(337%) 20029.5%)
Al tipi Cekirdek, TI6(72 4%) | D441 6%) | 132038 4%) | 224497 | 16(1.1%) 92535
Gienia 62(19.9%) | 20032 0gee
‘Parcalanmiz 24077%) | 21087 T 16(66 790}
Egtim Ukogretm 186(59.6%) L %) 31595
duzsit Lise 97G1.1%) 33034%) 24(24.7%)
Unreersite. 25(9 3%) 75%) | 18(62.1%) Ofdrta) 25(100%)
Msslck Calismuyar 154(29.4%) 117(76%) | 62007 146(54 8) | 42573
el ia v 48(15.4%) | 3 9(15.8%) 36(75%)
Bama 34(10.9%) | 24(70.6%) | 10(29.4%) 22(64.7%)
Emekli T6(24.4%) | 35(46.1%) | 41(53.9%) T6(100%)
P05, p=0l" p=<D01™", n: arneklem boyuti, 2 . chia-square tests
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Tablo 2. Kathmeilann SCL-90-R alt gleek puanlaniun karslastinlmas

Sigara | Sigam ! Alkol Alkcol f
IS0 2P | ISMEVED kullanan | kullanmayan
Erup. Enp Enp
On=S5 | OmESS OrtxSS 0SS

Somatizasyon | 134=77 | 134=77| -025 153253 | 13279 1.965
Obsesif- 140=64 | 1.10=64 | 4.124™ | 173229 | 11866 | 8.406™"
Kompulsif
Kisiler arast 16198 | 1.08=78 | 5.166" | 2.76x40 | 114279 | 18.824*
duyarhlk
Depresyon 1.71£1.00 [ 115268 | 54737 | 266263 | 12577 | 9.883"
Anksivete 126=86 | 79=60 | 5729 | 219=44 86=67 | 10.933""
Hostilite 1.70=81 | 1.22=64 | 8296™" | 3.27=50 9578 23.086""
Eobik 89+74 61+67 341" 1.62=.40 6366 8.206™
anksivete
Paranoid 19197 [ 1.01=68] 9.096™ | 2.77=40 | 125+84 | 17.336™
diisiince
Psikotizm 1.08+81 | 61551 | 5925 | 190=58 | 69=39 | 10949
Genel semptom | 14476 | 98£52 [ 6110 | 2.28+28 1.06=.59 19.858"*
giddeti

p<.05=", p=.01" p=.001""; SCL-90-R: Psikolojik Belirti Tarama Testi; t: Independent Samples t-testi.

Tablo 3. Kanlmeilans nikorin bagunblik sidde s pstkolojik sk beliniler arasmdakl iligki

Semanzasyen | Obsesil | Kuiler | Depesyen | Asksiveis | Hosulis | Fobik | Pasanodd | Pedkotizm | Geasl
kompulsif arasi kavg | dostince scnptom.
. duxachl
FNBTT [1] 074 318 413 335 3 4 335|312 E 418
CED 00 T L BT T e 000 000 | ™ o

pe05=", p<.01” p<.001; FBNT/T: Fagerstiom Nikotin Hagumllik Testi toplam puam
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Z0O-1 SERUM LEVELS AS A POTENTIAL BIOMARKER FOR

PSYCHOTIC DISORDER

Pinar Aydogan Avsar:, Merve Akkus:

'Department Of Child And Adolescent Psychiatry, Alanya Training Hospital
:Department Of Psychiatry, Faculty Of Medicine, Kiitahya Health Sciences University

Introduction: In the presence of a biological predis-
position with multi-genetic risk factors in schizophrenia,
psychosocial stressors and changes in the neurotransmit-
ter systems are attributed the risk of the disease (1). As in
all psychiatric disorders, since there is no diagnostic bio-
marker, the diagnosis can be based entirely on clinical in-
dications and observations. Most of the research of which
the object is the etiology of schizophrenia has focused its
investigations on the dopaminergic neurotransmitter sys-
tem. Many patients with schizophrenia do not respond ad-
equately to drugs that aimed to correct the irregularity in
the neurotransmitter system and do not fully recover. As
a result of the lack of a complete cure for schizophrenia,
its early onset and the mortality, morbidity and economic
costs of the disease, new treatments have come to the fore
in recent years. The blood-brain barrier (BBB) is a semi-se-
lective barrier between peripheral blood circulation and the
central nervous system (CNS ) which is critical for CNS
homeostasis and the functioning of neurons. The BBB con-
sists of tight junctions (TdJs) and cells that function in the
CNS, namely endothelial cells, pericytes, astrocytes, and
neurons. The structure of tight junctions contains in excess
of 40 distinct types of proteins and some of these, such
as the claudin and occludin family. Other proteins such as
Z0-1, ZO-2, ZO-3 and cingulin, are intracellular proteins
that form a scaffold between transmembrane proteins and
the actin cytoskeleton. Recent studies in this area have
shown that BBB disruption is associated with epithelial/en-
dothelial dysfunction and inflammation in a large number
of autoimmune, neurological and psychiatric disorders (2).
The role of ZO-1 remains unclear in schizophrenia etiol-
ogy and to the best of our knowledge, serum ZO-1 levels
in individuals with schizophrenia have not been previously
investigated. The present study is thus the first to examine
and compare serum ZO-1 levels between schizophrenia
patients and healthy participants.

Methods: A total of 46 patients, 34 with schizophrenia,
12 with a first psychotic attack, and 37 healthy controls,
were included in the study. Symptom severity was deter-
mined by applying The Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS) and The Clinical Global Impression —
Severity scale (CGI-S). Serum ZO-1 levels were measured
from venous blood samples.

Results: Serum Z0O-1 levels were higher in patients with
psychotic disorder patients compared to healthy controls.
There was no statistically significant difference between the
groups in the first psychotic attack group and the schizo-
phrenia patients. There was a statistically significant pos-
itive correlation between serum ZO-1 levels and PANNS
positive symptom score.

Conclusion: The BBB coordinates cellular and mo-
lecular exchange through the capillary endothelium by Tds
. Several reports have shown that there is a relationship
between BBB impairments and schizophrenia (3). To the
best of our knowledge, the present study is the first to inves-
tigate serum levels of ZO-1 in schizophrenia patients and
the results of this investigation, revealed that schizophrenia
patients had significantly higher serum ZO-1 levels than the
control group. In a rat model of hypertensive stroke, regions
with BBB damage were shown by MRI and IgG immunos-
taining, which conformed with the reduction of endothelial
claudin-5, occludin and ZO-1 TJ proteins (4). Additionally
in a very recent study, it was reported that Zebularine,
which is a new flanged inhibitor of DNA methyltransfer-
ase, protects against blood-brain-barrier deterioration by
increasing the expression of ZO-1 and vascular endothe-
lial cadherin (5). Future studies are required to learn more
about ZO-1’s potential function in the etiopathogenesis of
schizophrenia, which might open up new possibilities for
the diagnosis, treatment and prognosis of the disease.

Anahtar kelimeler: Psychotic Disorder, Z0-1, Blood Brain
Barrier
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1

Psychotic Disorder Patients (n=46) Healthy Controls (n=37) p-value

Age (years) 353+11,3 32,1+7,2 0,135
Sex

Male n (%) 31 (%67,4) 22 (%59,5)

Female, n (%) 15 (%32,6) 15 (%40,5)

Smoking (y/n) 31/15 23/14 0,247
BMI (kg/m2) 26,6+3,5 26,2+3,1 0,542
Z0-1 level(ng/ml) 0,16 £ 0,20 0,05 £ 0,04 0.003
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SOZEL BILDIRILER

3S-16

Referans Numarasi: 62

“YATARAK TEDAVI GOREN BiPOLAR BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA COKLU PSIKOTROP KULLANIMININ

DEGERLENDIRILMESI”

Aybeniz Civan Kahve', Mert Senel, Siireyya Barun’, Erol G6ka’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari

sGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Giris: Bu arastirmada bipolar bozukluk tanili hastalarda
¢oklu psikotrop kullanimi ve kompleks polifarmasinin ilis-
kili oldugu faktorler, yeniden yatis ihtiyaci ve tekrar epizod
gelisimi ile iligkisi ve bir yillik takipte epizod gelisimi ile ilis-
kili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Veriler 01.07.2019-31.12.2020 tarihleri ara-
sinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri servislerin-
de yatarak tedavi goren bipolar bozukluk tanili tim has-
talarin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle elde
edilmistir. Hastalarin taburculuk sonrasi bir yil stireyle po-
liklinik takip notlari kaydedilerek veri tabanina aktarilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda 141 hasta degerlen-
dirildi. Ortalama hastalik stresi 142,6+122,1 ay, ortalama
yatis stiresi 18,1+9,0 gtindi. Hastalarin %87,9’unda ¢oklu
psikotrop (22) kullanimi ve %36,2’sinde kompleks poli-
farmasi (=3) vardi. Coklu psikotrop kullananlar ile kullan-
mayanlar arasinda ve kompleks polifarmasi uygulananlar
ile uygulanmayanlar arasinda bir yil iginde tekrar epizod
gelisimi (x2:0,008 p:0,929/x2:0,360 p:0,548) ve yeniden
vatis ihtivact (x2:0,093 p:0,760/x2:0,148 p:0,700) agisin-
dan anlamli farkhlik bulunmadi. Bir yil icinde tekrar epi-
zod gelisimi (x2:0,786 p:0,375) ve yeniden yatis ihtiyaci
(x2:0,556 p:0,456) agisindan depo kullanimi ile oral kul-
lanim arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu. Coklu
psikotrop kullananlarin yatig stresi (Z:-3,515 p < 0.001)
tekli psikotrop kullananlara gére daha uzundu. Hastalik sii-
resi (Z:-3,608 p < 0.001), epizod sayisi (Z:-2,264 p:0,024)
ve bir yillik basvuru saysi (Z:-2,810 p:0,050) kompleks psi-
kotrop kullananlarda yiiksek saptandi. Gegmiste yatis 6y-
kiist olan hastalarda kompleks psikotrop kullanimi anlaml
(x2:7,568 p:0,006) farklilik gosteriyordu. Ailede psikiyatrik
hastalik 6ykusii (x2:6,555 p:0,038) ve gecmiste yatis Oykii-
st (x2:6,842 p:0,009), yeniden yatis ihtiyact olan grupta
anlamli olarak yiksek bulundu.

Tartisma: Iki ve tizeri psikotrop kullanimi polifarmasi,
¢ ve Uzeri psikotrop kullanimi kompleks polifarmasi olarak
tanimlanmaktadir (1). Polifarmasi, artan yan etki oranla-
11, ilac uyumsuzlugu, ilag etkilesimleri, tibbi komorbiditeler
ve maliyet ile iligkili olmasi nedeniyle olduk¢a Gnemlidir
(2,3). Hastalik stresi ile epizod sayisi arttikga ve gegmiste
yatis 6ykisii bulunan grupta polifarmasinin daha sik kul-
lanildigi gorildia. Calismamizda polifarmasinin hastanede
yatig stiresini kisaltmadigi aksine coklu psikotrop kullanan
grupta hastane yatis stiresinin daha uzun oldugu goérilda.
Polifarmasinin yatarak tedavi sonrast bir yillik takipte tekrar
epizod gelisimini 6nleyici ve yeniden yatis ihtiyacini azaltici
yonde etkisinin olmadidi gértlmustiir.

Anahtar kelimeler: Polifarmasi, Coklu psikotrop, Bipolar
Bozukluk, Rehospitalizasyon
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Tablo 1. Coklu Psikotrop Kullanimi ve Kompleks Polifarmasi uygulanmasina gére katilmcilarin sosyodemografik verileri ve hastalikla iliskili

ozelliklerinin karsilastiriimasi

Tekli Coklu istatistiksel Kompleks Kompleks istatistiksel
Psikotrop Psikotrop Analiz Psikotrop (-) Psikotrop (+) Analiz
Yas (OrtalamazSS) 35,0+£10,6 38,9+12,0 p:0,303 Z:-1,029 37,8+11,6 39,6+12,3 p:0,435 7:-0,781
min:19,0 max:52,0 | min:18,0 max:70,0 min:18,0 max:70,0 | min:21,0 max:63,0
Egitim Yih 12,0 (6,0) 12,0 (6,0) p:0,192 Z:-1,306 12,0 (8,0) 12,0 (6,0) p:0,908 Z:0,115
(Ortanca,IQR)
min:8,0 max:18,0 | min:5,0 max:18,0 min:5,0 max:18,0 | min:5,0 max:17,0
Cinsiyet (n,%) ¥2:2,350 p:0,125 %2:0,002 p:0,964
-Kadin 12(%8,5) 63 (%44,7) 48 (%34,0) 27 (%19,1)
-Erkek 5 (%3,5) 61 (%43,3) 42 (%29,8) 24 (%17,0)
Medeni Durum %2:0,327 p:0,568 %2:0,001 p:0,973
-Bekar 12(%9,1) 73 (%55,3) 54 (%40,9) 31 (%23,5)
-Evli 5 (%3,8) 42 (%31,8) 30 (%22,7) 17 (%12,9)
Yatista Epizod Tipi %2:1,116 p:0,572/ %2:1,264 p:0,531/
(n, %) LR:1,110 p:0,574 LR:1,623 p:0,444
-Depresif 3(%2,1) 12 (%8,5) 11 (%7,8) 4 (%2,8)
-Manik 14 (%9,9) 111 (%78,7) 78 (%55,3) 47 (%33,3)
-Karma 0 (%0,0) 1(%0,7) 1 (%0,7) 0 (%0,0)
Ailede Psikiyatrik 6 (%4,3) 50 (%35,5) X2:0,171 p:0,918 33 (%23,4) 23 (%16,3) X2:0,983 p:0,612
Oykii (n,%)

Tablo 2. Coklu Psikotrop Kullanimi ve Kompleks Polifarmasi uygulanmasina goére katilimcilarin hastalikla iliskili 6zelliklerinin karsilastiriimasi

(Ortanca,IQR)

Tekli Coklu istatistiksel Kompleks Kompleks Istatistiksel
Psikotrop Psikotrop Analiz Psikotrop (-) Psikotrop (+) Analiz
Hastalik Suresi (Ay) 96,0 (120,0) 120,0 (169,5) p:0,413 Z:-0,818 84,0 (136,5) 168,0 (156,0) p<0,001 Z:-3,608

min:1,0 max:396,0

min:1,0 max:576,0

min:1,0 max:576,0

min:1,0 max:504,0

Toplam Epizod Sayisi
(Ortanca,IQR)

4,0 (5,0)

3,0(42)

p:0,973 7:-0,034

3,0(5,0)

4,0 (6,0)

p:0,024 7:-2,264

min:0,0 max:16,0

min:0,0 max:26,0

min:0,0 max:19,0

min:0,0 max:26,0

Yatis Gln Sayisi
(Ortanca,|IQR)

10,0 (12,0)

18,0 (9,0)

p<0,001 Z:-3,515

16,0 (11,0)

19,0 (8,0)

p:0,061 Z:-1,873

min:4,0 max:28,0

min:5,0 max:58,0

min:4,0 max:58,0

min:5,0 max:40,0

(Ortanca,IQR)

Yatis Oykiisii (n,%) 12 (%8,5) 97 (%68,8) %2:0,497 p:0,481/ 63 (%44,7) 46 (%32,6) %2:7,568 p:0,006
Fisher E.T. p:0,538

Depo Antipsikotik 1 (%0,7) 21 (%14,9) %2:1,387 p:0,239/ 11 (%7,8) 11 (%7,8) %2:2,159 p:0,142

(n,%) Fisher E.T. p:0,473

1 Yillik Takipte Epizod 4 (%2,8) 33 (%26,4) %2:0,008 p:0,929/ 21 (%16,8) 16 (%12,8) %2:0,360 p:0,548

(n,%) Fisher E.T. p:1,000

1 Yilda Yeniden Yatis 2 (%1,4) 18 (%12,8) %2:0,093 p:0,760/ 12 (%8,5) 8 (%5,7) X2:0,148 p:0,700

Oykiisii (n,%) Fisher E.T. p:1,000

1 Yilda Kontrol Sayisi 4,0 (6,0) 4,0 (7,0) p:0,799 Z:-0,254 3,5(7,0) 5,0(7,0) p:0,05 Z:-2,810

min:0,0 max:11,0

min:0,0 max:17,0

min:0,0 max:12,0

min:0,0 max:17,0

Basvurusu (n,%)

0-15. Glin Kontrol 11 (%7,8) 88 (%62,4) %2:0,280 p:0,597 59 (%41,8) 40 (%28,4) ¥2:2,580 p:0,108
Basvurusu (n,%)
15-30. Giin Kontrol 12 (%8,5) 65 (%46,1) X2:1,991 p:0,158 49 (%34,8) 28 (%19,9) %2:0,003 p:0,958
Basvurusu (n,%)
30-60. Glin Kontrol 8 (%5,7) 63 (%44,7) X2:0,084 p:0,772 37 (%26,2) 34 (%24,1) %2:8,504 p:0,004
Basvurusu (n,%)
60-90. Guin Kontrol 8 (%5,7) 53 (%37,6) ¥2:0,114 p:0,736 34 (%24,1) 27 (%19,1) %2:3,049 p:0,081
Basvurusu (n,%)
90-180. GUn Kontrol 7 (%5,0) 64 (%45,4) ¥2:0,651 p:0,420 41 (%29,1) 30 (%21,3) X2:2,292 p:0,130
Basvurusu (n,%)
180-360. Glin Kontrol 8 (%5,7) 57 (%40,4) ¥2:0,007 p:0,933 37 (%26,2) 28 (%19,9) X2:2,492 p:0,114
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Tablo 3. Yatarak tedavi sonrasi bir yillik izlemde rekurrens ve rehospitalizasyon ile katilimcilarin sosyodemografik ve hastalikla iliskili 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Yeniden Yatis (-) | Yeniden Yatis (+) istatistiksel Analiz Tekrar Epizod(-) | Tekrar Epizod(+) istatistiksel Analiz
Yas (OrtalamazSS) 38,4+£12,0 38,4+11,0 p:0,998 7:-0,003 38,8+11,8 37,5£11,3 p:0,598 7:-0,528
min:18,0 min:24,0 min:18,0 min:19,0 max:63,0
max:70,0 max:63,0 max:70,0
Egitim Yil (Ortanca,|QR) 12,0 (8,0) 12,0 (6,0) p:0,661 Z:-0,438 12,0(8,0) 12,0 (4,0) p:0,441 7:0,771
min:5,0 max:18,0 | min:8,0 max:16,0 min:5,0 min:8,0 max:16,0
max:18,0
Hastalik Suresi (Ay) 120,0 (156,0) 138,0 (213,0) p:0,447 7:-0,761 120,0 (156,0) 156,0 (204,0) p:0,460 Z:0,739
(Ortanca,IQR)
min:1,0 min:8,0 min:1,0 min:1,0 max:504,0
max:576,0 max:504,0 max:576,0
Toplam Epizod Sayisi 3,0(5,0) 3,0(7,0) p:0,136 Z:-1,490 3,0 (5,0) 4,0 (6,5) p:0,102 Z:1,633
(Ortanca,IQR)
min:0,0 max:26,0 | min:1,0 max:22,0 min:0,0 min:0,0 max:22,0
max:26,0
Yatis Gln Sayisi 17,0(10,0) 20,5 (13,7) p:0,060 Z:-1,884 17,5(10,7) 18,0(13,0) p:0,465 Z:0,731
(Ortanca,IQR)
min:4,0 max:50,0 | min:4,0 max:58,0 min:5,0 min:4,0 max:58,0
max:50,0
Taburculuk ilag Sayisi 3,0 (2,0) 2,5(2,0) p:0,887 Z:0,142 3,0 (2,0 3,0 (2,0) p:0,828 Z:0,217
(Ortanca,IQR)
min:1,0 max:6,0 | min:1,0 max:5,0 min:1,0 max:5,0 min:1,0 max:6,0
Coklu Psikotrop 106 (%75,2) 18(%12,8) %2:0,093 p:0,760/Fisher 78 (%62,4) 33 (%26,4) %2:0,008 p:0,929/Fisher
Kullanimi (n,%) E.T. p:1,000 E.T. p:1,000
Kompleks Psikotrop 43 (%30,5) 8 (%5,7) %2:0,148 p:0,700 33 (%26,4) 16 (%12,8) %2:0,360 p:0,548
Kullanimi (n,%)
Depo Antipsikotik (n,%) 20 (%14,2) 2 (%1,4) X2:0,556 p:0,456/Fisher 15 (%12,0) 4 (%3,2) X2:0,786 p:0,375
E.T. p:0,740
Ailede Psikiyatrik Oykii 43 (%30,5) 13(%9,2) %2:6,555 p:0,038 33 (%26,4) 20 (%16,0) %2:3,004 p:0,223
(n,%)
Yatis Oykisti (n,%) 89 (%63,1) 20 (%14,2) X2:6,842 p:0,009/Fisher | 63 (%50,4) 33 (%26,4) X2:4,528 p:0,033
E.T. p:0,007
Bir Yilda Kontrol Sayisi 4,0 (6,5) 7,0(10,5) p:0,030 Z:-2,165 4,0 (6,0) 8,0(9,0) p:0,017 Z:2,392
(Ortanca,IQR)
min:0,0 max:16,0 | min:0,0 max:17,0 min:1,0 min:0,0 max:17,0
max:16,0
0-15. Giin Kontrol 84 (%59,6) 15(%10,6) %2:0,255 p:0,613 69 (%55,2) 30 (%24,0) %2:0,113 p:0,737
Basvurusu (n,%)
15-30. Gin Kontrol 66 (%46,8) 11 (%7,8) %2:0,001 p:0,970 57 (%45,6) 20 (%16,0) X2:1,265 p:0,261
Basvurusu (n,%)
30-60. Giin Kontrol 60 (%42,6) 11 (%7,8) %2:0,201 p:0,654 50 (%40,0) 21 (%16,8) %2:0,000 p:0,995
Basvurusu (n,%)
60-90. Giin Kontrol 50 (%35,5) 11 (%7,8) %2:1,308 p:0,253 41 (%32,8) 20 (%16,0) %2:0,581 p:0,446
Basvurusu (n,%)
90-180. Glin Kontrol 60 (%42,6) 11 (%7,8) X2:0,201 p:0,654 47 (%37,6) 24 (%19,2) %2:1,393 p:0,238
Basvurusu (n,%)
180-360. Glin Kontrol 53 (%37,6) 12 (%8,5) %2:1,812 p:0,178 43 (%34,4) 22 (%17,6) x2:1,172 p:0,279

Basvurusu (n,%)
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SOZEL BILDIRILER

3S-18

Referans Numarasi: 67

METAMFETAMINE BAGLI PSIKOZ TANISIYLA TAKIP EDILEN
HASTALARIN KLiNiK VE PROGNOSTIK OZELLIKLERININ

DEGERLENDIRILMESI

Ali Baran Tanrikulu,, Merve Giimiisay Ugur, Mehmet Hamdi Oriim:, Onur Kochan:

'Elazig Ruh Saghdi Ve Hastaliklar Hastanesi

Giris: Metamfetamin kullananlarin yaklagk %25-
40'inda psikotik belirtiler goriilebilmektedir. Paranoid
sanrilar, referansiyel sanrilar, isitsel haltsinasyonlar en sk
gortilen psikotik bulgulardir (Glasner-Edwards & Mooney,
2014; McKetin et al., 2006). Ozellikle sanrilarla iligkili ola-
rak saldirganlik stk goriilen bir belirtidir (McKetin et al.,
2014). Kategorik tani sistemlerinde madde kesildikten son-
ra psikotik belirtilerin 1 aydan uzun sirmesi halinde pri-
mer psikoz kategorisinde ele alinmasi gerektigi belirtilmigtir
(Edition, 2013). Ancak yapilan galismalarda metamfeta-
minin tetikledigi psikotik belirtilerin siddet ve stresi 6nemli
degiskenlikler gostermektedir (Wearne & Cornish, 2018).
Calismanin amaci metamfetamine bagh psikotik bozukluk
tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalarin Kklinik, sosyode-
mografik ozelliklerinin incelenmesidir.

Metot: Eylil 2023’de etik kurul onayinin alinmasi son-
rasinda calisma icin hastanemiz servislerine metamfetami-
ne bagl psikotik bozukluk tanisiyla yatisi yapilan hastalara
baslangicta ve 1.ayda SAPS, SANS, Icgériiniin ii¢ bilese-
nini degerlendirme 6lceg@i uygulanmistir. Toplam 24 hasta
calismaya alinmigtir. Hastalarin 1. aydaki remisyon duru-
mu Andreasen remisyon Kkriterlerine gore deg@erlendiril-
mistir (Andreasen et al., 2005). Calismamiz bir nattiralistik
izlem calismasidir. Verilerin degerlendirmesinde SPSS 21
programi kullanilmistir. Baglangic ve 1.ay 6lcekleri bagimli
gruplarda t testiyle karsilagtirilmstir.

Bulgular: Hastalarda en sik gortilen hezeyan tipi per-
sekiitif hezeyanlardi (%83.3). Hastalarin %12’sinde birinci
derece yakinlarinda primer psikoz %17’sinde genis ailede
primer psikoz tanist bulunmaktaydi. % 62.5’i TMK 432 ka-
raryla yatirilmigtt. %67’sinde yatiginin 6ncesinde etrafina
fiziksel siddet ve saldirganlik davranislari bulunmaktaydi.
%16’sinda eslik eden alkol bagimliligi vardi. %58’inde eslik
eden pregabalin bagimlilig: vardi. Urinaliz testlerinde hasta-
larin %50’sinde metamfetamine ek olarak kannabis kulla-
nimi, %8’inde opioid kullanimi saptanmustir. 1.ayin sonun-
da hastalarin %87’si pozitif belirtiler acisindan remisyona
girmistir. Bagimli gruplarda t testine gore 1. ayda pozitif ve
negatif belirtilerde anlamh diizeyde azalma varken icgori-
de anlamli diizeyde artig oldugu gosterilmigtir.

Tartisma: Calismamiz bulgularina gore hastalarin
%131 porzitif belirtiler agisindan tam remisyona girmemis-
tir. Yapilan calismalarda metamfetamine baglt psikoz tani-
st alan hastalarin %10-28’inde belirtilerin 6 aydan uzun

stirdui@i belirtilmistir (Iwanami et al., 1994; Nakatani et al.,
1989). Bir galismada hastalarin %28’inin 10 yilik madde
kullanmadan gecen siireye ragmen psikotik belirtilerin str-
dugu gosterilmistir (Teraoka, 1967). Literatirde belirtildigi
gibi metamfetamine bagl psikoz hastalarinda 1 aylik stire
remisyon karari agisindan yeterli olmayabilir. Calismamiz
bulgularina goére metamfetamine bagh psikoz hastalarin-
da eglik eden alkol ve madde bagimlihg komorbiditeleri
oldukca siktir. Yatan hastalarin komorbiditeler agisindan
degerlendirilmesi tedavi prognozu acisindan 6nemlidir.
Hastalarin yakin cevresinin siddetli saldirganlik belirtile-
rivle basa c¢tkmakta zorlanmasi nedeniyle savciliklardan
TMK 432 kararyla zorunlu yatis uygulamast oldukga sik
goriilmektedir (Orim, 2021). Calismamizda da hastalarin
%62.5’i TMK 432 karariyla yatirilmistir. Calismamiz nati-
ralistik bir izlem galigmasi olup hastalar farkli antipsikotik
tedaviler almigtir. Bu durum hastalarin prognozunu etki-
lemis olabilir. Calismamizin bagka 6nemli bir kisithihgr ise
drneklem sayisinin az olmasidir. Ulkemizde metamfetamin
kullaniminin artigiyla beraber metamfetamine bagh psiko-
tik bozukluk klinigi de sik karsimiza ¢ikmaktadir. Gelecekte
genis Orneklemli izlem caligmalar1 yapilmasi hastalarin
ve klinisyenlerin ihtiyaclarini belirleme agisindan degerli
olacaktir.

Anahtar kelimeler: metamfetamin; psikoz; prognoz; metamfe-
tamine bagh psikoz
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THE RELATIONSHIP OF CHOROIDAL VASCULARITY INDEX AND

SYMPTOM SEVERITY IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA
Bulut Giic, Atilla Tekin:, Yasar Kapici;, Emre Aydemir:, G6zde Aksoy Aydemir:

'Balikhigél State Hospital, Psychiatry Department, Sanhurfa

*Adiyaman University Medicine School, Psychiatry Department, Adiyaman
sAntalya Education And Research Hospital, Ophthalmology Department, Antalya

Introduction: The choroidal vascular index (CVI) is
calculated using OCT and is an essential parameter in eval-
uating the vascularity of the choroid. CVI is calculated as
the ratio of the luminal choroidal area (C-LA) to the total
choroidal area (TCA). Studies conducted in the last few
years have shown that CVI is different in those with sys-
temic diseases affecting the vascular structures of the retina
compared to healthy individuals. Although studies show
that the retina’s vascular structures are affected in schizo-
phrenia, there is no study investigating how CVI is affected
patients with schizophrenia. This study is the first to inves-
tigate CVI in patients with schizophrenia. This study aims
to compare the CVI values of schizophrenic patients with
healthy controls and investigate the relationship between
CVI values and symptom severity in schizophrenia.

Method: The study sample comprised 76 patients diag-
nosed with schizophrenia according to DSM-5 diagnostic
criteria and 88 healthy controls. Right eye subfoveal retinal
layer thickness, nasal and temporal 1500 and 3000 um di-
ameter choroidal layer thicknesses, luminal choroidal area
(L-CA), stromal choroidal area (S-CA), total choroidal area
(TCA), and CVI values of each participant were calculat-
ed. Symptom severity of patients with schizophrenia was
evaluated with the Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS).

Results: Choroidal thicknesses of schizophrenic pa-
tients with mean temporal diameters of 1500 um and
3000 um were thicker than healthy controls (p=0.002
and p=0.019, respectively). The L-CA values of patients
with schizophrenia was larger than that of healthy controls
(p=0.038). The mean CVI values of the patients were
higher than healthy controls (p=0.001). A positive cor-
relation was found between CVI, and PANSS negative and
PANSS total scores in patients with schizophrenia (r=0.34,
p=0.003 and r=0.23, p=0.042, respectively).

Conclusion: The most important findings of this study
are i) Mean temporal-1500 um and 3000 um diameters of
schizophrenia patients have a thicker choroidal thickness
than healthy controls, ii) Mean C-LA of schizophrenic pa-
tients is higher than healthy controls, and iii) Mean CVI
values of patients with schizophrenia are higher than those
of healthy controls.The findings of our study showed that
choroidal area thickness is thicker in patients with schizo-
phrenia compared to healthy controls. CVI values are high-
er in patients with schizophrenia than in healthy controls. In
addition, more psychotic episodes and hospitalizations in
patients with schizophrenia are associated with higher CVI
values. High negative symptom severity in schizophren-
ic patients is associated with higher CVI values. Future
research may help to understand the biological, genetic,
or environmental factors that regulate the relationship be-
tween retinal choroidal parameters and symptom severity
or other clinical parameters in patients with schizophrenia.

Anahtar kelimeler: choroidal vascular index, optic coherence
tomography, retina, schizophrenia
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Comparison of choroidal structural parameters of the

atients with schizophrenia and healthy controls
Parameter Schizophrenia Healthy controls t B
patients (n=Tb) (n=B8)
Mean+Standart Mean+Standart
Deviation Deviation

SCFT mm2 ATRA4=TRE 3156.3=793 -1.845 0.067
Mazal-1500 um 309=63 208 B=62.6 -1.032 0303
Nagal-3000- pm 25552738 241.5=62 4 -1.300 0196
Temporal- 1500 um 156,143 A223=T1 % -1.212 0.002
Temporal-2000 um ILE4=596 207.1=54.4 -2.379 0019
TCA mm2 0.86=10.1 0.83=0.1 -1.671 0.097
C-LAmm2 0.72=0.1 0.69=0.1 -2.092 0.038
C-5A mm2 0.14=0.03 0.14=0.04 -1.067 0288
vl 0.71=0.06 0.68=0.05 -1.298 0.001

The relationship of CVI and PANSS negative subscale scores
in patients with schizophrenia
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Grafik- 1. jizcfrent hastalarnda negatif semptom skoran e koroidal vaskiber indeks
aradindaki iligki irm, 34, ped, 003

The relationship of CVI and PANSS total scores in patients
with schizophrenia
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Grafik-2. Jizofreni hastalarenda PANSS-totadl skorlan e koroidal vaskuler imdeks arassndaki
ski dr= 23, p=LOHE)
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SAGLIK CALISANLARINDA UYKUSUZLUK iLE TUKENMISLIK,
YASAM DOYUMU, DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI

ARASINDAKI iLiSKi
Hilal Uygur:

'Erzurum Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Amac: Meslek geregi vardiyali calisan saglik calisanlari
belli bir dlizen ve kalitede uyuyamadiklari igin uykusuzlugu
daha sik yasayabilmektedirler. Uykusuzlugun, saglk cali-
sanlarinda tikenmiglik, disiik is verimliligi, ise gelmeme,
hastalara bakim vererken hata yapma ve dikkat eksikligine
yol agtigi saptanmugtir (1,2). Bu aragtirmada Erzurum Sehir
Hastanesinde calisan saglik galisanlarinda uykusuzluk ile
tikenmislik, yasam doyumu, depresyon, anksiyete ve stres
duzeyleri arasindaki iliskiyi arastirmay: amagladik.

Yontem: Calismamiz Erzurum Sehir Hastanesi'nde
calisan, doktor, hemsire ve yardimci saglik personelin-
de klinik uykusuzluk ile depresyon, anksiyete, stres be-
lirtileri, tikenmiglik dlizeyi ve yasam doyum seviyesi ile
iliskisini inceleyen kesitsel bir calismadir. Bu arastirma,
Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.12.2023 tarih ve
2023/08-99 sayili karart ile etik onay almistir. Katilimcilar
sosyodemografik veri formu, Uykusuzluk Siddeti indeksi
(USI), Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi-21 (DASS-21),
Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu (TO-KF), Yasam Doyumu
Olcegi (YDO) doldurmustur. Analizler IBM SPSS (versiyon
20.0) ve Jamovi (version 2.3.28) istatistik analiz program-
lar1 ile yapild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 ola-
rak kabul edildi. Olcek puanlari arasindaki korelasyonlar
Pearson korelasyon analizi ile hesaplandi. Klinik uykusuzlu-
gu olan ve olmayan grup arasinda karsilastirmalar bagimsiz
orneklem t-testi ile yapildi.

Bulgular: Aragtirmamiz Erzurum Sehir Hastanesi'nde
gorev yapan 107 saglik calisaninin géndlli katilimi ile ger-
geklestirilmigtir. Katilimcilarin 38’i hekim, 24’G hemsire ve
45’1 yardimc saglik personeliydi. Katilimcilarin yas ortala-
mast 32.47 + 7.72 yil (22-62 yil) idi. Katihmcilarin 45’i
(%42.1) erkek, 62’si (%57.9) kadindi. Katilmcilarin 41’1
(%38.3) uyku Kkalitesini ¢ok kot veya oldukea kot ola-
rak nitelendirirken, 66’s1 (%61.6) uyku kalitesini ¢ok iyi ve
oldukca iyi olarak nitelendirdi. Ayrica 49’u (%45.8) din-
lenmis bir uykuya sahip olduklarini belirtti. Katilimcilarin
11’i (%10.3) 5 saatten az uyku stiresine sahipti ve 67’si-
nin (%62.6) uyku latanst 30 dakika veya daha azdi. Tum
katiimcilarm 20’si (%18.7) klinik uykusuzluk (USI>14)
grubunu olusturdu. Tablo-1 ve Tablo-2 de sosyodemog-
rafik ve katilimcilarin uykularina yonelik veriler gosteril-
mistir. Katilimailarin 6lgcek puan ortalamalar: sirasiyla USI
icin 8.41+ 6.03, DASS-21 icin 12.78 = 10.19, TO-KF icin
30.38 + 11.87 ve YDO icin 22.71 + 6.25 idi. Korelasyon

analizine bakildiginda USI ile DASS-21 ve TO-KF arasin-
da anlaml pozitif korelasyon, YDO arasinda ise istatistik-
sel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi. Bu bulgu
uykusuzlugun siddeti artikga depresyon, anksiyete, stres ve
tikenmiglik diizeyinin arttiini ve yagsamdan alinan doyu-
mun azaldigini gostermekteydi (Sekil-1). Klinik uykusuzlu-
gu olan grupta DASS-21, TO-KF istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek iken YDO anlamli olarak klinik uykusuzlugu
olmayan gruba gore daha dustikti (Sekil-2). Klinik uyku-
suzlugu olan grupla olmayan grup arasinda yas, cinsiyet,
sigara, alkol kullanimi, kronik hastaliga sahip olma, hasta-
nedeki gorevleri, birinci derece yakinlarinda uykusuzluga
sahip olma degiskenleri arasinda anlaml fark saptanmaz-
ken kailimcilardan nébet sayisi 6 ve daha fazla olanlarin
Klinik uykusuzluga sahip olma oranlari ve USI puanlari né-
bet tutmayanlara ve daha az sayida nobet tutanlara gore
anlaml olarak daha yiiksekti.

Tartisma: Klinik uykusuzluk saglik calisanlarinda dep-
resyon, anksiyete, stres, tikenmislik diizeylerini artirabil-
mekte ve yasamdan alinan doyumu azaltmaktadir (3).
Ozellikle nébet sayisinin artmast saglik calisanlarinin klinik
uykusuzluk yasama riskini artirmaktadir. Saglik calisanlari-
nin uyku kalitelerini artirmaya yonelik miidahaleler ruhsal
olarak daha iyi olmalarini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisanlari, uykusuzluk, tikenmislik,
yasam doyumu, depresyon, anksiyete
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1
Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Verileri (S = 107)

Ortalama+ Standart sapma
Yo Pearson (minimum- maksimum)
- ik Yas (Yil) 3247 £7.72 (22-62)
A0 <06 00 06 10 VKIi (Kg/m2) 24.49 + 3.65 (17.72- 32.87)
; Egitim Yih 15.8 £2.35(8-18)
LK 5 0 Sayi (%, Ylzde)
Cinsiyet (Kadin) 62 (57.9)
Medeni Durum (Evli) 62 (57.9)
DASS-21 0.4 Doktor 38 (35.5)
Hemsire 24 (22.4)
Yardimci saglik 45 (42.1)
personeli
g i Sigara (Evet) 33 (30.8)
Alkol (Evet) 15 (14)
\:1.:} .:,'-‘"N ;:.-é -:‘Qt_'\_\. Kronik Hastalik (Evet) 16 (15)
{?@ ) Nébet tutmuyorum 78 (72.9)
1-3 ndbet 9(8.4)
sekil 1. Olgekler arasi korelasyon analizi 4-6 ndbet 5(4.7)
6 n6betten fazla 15 (14)
Tablo 2. Katilimcilarin Uyku Durumlari ve Olcek Puanlarina iligkin
Veriler (S=107)
= , Sayi (%,Yiizde)
1 i@ (DB )
= ha i Toplam Uyku Siiresi, 5 saatten az 11 (10.3)
Toplam Uyku Siiresi, 5-7 saat arasi 51 (47.7)
. ~ Toplam Uyku Siiresi, 7-9 saat arasi 43 (40.2)
EIIMeE ihyRLISLTnE
Toplam Uyku Suresi, 9 saatten fazla 2(1.9)
- Oznel Uyku Kalitesi, Cok iyi 7 (6.5)
Oznel Uyku Kalitesi, Oldukga iyi 59 (55.1)
i Oznel Uyku Kalitesi, Oldukca kétii 36 (33.6)
= ™ ! e v e ) Oznel Uyku Kalitesi, Cok kot 5(4.7)
3 Uyku Latansi, 30 dakika veya daha az 67 (62.6)
- - Uyku Latansi, 30 dakika-1 saat 29 (27.1)
bl KE R R A Uyku Latansi, 1-2 saat 9(8.4)
Uyku Latansi, 2 saatten fazla 2(1.9)
) Dinlenmis Uyku (Evet) 49 (45.8)
I Receteli Uyku Ilaci (Evet) 6 (5.6)
' ; Recetesiz Uyku ilaci veya Bitkisel Takviye (Evet) 12(11.2)
:_-_: o4 BAeseary (TES 9L Ul ) A
: TG iyi Uyuyan Birey (Evet) 77 (72)
dias Birinci Derece Yakinlarinda Uykusuzluk Problemi 47 (43.9)
i - (Evet)
mlirvib wrylcormoocivrk e
Klinik Uykusuzluk (Evet) 20(18.7)

A . ~ ~ Ortalama +
Sekil 2. Klinik uykusuzlugu olan ve olmayan grup arasinda olgek Standart Sapma
puanlarinin karsilastinimasi _

usl 8.41 £6.03
DASS-21 12.78 £10.19
TO-KF 30.38 £ 11.87
YDO 22.71+6.25
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BRUKSIZMDE ANTIiDEPRESANLARIN PARADOKSAL ETKIiSININ
EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Didem Umutlu
'Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi

Giris: Tanim olarak bruksizm fenomeni; dis gicirdatma
ve/ veya dis sikma ile ortaya gikan, glclii gene hareketlerine
neden olan, olagan dis1 artmig aktivite olarak tanimlanan
ve bircok insani etkileyen oral motor bir bozukluktur(1).
Bruksizmde goriilen parafonksiyonel gigneme kasi aktivite-
si; dis hekimligi, noroloji ve psikiyatri gibi cesitli bilim dal-
larin ilgilendiren bir motor bozukluktur. Bruksizm tizerinde
etkili oldugu dustintilen etiyolojik faktorler halen tam ola-
rak agtklanamamis olmakla birlikte son yillarda bruksizmin
multifaktoriyel oldugu konusunda goris birligi saglanmustir.
Temel olarak etiyolojik faktorler periferal ve santral olarak
ikiye ayrilir. Periferal faktorler morfolojik (lokal/dental) fak-
torlerden, santral faktorler ise sistemik, patofizyolojik, né-
rofizyolojik ve psikolojik faktorlerden olugur(1). Psikotrop
ilaglart kullanan hastalarda, ilaca bagl bruksizm bildirmis-
tir(2). Bu calismayla ilaca bagl olan bruksizmin tanimlayict
ozelliklerinin degerlendirilmesi, ilaca bagli olmayan bruk-
sizm ile farkliliklarinin arastirlmas: amaglanmustir.

Metod: Bu ¢alisma,15.06-15.12.2023 tarihleri arasin-
da Aydin Atatirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'nde
gerceklestirilmistir. Tanimlayici, kesitsel, retrospektif tipte
bir ¢alismadir. Caligma verileri hastanenin veri tabanindan
geriye donik olarak toplanmistir. Olgu rapor formunda
hastalarin demografik bilgileri, ek hastalik 6zellikleri, tedavi
bilgileri, klinik sonlanim ile ilgili bilgiler sorgulanmustir.

Bulgular: Bruksizm sikayeti ile bagvuran hastalarin
%38,5’inin ilaca bagh oldugu,%61,5’inin ilaca bagli olma-
di@ tespit edilmistir. Yas, cinsiyet, yasadi@i yer ve ek has-
talik varligi acisindan ilaca bagli olan ve olmayan bruksizm
gruplart arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir.
llaca bagli olan bruksizm grubundaki hastalarin %73,1’ine
ilag dozunun azaltlmasi, %26,9’una izlem, %84,6
Trankobuskas, %63,5’ine kombine tedavi,ilaca bagl olma-
yan bruksizm grubundaki hastalarin %100’tine antidepre-
san, %72,3’line Trankobuskas, %72,3’line kombine tedavi
uygulandigi gértlmistir.llaca bagl olan bruksizm grubun-
daki hastalarin %77,8’inin, ilaca bagl olmayan bruksizm
grubundaki hastalarin %65,4’lintin bruksizminin diizeldigi
gériilmustiir (p=0,186). llaca bagh olan ve olmayan bruk-
sizmde tedavi yontemine gore iyilesme oranlarinda istatis-
tiksel olarak fark saptanmamustir.

Tartisma: Antidepresanlar bruksizmin tedavisinde kul-
lanildigr gibi ayni zamanda tedavi yan etkisi olarak da go-
rulebilmektedir. Bu anlamda paradoksal bir etkiye sahiptir.

Bu yan etkiyi 6ngorebilmek icin epidemiyolojik 6zelliklerin
incelenmesi tedavi strdiriilebilirligi acisindan énem arz
etmektedir. Bu sebeple galismamizda ilaca bagh olan ve
ilaca bagh olmayan bruksizm ayri ayr deg@erlendirilmistir.
Literatirdeki calismalar incelendiginde bruksizmin kadin-
larda daha sik yagandigi gortilmustiir (3-5). Calismamizda
da ilaca bagli olan ve ilaca bagh olmayan bruksizmde lite-
ratiir ile benzer bir sonug bulunmustur. Yag 6riintiistine ba-
kildiginda bircok ¢alismada bruksizmin 20-30 yas araligin-
da gorildugu tespit edilmistir(3,4). Calisgmamizda genel yag
ortalamast 36,6 bulunmus ve literatlir verilerinden daha
yiksektir. Bu durum incelenen bruksizim tir ve etiyolo-
jisindeki farkliliklara ve calismanin farkh Kliniklerde ger-
geklestirilmesine bagl oldugu diistinilmustir. Literatirde
psikiyatri kliniginde bruksizm ile ilgili gerceklestirilen calis-
malarin kisith sayida oldugu goriilmektedir. Bu sebeple ca-
lismamizin bruksizmin epidemiyolojik 6zellikleri agisindan
literatiire katki saglayacagi distintlmektedir. Sonuclarimiz
degerlendirildiginde ilaca bagl olan ve ilaca bagl olma-
yan bruksizm arasinda demografik veriler, tedaviye yanit
ve iyilesme oranlarn agisindan anlaml fark bulunmamugtir.
Calismamizin diger bruksizm caligmalarina gére en 6énemli
Ustlinliigu ilaca bagh geligsen bruksizmin incelenmesi, ilaca
bagli olan ve olmayan bruksimin karsilagtirilmasi ve tedavi-
ye yanitin deg@erlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Bruksizm, antidepresan, yan etki
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BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA DURTUSELLIK VE
BESLENME TUTUMLARI ARASINDAKI iLiSKINiN iNCELENMESi

Beyza Erdogan Aktiirk:, Eda Aslan:

"Tarsus Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi
>Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Giris ve Amac: Dirtisellik bipolar bozukluk (BB)
tanili hastalarda 6timi dénemlerinde de 6ne ¢ikan &zellik-
lerden biridirt. BB hastalarinda yeme bozuklugu ve koti
beslenme aligkanliklar1 topluma goére daha sik gézlenmek-
tedirzs. BB tanili hasta grubunda diirtiisel 6zellikler ile bes-
lenme tutumlan iligkisi hakkinda sinirli galisma mevcuttur.
Calismamizda BB hastalarinda durtiselligin  beslenme
tutumlar ve yeme bozuklugu ile iligkisinin arastiriimasi
amaglanmustir.

Yontem: Calismaya bir Giniversite hastanesi psikiyatri
poliklinigine BB tanili olup 6timi déneminde basvuran 73
katilimei dahil edilmistir. Katiimcilardan sosyodemografik
veri formu ve beslenme tutumlarina yonelik sorular iceren
form ile bilgiler alinmis, ayrica Barrat Diirtisellik Olcegi
(BDO-11) ve Yeme Tutumu Testi-40 (YTT-40) uygulan-
mustir. Istatistiksel analiz SPSS(25.0) ile yapilmis, p<0,05
anlamlilik degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamast 41,29 =+
11,830lup, 36’s1 (%49,3) kadin; 37’si (%50,7) erkektir.
Katiimcilart BDO-11 Total skoru 29,23 + 8,09; YTT-40
Total skoru 18,77+ 10,31 olarak saptanmistr. BDO-11
Total skorunun YTT-40 alt boyutlarindan Sigsmanlik ank-
siyetesi ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi saptanmis-
tir. BDO-11 alt boyutlarindan Dikkat dirtiiselliginin YTT-
40 Total skoru, YTT-40 Sismanlik anksiyetesi ve YTT-40
Sosyal stres ile porzitif yonde korelasyonu oldugu gézlen-
mistir. Ayrica BDO-11 alt boyutlarinda Motor diirtiisel-
lik skorunun YTT-40 Sismanlik anksiyetesi alt boyutu ile
pozitif yénde korelasyonu oldugu gézlenmistir. BDO-11
skoruna gore iki kategoriye ayrilan katilimcilardan daha
yiksek dirtisellik skoruna sahip olan grupta pisirme yon-
teminin saglikli olmasina dikkat etme sikhginin (p=0,008),
yiyeceklerin az yag igermesine dikkat etme sikh@inin (p=
p=0,008) ve yiyeceklerin dengeli ve yeterli bir icerige sa-
hip olmasina dikkat etme sikhiginin (p=0,005) daha distik
oldugu saptanmustir.

Sonuc: BB hasta grubunda dirtisellik, sagliksiz bes-
lenme tutumlarina ve yeme bozukluguna yatkinlastiran
bir 6zellik olabilmektedir. Cesitli nedenlerle komorbiditeler
agisindan dezavantajli olan BB hasta grubunda kot bes-
lenme aligkanliklar1 ve yeme bozukluklarinin hem psikiyat-
rik hem genel tabloyu karmagtiklastirmasi olasidir. BB tanilt
hastalarda saglikli yasam tarzi ve beslenme programlar
olusturulurken, olumsuz beslenme tutumlarinin baslamast
ve slrdurilmesine yatkinlik olusturabilecek durtiisel 6zel-
liklerin, bir tedavi hedefi olarak ele alinmas: etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, durttsellik, yeme
tutumu
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GENC ERiSKINLER ARASINDA MALADAPTIF GUNDUZ
DUSLERININ DEHB VE DAVRANISSAL BAGIMLILIK BELIRTILERI

ILE iLiSKISi
Cagri Ogiit:

1Usak Universitesi Tip Fakiltesi

Amac: Maladaptif giindiiz digleri (MGD), 6ykiisel, ger-
¢ekei, yogun duygusal katilimin eslik ettigi dugler kurma
egilimi ile karakterize bir sendrom olarak tanimlanmakta-
dir.t MGD'nin stresle bas etmek igin uyumsuz bir strateji
oldugu, keyif verici bir aktivite olarak deneyimlendigi,
kompulsif sekilde gerceklestirilerek kisinin gtinlik yasami-
n1 ve sorumluluklarin ihmal edecek derecede sorunlara yol
acabilecegi belirtilmistir.! Asir internet kullanimi, ¢evrimici
oyun oynama, seks ve pornografi bagimliig gibi davra-
nissal bagimliliklar ile birlikteligini gdsteren vaka sunumlari
bildirilmistir.22 Bu galisgmanin amaci geng erigkinler arasin-
da maladaptif glindiiz diglerinin, davranigsal bagimlilik be-
lirtileri ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ile iligkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma cgalismaya katlmaya gontlli olan
tip fakiiltesi 6grencilerine (n = 205) cevrimici anket uygula-
narak yurttilmusttr. Katiimcilar Maladaptif Gunduizdist
Olcegi (MDS-16), Bagimhilik Davranis Yiikii Formu, Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olcegi
(ASRS), Wender Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO)
uygulanarak degerlendirilmistir. Katihmcilar MDS-16 6lcegi
kesme puanina gére MGD (+) ve MGD (-) olmak lzere 2
gruba ayrilmigtir.*

Bulgular: Her iki grup arasinda yas (p=0.93; U= 4558)
ve cinsiyet (p=0.071; x2=3.25) acisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmadi. MGD (+) olan grup oyun
oynama bozuklugu, sosyal ag, yemek, seks ve pornografi
bagimlih@: ile iligkili daha fazla belirtiye sahipti. (Tablo-1).
Gruplar arasinda kumar oynama bozuklugu belirtileri ve
kompulsif satin alma siddeti agisindan anlamli iliski goste-
rilemedi (Tablo-1). MGD (+) grubu her iki DEHB 6lcegin-
den de daha yiiksek puanlar aldi (Tablo-1).

Tartisma: Bu bulgular geng erigkinlerde maladaptif
glindiiz duslerinin davranigsal bagimlilik ve DEHB belirtile-
ri ile iligkili oldugunu gostermesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Maladaptif gtindiiz diisleri, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, davranissal bagimliliklar

188
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2. Sharma P, Mahapatra A. Phenomenological analysis
of maladaptive daydreaming associated with internet
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5;34(2):e100419. doi: 10.1136/gpsych-2020-100419. PMID:
33782659; PMCID: PMC7938967.
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Maladaptive daydreaming as a new form of behavioral
addiction. J Behav Addict. 2018 Sep 1;7(3):838-843.
doi: 10.1556/2006.7.2018.95. Epub 2018 Sep 21. PMID:
30238787; PMCID: PMC6426361.

4. Soffer-Dudek N, Theodor-Katz N. Maladaptive Daydreaming:
Epidemiological Data on a Newly Identified Syndrome.
Front Psychiatry. 2022 Apr 27;13:871041. doi: 10.3389/
fpsyt.2022.871041. PMID: 35573338; PMCID: PMC9091653.

Tablo 1. Maladaptif glinduiz duslerinin davranigsal bagimlilik ve

DEHB belirtileri ile iliskisi

MGD (-) (n=| MGD (+)
138) (n=67)
Ortanca Ortanca U p Etki
(CAA) (CAA) Biiyiikliigii
Kumar Oynama 0.0 (0.0) 0.0(0.0) | 4560 | 0.773 0.014
Bagimlilig
Sosyal Ag Bagimhlig 11.0(20.0) | 22.0(35.0) | 3470 | 0.004 0.250
Oyun Oynama 1.0 (7.0) 5.0(23.5) | 3369 | 0.001 0.271
Bagimlilig
Kompulsif Satin Alma 4.0 (13.0) 7.0(21.0) | 3996 | 0.112 0.136
Yeme Bagimlilig 10.0(18.0) | 16.0(22.0) | 3545 | 0.007 0.233
Seks ve Pornografi 0.5 (5.0) 5.0(17.0) | 3404 | 0.001 0.264
Bagimlilig
Wender Utah 19.0 (24.8) | 36.0(25.0) | 2667 | <.001 0.423
Derecelendirme Olgegi
ASRS 28.0(17.0) | 40.0(13.0) | 2134 | <.001 0.538

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



SOZEL BILDIRILER

SS-24

Referans Numarasi: 87

YATARAK TEDAViIi GOREN iLERi YAS GRUBU HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIKLERI

Salih Cihat Paltun:

'Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar Hastanesi

Giris Amac: DSO’niin yashlikla ilgili yaymnladig sag-
lik raporuna goére yaslilik; 6zirliliklerin artmast ve bagka-
larina daha ¢ok bagimli olma seklinde tanimlanmisir(1).
Gliniimuzde ortalama yagin artmasina paralel yagl niifusta
gortilen tibbi, psikiyatrik sorunlar artmaktadir(2). Yaglilik
¢aginda psikiyatrik ve bedensel hastaliklarin siklikla bir-
likteligi, bu dénemin tagidigi sosyal zorluklar, yalnizhik ve
bakima muhtag olma gibi etkenler nedeniyle yaglida orta-
va ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavi stirecinde
hastane yatisini gerekli kilmaktadir. Bu ¢aligmada yatarak
tedavi goren 60 yasg Ustli hastalarin sosyodemografik ve kli-
nik ozelliklerini incelemek amaglanmustir.

Yontem: SBU Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim
ve Arasgtirma Hastanesi blinyesinde hastane e-arsivi tara-
narak retrospektif, kesitsel calisma yapildi. Haziran-Aralik
2023 tarihleri arasinda hastanemizde psikiyatri servislerin-
de vatarak tedavi goren 60 yas Ustii hastalarin verileri in-
celendi. Istatistiksel analizler 25.0IBM® SPSS® programi
ile gerceklestirildi. Tamimlayict ve karsilagtirma analizleri
yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin, 55'i ka-
din (%55,6), 44’u erkek (%44,4), yas ortalamasi 65,09
(=4,286), 50(%50,5)’si evli, 95(%96)'i calismiyor ola-
rak saptandi. Kadinlarda bekar olanlar 33(%60) bulun-
mus, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti(p<0.05).

Yatan hastalarin tan1 dagilimlari; 51(%51,5)’i Sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar, 29(%29,3)’t Bipolar bozukluk
olarak yogunlagmisti. Hastalarin 69(%69,7) unun ek tibbi
hastalik tanilari vardi.

Cinsiyet gruplar arasinda, intihar dustincesi (p=0.86),
intihar girisi (p=0.70), EKT uygulama (p=0.18), uygula-
nan medikal tedavi tlrleri(p=0.23) arasinda istatiksel fark
bulunamadi.

Tartisma: Kadinlar yaglandikca genis ailenin icinde
daha etkin rol almaya baglamaktadirlar(3). Kadinlarda
bekar olma oraninin daha fazla olmasi, kadinlarin kiiltii-
rimiizdeki bakimveren roliint yitirmelerine bagh ortaya
¢ikmus olabilir. Bunun yaninda yatan hasta tanilarmnin ileri
yasglarda psikotik bozukluk lehine anlamli yiiksek olmasi bu
gruptaki bireylerin yillik saghk giderleri ve bakim yuKkleri
agisindan halen galismalara ihtivyag duyuldugunu goster-
mektedir. Yagh hastalarla calisan hekimlerin muayenede
aktif rol almalari, aileden daha ¢ok bilgi edinmeleri, hasta-
y1 ek hastaliklaryla bitincil yaklagimla degerlendirilmesi
gerekmektedir(4).

Anahtar kelimeler: Yash butiincil, ek tibbi hastalik

Kaynaklar

1. Turaman C. Yagh saglhig hizmetlerinin birinci basamakta
planlanmast. Turk Geriatri Dergisi. 2001; 4(1): 22-7.

2. Aslan, M., & Hocaoglu C. (2017). Yaslanma ve yaslanma
dénemiyle iliskili psikiyatrik sorunlar. Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisti Dergisi, 7(1), 53-62.

3. Karay A. Normal yagliligin ruhsal zorluklari. Giincel Psikiyatri.
2012; 2(1): 281-93.

4. Amuk T, Oguzhanoglu NK, Oguzhanoglu A. Huzurevindeki
yaglilarda demans yayginhgt, iligkili risk etkenleri ve eglik eden
psikiyatrik tanilar. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2009; 10(4):
301-9.

Kadin Erkek p
(N-%) (N-%)
Medeni Durum Evli Degil 33(60) 17(38,6) <0,05
Evli 22(40) 27(61,4)
Tani Norokognitif 0(0) 2(4,5) <0,05
Bozukluklar
Depresyon 5(9,1) 9(20,5)
Bipolar Bozukluk 18(32,7) 11(25)
Anksiyete 0(0) 3(6,8)
Bozukluklari
Psikotik Bozukluk | 32(58,2) 19(43,2)
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BIPOLAR BOZUKLUK TANILI OTiMiK HASTALARDA
KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK GOSTERGESI OLARAK

TRIGLISERIT-GLIKOZ INDEKSI

Yusuf Cokiinlii, Fadime Simsek:

'Konya Numune Hastanesi

Amacg: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), bipolar bo-
zuklugu (BB) tanisi olan hastalarda en énemli mortalite
nedenlerinden biri olarak bilinmektedir. Klinik takipte KVH
riskini 6ngormek icin rutin laboratuvar testleri ve bu testler-
den elde edilen parametreler kullanilimaktadir. Son yillarda
yapilan calismalar, Trigliserit-Glikoz (TyG) indeksinin KVH
gelisme riskini 6ngérmede ve prognozun degerlendirilme-
sinde klinik 6Gneme sahip oldugunu gostermistir. Bu calis-
manin amaci, 6timik dénemdeki BB tanili hastalarin KVH
riskini TyG indeksi ile incelenmesidir.

Yontem: Bu retrospektif calisma, Konya Numune
Hastanesi psikiyatri polikliniginde takip ve tedavisi devam
eden BB tanili hastalarin dosya kayitlari incelenerek yapil-
di. Bipolar bozukluk tanili halen 6timik dénemde olan 50
hasta alindi. Hastalarin klinik ve sosyodemografik ézellikle-
ri, aclik plazma glikozu ve lipid paneli degerlendirildi. Hasta
grubuna benzer yas ve cinsiyet dagiliminda olan 50 saglik-
Ii birey kontrol grubu olarak secildi. Kontrol grubunun da
sosyodemografik 6zellikleri, aclik plazma glikozu ve lipid
paneli degerlendirildi. Trigliserit-Glikoz indeksi, aclik plaz-
ma glikozu ve trigliserit degerleri kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari
sirastyla 40.72+11.10 ve 42.78+8.35 olarak hesaplandi.
Iki grup arasinda yas acisindan anlamli fark bulunamad:
(p=0.297). TyG indeksi hasta ve kontrollerde sirasi ile
8.75 £0.50 ve 8.30+0.36 idi. TyG indeksi BB tanisi olan
hastalarda kontrollere gére anlamli derecede yiiksek bulun-
du (p<0.001). Demografik veriler ve karsilastirilan degerler
tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tartisma: Bu ¢alisma BB'de KVH hastalik riskinin yiik-
sek oldugunu bildiren calismalarin sonuglariyla tutarhdir.
BB tanili hastalarda yiiksek TyG indeksi gelecekte yasana-
bilecek KVH gelisme riskinin erken géstergesi olabilir ve bu
hastalarda KVH’ nin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, trigliserit-glikoz indeksi,
kardiyovaskiiler hastalik

Kaynaklar

Osby, U., Brandt, L., Correia, N., Ekbom, A., & Sparén, P, (2001).
Excess mortality in bipolar and unipolar disorder in Sweden.
Archives of general psychiatry, 58(9), 844-850.

Angst, E, Stassen, H. H., Clayton, P J., & Angst, J. (2002).
Mortality of patients with mood disorders: follow-up over
34-38 years. Journal of affective disorders, 68(2-3), 167-181.

Triglyceride-glucose index as a marker in cardiovascular diseases:
landscape and limitations

Simental-Mendia, L. E., Rodriguez-Moran, M., & Guerrero-
Romero, E (2008). The product of fasting glucose and
triglycerides as surrogate for identifying insulin resistance in
apparently healthy subjects. Metabolic syndrome and related
disorders, 6(4), 299-304

Tablo 1. iki Orneklemin Ozetlenmesi

Hasta (n=50) | Kontrol (n=50) p

Cinsiyet Kadin -Erkek n, (%) | 21 (42),29 (58) | 28 (56),22 (44) | 0.161
Hastalik stresi (y1l) 14.32 +8.63

Yatig sayisi 1.68+1.74

Yas 40.72+11.10 42.78+8.35 0.297
Total Kolesterol 188.88+38.16 | 171.38+37.18 0.022
LDL 108.30 £32.89 | 106.08+35.02 | 0.745
HDL 50.56+22.10 47.88+13.03 0.931
TG 156.24+71.74 | 97.84+33.78 | <0.001
Glukoz 90.62+9.72 88.16+9.40 0.202
TyG 8.75+0.50 8.30+0.36 <0.001
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METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUGUNDA iNFLAMATUAR
PARAMETRELERIN VE ELEKTROKARDIYOGRAFIK

DEGISIKLIKLERIN iINCELENMESI

Sena inal Azizoglu', Hasan Mervan Aytac', Oya Giiclur

'‘Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Amacg: Bu galismanin amaci, metamfetamin kullanim
bozuklugu nedeniyle psikiyatri klinigine bagvuran hastalarin
periferik kanlarindaki inflamatuar parametrelerin ve elekt-
rokardiyografik (EKG) degisikliklerin degerlendirilmesidir.

Yontem: Metamfetamin kullanim bozuklugu tanisiyla
klinigimizde yatarak tedavi goren 40 hasta ve 28 saglkh
birey calismaya dahil edilmistir. Ardisik sekilde calismaya
dahil edilen hastalar ve saglikli bireylere ait sosyodemog-
rafik bilgiler, EKG sonuclar ve biyokimyasal test sonug-
lart kaydedilmis olup istatistiksel analiz igin Jamovi v2.4
kullanilmustir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen metamfetamin kul-
lanim bozuklugu olan 40 birey (Metamfetamin +) ile 28
saglikli bireye (Metamfetamin -) ait sonuclar karsilastirildi-
ginda bircok parametrede belirgin farklar oldugu gortlmus-
tir. Metamfetamin + grubunda alkol kullanim bozuklugu
es tanisi ylizdesi (%65’e karst %28.6, p=0.003) istatistik-
sel olarak anlamli sekilde yiiksekti. Elektrokardiyografik
6lcimde, iki grup arasinda PR, QRS, QT araligi, P dalga
stiresi ve QTc degerleri arasinda anlaml bir fark géstermedi
(siraswyla p-degerleri 0.088, 0.575, 0.682, 0.913 ve 0.167).
Ancak, Metamfetamin + grubunda uzamigs QTc orani ista-
tistiksel olarak anlamh gekilde daha yiiksekti (%25’e karst
%3.6, p=0.018). Ayrica, metamfetamin + grubunda, na-
biz (83.3+15.3 bpm’e karst 72.2+13.5 bpm, p=0.003),
WBC (9.45+2.8¢ karst 7.4+1.4, p<0.001), notrofil
(5.65+2.4’e karst 4.17+1.1, p=0.004) ve lenfosit sayila-
11 (2.8+0.9%¢ kars1 2.36%0.7, p=0.045) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ytiksek degerler sergiledi. Bununla
birlikte, iki grup arasinda NLR, PLR ve PNLR'de anlam-
It farklar bulunmadi (sirasiyla p-degerleri 0.332, 0.612
ve 0.127) (Tablo 1). Metamfetamin kullanim stiresi (yil)
ile PR uzunlugu arasinda ise pozitif korelasyon saptandi
(p=0.034, r=0.336) (Sekil 1).

Tartisma: Calismamizin bulgulari, metamfetamin kul-
lanimini QTc uzamasina, artmis kalp atis hizina ve infla-
matuar gostergelerde yiikselmeye yol agtigini ortaya koy-
maktadir. Bu sonuclar, literatiirii destekler niteliktedir (1-3).
Ayrica calismamizda metamfetamin kullanim stiresi (yil) ile
PR uzunlugu arasinda pozitif korelasyon saptandi. Uzamis
PR araligi, AV blok basta olmak tzere birgok kardiyak
hastalik i¢in 6nemli bir uyar isareti olarak kabul edilmek-
tedir (4). Bu sebeple, metamfetamin kullanim bozuklugu

tedavisinde, bu parametrelerin dikkate alinarak ilag segimi
yapilmas! dnerilir.

Anahtar Kelimeler : Metamfetamin, elektrokardiyografi, QT
uzunlugu
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Behnoush, B. (2017). Cardiovascular Complications of Acute
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University medical journal, 17(1), e31-e37.

2. Haning, W., & Goebert, D. (2007). Electrocardiographic
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(Abingdon, England), 102 Suppl 1, 70-75.
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Maclsaac, A. I. (2017). Is an Abnormal ECG Just the Tip of
the ICE-berg? Examining the Utility of Electrocardiography
in Detecting Methamphetamine-Induced Cardiac Pathology.
Heart, lung & circulation, 26(7), 684-689.

4. Ramoutar, A., Bowker, T., Kurbaan, A., & Xiao, H. B. (2015).
When is a PR interval too long?. International journal of
cardiology, 199, 42-43.
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Sekil 1. Metamfetamin kullanim siiresi (yil) ve PR uzunlugu arasindaki
pozitif korelasyon (p=0.034, r=0.336)
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Tablo 1. Verilerin Karsilastiriimasi

Metamfetamin + Metamfetamin- | p-degeri
(n=40) (n=28)

Yas 31.45+6.21 29.6+11.6 0.390
Cinsiyet 36 (%90) 25 (%89.3) 0.924
Sigara 39 (%97.5) 24 (%85.7) 0.067
Alkol 26 (%65) 8(%28.6) 0.003
Madde kullanim suresi (yil) 8+6.16 N/A N/A

Trigliserit 122+75.9 137.4+63.5 0.489
Total kolestrol 151.8+41.8 159.6+28.4 0.512
HDL 42.5+12.1 41.7£10.1 0.810
LDL 87.2+34.6 90.4+25.4 0.748
PR 138.5£13.5 144.7£15.4 0.088
QRS 92.1+8.4 93.4+11.2 0.575
P 54.9+23.1 5244253 0.682
Qr 370.95+65.2 372.4+33.1 0913
QTc 416.5+42.1 404.3£21.5 0.167
QTc (uzun) 10 (%25) 1 (%3.6) 0.018
Nabiz 83.3%15.3 72.2+135 0.003
WBC 9.45+2.8 74+1.4 <0.001
PLT 280+75.3 246+57.9 0.058
NEU 5.65+2.4 41711 0.004
LYm 2.8+0.9 2.36+0.7 0.045
NLR 23+1.8 1.94+0.7 0.332
PLR 107.8+37.8 112.48+35.5 0.612
PNLR 635.5£509.1 474.3£224.7 0.127
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PSIKODRAMA GRUP CALISMASININ HEMSIRELERDE SEFKAT
YORGUNLUGU VE YASAM KALITESi UZERINE ETKISi
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Giris ve Amacg: 1990l yillardan beri tanimlanmus sef-
kat yorgunlugu, saglik calisanlarinda siklikla gézlenmekte-
dir. Taninmadiginda, kisilerde, alkol madde kullaniminda
artisa yol agabilmektedir.(1) Saglik calisanlar1 6zveri ile bag-
ladiklart mesleklerini sefkat yorgunlugu nedeniyle isteksiz,
hastaya empati kuramadan stirdiirmek durumunda kala-
bilmekte, isten ani kararlarla ayrilmalar yaganabilmektedir.
Zamanla gelecekteki hastalar icin empati eksikligine yol
acmaktadir.(2) Sefkat yorgunlugu azalmig konsantrasyon,
caresizlik hissi, irritabilite, kisisel tatmin eksikligi, yoksunluk,
agrilar, tikenmislik, 6fke ve azalmis empatiyi iceren sika-
yetlerle kendini gostermektedir. Sefkat yorgunlugu yasayan
kisiler uygun bas etme mekanizmalarin: kullanamaz olmak-
tadirlar. Bu bulgular post travmatik stres bozuklugunda da
gozlenir o nedenle kangiklik olabilmektedir. Post travmatik
stres bozuklugu direkt travmaya maruz kalinca olurken,
sefkat yorgunlugu ikincil ve indirekt travmaya maruz kalin-
ca gergeklesmektedir.(3) Saglik galisanlarinin %16-85‘inin
farkli alanlarda sefkat yorgunlugu yasadidi tespit edilmistir.
Bir calismada acil servis hemsirelerinin %86’sinin sefkat
yorgunlugu kriterlerini karsiladigr séylenmistir.(4) Sefkat
yorgunluguyla iligkili faktorler; hayata karsi tutum, is bag-
lantili stres,kisinin nasil calisti@i, calisma kosullar, isteki
zaman,cinsiyet olarak siralanabilmektedir. Travmatizasyon
semptom diizeyleri tig kritere baglt olmaktadir; yakinlik, yo-
gunluk, stire. Yakinlik, hizmet saglayicinin travmatik olaya
yakinh@ina bagl olup,yogunluk travmatik olayin ne kadar
genis ve blyik oldugu ile ilililidir. Stire; hizmet saglayici-
nin travmatik olaya ne kadar stire dahil oldugu ile tanim-
lanmigtir.(5) Siklikla gozlenen sefkat yorgunlugunun ta-
ninmast, bu konuda hastane galisanlarinin desteklenmesi,
merhamet yorgunlugu ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
gosterilmesi, psikodrama grup calismasinin merhamet yor-
gunlugunu azaltarak yagam kalitesini arttirmasi da bizim
galismamizdaki amaclarimizdur.

Yontem ve metot: Calismamiz igin hastanede calisan
onkoloji, kemik iligi transfer, yogun bakim birimlerindeki
hemsirelerden Merhamet yorgunlugu kisa 6l¢edi’'nde daha
ylksek puan alan katilimcilara dncelik taninarak,on’arli
gruplar halinde planlandi. Sayilan béliimlerin ¢ok yogun ve
sik noébet tutulan bolimler olmast nedeniyle calismaya ka-
tilmak isteyen hemsirelerden ihtiyacinin daha ¢ok oldugunu
ifade edenlerden, isleyisi bozmayacak sekilde randomize
sekilde gruplar olusturuldu. Her on kisiye bes oturumdan
olusan yapilandirilmig psikodrama grup calismasi yapilmasi

planlandi. Bes oturum 6ncesi bilgilendirilmis onam formu,
sosyodemografik form, merhamet yorgunlugu olcegi kisa
formu, galisanlar icin yasam kalitesi 6lge@i uygulanmast,
yine beg oturum sonrasi merhamet yorgunlugu olcegi ve
calisanlar igin yagsam kalitesi 6lceginin tekrar uygulanmast
kararlagtirildi. Arastirma desenimizin denekler arasi analiz
tiriinin ise bagimli grup t- test olmast planlandi.

Sonug: Calismamiz halen devam etmektedir. 5 oturum-
dan olusan, 2 psikodrama grubu tamamlanmis olup, ca-
lismaya 17 hemsire katilmis, 14’t psikodrama gruplarina
duzenli katilmistir. Veri toplama devam etmektedir. Grubu
tamamalayan hemsirelerden alinan geri bildirimler séyle-
dir;” Kendim igin birsey yaptim”, ’Anlasildigimi hisset-
tim””, "’Isimi seviyorum ama kendime de zaman ayiraca-
gim”’, "’Yalniz deglmisim”

Tartisma: Merhamet yorgunlugu yasama riski yik-
sek olan bolimlerdeki is yogunlugu Kisilere terapi imkani
saglayan gruplarin olusturulmasini ve planlanmasini dahi
zorlagtirmaktadir. Hastane igleyislerinde bu konunun dik-
kate alinarak diizenlemeler yapilmasina ihtiya¢ oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sefkat yorgunlugu, psikodrama
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PSIKOBIYOTIKLERE iLISKiN TOPLUM iLGiSINiN GOOGLE
TRENDS UZERINDEN DEGERLENDIRILMESI: INFODEMIYOLOJIK
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Amacg: Psikobiyotikler tiiketildiginde ruh sagh@mna iyi
gelen gidalar olarak bilinmekte ve depresyon, anksiyete
bozukluklari, otizm gibi hastaliklarda mikrobiyota aragtir-
malariin sundugu kanitlar bu konuyu ilgi odagi haline ge-
tirmigtir. Bu aragtirmadaki amacimiz psikobiyotiklerle ilgili
dinya genelinde toplumun ilgisinin Google Trends tizerin-
den degerlendirilmesidir.

Yontem: 13/12/2023 tarihinde Google Trends tzerin-
den son 5 yil icinde psikobiyotiklerle ilgili diinya genelin-
de arama egilimi, arama hacimleri ve ulkelere gbre arama
yogunluklart elde edilmistir. Arastirmamizda toplum tara-
findan tcretsiz olarak erisime acik Google Trends verile-
ri kullanildigindan ve arastirmamiz dijital infodemiyolojik
aragtirma oldugundan etik kurul onayi alinmasina gerek
kalmamustir.

Bulgular: Google Trends tlizerinden yapilan arama
sonucunda Psikobiyotik terimine son 5 yil i¢inde en fazla
ilgi gosteren tilkeler sirasiyla Irlanda, Avustralya, Kanada,
Ingiltere ve ABD'dir. Ozellikle son 10 yilda Psikobiyotik
terimi diinya genelinde giderek daha fazla aranmis rolatif
arama hacmi zaman icinde artig gdstermistir. Probiyotikler,
Psikobiyotik gidalar, Laktobasillus, Mikrobiyom kelimeleri
psikobiyotik aramalariyla iligkili en stk aranan diger terim-
lerdir. Turkiye geneli incelendiginde Psikobiyotik arama-
larina air rolatif arama hacminin en yiiksek oldugu sehir
Istanbul’dur. Ulkemizde bu konuyla iliskili en sik aranan
diger kelimeler ise besin,diyet ve probiyotiktir.

Sonug: Psikobiyotik terimine ait arama verileri gelismisg
tilkelerde daha yiiksek olarak tespit edilmis olup bu du-
rum bu terimin gelismis tilkelerde daha popiiler oldugunu,
hekimlerin ve toplumun mikrobiyota ve ruh sagh@ sagl-
g1 konusunda daha bilgili oldugunu distindiirmektedir.
Psikobiyotik kelimesinin ilk defa 2013 yilinda Irlandali tip
insani Ted Dinan tarafindan ortaya atilmig bir terim olmasi
o bolgede daha fazla bilinirligi ile iligkili olabilir sonug ola-
rak bu terime olan ilginin en fazla oldugu iilkenin Irlanda
olmast beklenen bir bulgudur. Ulkemizde Istanbul diginda
arama hacminin disiik olmasi bu konunun gelismis tlke-
lere gore daha az bilinirligi ile ilgili olabilir. Ruh sagha ve
mikrobiyota konusunun temel tip egitimi ve sonrasinda ih-
mal edilmis bir konu olmasi tilkemizde daha az ilgi gosteril-
mesinin diger bir nedeni olabilir.

Anahtar kelimeler: psikobiyotik, probiyotik, ruh saghg
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COVID-19 PANDEMISINDE TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
RUHSAL ACIDAN DEGERLENDIRILMESI
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Giris: Kasim 2019’da Cin’in Wuhan kentinte koronavi-
ris hastaligi ilk kez rapor edilmis ve hastaligin hizla yayil-
masi sonucunda Aralik 2019’dan bu yana diinya genelinde
760 milyondan fazla vaka ve 6.9 milyon 6lim kaydedil-
mistir. Salginin ilk dénemlerinde hastalikla ilgili belirsizlik,
tedavi yontemlerinin kisitlih@, salginin kontrol altina alina-
bilmesi adina uygulanan zorunlu maske kullanimi, sosyal
mesafe ve sokaga ¢itkma yasag@i gibi uygulamalar bireylerin
ruhsal agidan da olumsuz etkilenmelerine neden olmustur.
Salginlarin insanlarda stres, kaygi, 6fke, korku, depresif be-
lirtiler ve uyku sorunlari gibi ek sa@lk sorunlarina neden
oldugu bildirilmistir. Basta saglik calisanlart olmak tizere
salginin toplumun cesitli kesimlerinde ruhsal etkilerinin de-
gerlendirildigi aragtirmalar mevcuttur. Biz de bu arastirma-
da Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan égrencileri,
COVID-19’un ruh saghgmna olan etkileri acisindan deger-
lendirmeyi hedefledik.

Yontem: Arastirma 01.06.2020-31.12.2020 tarihleri
arasinda Inént Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalr'nda yiirtitilmustir. Arastrma icin gerekli izin Inéni
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (05.05.2020-
2020/637). Katihimcilar kartopu érnekleme yoéntemi ile top-
lanmustir. Tip fakultesinde okuyan 6grencilere google anket
sistemi ile gevrimigi olarak Kisa Semptom Envanteri (KSE),
Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) ve Sosyodemografik Veri
Formu uygulanmugtir.

Bulgular: Aragtirmaya 554 6g@renci dahil edilmistir.
Katilimcilarin 318’i kadin (%57.4), 236's1 (%42.6) er-
kek, yas ortalamalar ise 21.8+2.6 olarak bulunmustur.
Kadinlarin erkeklere gére KSE anksiyete, fobik anksiyete
ve ek maddeler alt 6lgek puanlar istatistiktel olarak anlam-
It sekilde daha yuksek bulunmustur (p<0.001, p<0.001,
p=0.012 sirasyla). KSE ve GSA-12 toplam puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh sekilde pozitif korelasyon
saptanmigtir (r=0.608, p<0.001). COVID-19’dan korun-
ma i¢in Onlemlere ayrilan glnlik siire kadinlarda daha
yiksek bulunmus, ancak bu farklilik istatististiksel acidan
anlamlilik géstermemistir (p=0.092).

Tartisma: Arastirmazin sonuclarinda kadinlarin erkek-
lere gore anksiyete diizeyleri daha yiksek bulunmustur.
Bircok psikiyatrik hastaligin baglangici ve siddeti ile iligki-
li olan strese duyarliligin kadinlarda daha yiiksek oranda
goriliyor olmast sonuclarimizi agiklayabilir. Salginlarin ruh
saghigina olan etkilerinin degerlendirildigi, daha genis 6r-
neklemlerle yapilmis, ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, psikiyatrik belirti, anksiyete, tip
fakiiltesi 6grencisi
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VARIANTS IN BIPOLAR DISORDER: FOCUS ON DEPRESSION
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Objective: We aim to investigate the relationship be-
tween depressive episodes with atypical features and leptin
(LEP) (G-2548A) and leptin receptor (LEPR) (668A>QG)
gene polymorphisms in patients with bipolar disorder (BD).
This is achieved by comparing the genotype distributions
of thesle polymorphisms between BD patients and healthy
controls.

Methods: A sample of 113 patients with BD and 113
healthy volunteers were included in the study. The Structured
Clinical Interview for DSM-5 Disorders, Clinician Version
(SCID-5-CV) was used to confirm the diagnosis based on
DSM-5 criteria. Additionally, polymerase chain reaction-re-
striction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) was
used to identify gene polymorphisms from DNA material.

Results: While the distributions of the LEPR genotype
in BD patients were statistically significantly different from
those in the healthy control group, the distributions of the
LEP genotype in BD patients did not differ significantly
from the healthy control group. The frequency of the ho-
mozygous GG genotype was notably higher in the control
group than in BD patients. Furthermore, when comparing
LEP and LEPR gene polymorphisms in BD patients based
on the presence of depressive episodes with atypical fea-
tures, the genotype frequency distributions of these genes
were significantly different among groups of patients with
BD. The frequencies of the LEPR AA and LEP GG geno-
types were significantly higher in the group with a history of
atypical depression. In the multiple logistic regression anal-
ysis conducted to identify factors independently associat-
ed with atypical depression in patients with BD, LEP and
LEPR gene polymorphisms were found to be significant.

Conclusion: This study provides evidence suggesting
that the LEPR gene polymorphism may contribute to the
development of BD in a Turkish cohort. In addition, LEP
and LEPR gene polymorphisms may be associated with
atypical depression in patients with BD.

Anahtar kelimeler: Bipolar disorder, leptin, leptin receptor,
single nucleotide polymorphism, atypical depression
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Giris: Sizofreni hastalarinda oldukca yaygin olan intihar
davranisinin (SD) nérobiyolojik mekanizmalarini agiklamak
icin hentiz kesin bir agiklama yoktur [1]. Bununla birlikte,
sizofreni hastalarinda subklinik dislipidemi seviyeleri gézlem-
lenmistir [2]. Bu nedenle hastalarda, Castelli risk indeksi-I
(CRI-I), Castelli risk indeksi-II (CRI-II) ve aterojenik indeks
(Al) dikkate alinarak belirlenen, kardiyovaskuler risk egilimi
degisebilir [3]. Bu calisma, intihar davranisi olan ve olma-
yan ilk epizot psikoz (FEP) hastalari ile saghkh kontrol grubu
(HC) kiyaslandiginda, lipit profili ile kardiyovaskiiler risk agi-
sindan gruplar arasindaki farkliliklar1 arastirmaktadir.

Yontem: Calisma grubu, SD’li 31 daha 6nce ilac kul-
lanmamis FEP hastast (FEP+S), SD’siz 66 daha 6nce ilac
kullanmamis FEP hastasi (FEP-S) ve 76 ruhsal ve fiziksel
olarak saglikli kontrol grubu olmak tzere toplam 173 ka-
tilmcidan olugmaktadir. Toplam kolesterol (TC), diistik ve
ylksek yogunluklu lipoproteinler (LDL ve HDL) ve trigli-
serid (TG) duzeyleri ol¢tlmustir. CRI-I, CRI-I ve Al sira-
siyla TK/HDL, LDL/HDL ve TG/HDL oranlari kullanilarak
hesaplanmistir. Semptomlar Pozitif ve Negatif Sendrom
Olcegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda TC ve TG degerlerinde is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur. TG degerleri
hem hasta gruplari hem de kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda ve TC degeri FEP-S ve kontrol grubu arasinda an-
laml farklar mevcut olmasina ragmen, FEP-S ve FEP+S
arasinda herhangi bir lipit parametresinde veya kardiyo-
vaskiiler biyobelirtegte anlamli bir fark bulunmamuigtir. Lipit
profili ile semptom siddeti arasinda anlaml bir korelasyon
tespit edilmemistir. Lipid profili acisindan FEP’te SD varli-
g1 6ngorebilecek anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Tartisma: Bu calismada, plazma lipit parametreleri ve
kardiyovaskiiler risk biyobelirtecleri tim hasta gruplari ve sag-
likli kontrol grubu ile karsilagtinlmigtir. Sonug olarak, kronik
hastalar {izerinde yapilan bazi gecmis aragtirmalara ragmen
[1,4], mevcut bulgular lipit profili anormalliklerinin &zellikle
FEP ile iligkili oldugunu ve SD ile iligkili olmadigin géstermek-
tedir. Mevcut ¢alisma, SD ile lipit profili arasinda bir baglant:
gostermese de daha biiylk bir 6rneklem ile yapilacak arastir-
malar néropatogenezi daha iyi anlamak icin degerli olacaktir.

Anahtar kelimeler: ilk Epizot Psikoz, intihar, Kolesterol,
Kardiyak Risk
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THE IMPACT OF CHILDHOOD ATTENTION HYPERACTIVITY
DISORDER ON COGNITIVE FUNCTION IN ADULT OBSESSIVE
COMPULSIVE DISORDER PATIENTS: A COMPREHENSIVE STUDY
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:Department Of Statistics, Meram Faculty Of Medicine, Necmettin Erbakan University,
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Studies evaluating cognitive functions in patients with
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) have yielded incon-
sistent results in various cognitive domains. One key reason for
contradictory findings is the frequent occurrence of comorbid
psychiatric disorders in OCD. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) is one of the most common comorbidities
in OCD. The aim of the current study was to identify poten-
tial differences in cognitive functions caused by childhood
ADHD in adult OCD patients while minimizing the effects of
symptoms that frequently accompany OCD, such as anxiety
and depression. Using an observational case-control study
design, 35 patients with and 44 patients without childhood
ADHD, who were diagnosed with OCD according to DSM-5
criteria along with 40 healthy controls were included in the
study. Sociodemographic data form, Yale-Brown Obsession
Compulsion Scale, Hamilton Depression Scale and Hamilton
Anxiety Scale were applied to all participants. The partici-
pants were also asked to fill the self-report scales Wender-Utah
Scale, and Adult Attention Deficit Hyperactivity Rating Scale.
Next, the Cambridge Neurophysiological Assessment Test
Battery was administered under the supervision of a clinician.
The OCD patients without childhood ADHD (OCD-cADHD)
exhibited higher mean scores in CGT-Risk Taking and CGT-
Bet Ratio compared to the healthy controls. However, OCD
patients with childhood ADHD (OCD+cADHD) also showed
higher mean scores in CGT-Bet Ratio compared to the healthy
controls. The mean number of IED-Total Errors and IED-Total
Trials was higher in the OCD+cADHD group compared to
the healthy controls. The OCD+cADHD group had a higher
mean number of SST-Stop Signal Test Direction Errors than
the healthy control and OCD-cADHD groups. Additionally,
the OCD+cADHD group had a higher mean number of SST-
Stop Signal Test Missed Total Trials compared to both healthy
control and OCD-cADHD groups. There were no significant
differences in PAL scores between the groups. The results of
current study suggest that even when potential confounding
factors such as depression and anxiety are neutralized, the
presence of childhood ADHD in adult patients with OCD led
to differences in cognitive domains related to decision-mak-
ing, flexible thinking, and impulsivity. However, it did not sig-
nificantly affect visual learning and memory domains.

Keywords: OCD; childhood ADHD; decision making; visual
memory; flexible thinking; disinhibiton; impulsivity.
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Table 6: Regression Analyses for the Prediction of ADHD Diagnosis in OCD Patients Using Significant
Cognitive Functions
ADHD
Independent "
. B SE. Exp(B) 93% Cldor P
variable EXP(B)
SST Direction
Eros  Stop 0238 0,090 1.269 10641513 0.008
Trials
i i 0.067 0031 1.069 1.006-1.136 0.031
Trials
IED - Total g4 0.051 1120 10151237 0025
Trials
IEH o Tomly o ghs 0.087 0.831 07000587 0034
Errors
CGT Decision 5.807.
Making Quality 8.138 3255 3423.701 2018476797 0.012
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CGT.  Risk 0.001-
5. | 007 .
Taking Total 00 i it ss0as6.70 %81
CGT Overall 0.001-
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e 0012 0.025 0.938 0941-1.038 0,636
Errors
Note: Multivariate logistic rapressinn analysis was applied Nagalkarks R Square 0,802 p=0.02 d=8
ADHD: Aftention Defiett Hyparactivity Disorder. SST: Stop Signal Task, [ED: Intra-Exira Dimensional Set Shifl, CGT: Cambndge
Gamblmg Task PAL: Pasred Assceiates Leaming
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AMATEM HASTALARINDA ANTI-HBS, HBSAG, ANTIi-HCV VE
ANTIi-HIV SEROPREVALANSININ INCELENMESI

Mehmet Hamdi Oriim;, Dilek Oriim:

'Elazig Ruh Saghdi Ve Hastaliklar Hastanesi, Psikiyatri
:Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri

Amac: Madde kullanimi ile viral hepatitlerin sikhid ara-
sindaki iligki cesitli calismalarda bildirilmigtir. Madde kulla-
nim 6zelliklerinin zamanla degistigi ve bolgesel farkliliklar
gosterdigi bilinmektedir. Ulkemizde, madde kullanicilarin-
da viral hepatit belirteclerini inceleyen calismalar yetersiz-
dir. Bu ¢calismada bir ruh saghdi ve hastaliklar1 hastanesinin
AMATEM biriminde yatarak takip edilen madde kullanim
bozuklugu tanili hastalarin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve
anti-HIV durumlarinin degerlendirilmesi ve iligkili faktorle-
rin incelenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Bu geriye donik ve kesitsel calismada, 2020
yili icerisinde AMATEM servisine yatisi yapilmig biitiin has-
talarin verileri incelendi. Hastalara ait idrarda madde, kan-
da etil alkol ve seroloji tetkikleri kaydedildi.

Bulgular: Yil icerisinde AMATEM’e yatist yapilan 240
erkek hastaya ait veriler incelendi. Hastalarin ortalama yast
31.57+9.37 vildi. En sk saptanan tanilar coklu madde
kullanim bozuklugu (%33.77), eroin kullanim bozuklugu
(%25) ve esrar kullanim bozukluguydu (%18.75). Idrarda
en sik pozitif saptanan maddeler metamfetamin (%41.66),
eroin (%41.66) ve esrard1 (%23.33). Coklu madde kul-
lanim bozuklugu (n=81) tanili hastalarin 42’sinde eroin
ve metamfetamin birlikte pozitifti. Serolojik tetkiklerde, 5
(%2.08) hastada HBsAg, 6 (%2.5) hastada anti-HCV, 141
(%58.75) hastada da anti-HBs pozitif saptanirken, anti-
HIV’in pozitif saptandi@ hasta yoktu. Anti-HCV pozitifligi
saptanan hastalarin tamaminda eroin pozitifti. Anti-HBs
pozitif (n=141, 29.04+7.45) saptanan hastalarla negatif
(n=99, 35.16+10.62 yil) saptanan hastalar arasinda or-
talama yag acisindan anlaml farklilik saptandi (p<0.001).

Sonug: Bu galisma bir AMATEM servisinde yatan has-
talarin madde kullamim 6zelliklerini ve seroloji bulgularimni
bildirmektedir. Viral hepatit bulgulari anlamh saptanan
madde kullanicilarinin ilgili tip bélimlerine yonlendirilme-
si, enfeksiyon bulagsmalarinin éniine gecmede 6nemli bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Madde kotiye kullanimi, Viral hepatit,
Hepatit B, Hepatit C, HIV
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KETIAPIN KULLANIMINA BAGLI GERi DONUSLU DERI

DOKUNTUSU: OLGU SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim;, Dilek Oriim:

'Elazig Ruh Saghdi Ve Hastaliklar Hastanesi, Psikiyatri
:Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri

Giris: Cesitli psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kul-
lanilan ketiapin deri dékiintiisiine neden olabilir. Bu olgu
sunumunda, ketiapin kullanimiu ile iligkili deri dokiinttisint
sunduk.

Olgu: Yaygin anksiyete bozuklugu tanisiyla takip edilen
ve uykusuzluk sikayetine yonelik olarak ketiapin 200 mg/
glin baslanan 43 yasindaki erkek hastada tedavinin yedin-
ci giiniinde yiiz, sacli deri ve boyun bolgesiyle sinirli deri
dokintiisii ortaya cikti. ilag baslanmasinu takiben ortaya
¢ikan bu yan etki ketiapin kullanimu ile iligkilendirildi ve ilac
kesildi. Ketiapin kesilmesini takiben deri doktntiisti giderek
azaldi ve G¢ haftanin sonunda tamamen ortadan kaybol-
du. Hastanin yaygin anksiyete bozuklugu ile iligkili tedavisi
tamamlandi ve taburcu edildi. Takiplerinde deri dokiintiisi
gbzlenmedi.

Sonug: Deri ile iligkili yan etkiler ketiapin kullanimi ile
iligkili olabilir. Klinisyenler, ketiapinin deri dokiintlisii yan
etkisine karsi uyanik olmalidir.

Anahtar kelimeler: Ketiapin, Yan Etkiler, Dokinti, ilag
Ertipsiyonlari

Kaynaklar

1.

.Ram, D,

Rowe, D.L. (2007). Off-label prescription of quetiapine in
psychiatric disorders. Expert Review of Neurotherapeutics
7(7), 841-852.

. Joshi, M., Kumar, S. (2023). Allergic cutaneous drug eruptions

with quetiapine: a case study. Indian Journal of Psychological
Medicine, 45(4), 441-442.

. Biju, R.A., Davis, S., Sanal, G. (2022). Quetiapine-induced

drug rash with eosinophilia and systemic symptom syndrome.
Journal of Medical Sciences, 42(5), 242-244.

. Lasi¢, D., IvaniSevié, R., Uglesi¢, B., Cvitanovié¢, M.Z., Gluéina,

D., Hlevnjak, I. (2013). Acute generalized exanthematous
pustulosis as a side effect of quetiapine. Psychiatria Danubina,
25(1), 84-85.

Mathur, S. (2019). Quetiapine-induced
leukocytoclastic vasculitis. Indian Journal of Pharmacology,
51(4), 282-283.

9. Psikiyatri Zirvesi & 16. Anksiyete Kongresi, 7-10 Mart 2024 || ANTALYA



e

 POSTER BILDIRILER |

PS-003

D— |

Referans Numarasi: 9

KARBAMAZEPINE BAGLI YUZ BOLGESINDE DOKUNTU: BIR

OLGU SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim;, Dilek Oriim:
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:Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri

Giris: Epilepsi, trigeminal nevralji, bipolar bozukluk
basta olmak Uzere gesitli norolojik ve psikiyatrik bozukluk-
larin ve saldirganlik gibi psikiyatrik belirtilerin tedavisinde
kullanilan karbamazepin, deri dékiintiisiine neden olabilir.
Burada, karbamazepin ile iligkili deri dokiintisu gelisen ol-
guyu sunmayt amacladik.

Olgu: Kokain yoksunlugu ile bagvuran ve diirtii kontro-
linl saglamak amaciyla 400 mg/gtin karbamazepin basla-
nan 41 yasindaki erkek hastada tedavinin onuncu giiniinde
yiiz bolgesiyle sinirl deri dokiintiisii ortaya cikti. Oykiiden
yola cikilarak mevcut yan etki karbamazepin kullanimi ile
iliskilendirildi ve ilag kesildi. Karbamazepin kesilmesini
takiben deri dokintlst giderek azaldi ve yirmi Gi¢c glinlin
sonunda tamamen ortadan kayboldu. Hastanin kokain ile
iligkili tedavisi tamamlandi ve taburcu edildi. Takiplerinde
deri dokintiisii gbzlenmedi.

Sonug: Deri ile iligkili yan etkiler karbamazepin kullani-
mu ile iligkili olabilir. Klinisyenler, karbamazepinin deri do-
kiintisti yan etkisine karsi uyanik olmahdir.

Anahtar kelimeler: Karbamazepin, Dokuntt, Yan Etkiler, ilag
Ertipsiyonlari
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MEVSIMLIK TARIM iSCILERINDE DEPRESYON BELIRTILERI VE

ILiSKiLi FAKTORLERIN INCELENMESi
Mehmet Hamdi Oriim', Gékce Mart:, Dilek Oriim;, Mehmet Mart:

'Elazig Ruh Saghdi Ve Hastaliklar Hastanesi
Toros Devlet Hastanesi

sElazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi

‘Mersin Sehir EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Mevsimlik tarm isciligi (MTI)'nde bireysel ve
toplumsal sorunlar depresif belirtilere yol acabilmektedir.
Bu calismada, major depresif bozukluk (MDB) tanisiyla ta-
kip edilen hastalardan MTI yapanlarin depresyon ve iliskili
faktorlerinin sosyodemografik veriler 1s13inda incelenmesi
amaclanmustir.

Gere¢c ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Kahta
Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniginde MDB tanisiyla
takip edilen MTI'ligi yapan kadin ve erkekler olusturmak-
tadir. Hastalarin islevsellik diizeyleri Global Degerlendirme
Olcegi (GDO) ile depresyon diizeyleri Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ile olctilmustiir.

Bulgular: Calismada 28 kadin 19 erkek olmak lze-
re 47 hastanin verileri incelendi. Ortalama yas agisindan
cinsiyetler benzerken (p=0.809), egitim slresi erkekler-
de daha ytiksekti (p=0.027). Kadinlarda MDB disinda
ek psikiyatrik bozukluk varligi daha yiksekti (p=0.027).
Erkeklerde alkol ve madde kullanim 6ykisi daha yik-
sekti (p<0.001). Kadin ve erkeklerin MTI karakteristikleri
benzerdi (p>0.05). Korelasyon analizinde, GAS ve BDE
arasinda anlamli bir negatif korelasyon oldugu (r=-0,864;
p<0,001) gortlmustir. GAS, BDE, egitim stresi ve MTI
karakteristikleri arasinda anlamh korelasyonlar saptandi
(p<0.05).

Sonug: MDB gibi toplumda stk karsilagilan psikiyatrik
bozukluklarin MTT ile iliskisi hentiz yeterince arastirlmamis-
tir. Calismamiz, MTI karakteristikleri ile psikiyatrik semp-
tomlar arasinda anlaml iligkiler oldugunu gostermektedir.
Sonuglarimizin  toplum sa@hg alanindaki uygulamalara
fayda saglayacag@i dustinilmustiir.

Anahtar kelimeler: Major depresif bozukluk, Depresyon,
Mevsimlik tarim isciligi, Cinsiyet farkhiliklari, Gelir diizeyi
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EVALUATION OF CASES UNDER 18 YEARS OF AGE ADMITTED
TO AN KAHTA STATE HOSPITAL ADULT PSYCHIATRY

OUTPATIENT CLINIC

Mehmet Hamdi Oriim:

'Elazig Mental Health And Diseases Hospital, Psychiatry, Elazig, Turkey

Objective: Psychiatric disorders in childhood and ad-
olescence are gradually increasing and more diagnosed.
However, there are not enough physicians to treat psychi-
atric disorders in this age group. Especially in rural areas,
this task falls on adult psychiatrists. In this study, we aimed
to evaluate the cases admitted to the district state hospital
for a period of one year.

Materials and Methods: This was a retrospective,
cross-sectional and descriptive study. All cases under the age
of 18 who admitted to the adult psychiatry outpatient clinic
of the Kahta State Hospital between June 1, 2019 and June
1, 2020 were included in the study. Sociodemographic and
clinical data of the cases were accessed through the patient
registry system. All psychiatric diagnoses were according
to the fifth edition of Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5). Approval was obtained
from the Adiyaman University Non-Interventional Ethics
Committee for this study (Decision Date: 20/10/2020,
Decision Number: 2020/9-30).

Results: Seventy-three cases admitted to the adult psy-
chiatry outpatient clinic on the specified dates. Twenty-one
(28.76%) of the cases were female and 52 (71.14%) were
male. While the mean age was 15.47+1.74 years in fe-
males, it was 14.96+1.65 years in males (p=0.241). The
mean age in total was 15.10+1.68 years. The median age
was 15 years; the minimum age was 12 years; the maxi-
mum age was 17 years. Health insurance of 42 cases were
“Yesil Kart”; of 21 cases were “Sosyal Sigortalar Kurumu-
SSK”; of 5 cases were “Bagkur”; and 5 cases had paid
entrance. In terms of diagnosis; There were 13 cases with
mental retardation, 6 cases with MDD, 5 cases with psy-
chotic disorder, 3 cases with bipolar disorder, 8 cases with
ADHD, 6 cases with generalized anxiety disorder, 3 cases
with stuttering, 8 cases with ASD, 6 cases with SUD. The
diagnosis of 15 cases was general psychiatric examination

(GPE). ASD, SUD, MDD, and GPE diagnoses were signifi-
cantly higher in males (p<0.05). In 18 cases (2 females, 16
males) the reason for admission was forensic. In 14 of these
forensic cases, the reason was “realizing and distinguish-
ing”, the reason was “guardianship” in 3 cases and was
article 32 of the Turkish Penal Code one of them. Forensic
admission was higher in males than females (p=0.004).
Thirty-nine cases had a history of psychotropic drug use.
There was no significant difference between males and
females in terms of health insurance (p=0.340) and the
history of psychotropic drug use (p=0.250).
Conclusion: The absence of a child and adolescent
psychiatrist in the hospital and the proximity of the hospital
where child and adolescent psychiatrists are located to our
district hospital affects the profile of the cases in this age
group. Psychiatric cases with agitation and forensic cases
are more frequently admitted to the adult psychiatry out-
patient clinic of the hospital in the child and adolescent age

group.

Anahtar kelimeler: Child and adolescent psychiatry, adoles-
cent, outpatients, retrospective study, forensic case
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REVERSIBLE BILATERAL POSTAURICULAR SEBORRHEIC
DERMATITIS DUE TO SODIUM VALPROATE-VALPROIC ACID

COMBINATION:A CASE REPORT
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'Elazig Mental Health And Diseases Hospital, Psychiatry, Elazig, Turkey

2Elazig Fethi Sekin City Hospital, Psychiatry, Elazig, Turkey
sElazig Fethi Sekin City Hospital, Dermatology, Elazig, Turkey

Introduction: The sodium valproate-valproic acid
combination, which is frequently used in the treatment of
bipolar disorder and epilepsy, may cause cutaneous reac-
tions. In this case report, we presented a bilateral postau-
ricular cutaneous reaction associated with sodium wval-
proate-valproic acid use.

Case Presentation: In a 68-year-old male patient di-
agnosed with schizophrenia and started using clozapine, so-
dium valproate-valproic acid combination was added to the
treatment to prevent possible clozapine-related convulsions.
On the fifteenth day of drug addition, crusting appeared on
the back skin of both ears of the patient. While the patient
had a history of clozapine use, there was no history of sodi-
um valproate use or similar cutaneous symptoms. The cur-
rent condition was associated with the sodium valproate-val-
proic acid combination and the drug was discontinued.
Following discontinuation of the medication, the crusting
decreased and disappeared completely after two weeks.
The patient’s schizophrenia-related treatment was complet-
ed and he was discharged. No cutaneous reaction was ob-
served again during follow-up.The individual’s participation
in the study is voluntary and informed consent was obtained
from the individual before the study.The patient’s Naranjo
Adverse Drug Reaction Probability Scale (NADRPS) score
was 6. The NADRPS score indicated a possible relationship
between medication use and side effects.

Conclusion: Sodium valproate-valproic acid com-
bination can cause reversible seborrheic dermatitis and
the symptoms disappear when the drug is discontinued.
Clinicians’ questioning of skin-related side effects during
sodium valproate-valproic acid combination treatment will
make it easier to recognize possible side effects early. Drug
side effects have an important place in patients who discon-
tinue their medication without the knowledge of their physi-
cian. Discussing the possible side effects of medications with
the patient and explaining the process well to the patient
in case of a possible side effect will ensure the preservation
of the therapeutic relationship between the patient and the
physician. Reporting drug-related side effects to the Ministry
of Health will increase awareness on this issue, as a matter
of fact, side effect notification was made in this study as well.

Anahtar kelimeler: Valproic Acid, Sodium Valproate,
Seborrheic Dermatitis, Cutaneous Side Effect, Mood Stabilizer
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Figure 1. Change of Side Effect over Time (1=The day the side effect
was noticed; 2=Four days after stopping the drug; 3=Seven days
after stopping the drug; 4=Two weeks after stopping the drug)
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BiR ADOLESAN OLGUDA METAMFETAMIN KULLANIMI iLE
INDUKLENEN PSIKOTiK OZELLIKLIi MANIK EPiZOD

Elif Yerlikaya Oral:

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma

Hastanesi

Giris: Metamfetamin; 15-64 yas arasi populasyonda
tim diinyada %0.7 oraninda kullanilan ve sinirlilik, ank-
siyete, psikoz, duygudurum bozukluklar: gibi psikiyatrik
tablolara sebep olabilen psikoaktif bir maddedir.1-2 Bu
olgu sunumunda metamfetamin kullanimi sonrasi psikotik
ozellikli manik epizod gelisen bir ergen vaka anlatilacaktir.

Olgu: 17 yas kiz hasta, tarafimiza madde kullanimi,
evden kagma, tedavi reddi, cevresine zarar verici davra-
niglar nedeniyle zorunlu adli yatis karariyla yonlendirildi.
Ovkiistinde ilkokul caglarindan beri hareketliliginin ve
durtuselliginin oldugu, 10 yasinda sigara ve gakmak gazi
kullanmaya bagladidi, 12 yasinda okula gitmeyi biraktd,
babasinda madde kullanim bozuklugu oldugu, 16 yasina
kadar eroin ve metamfetamin kullanimmin devam ettigi,
bu stirecte 6 ay stireyle koruma tedbiri karar1 nedeniyle ku-
rum bakimma alindi@, diizenli psikiyatrik takip ve tedavisi
sayesinde madde kullanmayi biraktigi 6grenildi. Kurum ba-
kimi sonlandiginda ilaglarin1 diizensiz kullanmaya baglayan
hastanin, son 1 yildir madde kullanimina tekrar basladi-
g1, tercih maddesinin metamfetamin oldugu, sik sik evden
kactidi, ailesine siddet uyguladigi, tedavi gérmeyi reddettigi
anlasildi. Tarafimiza zorunlu adli yatist yapilan hastanin id-
rar toksikolojisi tetkiklerinde metamfetamin metaboliti po-
zitif saptandi. Norolojik, kardiyolojik, laboratuar inceleme-
lerinde ek patolojiye rastlanmadi. Hastaya “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Davranmim Bozuklugu, Madde
Kullanim Bozuklugu” tanilari kondu. Risperidon tedavisi
baglanarak tedricen 2mg/gtin’e, ketiapin tedavisi baglana-
rak tedricen 300mg/glin’e titre edilmesi planlandi. Yatiginin
2. haftasinda hastanin duygudurumunda elevasyon, psi-
komotor aktivitesinde artig gézlendi. Grandiyozitesi, gorsel
ve isitsel varsanilarl olan hastaya “Madde ile Indiiklenen
Bipolar Bozukluk, Simdiki Nobet Psikotik Ozellikli Manik
Epizod” tanmisi kondu. Risperidon tedavisi Smg/glin’e, ke-
tiapin tedavisi 900mg/gin’e titre edildi. Duygudurum dii-
zenleyici ajan olarak valproik asit baglandi, 1250mg/gtin’e
titre edildi. Ge¢miste diizensiz ilag kullanim 6ykist olmast
sebebiyle depo form risperidon 25mg/2hafta intramuskii-
ler enjeksiyon baslandi. Bagimlilik ve davranis problemleri
tizerine Biligsel Davranmigct Terapi temelli miidahalelerde
bulunuldu. 65 ginliik yatisinin ardindan Klinik iyilik halin-
de taburcu edildi.

Tartisma: Yukaridaki olgudan anlasildigi tzere, me-
tamfetamin kullanan hastalar madde ile indiiklenebilecek
psikiyatrik tablolar konusunda, ézellikle son madde kullani-
mindan itibaren ilk bir ay yakindan izlenmelidir.3

Anahtar kelimeler: Adolesan, Metamfetamin, Manik Epizod
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ELEKTROKONVULSIF TEDAVI iLE 16 YIL SONRA KONUSMAYA

BASLAYAN MUTIiZM OLGUSU

Feride Nurseli Engel,, Ozlem Devrim Balaban, Nuran Caglar Tanriverdi

'Bakirkdy Prof.mazhar Osman Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Eah

Mutizm,konusmak istememe ya da konusamamaya bag-
It olarak sozel iletisimin olmamasidir. Psikiyatride mutizm
daha ¢ok katatonik sizofreni hastalarinda gériilse de kato-
tonik 6zellikte olmayan sizofreni formunda da goriilebilir.
Elektrokonvulsif tedavi (EKT) sizofreni tedavisinde,1938
yilindaki ilk kullanimindan bu yana énemli bir yere sahiptir.
EKT’nin antipsikotikler ile kombinasyonunun sadece antip-
sikotik kullanimina gére daha etkili bulundugu calismalar
da mevcuttur. Amacimiz antipsikotik tedaviye yeterli yanit
vermeyen non-katatonik mutizm vakalarinin EKT’ye yanit
verebildigini gdsteren sinirli sayidaki vaka bildirimlerine
yeni vaka deneyimi ile katki saglamak ve uzun siireli mu-
tizmin eglik ettigi non-katatonik sizofreni hastalarinda EKT
tedavisinin daha erken zamanda g6z 6niinde bulundurula-
bilecek bir tedavi segenegi oldugunun altini gizmektir.

Bay Y.T. 50 vasinda, ilkokul mezunu, evli, iki ¢cocugu
var, esinden ayri, annesi, babasi ve kardesleri ile yasiyor.
Hastanin acil psikiyatriye bagvurusu erkek kardesiyle tartig-
masi Uizerine olmus. 16 senedir konusmama, kendi kendi-
ne glilme, ani sinirlenme sikéyeti olan ve ilag kullanimi ol-
mayan hastanin tedavi diizenlenmesi nedeniyle klinigimize
vatist yapilmustir. {lk kez 2006 yilinda psikiyatrik basvurusu
olan hastanin, bu ilk bagvurusunda son 1 aydir olan her-
kesi diisman gibi gbérme, hakkinda konustuklarini, kendini
kameraya cektiklerini diisinme, ajan oldugunu distndi-
gu icin ye@eninin bogazina bicak dayama, ilagla ve deni-
ze atlayarak intihar girisiminde bulunma gibi sikayetlerle
hastanemize yatist yapilmigtir. Taburculuk sonrasi tedavi
uyumu olmayan hastanin 2007 yilindan itibaren konus-
mamaya basladigl 6grenilmistir. 2017 yilinda hastanemize
2. bagvurusu olmus, yatirilarak tedavisine karar verilmistir.
Hasta atipik psikoz tanisi ve olanzapin 20 mg /giin ile ta-
burcu edilmistir. Taburculugunda da psikotik belirtiler ge-
rilemesine ragmen mutizmin devam ettigi bildirilmistir. 25
/07/23 tarihinde klinigimize yatist yapilan hastanin ilerleyen
gorigmelerde hastanin ailesine yonelik persekiisyon ve re-
ferans hezeyanlari ve mutizmi devam ettigi ve gecmiste de
yeterli doz ve siire olanzapin kullanmasina ragmen mutiz-
minin diizelmedig@i i¢cin EKT uygulanmasina karar verildi.
03.08.23 tarihinde bifrontotemporal olarak Thymatron
System [V-entegre EKT cihazi ile ilk EKT seansi uygulanan
hastanin EKT’'nin 5.seansina kadar mutizmi devam etti.
5. seanstan sonra Oksiirmesine yoénelik komutlara yanit

vermeye ve Okslirmeye basladi. 6. seans EKT’den sonra
“mmm” sesini ¢ikarmasina yonelik verilen komut sonrasi
istenilen sesi cikardi. 7.seanstan sonra hasta hipofonik ve
kisa climlelerle konugmaya basladi.9.seans EKT sonrasi
olanzapin 20 mg/g tedavisi ile taburcu edildi.

Yaptigimiz literattir incelemesinde non katatonik mu-
tizm olgularinda antipsikotik tedaviye yanit alinamayan
vakalar bildirilmekle birlikte tedavi olarak EKT eklendik-
ten sonra beklenen konugma yamtinin alindigi vakalar
da bildirmistir . Literatiirde ilk seans EKT sonrasinda
mutizmi sonlanan, klozapine yanit vermedi@i halde EKT
sonrasi mutizmi diizelen vaka bildirimlerine de rastlan-
mustir. Monoterapi olarak antipsikotik ila¢ tedavisine ya-
nit vermeyen olgularda antipsikotik ila¢ tedavisi ile EKT
kombinasyonu o6nerilmektedir. Sonug olarak mutizm,
katatoni kriterlerinden bir tanesidir ancak sadece kata-
toni tablosuna 6zgti degildir ve altinda pek cok psikiyat-
ri ve psikiyatri digi etiyolojik neden olabilir. Sizofreniye
eglik eden non-katatonik mutizm vakalarinda antipsi-
kotikler fayda saglayabilir ancak direngli ve klozapinin
kullanilamadi@ vakalarda etkili bir secenek olarak EKT
unutulmamalidir. Geg¢mis antipsikotik yaniti bilinen ol-
gularda EKT daha erken dénemde denenebilir.

Anahtar kelimeler: Elektrokonviilsif tedavi (EKT), mutizm,
antipsikotik tedaviye direncli sizofreni, non-katatonik sizofreni
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BIPOLAR BOZUKLUK TANISININ GOLGESINDE KALAN
‘ONIKOFAJI’: BiR OLGU SUNUMU

Omer Naim Sayer', Cicek Hocaoglu

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi EGitim Arastirma Hastanesi

Giris: Tekrarlayan tirnak kirma ve yeme olarak tanim-
lanan onikofaji, genellikle cocuklukta baslayip yetiskinlik-
te sikh@ azalir.Yetigkinlerde, saklama egilimlerinden 6ttirt
sikligt tam olarak bilinememekle birlikte bir calismada tni-
versite 6grencilerinde sikligt %17.6 bulunmustur. DSM-5’te
tanimlanmis diger Obsesif Kompulsif Bozuklukla (OKB)
iligkili bozukluklar bagligr altinda bedene odakli yinelemeli
davranig bozukluklar icinde dudak isirma, yanak cigne-
meyle birlikte yer almaktadir.Basta anksiyete bozukluklari
ve OKB olmak tizere siklikla baska bir ruhsal bozukluk eslik
etmektedir.Onikofajisi olan bireylerde ruhsal bozukluklar,
genel topluma gore daha siktir.Etiyolojisi tam olarak aydin-
latlamamis olmakla beraber psikodinamik yaklasim, oral
donemdeki saplantilarla iliskilendirmistir. Tani ve tedavisi
konusunda sinirh sayida galisma mevcuttur.Bu calismada
bipolar bozukluk tip 1 depresif dénem tanisi ile yatarak te-
davi goren ve onikofajisi fark edilmeyen bir kadin hasta
mevcut yazin egliginde ele alinarak literattire katki sunul-
masl amaglanmuigtir.

Olgu sunumu: ki yildir bipolar bozukluk tanisiyla ta-
kip-tedavisi olan 37 yasinda kadin hasta; siddetli retarde
depresif belirtiler ve intihar distinceleri olmasi nedeniyle
servisimize yatirildi.

Muayenesinde; 6zbakimi, enerjisi ve goz temasi azalmis,
duygudurumu depresif, affekti ¢cokkiin, zeka sinir diizeyde,
distnce icerigine depresif temalar hakimdi ve aktif sui-
cidal dustincesi mevcuttu.Gelis tedavisi olanzapin10mg/
guin, sertralin25mg/gtin, lamotrijin25mg/giin seklindeydi.
Kademeli olarak olanzapin 5mg/gtin, sertralin100mg/giin,
lamotrijin200mg/glin seklinde duzenlendi. Servisteki (¢
haftast tamamlandiktan sonra yapilan goriismede hasta,
cocukluktan beri var olan tirnak yeme davranisinin kay-
boldugunu belirtti.Bu sikayetle daha 6nce hi¢ hastane bas-
vurusunun olmadigini belirtti. Anamnez derinlestirildiginde,
stresli oldugu durumlarda saclarint yoldugu, tg¢ yildir din-
sel-sayisal-temizlik takintilarinin oldugu; bu yakinmalar-
dan 6tlrt tedavi arayisina girmedigi 6grenildi. Yale-Brown
Obsesif Kompiilsif Semptomlar Olcegi:20 puan seklinde
sonuclandi.

Yatisinin 32.glintinde, psikometrik dlgekleriyle kliniginde
anlaml iyilesme saptanan hasta, mevcut tedavisiyle tabur-
cu edildi.Calismada yer alan bilgilerle fotograflar icin has-
tanin yazili onami alindi.

Tartisma: Onikofajinin 6zgul farmakolojik tedavisi
olmamakla birlikte, eglik eden ruhsal bozukluklar dikkate
alinarak uygulanmis cesitli tedavi yaklagimlari bildirilmistir.

Yaygin anksiyete bozuklugu komorbiditesinde selektif se-
rotonin inhibitérlerinin aripiprazol ile kombinasyonun,
OKB komorbiditesinde klomipraminin etkili oldugu bildi-
rilmistir.Sertralin, N-asetilsistein ve lityum (Bipolar 2 tanil
bir hastada) kullanimi ile basarili bir sekilde tedavi edilmis
olgular bildirilmistir.Ayrica Biligsel Davranisgt Terapi ile bir-
likte tersine aligkanlik kazandirma egitiminin etkin oldugu
bildirilmisgtir.

Hastamizla benzer sekilde, genellikle onikofaji igin tib-
bi tedavi basvurusunda bulunulmamaktadir.Onikofajinin,
hastamizin  diger psikiyatrik semptomlarindan  ¢ok
once(gocuklukta) baglamig olmasi, basta OKB olmak tizere
diger ruhsal bozukluklarin ortaya cikmast igin bir 6ngordu-
ricti olabilecegini diiglindiirtmektedir.

Anahtar kelimeler: Onikofaji, Bipolar Bozukluk, Obsesif
Kompulsif Bozukluk
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Resim 1. roukluktah itibaren onikofajisi olan hastanin serviste
yatiginin 20. guniinde gekilmis fotografi
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HEMATOLOJi KONSULTASYONU SONUCUNDA TANI KONULAN
VE NADIR GORULEN BiR SENDROM: GARDNER DIAMOND

SENDROMU

Hiiseyin Toygun Durmus', Merve Durmus:

'Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi
*Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Gardner-Diamond Sendromu (otoeritrosit sensi-
tizasyon sendromu) genellikle geng kadinlarda tekrarlayan
agnl ekimotik lezyonlarla karakterize bir hastaliktir. {lk ola-
rak psikojenik purpura, progresif eritem gibi terimlerle ifade
edilen, Psikojenik etkenlerin etiyolojisinde rol oynadigi di-
stintilen sendromda, Ekimozlar, 6zellikle emosyonel stres
veya hafif travma sonrasinda spontan olarak ortaya cikar.
En sik tutulan bolgeler ekstremiteler ve gévdedir. Gardner
Diamond sendromlu bazi hastalarda, hemorajik bulgular
ve depresyon, dissosiyatif bozukluk, ¢oguklukta yaganan
psikojenik travmalar, konversiyon semptomlari birlikteligi
saptanmugtir.

Hastanemizin Hematoloji klinigine bagvuran bir Kisinin,
buitiin incelemeleri ve tetkikleri yapildiktan sonra herhan-
gi bir patoloji saptanmamasi sonrasi psikiyatri poliklinigi-
ne konsulte edilmesi sonucu bu 6n tani disintlmustiir.
Kol ve bacaklarda tekrarlayan yuvarlak ekimozlarla bir-
likte depresyon, anksiyete, uykusuzluk, kas ve eklem ag-
rilart iceren emosyonel ve somatik bozukluklara sahip 21
yasinda bir olgu sunulmustur. Kisiye selektif segici geri
alim inhibitérlerinden(SSRI) olan sertralin isimli ilag bas-
landiktan sonra semptomlarin gerileme olup olmadigi
incelenmistir.

Olgu: 21 yasinda, kadin, bekar, 6n lisans mezunu, tek
bagina yasayan hasta, hematoloji bélimiinden tarafimiza
konsulte edildi. Muayenede, hastanin, ¢ogunlukla ekstre-
mite ve gévdede 1 yildir devam eden, negatif stressérden
sonra kendiliginden olusan, dncesinde agri, sizi gibi semp-
tomlarla baslayan, ¢arpinti, i¢ sikilmast gibi kayai belirtile-
rin eglik ettigi, sonrasinda kendiliginden gerileyen morar-
malarin oldugu tespit edildi.

Ozgegmi§inde; organik olmayan entirezis ve cinsel istis-
mar 6ykist bulunmaktaydi.

Ruhsal durum muayenesinde;biling agik, oryante ve ko-
opere, anlik yakin bellek dogal, diistince igeriginde depresif
temalar ve yalnizlik hissi belirgindi. Anhedonisi ve avolus-
yonu mevcuttu. Mood hafif depresif affekt mood ile uyum-
luydu. Sosyabilitesi uygundu. Konusma icerigi, hizi, miktari
dogaldi. Varsani sanr saptanmadi. Gergegdi degerlendirme
yetisi saglamdi. Manik- hipomanik belirti saptanmadi.
Suisidal ve homisidal distince saptanmadi.

Tartisma: Gardner diamond sendromu genellikle geng
kadinlarda goriilse de, cocuklarda ve erkeklerde de goriil-
digluni bildiren caligmalar mevcuttur. Sendromun kardinal
belirtisi olan ekimozlar genelde belli bir siray1 takiben orta-
va ¢ikar. Hastalar, semptomlarin, éncelikle kaginti, yanma
veya karincalanma hissinden olusan bir aura ile basladig,
sonrasinda birkag giin icinde inflamatuar stireclerden olan
Odem, eritem, sisliklerin meydana geldigi ve ilerleyen giin-
lerde giderek biiyliyen ekimotik lezyonlarin gelistigini ifade
etmistir. Lezyonlar bliytidiikee agri ve sisligin azalma egili-
minde oldugu, lezyonlarin ise yaklagtk olarak bir hafta igin-
de kiigtildiigt gérilmistir. Viicudun genelinde tutulum ol-
masina ragmen en sik ekstremitelerde tutulum gozlenmistir.

Hastaliga yol agan etyolojik mekanizma tam olarak bi-
linmemekle birlikte, psikolojik travma, yaralanma veya
cerrahi girisimlerden sonra ekimotik lezyonlarin meydana
geldigi saptanmistir. Son galigmalarda ise en ¢ok psikolo-
jik faktorin ekimotik lezyonlara sebep oldugu gortilmusttir.
Hastalarin cogunda deri lezyonlaryla psikiyatrik problem-
lerin korelasyonu saptanmis ve sendroma “psikojenik pur-
pura” adinin verilmesine karar verilmistir.

Gardner Diamond sendromlu bazi hastalarda, hemorajik
bulgular, depresyon, dissosiyatif bozukluk, ¢ocuklukta ya-
sanan psikojenik travmalar, konversiyon semptomlari bir-
likteligi saptanmustir.

Cinsel travma ve entirezis 6ykiisti bulunan, depresif belir-
tileri yogun olan olgumuzda, tipik olarak gardner diamond
sendromuna uymakta olup, SSRI tedavisi ile ekimotik lez-
yonlarin azalmis olmasi altta yatan psikojenik etyolojinin
dogrulugunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Otoeritrosit sensitizasyon sendromu,
Gardner-Diamond sendromu, Psikojenik purpura

Kaynaklar

1. Gardner, EH. and L.K. Diamond, Autoerythrocyte sensitization
a form of purpura producing painful bruising following
autosensitization to red blood cells in certain women. Blood,
1955. 10(7): p. 675-690.

2. Campbell, A, MH. Freedman, and P McClure,
Autoerythrocyte sensitization. The Journal of Pediatrics,
1983. 103(1): p. 157-160.

3. Ozyildirim, 1., B. YUCEL, and M. Aktan, Hemattiri ve Cinsel
Agr1 Bozuklugunun Eslik Egi Psikojenik Purpura; Bir Olgu
Sunumu. Turk Psikiyatri Dergisi, 2010. 21(1).
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BETA TALASEMIi MAJOR’E ESLiK EDEN OTiZM SPEKTRUM

BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Orhan Kocaman, Tayfun Kara-, Pinar Aydogan Avsar:

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
*Alanya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi, Antalya, tiirkiye

Giris: Beta Talasemi major (BTM), hemoglobinin glo-
bin zincirlerinde yapim azligt veya hi¢ yapilamamasi so-
nucu ortaya gikan genetik kokenli hematolojik hastaliktir.
Genellikle hayatin ilk 4-12 ayinda tani konulur. Halsizlik,
solukluk, istahsizlik, huzursuzluk, karaciger, dalak biyu-
mesi sonucu karin sigligi, kemiklerde genigleme ve incel-
me, burun koka basiklhidr, alin ve diger yiiz kemiklerinde
¢ikint1 ile anormal yiiz gérinimi ortaya ¢tkmaktadir (1)
Hemoglobindeki beta zincirlere ait gen bolgesi 11p15.5 tir
(2). Otizm spektrum bozukluklar1 (OSB), sosyal etkilesim
ve dil becerilerinde bozulmalarin oldugu, kisitl ilgi alanlari,
yineleyici ya da kaliplasmig davraniglar ile karakterize edi-
len nérogelisimsel bir bozukluktur. Heterojen bir etiyolojiye
sahip oldugu distintlen otizmin ¢ok sayida birbiri ile etki-
lesen gen nedeniyle ortaya ¢iktidi ileri stirilmektedir (3).

Literattir incelendiginde psikiyatrik bozukluKlar ile tala-
semi arasindaki iliskive dair vaka bildirimlerinin oldugu
gorilmesine ragmen BTM ile OSB komorbiditesine dair
herhangi bir vaka bildirimi bulunmamaktadir. Bu olgu su-
numunda BTM ile OSB arasindaki olasi bir genetik iligkiyi
tamimlamak amaglanmustir.

Olgu: 10 yas, 11 aylik erkek cocuk, baba 43, anne
41 yaginda olup ailenin tek gocugudur. 4 aylikken Beta
Talasemi Major, 3 yaginda Otizm Spektrum Bozuklugu tani-
st almis. Sag@lik kurulu poliklinigimize rapor yenilemek ama-
c1 ile ailesi tarafindan getirildi. Miadinda normal dogum ile
diinyaya gelmisti.

Psikiyatrik degerlendirmesinde; ekolali yaptigi, géz kon-
takti kurmadigi, asir1 hareketli oldugu ve stereotipik el ha-
reketlerine sahip oldugu goriildi. Sosyal iletisim ve etki-
lesimde kisithih@ mevcut olup yasitlari ile iliski kurmadig
dgrenildi. Ozgemisinde 4 aylikken Beta Talasemi Major
tanist aldigi, 3 yasinda konusmada gecikme nedeni ile ¢o-
cuk psikiyatri klinigine bagvurdugu, OSB tanist alip 6zel
egitime bagladi@i tespit edilmistir. Soy ge¢misinde fiziksel
yada psikiyatrik hastalik oykist yoktu. OSB siddetini de-
gerlendirmek icin yapilan Cocukluk Otizmi Derecelendirme
Olcegi skoru 30 olarak saptand: (skor hafif diizey otizmi
gostermektedir). Yapilan Kent E.G.Y zeka testinde 1Q sko-
ru 89 olarak saptandi. EEG ve Beyin MRI normal olarak
yorumlandi. Laboratur testlerine bakildiginda; Hemogram
degerleri HGB:10.1 g/dl, MCV:83.4 fL, MCH:28.4 pg,
RBC: 3.56 10¢mm?. Serum demir, demir baglama kapasi-
tesi, ferritin ve B12 normal.

Birey Beta Talasemi Major ve DSM-5 gére OSB tanusi ile
6zel egitime devam etmesi planlandi. Bireyin babasindan
56zl ve yazili onam alindi.

Tartisma: Genetik olmayan faktorlerin de énemli ol-
masina ragmen OSB nin %50’sinin kalitsal oldugunu
bildirmistir (4). Bugtine kadar OSB ile iligkili birgok kro-
mozom ve gen tammlanmustir. Bunlardan olduk¢a énemli
olanlar 1, 2, 5, 7, 10, 11, 14, 15, 16, 22 ve X kromozom-
laridir (3). OSB ile HRAS-1 genini igeren lokus arasinda
iliski oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (3).
Beta talasemi majorde beta zincirler sentezlenememekte-
dir. Beta zincirle ilgili gen bolgesi 11p15.5 tir (2). HRAS-1
ve beta globin genleri 11p15.5 te bulunmaktadir (5). Bu
nedenle iki bozukluk arasinda genetik bir iligki olabilecegi
dtstintilmektedir. OSB ve BTM arasindaki iliskiyi inceleyen
daha fazla calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beta Talasemi Major, Otizm Spektrum
Bozuklugu, Genetik

Kaynaklar

1. Robert HHA. Diseases of the Blood. In: Behrman R, Kliegman
R, Arvin A, (eds): Nelson Textbook of Pediatrics. Philadelphia,
pp. 2000: 1630-4.

2. Cabriolu A, Odak A, Zamparo L, Yuan H, Leslie CS, Sadelain
M. Globin vector regulatory elements are active in early
hematopoietic progenitor cells. Mol Ther. 2022;30(6):2199-
2209. doi:10.1016/j.ymthe.2022.02.028.

3.Qiu S, QiuY, Li Y, et al. Nexus between genome-wide copy
number variations and autism spectrum disorder in Northeast
Han Chinese population. BMC Psychiatry. 2023;23(1):96.
Published 2023 Feb 7. doi:10.1186/s12888-023-04565-7.

4. Sandin S, Lichtenstein P, Kuja-Halkola R, Larsson H, Hultman
CM, Reichenberg A. The familial risk of autism. JAMA.
2014;311(17):1770-1777. doi:10.1001/jama.2014.4144.

5. Harada, H., Nakajima, T., Inazawa, J., & Abe, T. (1995).
Bipolar affective disorder associated with B-thalassemia
minor. Biological psychiatry, 37(7), 477-480.
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TEDAVIYE DIRENCLi OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGA SAHIP

ERGENDE N-ASETILSISTEIN iLE GUCLENDIRME

Tayfun Kara', Orhan Kocaman:, Pinar Aydogan Avsar:

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
*Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklari, Antalya, Tiirkiye

Giris: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) istenmeyen
davetsiz dustinceler (obsesyonlar) ve tekrarlayan davranig-
lar veya zihinsel eylemler (kompulsiyonlar) ile karakterize
edilen psikiyatrik bir durumdur. Yapilan epidemiyolojik ¢a-
lismalar da cocuklar ve ergenler arasinda tahmini yayginhgi-
nin %0,25-%4 oldugu bulunmusur. OKB'si olan gocuklarin
bir kismi biligsel davranisg terapi ve ilag tedavisiyle hastalik
semptomlarinda yeterli rahatlama saglasa da, etkilenen has-
talarin yaklasik %30 ila %401 bu tedavi yontemlerine yanit
vermekte basarisiz olmaktadir. Monoterapi basarisiz oldu-
gunda diger ajanlarla farmakolojik gliclendirme OKB igin
siklikla bagvurulan bir ydntemdir. Bizde burada gtiglendirme
icin N-asetilsistein (NAC) eklenmesi sonrasi OKB semptom-
larinda azalma bildiren bir bir ergen olgu sunacagiz.

Olgu: 13 yasinda erkek Klinige ailesi tarafindan rahatsiz
oldugu distnceler ile yapilan davranis tekrarlari yakinmalari
ile getirildi. Ozellikle giin icinde cok sik olan el yikamalar
ve banyoda uzun siire kalmast nedenli zorluk yasiyordu.
Yaklasik 6 aylik takip stireci igerisinde biligsel davranisgi tera-
piye ilave olarak iki kez SSRI kullanimina yanit alamamis ve
tedavisine klomipramin ile devam ediyordu. Klomipramin
150 mg / glin tedavisine yanit var idi ancak giinlik hayati-
ni etkileyecek diizeyde semptomlari devam ediyordu. Daha
once klomipramin doz artirimi ve antipsikotik augmentas-
yonlarini tolere edememisti. Hastanin tedavisine gtiglen-
dirme amaclh NAC 600 mg eklendi. 4. haftadaki kontrolii
sirasinda hastanin klinik diizelme belirtileri gostermesi tizeri-
ne bir sonraki kontrolde 1200 mg/giin dozuna ulasildi. Son
basgvurusunda bulgularinin tamamina yakini sonlanmusti, is-
levselliginde belirgin diizelme mevcut idi.

Tartisma: OKB tedavisinde NAC'in roli hakkinda
glncel bilgi ¢cok sinirlidir. Pediatrik OKB patofizyolojisinde
Glutamaterjik nérotransmisyon disfonksiyonunun énemli bir
rol oynadig ileri stirilmektedir. Glutamatin bu rolii dikkate ali-
narak yeni tedavi stratejileri dnerilmektedir. Bir amino asit tii-
revi olan NAC glutamaterjik sistemi hedef alir. NAC, glutama-
terjik noérotransmisyonu zayiflath@ distintilen, ivi tolere edilen
ve kolaylikla bulunabilen bir amino asit bilesigidir. NAC, OKB
gibi glutamaterjik fonksiyon bozuklugunu igeren psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde faydali olabili. Bu olgu NAC'in
OKB'li gocuk ve ergenlerde direng/kontrolii iyilegtirmede ana
ilacin etkisine katkida bulundugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Ergen; Cocuk; Obsesif Kompulsif
Bozukluk, N-asetilsistein

Kaynaklar

1. Krebs G, Heyman 1. Obsessive-compulsive disorder in children
and adolescents. Arch Dis Child. 2015 May;100(5):495-9.

2. Ghanizadeh A, Mohammadi MR, Bahraini S, Keshavarzi Z,
Firoozabadi A, Alavi Shoshtari A. Efficacy of N-Acetylcysteine
Augmentation on Obsessive Compulsive Disorder: A
Multicenter Randomized Double Blind Placebo Controlled
Clinical Trial. Iran J Psychiatry. 2017 Apr;12(2):134-141.

3. Lai Y, Wang T, Zhang C, Lin G, Voon V, Chang J, Sun
B. Effectiveness and safety of neuroablation for severe
and treatment-resistant obsessive-compulsive disorder: a
systematic review and meta-analysis. J Psychiatry Neurosci.
2020 Sep 1;45(5):356-369.
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FLUOKSETIN iLE GELISEN ANJiYOODEM OLGUSU

Merve Durmus, Huseyin Toygun Durmusg:

'Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Fluoksetin iyi tolere edilen ve genellikle depres-
yon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluklarin tedavisin-
de kullanilan serotonin geri alim inhibitéradar. Fluoksetin
ile goriilen en sik yan etkiler; mide-bagirsak sorunlari, uy-
kusuzluk, ajitasyon, bag dénmesi, bag agrisi ve cinsel iglev
bozuklugudur.

Anjiyoddem, ylzi, dudaklar, boynu ve ekstremiteleri,
agiz boslugunu, girtlagi, bagirsagi etkileyen deri alti ve/
veya mukoza alti doku katmanlarini iceren, cukurlagsmayan
6demdir. Larinksi kapsadiginda hayati tehlike olusturur.
Anjiyoédemin etyolojisinde kalitsal ve edinilmis nedenler
vardir. Kalitsal anjiyoédem nedeni; C1 inhibitériini kod-
layan gendeki mutasyonlardir ve otozomal dominant bir
durumdur. Edinilmis anjiyo6dem ise; lenfoproliferatif bo-
zukluKlar, otoimmiin, neoplastik, enfeksiyon ve ilaca bagl
nedenlere bagh olarak gortilebilir. Anjioddem patofizyolo-
jisinde; histamin aracili anjiyoédem ve bradikinin aracih
anjiyoddem rol oynar.

Bu olguda fluoksetin ile tedavi baslangicinda ajiyoédem
gelisen bir hasta sunulmustur.

Olgu: 39 yasinda, kadin, evli, 1 ¢ocuklu, pratisyen he-
kim olarak calisiyor, gegmiste obsesif kompulsif bozukluk
tanisi ile psikiyatri servisinde yatarak tedavi 6ykiist vardi.
Kendisini yetersiz hissetme, 2 aydir yemek yapamama, ev
islerini yapamama, rutin sorumluluklarinda zorlanma, is
yerinde odaklanamama sikayetleri ile poliklinigimize bas-
vurdu. Premorbidinde de genelde distimik mizacli oldugu
ogrenildi, ayrica temizlik ve sliphe obsesyonlari da vardi,
uykusu ve istahi da kotliydy, afekti sikintiiydi. Hastanin
daha 6nce sertralin, sitalopram, klomipramin kullandigt ve
fayda gormedigi 6grenildi. Hastaya depresif nobet tanisi ile
fluoksetin 20mg/giin ve olanzapin 2,5mg/glin ve alprazo-
lam 0,5mg glinde 2 kez alacak sekilde baslandi. Hastamiz
5 giin sonra poliklinige tekrar bagvurdu. Fluoksetin ictigin-
de g6z ve dudak gevresinde 6dem gelistigini, 2. glin de

fluoksetin igmesi sonrasi ayni yan etki gelismesi tizerine
fluoksetine devam etmedigini, diger ilaclarina devam et-
tigini ve bir daha ayni yan etkiyi yasamadigini ifade etti.
Hastada 6ykiye dayanarak anjioddem tablosu gelistigi
distinildd, fluoksetin kesildi, paroksetin 20mg/giin baglan-
di. Hastanin poliklinik takiplerinde depresif sikayetleri azal-
di, kaygilari devam ettiginden paroksetin dozu 40mg/gtine
gikarildi, olanzapin 5mg/giin dozuna g¢ikarildi, alprazolam
dozu azaltildi, kesilmesi planlandi. Hastanin takiplerinde
anjiyoddem tablosu tekrarlamadi.

Tartisma: Bu vakada fluoksetin kullanimina baglh
gelisen anjiyoodem tablosu sunulmustur. Literatlr ince-
lendiginde terapotik dozajlarda fluoksetin, paroksetin ve
essitalopram alan hastalarda da anjiyoddem gelisen rast-
lanmistir. {laca bagh anjiyoddem nadir ve éngériilmesi giic
bir yan etkidir. Anjiyoédem larinksi kapsadiginda, yasami
tehtid edebilecek bir durum oldugundan, olgunun bu ko-
nuda literatiire katki saglayaca@: dusiintilmektedir.

Anahtar kelimeler: fluoksetin, anjiyoodem, depresyon

Kaynaklar

1. Urticaria and Angioedema Associated with Fluoxetine
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Neuroscience 2017;15(4):418-419

3. Memon RJ, Tiwari V. Angioedema. 2023 Aug 8. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023
Jan—. PMID: 30860724.

4. Conde SL, Nazha H, Simpkins C. Escitalopram Induced
Angioedema. Cureus. 2022 Nov 17;14(11):e31600.
doi: 10.7759/cureus.31600. PMID: 36540519; PMCID:
PMC9758958.

5. Paroxetine-induced angioedema and tongue swelling. Mithani
H, Hurwitz TA. J Clin Psychiatry. 1996;57:486.
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PSiKOZLA PREZANTE OLAN BiR TUBEROSKLEROZ OLGUSU

Derya Elvan Dogan', Berkay Arda Cebeci, Nesrin Karamustafalioglu:
iistanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligii Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tuberoskleroz; 10000 dogumda 1 gorilen nadir
bir genetik bozukluktur. Cilt, bobrek ve kalp tutulumu izlen-
mekle birlikte en buyik kayiplar nérolojik sistemde goriliir
ve ¢ogunlukla biligsel bozukluk veya nobetlerle iliskilidir. Bu
olguda psikiyatrik semptomlar ile bagvuran ve tuberoskle-
roz tanisi alan vaka incelenecektir.

Olgu: Bayan A,38 yasinda.Kendi kendine konusma, sal-
dirganlik, byl yapildigina dair diistinceler, sesler duyma ve
gortnttiler gérme sikayetleriyle acile bagvuran hasta homisid
riski, tanisal deGerlendirme ve tedavi diizenlenmesi amaciyla
vatinlmus. ik psikivatrik basvurusu olan hastanin éykiistin-
de; 5 yasindan beri olan kasilma ve bayilmalarina, araliklar-
la devam eden saldirganlik ve son 2 yildir baslayan psiko-
tik semptomlar eklenmis. Ruhsal durum muayenesi; biling
acik, oryante, koopere, duygudurum otimik, duygulanim
olagan, aktif psikotik bulgu yok, suisid/ homisid fikri/ plani
tariflemedi, i¢gort var seklindeydi. Kan tetkiklerinde pato-
loji saptanmayan hastanin yatisinin ilk giintinde 2 dakika
stiren, s6zli ve ag@rili uyarana yanit vermeyen konwviilziyon
izlendi. Sonrasinda aranma tarzindaki stereotipik hareketler,
postiktal otomatizmalar olarak yorumlandi. EEG’si normal
saptanan hastanin video EEG’sinde sag frontotemporal bol-
gede noronal hipereksitabilite ve sol frontosantrotemporal
bolgede keskin dalga paroksizmleri izlendi. Kranial MR’ inda
plak benzeri lezyonlar gozlenen hastada bulgularin tuberosk-
leroz ile uyumlu oldugu sonucuna varildi. Multisistemik tutu-
lum agisindan kardiyak, renal, oftalmolojik ve dermatolojik
muayeneleri yapildi. Ekokardiyografi ve gbz muayenesinde
patoloji saptanmadi. Renal USG'de her iki bobrekte kistik
gortinim, sol bobrek alt polde bir adet kortikal kist izlendi.
Dermatolojik degerlendirmede hastamin boyun ve gogtis
bolgesinde cillenme benzeri lezyonlar, sirtta bir adet cafe-au-
lait makill, 2 adet hipomelanotik yama lezyon nérokutantz
hastalikla uyumlu olarak degerlendirildi. Psikometrik incele-
mede [Q:80-89 donuk zeka ile uyumlu bulundu. Nérolojik
degerlendirmesi sonrasinda Levetirasetam 1000 mg/gin
baglanan ve sonrasinda epileptik nobet izlenmeyen hasta
genetik incelemeye yonlendirildi.

Tartisma: Homisid riskiyle kapali psikiyatri servisine
yatigt yapilan hastaya, anamnezin detaylandirilmasi sonra-
sinda planlanan kan tetkikleri, gériintiilemeler, ileri tetkikler
ve ilgili branglara yapilan konstiltasyonlar sonucunda néro-
kutandz hastalik teshisi konulmustur. Psikiyatrik belirtilere
multisistemik hastaliklarin semptom kiimelerinde siklikla
rastlanmaktadir. Bu vakada, hastalarin dogru tani ve teda-
viyi almasinin ancak multidisipliner bir yaklasimla olanakl
olabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Tuberoskleroz. psikoz, nérokutanéz hasta-
liklar, multidisipliner yaklagim

Kaynaklar

1. David A, Fleminger S, Kopelman M, Mellers J, Lovestone
S. Lishman’s organic psychiatry: A textbook of neuropsy
chiatry.4th edition Wiley-Blackwell, UK 2009

2. Margaret B. Pulsifer, Elisabeth B. Winterkorn, Elizabeth A.
Thiele, Psychological profile of adults with tuberous sclerosis
complex, Epilepsy & Behavior,Volume 10,Issue 3,2007,Pages
402-406

3. Curatolo P, Moavero R, de Vries PJ. Neurological and
neuropsychiatric aspects of tuberous sclerosis complex. The
Lancet Neurology, 2015 Jul 1;14(7):733-45

Hastanin beyin BT'sinde g6zlenen subependimal nodiiller

Hastanin gégiis bélgesinde cillenme benzeri lezyonlar
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PSIKiYATRIK SEMPTOMLARLA iLE BASLAYAN OPSOKLONUS

MiYOKLONUS ATAKSIi VAKASI

Yasemin Karnaz', Basak Kiiclik', Buket Yilmaz:

'Nizip Devlet Hastanesi

Giris/Amac: Psikiyatrik semptomlarla baslayan sonra-
sinda opsoklonus-miyoklonus sendromu gelisen ve parotis
adenokarsinomu tutulumu olan 41 yasginda erkek hastayi
sunmay1 amagcladik.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir olan sinir-
lilik, saldirganlik , aglama ataklari , uyku stiresinde azalma
yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Psiyatrik muayesinde
yer zaman oryantasyonu bozulmus, kisi oryantasyonu tam.
Konusmas dizartrikti. Ozbakimi azalmist. Duygudurumu
irritabl, affekti labildi. Davranis degisikliklerinin baslama-
sindan U¢ hafta sonra her iki gézde goz segirmesi, sende-
leyerek ylriime ve sik sik diisme sikayetlerinin de basgla-
di@1 6@renilmesinin lGizerine noroloji konstiltasyonu istendi.
Norolojik muayenesinde spontan, istemsiz, aritmik ve kon-
juge hizh gz hareketleri, fasial ve aksiyal miyoklonus ve
ylriime ataksisi saptandi. Karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, serum B12 ve folat diizeyleri, eritrosit sedimantas-
yon hizi ve C-reaktif protein, viral tarama, vaskiilitik tarama,
gobgus rontgeni, beyin BT ve MR normaldi. Beyin omurilik
swist (BOS) incelemesinde hiicre sayisi normal, sitoloji ve
viral belirtecler negatifti. BOS’ta protein artist gozlendi. (63
mg/dl) PET-BT’de patolojik tutulum gériilmedi. Intravenéz
metilprednizolon 1000 mg/gtin pulse steroid tedavisi 7 glin
stireyle uygulandi. Tedavi sonrasinda semptomlarda belir-
gin iyilesme gozlendi. Klinik takiplerinde sol kulak altinda
kitle lezyonu tespit edilen hastaya biyopsi yapildi. Patoloji
raporunun polimorfik distik dereceli adenokarsinom ile
uyumlu oldugu belirlendi. Operasyondan sonraki 6 aylik
takipte norolojik ve psikiyatrik semptomlarin tamamen
kayboldugu goralda.

Tartisma: Opsoklonus-myoklonus ataksi sendromu
(OMS)otoimmiin  kokenli nadir noérolojik paraneoplas-
tik sendromlardan biridir. Nérolojik semptomlarin yani
sira psikiyatrik yakinmalar da goéraldigu bildirilmistir.
Cogunlukla c¢ocuklarda noroblastom, erigkinlerde kiiciik
hiicreli akciger CA ve meme karsinomu ile iligkilidir. Su ana
kadar parotis adenokarsinomlu POMA sendromu literattir-
de bildirilmemistir. Paraneoplastik sendromlarin taninma-
st ve tanist énemlidir ¢linki semptomlar genellikle primer
timorin dogrudan semptomlarindan 6nce gelir ve erken
evrelerde tedavi prognoz acisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: opsoklonus, miyoklonus, ataksi
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AUTOIMMUNE LIMBIC ENCEPHALITIS DUE TO PARANEOPLASTIC
SYNDROME PRESENTING WITH PSYCHIATRIC SYMPTOMS

Naz Erarslan, Efruz Pirdogan Aydin, Tuba Cerrahoglu Sirin-, Buse Parlar;, Omer Akil Ozer:

University Of Health Sciences, Sisli Etfal Training And Research Hospital, Department Of Psychiatry, Istanbul, turkey
2University Of Health Sciences, Sisli Etfal Training And Research Hospital, Department Of Neurology, Istanbul, Turkey

Introduction: Limbic encephalitis (LE) is a clinical syndrome defined by subacutely evolving limbic signs and

symptoms with structural and functional evidence of medi-
otemporal damage in the absence of a better explanation
than an autoimmune or paraneoplastic cause. It generally
presents with amnesia, psychiatric symptoms, an altered
level of consciousness, and seizures. The paraneoplastic
form is associated with certain tumors, including small cell
lung cancer (SCLC), germ-cell testicular tumor, breast can-
cer, Hodgkin’s lymphoma, immature teratoma, and thymo-
ma. Herein, we report a 56-year-old woman presenting as
delusions of persecution and disorganized behavior and
rapidly progressive cognitive impairment, diagnosed as LE
with anti-GABABR antibodies, and finally confirmed by bi-
opsy as SCLC.

Case Presentation: This is a case of a 56-year-old
woman who was admitted to our psychiatric clinic with the
acute onset of disorganized behavior and speech with a
paranoid manner. Her paranoid manner was defined by
hesitation to speak, stereotypical hand movements; after
her silence, it was observed that she had no orientation,
and her speech was disorganized. Three months ago, she
had her first generalized tonic-clonic seizure, which led
to status epilepticus. Her psychiatric symptoms emerged
three days before administration started with confusion,
partial amnesia, disorganized speech and behavior, and
delusions of persecution. During her stay, we considered
Autoimmune Limbic Encephalitis as a preliminary diagno-
sis. Her neuroimaging and tests have been done. On her
CT scan, it was seen that she had an incidental mass in
her lungs, and the Anti-GABABR test came back positive.
Her biopsy result from bronchoscopy confirmed SCLC.
The patient was treated with Carbamazepine, Risperidone,
Biperiden, Levetiracetam, and Pulse Steroid. Her symp-
toms decreased with treatment. She is still followed up by
Psychiatry, Neurology and Oncology.

Discussion: Anti-GABA_R antibodies LE associated
with SCLC is an extremely rare condition that presents with
seizures, confusion, memory loss, and psychiatric manifes-
tations. With this case report, we aim to draw attention to
this diagnosis, which is often misdiagnosed or ignored.

Anahtar kelimeler: Limbic encephalitis, small cell lung cancer,
psychiatric symptoms, anti-GABAB receptor antibody
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OLANZAPIN KULLANIMINA BAGLI GELiSEN AKUT
PANKREATIT: BiR OLGU SUNUMU

Merve Cetin Sayer, Cicek Hocaoglu

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi EGitim Ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Akut pankreatit(AP); basit bir inflamatuar stireg-
ten 6liime kadar farkh Kliniklerle seyreden, pankreasinetki-
lendigi bir hastaliktir. 2014’te ABD’de her 100.000 kisiden
81.9‘unun AP tanisi aldig: bildirilmisgti. En sik sebepleri
alkol, safra kesesi tast, hipertrigliseridemi, hiperkalsemidir.
llag kullanimuyla iligkili AP gelisimi tiim akut pankreatitlerin
kiictik bir kismini olusturur ve nedeni tam olarak aydin-
latilmamustir. Psikotroplarin AP’e neden oldugunu bildi-
ren olgu sunumlari mevcuttur. Calismamizda servisimizde
yatarak tedavi gorirken olanzapin kullanimwla iligkili AP
gelisen hasta literattir bulgularyla tartisilarak mevcut alan-
yazina katki sunulmasi amaclanmustir.

WBC 1497 | 807 | 643
CRP 8.6 231 | 144
NOTROFiLI 1297 | 576 | 3.8
AMILAZ 2589 250 117
AST 338 99 25

ALT 596 348 155
GGT 299 240 | 191
ALP 107

LDH 379 241 139
GLUKOZ 167 85 116
CA 10.1 | 10.1
MG 15 2.1

NA 139 | 141
K 4.1 4,08
LDL 117

TRIGLISERIT 70

TOTAL KOLESTEROL 224

TOTAL BILIRUBIN 3.38 0.76

Olgu: Elli yasinda, evli hasta; ¢ aydir mutsuzluk, uy-
kusuzluk, stphecilik, intihar distincesi, istahsizlik sikayet-
leriyle psikiyatri poliklinigimize bagvurdu. Bir hafta 6nce
Almanya’daki bir psikiyatri kliniginden taburcu oldugu,
bes yil 6nce benzer yakinmalar: nedeniyle yatarak tedavi
gordigl, duloksetin 120mg/glin, ketiapin 150mg/gtin te-
davisi aldigr 6grenildi. Sikayetleri gegcmemesi tizerine polik-
linigimize bagvuran hasta DSM-5’e goére yineleyen major

depresif bozukluk(psikotik 6zellikli) tanisiyla servisimize ya-
tirldi. Mevcut tedavisindeki ketiapin dozu azaltilarak olan-
zapin baglanip kademeli olarak 10mg/gin’e ¢ikarildi. Klinik
olarak iyilesme gosteren hastada, yatisinin 10.glintinde
kusmayla karin agrisi gelisti. Muayenesinde epigastrik bol-
gede hassasiyet, defans saptandi. Kan tetkikleri Tablo-1’de
gosterilmistir. AP stiphesiyle psikotroplari kesilerek dahiliye-
ye devri gergeklestirildi. Hastada alkol kullaniminin, biliyer
patolojilerin, enfeksiyonla yagli beslenmenin olmamasi,
kan kalsiyum, glukoz, trigliserit seviyelerinin normal olmasi
degerlendirildiginde AP’in ila¢ kaynakli oldugu distinildi.
Naranjo Advers Ila¢ Reaksiyon Olasilik Olcegi uygulandi-
ginda olanzapin kullammiyla AP iligkili bulundu(+8puan).
Hastanin iyilesmesi Uzerine dahiliyeden taburculugu ger-
ceklestirildi. Psikiyatrik agidan poliklinigimizde ayaktan ta-
kibine karar verildi. Olgu sunumu igin hastayla yakinlarin-
dan yazili onam alinmustir.

Tartisma: AP’in ilag kullanimina bagh gelistigini séyle-
yebilmek icin Kklinik tabloya yol agabilecek diger sebepler
dislanmalidy, ilag kullanimiyla AP gelisimi arasinda zaman-
sal bir tutarllik olmaldir.Olanzapinin hiperglisemi, trigli-
serit artisi, pankreasin hicrelerinde hasar , sempatik sinir
sisteminin disregllasyonu gibi mekanizmalarla pankreatite
neden olabilecegi dustintilmustiir.Klinisyenler olanzapin
kullanimina bagh pankreatit gelisme riski acisindan dikkatli
olmali, risk faktorlerine sahip hastalar daha dikkatli takip
edilmelidir.Ozellikle tedaviye baglandiktan sonraki ilk 4-6
hafta boyunca, hastalar AP gelisimi riski agisindan yakin-
dan izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Olanzapin, Akut Pankreatit, Advers Reaksiyon
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DiSSOSIYATIF KiSiLIK BOZUKLUGU MU PSIKOZ MU?: BiR OLGU

SUNUMU

Ahmet Al, Selime Celik Erden, Kadir Karakus:

'Alanya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amacg: Psikotik ve dissosiyatif bozukluklar duygu, dii-
stince ve algilamay: etkiler ayni zamanda cocukluk cagi
travmalar her iki psikiyatrik hastaligin olusumu ve gidisa-
tinda énemli role sahiptir (1). Psikotik bozukluklarda go-
rilen distince ve davraniglar tizerinde yorum yapan ve
yonlendiren sesler duyma; distince geri cekilmesi ve ek-
lenmesi gibi Schneider belirtiler dissosiyatif bozukluklarda
da gorilebilir (2). Birbiriyle belirli 6lgtide iligkili olan bu iki
psikopatolojinin ayirict tanisi klinik pratikte gli¢ olabilmek-
tedir. Dissosivatif ve psikotik belirtilerin birlikte gorildagi
bu olguda ayirict taninin 6nemini tartismak amaglanmustir.

Olgu: 35 vyasinda erkek hasta, kendi kendine
konusma,korku kayai hali, 6fke patlamalari, suisid ve ho-
misid dustincesi sikayetleri nedeniyle servisimize yatist ya-
pildi. Psikiyatrik muayenesinde; persekiisyon hezeyanlari,
isitsel haltisinasyonlari ve c¢agrisimlarinda daginik oldugu
saptandi. Duygulanimi  kisith duygu durumu depresifti.
Hastanin gercegi degerlendirme yetisi ve yargilamasi bo-
zuktu. Depersonalizasyon ve derealizasyon tariflemekteydi.
Hasta gec¢miste belirgin amnestik epizodlarinin oldugunu,
bedeninin icinde kendisinden farkli ve birbirini tanimayan
kisilikler yastyormus gibi hissettigini ve belirli donemlerde
bu kKisiliklerden baskin olan biri tarafindan yénlendirildigini
belirtmekteydi. Hastanin zaman zaman kendisini bilmedigi
bir yerde buldugu, o yere nasil geldigini anlamlandirama-
dig, bu yasantilar sirasinda bag agrilarinin oldugu 6grenil-
di. Ayrica hasta kafasinin iginde “ kendini 6ldtirmesini, et-
rafindakilere zarar vermesini” séyleyen sesler duydugunu
belirtmekteydi. Hastanin tim semptomlara yonelik icgo-
riisti meveuttu. Oykiistinde; cocukluk caginda tacizi mev-
cuttu. EEG ve MRG normaldi. Hastanin PANSS skoru:60
DES skoru ise: 37 olarak hesaplanmistir. Hastaya ajitas-
yonu ve depresif yakinmalari nedeniyle Paliperidon 6 mg/
giin ve Venlafaksin 75mg/giin tedavisi basland:. Uc haftalik
gtzlem sonrasinda psikotik diistincelerinde, ajitasyonu ve
depresif yakinmalarinda azalma saglanan hasta poliklinik
kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Tartisma: Dissosiyasyon ve psikoz arasindaki iligki li-
teratiirde; psikotik bozukluklarda dissosiyatif semptomlar,
dissosiyatif bozukluklarda psikotik semptomlar ve dissosi-
vatif ile psikotik semptomlarin birlikte oldugu olmak tizere
U¢ baglik halinde tartigilmaktadir. (3). Olgumuzda disso-
siyatif bozukluk zemininde gelisen psikotik belirtiler belir-
gindi. Ayirici taninin gii¢ olabileceg@i bu klinik durumlarin
tedavisinde (farmakolojik ve psikoterapi); hem dissosiyatif
hem de psikotik belirtilere birlikte odaklanilmasinin gerekli
oldugunu soéyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Dissosiyasyon , Psikoz , Ayirici Tani
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ANTIPSIKOTIK KULLANIMINA BAGLI GELIiSEN ATIPiK
NOROLEPTiIK MALIGN SENDROM VE TEDAVIiSINDE

AMANTADININ YERIi:BiR OLGU SUNUMU
Asel Sezi Kedici,, Efruz Pirdogan Aydin, Gencer Geng;, Omer Akil Ozer:

1Saghik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi

Giris: Bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan antipsi-
kotik ve duygudurum diizenleyicilerine bagh akatizi, par-
kinsonizm, diskinezi gibi hareket bozukluklari ve néroleptik
malign sendrom (NMS) gibi daha acil miidahale gerektiren
van etkiler gelisebilmektedir. (1). NMS ates, rijidite, otono-
mik disfonksiyon ve mental durum degisiklikleriyle giden
klinik bir durumdur. NMS’nin bu klasik gériintima disinda
tani kriterlerini kargilamayan atipik durumlarin gériilebile-
cedi de bildirilmistir (2, 3). Biz bu olgu sunumunda bipolar
bozukluk tanili hastada lityum ve atipik antipsikotik tedavisi
altinda gelisen atipik NMS tablosunu ve amantadin tedavisi
baslanmasi sonrasi dramatik diizelmesini sunduk.

Olgu: 62 yasinda, erkek bipolar bozukluk tanili hasta,
uzun yillardir lityum ve valproik asit ile remisyondayken,
en son manik epizod nedeniyle yatisi esnasinda mevcut
tedavisine risperidon, aripiprazol ve biperiden eklendi.
Taburculuk sonrasi birinci ay kontroliinde akatizi, parkin-
sonizm belirtileri gozlenmesi Uzerine tekrar yatisi yapildi.
Takiplerinde kognitif bozulma eklendi. Hastada ila¢ yan
etkisi diistinultp, tedavileri kademeli kesildi. Sirasiyla ben-
zodiyazepin, biperiden, antihistaminik, propranolol ilaglari
verildi. Ancak hastanin kognisyonlari ve oral alimi iyice bo-
zularak klinik durumunun kotulestigi goraldi. Ayirici tanida
organik etiyolojileri diglamak amaciyla kan tetkikleri, vital
takibi, manyetik rezonans goriinttilemeleri yapildi, herhan-
gi bir patoloji saptanmadi. Kognitif bozulma ve hareket bo-
zukluklari 6n planda olmasi nedeniyle olasi atipik NMS di-
stintlip, amantadin inflizyon tedavisine baglanildi. Tedavi
baglangicindan sonra hastada dramatik iyilesme gézlendi.
Taburculuk sonrasi birka¢ ay amantadin tedavisi devam
edildi. Hasta halen lityum ve ketiapin tedavisi altinda bir
senedir remisyonda takip edilmektedir.

Tartisma: Yatisinin baglangicinda ekstrapiramidal yan
etkilere yonelik tedavi verilmesine ragmen hastada kogni-
tif bozulmanin ve kliniginin kétiilesmesi géz 6ntinde bu-
lundurulunca, her ne kadar normal kan degerleri ve stabil
vital bulgular izlense de, 6n tanida NMS dustintlmiis olup
amantadin tedavisine alinan dramatik yanit ile tan1 kuv-
vetlenmistir. NMS’nin 6limciil sonuglart distintldiiginde
erken taninin 6nemi, uygun tedavinin baglanmasi ve farkl
atipik durumlarla seyredebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Anahtar Kelimeler: néroleptik malign
sendrom, amantadin, antipsikotik ilaclar
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SHEEHAN SENDROMLU HASTADA STEROIDLE INDUKLENEN
PSIKOZ VE OLANZAPIN TEDAVISIYLE GELIiSEN

HIPERSALIVASYON OLGUSU

Ezgi Sisman', Duygu Nur Tutam:, Aslihan Polat', Zeynep Cantiirk:
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2Yiiksekova Devlet Hastanesi, Hakkari
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Giris: Sheehan sendromu, kanamaya bagl ortaya ¢ikan
hipofiz yetmezligidir. Dogum sirasinda veya dogumdan yil-
lar sonra ortaya gikabilir. Steroidle tetiklenen psikoz madde
kaynakli psikoz olarak kabul edilir. Klozapin ve olanzapin
gibi ilaglarla hipersalivasyon goriilebilmektedir. Amistilpirid
ve siilpirid hipersalivasyon tedavisinde secenek olarak ni-
telendirilen ilaclardir.

Bu yazida Sheean sendromu tanisi alan, steroid bas-
lanmasini takiben psikoz gelisen ve psikozun olanzapin ile
tedavisi sonucunda hipersalivasyon yan etkisi tarifleyen,
tedavide amistilpirid ile hipersalivasyonu gerileyen bir ol-
guyu sunuyoruz.

Olgu: 59 yasinda, ilkokul mezunu, evli, bilinen bir has-
taligi ya da ilac kullanimi olmayan kadin hastada Sheehan
Sendromuna Bagli Panhipopituitarizm saptanmis ve
Hidrokortizon 25 mg/glin tedavisi baglanmis. Steroid teda-
visinin baglangicini takiben kendisi hakkinda konusuldugu-
nu diisinme, kendi kendine konusma, saldirganlik sikayet-
leri baglamis. D1g merkezde hastanin klinik tablosu steroidle
indiiklenen psikoz olarak degerlendirilmis. Steroid tedavisi
sonlandirilmis, Olanzapin 10 mg/giin ve Amistlpirid 100
mg/glin tedavisi planlanmis. Psikotik yakinmalar1 2 hafta
icinde gerilemis.

Hasta tarafimiza basvurdugunda amistlpirid 100 mg/
glin tedavisi sonlandinlarak Olanzapin 2.5 mg/giin teda-
visi devam edildi. Hastada bu tedavi diizenlemesini takip
eden bir hafta icinde tikirik miktarinda belirgin artig ol-
dugu 6grenildi. EPS muayenesinde belirgin patoloji yoktu.
Olanzapinin yan etkisi oldugu ve amistlpiridle kombine te-
davinin bu yan etki lizerinde diizeltici etki yaptigi seklinde
degerlendirildi.Olanzapin 2.5 mg/gln tedavisi sonlandirild.
Amistlpirid 200 mg/giin tedavisine baslandi. Takiplerinde
hipersalivasyonun geriledi@i gézlemlendi.

Tartisma: Sheehan sendromu nonspesifik semptom-
larla, kimi zaman psikozla presente olabilen bir tablodur.
Bizim olgumuzda psikotik tablo steroid tedavisinin basla-
masint takiben ortaya gikmistir.

Steroidin indiikledigi psikozlarin genelde yiiksek doz
steroidlerle olmasi beklenmektedir. Olgumuzda psikozu
indiikleyen steroid dozu 25 mg Hidrokortizondur. Bu doz
6 mg Prednizolona denktir. Psikoz diistik steroid dozu ile
indiiklenmistir. Literattirle uyumlu olarak hastanin belirtile-
ri hizli dGzelmistir.

Olanzapinle sialore bildirien olgularin bir kismi olanzapi-
nin 15 mg/glin ve tizerindeki dozlarinda bildirilmistir. Bizim
olgumuzda 2.5 mg Olanzapin tedavisi altinda iken hiper-
salivasyon sikayetlerinin olmasi disiik doz olanzapinle de
hipersalivasyonun cikabileceg@ini gostermektedir.

Amilstlpiridin tiikGriik (zerine inhibitér etkisine kanit
bulunamamis, aksine salgyi glclendirdigi gorilmusttir.
Dolayisi ile hipersalivasyon tedavisinde amistilpiridin di-
zeltici etki mekanizmasi anlagllamamustir. Amistilpiridin
ozellikle klozapine bagh hipersalivasyon tedavisinde kul-
lanildigi gériilmektedir. Bizim olgumuzda Amistlpirid 100
mg dozunda ekleme tedavisi olarak da, monoterapi olarak
da hipersalivasyonu gecirmistir. Dolayisi ile Amistilpirid,
klozapine bagli hipersalivasyonda etkili oldugu kadar olan-
zapine bagl hipersalivasyonda da etkili olabilir.

Olgu bildirimi 6ncesi hastanin onami alinmustir.

Anahtar kelimeler: steroid psikozu, hipersalivasyon, amistlpi-
rid, olanzapin

Kaynaklar

Hori, T et al. (2006). Hypersalivation induced by olanzapine with
fluvoxamine. Progress in Neuro-Psychopharmacology and
Biological Psychiatry, 30(4), 758-760.

Perkins DO, McClure RK. Hypersalivation coincident with
olanzapine treatment. Am J Psychiatry 1998;155:993-4.

Godoy, T et al. (2012). Atypical antipsychotics—effects of
amisulpride on salivary secretion and on clozapine-induced
sialorrhea. Oral diseases, 18(7), 680-691.

Kreinin A et al (2011). Amisulpride versus moclobemide in

treatment of clozapine-induced hypersalivation. World J Biol
Psychiatry 12: 620-626.
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SMITH-LEMLI-OPIiTZ SENDROMLU BiR COCUKLUK OTizZMi
OLGUSUNDA ELEKTROKONVULSIF TERAPi UYGULAMASI

Elif Yerlikaya Oral:

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma

Hastanesi

Giris: Smith-Lemli-Opitz Sendromu (SLOS), 7-dehid-
rokolesterol rediiktaz enziminin eksikliginden kaynaklanan
kolesterol metabolizmasindaki anormalligin neden oldugu;
mikrosefali, orta ila siddetli mental retardasyon ve ¢ok sa-
yida malformasyon ile karakterize konjenital bir sendrom-
dur.! SLOS vakalarinda ortalama %50 oraninda Otizm
Spektrum Bozuklugu(OSB) gorilebilmektedirz Bu olgu
sunumunda SLOS ve OSB tanili bir ergen vakada sertralin
kullanimina bagh gelisen manik epizodun Elektrokonviilsif
Terapi(EKT) ile tedavisi anlatilacaktir.

Olgu: 15 yas 2 ay kiz hasta, tarafimiza kendine vurma,
cevresine saldirma, hareketlilikte artig, sinirlilikte artis, uyku
ihtiyacinda azalma sikayetleri ile bagvurdu. Kendine ve cev-
resine zarar verme riski nedeniyle yatis: yapildi. Oykusiinde
8 aylikken SLOS, 2,5 yasinda iken mental retardasyon,
4 yaginda iken OSB ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanisi aldidi, kolesterolden zengin diyet ve mama
takviyeleriyle beslendigi 6grenildi. 8 yasindan itibaren di-
zenli olarak aripipirazol kullanan ve tedaviden fayda goéren
hastaya, yatisindan 2 ay 6nce meydana gelen depremin
ardindan baslayan kaygi ve huzursuzluk sikayetleri nede-
niyle, dis merkezde sertralin 50mg/giin recete edildigi 63-
renildi. Sertralin kullaniminin ardindan baglayan ve siddeti
git gide artig gosteren irritabilite, psikomotor aktivite artisi,
amaca yonelik aktivite artisi gozlendigi, sertralin dozunun
kademeli olarak azaltildigr aktarildi. Mevcut semptomlarda
azalma olmamasi, spontan agresyonlarin sonucunda kendi
kafasina vurma, kendisini ve annesini 1sirma, evdeki tele-
vizyonlar1 kirma gibi davraniglari nedeniyle yatirilan has-
tanin norolojik ve laboratuar incelemelerinde ek patoloji
saptanmadi. Hastaya “Ilac ile Indiiklenmis Manik Epizod”
tanist kondu. Sertralin ve aripipirazol kesilerek, haloperidol
15mg/gtin, biperiden 15mg/giin, klorpromazin 75mg/giin
intramuskiiler enjeksiyon tedavisine gecildi. Mevcut tedavi
ile agresyonunda ve zarar verici davranislarinda gerileme
gozlenmeyen hastaya 11 seans EKT uygulandi. Hastanin
semptomlar1 geriledi. Enjeksiyon tedavisi orale gecil-
di, olanzapin tedavisi basglanarak 20mg/gtine titre edildi.
Takiplerinde haloperidol ve klorpromazin tedavisi tedricen
azaltilarak kesildi. Hasta Klinik iyilik halinde taburcu edildi.

Tartisma: SLOS tanili ¢ocuklarin ¢ogunda sinirlilik,
hiperaktivite, durtisellik, uyku bozukluklari gibi sikayetler
gorilebilmektedir.: Bu sikayetlerin olast bir manik atak ile
ayirict tanis1 6Gnem arz etmektedir. EKT tedavisi benzer va-
kalarda faydal olabilir.

Anahtar kelimeler: Elektrokonviilsif Terapi, Otizm Spektrum
Bozuklugu, Smith-Lemli-Opitz Sendromu

Kaynaklar
1. Nowaczyk MJM, Wassif CA. Smith-Lemli-Opitz Syndrome.
1998 Nov 13 [Updated 2020 Jan 30]. In: Adam MP, Feldman
J, Mirzaa GM, et al., editors. GeneReviews® [Internet].
Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993-2023
2. Tierney E, Nwokoro NA, Porter FD, Freund LS, Ghuman JK,
Kelley RI: Behavior phenotype in the RSH/Smith-Lemli-Opitz
syndrome. Am J Med Genet 2001; 98:191-200
3. Bukelis, Irena, et al. “Smith-Lemli-Opitz syndrome and autism
spectrum disorder.” American Journal of Psychiatry 164.11
(2007): 1655-1661.
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1Q21.1 MiKRODELESYON SENDROMLU BiR ADOLESAN
OLGUDA BiPOLAR DEPRESYONA YAKLASIM

Elif Yerlikaya Oral:

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma

Hastanesi

Giris: 1g21.1 mikrodelesyonu, her hiicrede kromozom
1’in uzun (q) kolunda “q21.1” olarak adlandirilan bélgede
meydana gelen kiigiik bir kromozom pargasinin silindigi bir
kromozomal degisikliktir.! Bu kromozomal degisiklik cesitli
fenotipal anomalilere sebep olmakla birlikte, gelisim gecik-
mesi, mikrosefali, mental retardasyon, epilepsi ve psikotik
bozukluklar gibi néropsikiyatrik problemlerin gérilme riski-
ni de artirmaktadir.2? Bu vaka sunumunda 1g21.1 mikro-
delesyonuna sahip bir ergen kiz vakada bipolar depresyo-
na yaklagimdan bahsedilecektir.

Olgu: 17 yas 1 ay kiz hasta, ilag icerek intihar girisimin-
de bulunma ve ilaglarini igmeme nedeniyle tarafimiza bas-
vurdu. Ozgegmisinde 5 yasinda Pilositik Astrositom tanisi
nedeniyle opere oldugu, 3 yil boyunca kemoterapi aldidi,
10 yasinda Epilepsi, Hafif Dereceli Mental Retardasyon ve
Major Depresif Bozukluk tanisi aldidi, 14 yasinda yaklasik
3 hafta stren bir manik atak dénemi gecirdigi, ardindan
tekrarlayan depresif epizodlari ve intihar girisimleri oldugu,
2 kez psikiyatri servislerine yatirildigl, bu dénemler boyun-
ca cok sayida ve gesitli dozlarda antipsikotik ve duygudu-
rum diizenleyici farmakolojik ajan kullandigi ancak klinik
anlamda belirgin bir fayda saglanmadig 6grenildi. Son
1 aydir anhedoni, kolay sinirlenme, kendine zarar verme
distnceleri seklinde sikayetleri olan ve yatisindan 2 hafta
once ilag igerek intihar girisiminde bulunan hastanin yatis
yapildi. Norolojik ve laboratuar incelemelerinde ek patolo-
jiye rastlanmadi. Hastanin soygecmisinde ikiz kardeslerin-
de ve babasinda da 1g21.1 Mikrodelesyonu oldugu 6gre-
nildi. “Bipolar Bozukluk Tip 1, Simdiki Nébet Depresyon”
tanis1 alan hastanin tedavisi; valproik asit 1250mg/giin,
risperidon 3mg/giin, ketiapin 900mg/giin ve depo form ris-
peridon 25mg/2hafta olarak diizenlendi. Depresif bilislere
ve intihar davraniglarina yonelik Biligsel Davranisct Terapi
temelli hasta ve aile gériismeleri yapildi. intihar distinceleri
gerileyen hasta klinik remisyon haliyle taburcu edildi.

Tartisma: Literatire bakildiginda 1g21.1 mikrodeles-
yonuna sahip Bipolar Bozukluk tanili bir ergen vakaya rast-
lanmamustir. Bu genetik bozuklugun neden oldugu Epilepsi
ve eslik eden Bipolar Bozukluk birlikteliginde yukaridaki
vakada oldugu gibi valproik asit tedavisi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Bipolar Bozukluk, Kromozom
Delesyonu

Kaynaklar

1. Edwards, Stacey D., et al. “Clinical characterization of
individuals with the distal 1g21. 1 microdeletion.” American
Journal of Medical Genetics Part A 185.5 (2021): 1388-1398.

2. Haldeman-Englert CR, Jewett T. 1g21.1 Recurrent
Microdeletion. 2011 Feb 24 [updated 2015 Nov 12]. In:
Adam MP, Feldman J, Mirzaa GM, Pagon RA, Wallace SE,
Bean LJH, Gripp KW, Amemiya A, editors. GeneReviews®
[Internet]. Seattle (WA): University of Washington, Seattle;
1993-2023. PMID: 21348049.

3. Brunetti-Pierri N, Berg JS, Scaglia F, Belmont J, Bacino CA,
Sahoo T, Lalani SR, Graham B, Lee B, Shinawi M, Shen J,
Kang SH, Pursley A, Lotze T, Kennedy G, Lansky-Shafer S,
Weaver C, Roeder ER, Grebe TA, Arnold GL, Hutchison T,
Reimschisel T, Amato S, Geragthy MT, Innis JW, Obersztyn E,
Nowakowska B, Rosengren SS, Bader PI, Grange DK, Naqvi
S, Garnica AD, Bernes SM, Fong CT, Summers A, Walters
WD, Lupski JR, Stankiewicz P, Cheung SW, Patel A. Recurrent
reciprocal 1g21.1 deletions and duplications associated with
microcephaly or macrocephaly and developmental and
behavioral abnormalities. Nat Genet. 2008 Dec;40(12):1466-
71. doi: 10.1038/ng.279. PMID: 19029900; PMCID:
PMC2680128.
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TUBEROSKLEROZIiS TANILI BIR ADOLESAN OLGUDA
SERTRALIN ILE ILiSKiLi DAVRANISSAL DiSiNHiBiSYON

Elif Yerlikaya Oral’

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma

Hastanesi

Giris: Tuberosklerozis ¢oklu sistem tutulumu ile karak-
terize, otozomal dominant gegisli genetik bir hastaliktir.!
Merkezi sinir sistemi, deri, bobrek, kalp ve akciger tutulumu
olabilen, yiiksek oranda epilepsinin eslik ettigi bu hastaliga
TSC1 veya TSCZ genlerindeki patojenik bir varyant neden
olmaktadir.2 Fiziksel belirtilere ek olarak bu bozukluk ayni
zamanda bir ¢cok davranigsal, néropsikiyatrik ve psikosos-
yal zorluklarla da iligkilidir.> Bu olgu sunumunda sertralin
ile iligkili davranigsal disinhibisyon gelisen Tuberosklerozis
tanili bir ergen vaka anlatilacaktur.

Olgu: 17 yas 4 ay kiz hasta, tarafimiza kaldigi kurumda-
ki hemsirelere saldirma sikayeti ile bagvurdu ve cevresine
zarar verme riski nedeniyle yatisi yapildi. Alinan 6ykide
hastada bobrek tutulumlu Tiberosklerozis, Epilepsi ve Orta
Derece Mental Retardasyon tanilari oldugu, annesinde de
Tuberosklerozis ve Epilepsi tanilart oldugu, Sizoafektif
Bozukluk tanisi nedeniyle tedavi gordiigu 6grenildi. 4 yildir
ozellikle istedikleri gergeklestiriimediginde gevresine zarar
verme, kiyafetlerini ¢ikarma seklinde davraniglarinin oldu-
gu, kullandigi risperidon 3 mg/giin ve ketiapin 200mg/gtin
tedavisinden fayda gordigi, yatisindan 2 ay 6nce geceleri
uyuyamama ve kaygilart nedeniyle sertralin baglandigi ve
200 mg/gine titre edildigi 6grenildi. Sertralinin 200 mg/
gun’e ctkilmasinin ardindan hastanin agresyonunda artis
oldugu, kurumdaki dolaplar yerinden soktiigi, bakimve-
renleri yaraladigl, uyku miktarinda azalma oldugu aktarildi.
Sertraline bagli davranigsal disinhibisyon tanist digtintildi
ve sertralin tedavisi sonlandirildi. Hastanin spontan ag-
resyonunda belirgin azalma oldugu, uykularinin diizene
girdigi ancak premorbidi ile uyumlu sekilde istekleri ger-
¢eklesmediginde yikici davranislart oldugu gézlemlendi.
Epilepsi tanisi nedeniyle karbamazepin 800 mg/giin ve le-
vatirasetam 500 mg/glin kullanan hastada, levatirasetamin
olast davranissal problem yan etkileri sebebiyle nérolojiye
danigilarak levatirasetamdan valproik aside gegis yapildi.
Risperidon 4mg/giin, ketiapin 600 mg/gtin, valporik asit
1000 mg/gtin, karbamazepin 800 mg/giin olarak tedavisi
diizenlenen hasta Klinik iyilik halinde taburcu edildi.

Tartisma: Cocuklarda norogelisimsel bozukluklara
yonelik ilag tedavilerinde miimkiin olan en dusiik dozda,
en az yan etkiyle, maksimum fayda saglayan ilaclarin kul-
lanildi@1 bir tedavi stratejisi 6nem arz etmektedir.« Ayrica
soygecmisinde duygudurum bozuklugu tanist olan hasta-
lara antidepresan miidahalesi konusunda dikkatle yakla-
stimali, diistik doz ve yavas titrasyon prensibi géz 6nlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Antidepresan, Mental Retardasyon,
Tuberosklerozis

Kaynaklar

1. Henske EP, Jéizwiak S, Kingswood JC, Sampson JR, Thiele
EA. Tuberous sclerosis complex. Nat Rev Dis Primers.
2016;2:16035

2. Schwartz RA, Fernandez G, Kotulska K, Jézwiak S. Tuberous
sclerosis complex: advances in diagnosis, genetics, and
management. J Am Acad Dermatol. 2007;57(2):189-202.

3. Curatolo P Moavero R, de Vries PJ. Neurological and
neuropsychiatric aspects of tuberous sclerosis complex.
Lancet Neurol. 2015;14(7):733-745.

4. Singh, Jatinder, and Paramala Santosh. “Psychopharmacology
of neurodevelopmental disorders in children.” Child and
Adolescent Psychiatry: Asian Perspectives (2016): 325-362.
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KLOZAPINE BAGLI HIPERSALIVASYONDA ATROPININ
GARGARA YOLU ILE UYGULANMASI: BiR ADOLESAN OLGU

SUNUMU
Elif Yerlikaya Oral:

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma

Hastanesi

Giris: Klozapin ile tedavi edilen hastalarda hipersalivas-
yon yaygin olarak rapor edilen bir yan etkidir ve hasta-
larin yasam kalitelerini etkilemektedir.1,2 Klozapine bagl
hipersalivasyon tedavisinde %1 atropin stilfat, tropikamid,
amitriptilin ve amistilpirid gibi ilaclar kullanilmaktadir.3 Bu
olgu sunumunda tedaviye direngli bir Bipolar Bozukluk ta-
nilt ergen olguda, klozapin kullanimina bagl geligsen hiper-
salivasyon yan etkisine, gargara yoluyla kullanilan %1’lik
atropin solisyonunun etkisinden bahsedilecektir.

Olgu: 15 yas kiz hasta, tarafimiza sinirlilik, gevresine
zarar verici davraniglar, kullandigi tedavilerden fayda gor-
meme nedeniyle basvurdu. Cevreye zarar verme riski ve
tedavi dlzenlenmesi amaciyla yatist yapildi. Genel tibbi
duruma bagl patolojileri dislamak adina istenen laboratu-
ar ve gorintiileme incelemelerinde patolojiye saptanmadi.
Hastanin daha 6nce risperidon, olanzapin, ketiapin, aripipi-
razol ve lityum basta olmak tizere cesitli ilac tedavilerini uy-
gun dozda ve uygun siirede kullandigi ancak tedaviye yanit
alinamadigi 6grenildi. Tedaviye direncli Bipolar Bozukluk
Tip 1 tanist konan hastada klozapin tedavisine gecildi, haf-
talik hemogram tetkikleri bakilarak klozapin 600mg/giin’e
titre edildi. Duygudurum diizenleyici ajan olarak valproik
asit baglandi, 1250mg/gline titre edildi. Amistlpirid bas-
land1 ve 600mg/gline titre edildi. Ekstrapiramidal sistem
yan etkilerine yonelik olarak biperiden baglandi ve 6mg/
gline titre edildi. Hastada klozapin tedavisine gecis ile bas-
layan ve giderek yogunlasan hipersalivasyon yan etkisine
yonelik, 50cc serum fizyolojik icine 0.5mg atropin eklene-
rek %1’lik atropin soltisyonu hazirlandi. %1lik atropin so-
lisyonu sublingual yolla kullanildi ancak yanit alinamadi.
Daha sonra bu soltisyondan 5cc serum fizyolojik icerisine
1 damla damlatildi, hastadan 5cc’lik bu soliisyonu sabah
ve aksam olmak Ulizere giinde 2 kez gargara yoluyla kullan-
mas istendi. Bu yéntem ile hastanin hipersalivasyonunda
belirgin gerileme gozlendi. Gelis sikayetleri gerileyen hasta
kismi iyilik haliyle taburcu edildi.

Tartisma: %1’lik atropin siilfat damlanin sublingual
yolla Kklozapine bagh hipersalivasyonda etkili oldugunu
gosteren yayinlar mevcuttur.4 Vakamizda da ilk etapta at-
ropin sublingual yolla kulanilmistir. Ancak hipersalivasyon
yan etkisi, gargara yoluyla kullanilan %1’lik atropin soliis-
yon tedavisiyle basaril bir sekilde kontrol altina alinmigtur.
Direncli vakalarda atropinin gargara yolu ile kullanilmasi
tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Atropin, Hipersalivasyon, Klozapin

Kaynaklar

1. Mubaslat O, Lambert T. The effect of sublingual atropine
sulfate on clozapine-induced hypersalivation: a multicentre,
randomised placebo-controlled trial. Psychopharmacology
(Berl). 2020 Oct;237(10):2905-2915. doi: 10.1007/s00213-
020-05627-4. Epub 2020 Sep 2. PMID: 32876732.

2. Cuvelier E, Gressier B, Fovet T, Simon N, Décaudin B, Amad
A. Prise en charge de I'hypersialorrhée iatrogéne : revue
de la littérature et recommandations pratiques [Treatment
options for drug-induced sialorrhea: Prescribing guidelines].
Encephale. 2022 Dec;48(6):700-711. French. doi: 10.1016/j.
encep.2022.03.013. Epub 2022 Aug 18. PMID: 35989107.

3. Mutlu E, Ozcelik Eroglu E, Coskun FO, Kocyigit D, Canpolat
KN, Avcl H, Ertugrul A, Anil Yagcioglu AE. A systematic
chart review of pharmacological interventions in patients
with  clozapine-induced hypersalivation. Schizophr Res.
2023 Aug 17:50920-9964(23)00262-1. doi: 10.1016/.
schres.2023.08.004. Epub ahead of print. PMID: 37597972.

4. Mubaslat O, Lambert T. The effect of sublingual atropine
sulfate on clozapine-induced hypersalivation: a multicentre,
randomised placebo-controlled trial. Psychopharmacology
(Berl). 2020 Oct;237(10):2905-2915. doi: 10.1007/s00213-
020-05627-4. Epub 2020 Sep 2. PMID: 32876732.
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MULTIPLE SKLEROZ TANILI HASTADA TRAVMATIK BEYIN
HASARI SONRASI PSODOBULBER AFEKT GELiSiMi

Rumeysa Poyraz:

iFirat Universitesi Hastanesi

Giris: Psodobulber afekt(PBA), kisa streli, istemsiz,
ani ve aglama veya giilme gibi ruh hali ile uyumsuz olan
uygunsuz duygularla iligkili norolojik bir durumdur(1).
Bircogu gerceklesmesini gonillii olarak 6nleyemedikle-
ri veya gercgeklestiginde durduramadiklart bu uygunsuz
gosteriden utaniyorlar(2). Bu nedenle, duygusal ifadenin
duygusal deneyimden ayrilmasi s6z konusudur(2). Tarihsel
olarak PBA'vya yanlis teshis konmus, yetersiz teshis edilmis
ve yetersiz tedavi edilmistir(1,3). Arastirmalar, cesitli n6-
rolojik bozukluklarda amiyotrofik lateral skleroz, multiple
skleroz, travmatik beyin hasari, Alzheimer hastaligi, inme,
ekstrapiramidal ve serebellar bozukluklar ve beyin timor-
leri olan hastalarda yaygindir. PBA'l hastalarda tani konu-
labilen psikiyatrik bozukluklarindaha ytiksek oldugu rapor
edilmistir. Bu nedenle PBA siklikla bir duygudurum bozuk-
lugu, 6zellikle de depresyon veya bipolar bozukluk olarak
yanls teshis edilebilir.

Olgu: 29 yas DB isimli dul, calismayan, Elazighi kadin
hasta Psikiyatri poliklinigimize duygularini kontrol edeme-
digini ifade ederek bagvurdu. Bilinen Hipertansiyon, Aort
Yetmezligi, Multiple Skleroz(9 yil) ve ¢ yil énce arag ici
trafik kazasi sonrasi sol tarafta motor defisit ve sag fasiyal
paraliz mevcuttu. Bu sikayetinin kaza sonrasi bagladigini
ifade ediyordu. ‘Cenazede giiliiyorum, gtileceGim yerde
agliyorum, bu sebeple insanlarla aram koétii hale geldi, uta-
niyorum.” Ruhsal muayenesinde bilin¢ agik oryantasyon,
kooperasyon tam ve uygunsuz duygulanim, unutkanlik,
labil duygulanim, isitsel varsani, referans fikirler, insom-
nia, anoreksiva mevcuttu. Tedavi olarak Amitriptilin 10
mg, Gabapentin 900 mg, Dimetil Fumarat 480 mg kulla-
niyormus. Kontrasli Beyin MR'da sol temporal anteriorda
sellada hipointens mikroanjiyopati-hemoraji ile uyumlu
goriniimler izlendi. Sol parietal juksta kortikal alanda hi-
perintens alanlar, bifrontoparietal subkortikal beyaz cev-
herde, periventrikiler alanlarda diftizgonda kisitlanmayan
T2 Flairde hiperintens odaklar mevcuttu. On tani olarak
Duygu durum bozuklugu duistintldi, tedavide risperidon
0,5 mg eklendi. Hastada PBA tanisi atlanmis olup, durum
fark edildiginde hastaya ulasilamamistur.

Tartisma: PBAnin nedeni bilinmemekle birlikte, mev-
cut kanitlar hem noral devre disfonksiyonunun hem de
duygularin motor ifadesini dizenleyen nérotransmitter
anormalliklerinin rol oynadigini géstermektedir(1). PBA bu
olgu gibi sik atlanabilmektedir, bu teghise yonelik yanlis ve
yetersiz tedavilerin énlenmesi icin bu bulgularin daha de-
tayli incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Psodobulber afekt, Psikiyatrik komorbite,
Duygudurum bozuklugu
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Kontrastl beyin MR
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METAMFETAMIN BAGIMLILIGI ERKEN BASLANGICLI
PARKINSON HASTALIGI iCiN BiR RiSK FAKTORU MU?

Esra Aslan:

'Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris (Amac): Metamfetamin , diinya capinda kotliye
kullanilan yasa disi bir psikostimulandir. Metamfetamin
bagimlih@ ayni zamanda énemli bir halk sagh@ sorunudur
ve kotlye kullanilmasi siklikla ajitasyon, anksiyete, halusi-
nasyonlar, paranoya ve psikozu igerebilecek ciddi noérop-
sikiyatrik sonuglarla iligkilidir. Calismalar, metamfetamin
maruziyetinin Parkinson hastaliginin gelisimine katkida
bulundugunu gostermistir. Parkinson hastaligi, nigrostri-
atal dopaminerjik néronlarin segici dejenerasyonuyla ilig-
kili ilerleyici bir nérodejeneratif hastaliktir . Metamfetamin
kullanimi nigrostriatal nérodejenerasyon riskini énemli 6l-
gude artirir. Kronik metamfetamin kullanicilarinda striatal
dopamin seviyelerinin %50’ye kadar azaldigi gozlemlen-
mistir. Bu bildiride Metamfetamin kullanan ve 28 yasinda
Parkinson tanisi alan hastamizi sunmak amaclandi.

Olgu: Hastadan poster sunumu igin sozli ve yazili
onam alinmistir. Noroloji servisinden tedavi diizenlenmesi
icin tarafimiza danisilan, ailesinde Parkinson hastaligi 6y-
kiisti olan erkek hasta 2 yildir neredeyse her giin 1,5-2 mg
kristalize metamfetamin kullandigini beyan etti. Hasta 1 ay-
dir devam eden hareketlerde yavaslama, titreme, durus bo-
zuklugu sikayetleri sonrasinda bagvurdugu Noroloji bransi
tarafindan Parkinson tanisi aldi. Hastanin yeni tani aldig
Parkinson disinda bilinen ek hastaligi olmadig 6grenildi.
Ajitasyonu olmayan hastanin madde yoksunluk semptom-
larina gore tedavisi diizenlendi. Hasta 2 aydir remisyonda
olup psikiyatri poliklinik kontrollerine devam etmektedir.

Tartisma: Hastanin metamfetamin kullanimi ile
Parkinson arasinda nedensel bir iliski olduguna dair kesin
bir kanitimiz olmasa da, bu yas grubunda Parkinson na-
diren gelisir. Bu vaka metamfetamin kullaniminin, genetik
yatkinligr olan hastalarda Parkinson hastaliginin erken geli-
simini hizlandirabilecegdine isaret etmektedir. Metamfetamin
kullanicilarinin Parkinson hastaligina yakalanma olasilir iki
kat daha fazladir. Bir inceleme, Metamfetamin kullanicila-
rinda striatumdaki dopaminerjik liflerin ve substantia nigra-
daki hiicre gévdelerinin hasarini inceledi; bunun Parkinson
hastaliginda goériilen dejenerasyona benzer oldugu kanit-
landi. Amfetamin tiirii madde kullanimi genetik yatkinlig
olan hastalarda Parkinson hastaliginin erken gelisimine yol
agabilir. Erken baglangicli Parkinson hastaligi olan birey-
lerde, metamfetamine mevcut veya énceki maruziyet hak-
kinda anamnez alinmali ve Klinisyenler bu konuda dikkatli
olmalidur.

Anahtar kelimeler: Metamfetamin, Parkinson Hastalidi,
bagimlilik
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GUAIFENESIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN AKUT DiSTON:i:

BiR OLGU SUNUMU

Ash Nagihan Kesgin', Omer Naim Sayer', Cicek Hocaoglu'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Tekrarlayan kasilmalar veya kasili kalmayla ka-
rakterize akut distonide en sik tek bolgeyi etkileyen fokal
form ile kargilasilir. Primer distoninin prevelansi 100.000 ki-
side 16.4 olarak bildirilmistir. Patogenezinde dopaminerjik,
kolinerjik mekanizmalarin rol oynadi@i distntlmektedir.
llaca bagladiktan veya hizli doz artigindan sonra yedi giin
icinde anormal durus ve kasilma ilaca bagl distoniyi di-
stindurdr. Birinci kusak antipsikotik, antiemetik ve antie-
pileptik ilaclarin kullanim ile iliskilendirilmistir. Geng vas,
erkek cinsiyet, akut distoni 6ykistiyle kokain kullanimi risk
faktorlerindendir. Tedavisinde biperiden veya prometazin
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada guaifenesin iceren okstirtik
surubu kullanimi sonrast akut distoni gelisen kadin hasta-
y1 literatiir bulgular esliginde tartigarak mevcut alanyazina
katki sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: Yirmi (i¢ yasinda kadin hastanin; st
solunum yolu enfeksiyonu(USYE) semptomlar icin bes
glin 6nce, iceriginde terbutalin stlfat ve guaifenesin bulu-
nan suruptan ginde Ug kez kullanmaya basladigi, bugtin
ilag alimindan iki saat sonra baslayan gozlerinde yukari
kayma ,boyun ve ¢enede kasilma gelismesi (izerine acil
servise basvurdugu 6grenildi.

Endiseli gbriinimde olan hastanin algillamasiyla diistince
iceriginde psikotik 6@e saptanmadi. Norolojik muayenesin-
de biling acik, 1sik refleksi+/+, pupiller izokorik,her iki gz
kiiresi yukart dogru kaymig(okulojirik kriz) olarak ve boy-
nuyla ¢enesinde distoni tespit edildi.

Vital bulgulari, diger sistem muayeneleri, laboratuar test-
leri, nérogorintilemesi olagandi. Hastanin yedi yil 6nce-
sinde iki yil boyunca davranig bozukluklari tanisiyla risperi-
don 1mg/giin kullandi@, halihazirda psikiyatrik tedavisinin
olmadigi 6grenildi. DSM-5’e gore ilaclarin yol actid akut
distoni tanisi ile 10mg diazepam intravendz yolla verildi.
Semptomlarda belirgin gerileme olmayinca 5mg biperiden
HCL intraventz yoldan yavasg puseyle hasta rahatlayana
kadar iki kez tekrarlandi. Sekiz saatlik gbzlemden sonra
hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Hasta, dnceden terbutalin stlfat igerikli ilag
kullandi@i ve distonik bir reaksiyon gelismedigi icin tablo-
dan guaifenesin sorumlu tutuldu. Olgumuz, ulagabildigimiz
kadariyla guaifenesin kullanimina bagh gelistigi bildirilen ilk
vakadir. flaca baglt distoninin, esitli ilaclarla gelisebilecegi
g6z ontinde bulundurulmali; risk faktorlerine sahip bireyle-
re tedavi diizenlenirken dikkatli olunmalidir. Ayrica ¢ok stk
recete edilen antitusiflerin akut distoni yan etkisi olabilecegi
konusunda Klinisyenlerin farkindaligi nemlidir.

Anahtar kelimeler: Guaifenesin, Akut distoni, biperiden
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Al: APOWERFUL ALLY FOR GRIEF THERAPY

Ummuhan Ozkal:

iIstanbul Prof. Dr. Ilhan Varank Training And Research Hospital, Department Of Psychiatry

Introduction: Artificial intelligence (Al) is the ability of
a machine or software to perform tasks that normally re-
quire human intelligence. Al is transforming various fields
and industries, and therapy is no exception. ChatGPT is an
Al tool that can assist therapists and clients in various ways.
It can help with writing, generating ideas, brainstorming,
and enhancing creativity.

Purpose: The aim of this case report is to demonstrate
the potential of Al in therapies. The case involves a cou-
ple who sought grief therapy after losing their five-year-
old daughter in an accident. They experienced depressive
symptoms and guilt. They agreed to use Al in therapy,
which involved interpersonal psychotherapy (IPT), writing
letters and poems to the deceased, imagining the deceased
in an empty chair, and using ChatGPT to generate home-
play exercises, goals, and daily plans.

Method: The therapy was based on interpersonal psy-
chotherapy (IPT), which focuses on mourning the loss of
a relationship and reconnecting with other sources of sup-
port and meaning. The couple had difficulty in grieving
and isolating themselves from others. | encouraged them
to explore ways to involve others in remembering their
daughter. They were initially hesitant to talk to anyone.
They wrote letters and poems to express their thoughts and
feelings to their daughter. This helped them to integrate
their experiences into a coherent story, leading to a sense
of resolution and less negative emotions. They also kept a
journal of their grief journey and wrote poetry to give per-
sonal meaning to their loss. They imagined their daughter,
visualizing her in an empty chair, and then said what they
needed to say to her. We also revisited memories of their
daughter. ChatGPT was used to generate homeplay exer-
cises, plan them effectively in a short time. The therapy
also involved developing a plan for a healthy adult mode,
setting solution-focused goals, and scheduling the couple’s
day using the Al tool. I used four methods to evaluate the
effectiveness of the Al-assisted therapy: Beck Depression
Inventory (BDI), The Grief Intensity Scale, the Inventory of
Complicated Grief, the Satisfaction with Life Scale (SWLS).

Results: The results showed that the couple improved
their mood, created shared meaning, strengthened their
relationships, enhanced their mental agility, and increased
their creativity. At the end of the therapy, they felt hap-
pier. Al-assisted psychotherapy created closeness in the
moment and strengthened their relationships over time. It
also improved their mental agility. Attempts at Al increased
the creativity with an intensity unmatched by simple brain-
storming in sessions. The couple used it to solve personal
and interpersonal problems. Playful relations allowed the
couple to thrive even when times were hard. They made
deep emotional investments in family, friends, and work.

Conclusion: Al can improve therapy by automating
cognitive and manual tasks, reducing cognitive biases, and
unlocking creativity. It also imagines a future where ther-
apists and clients can collaborate with Al and transform
themselves. We humans are prone to various cognitive bi-
ases that influence our thinking. How much better would
our therapies be if we were not subject to ‘confirmation
bias’, which makes us more attentive to data and ideas that
confirm our existing viewpoints than to data and ideas that
challenge them? So, it is easy to imagine that there could
be minds much smarter than ours, that could work faster
and more reliably, and that could be free of the biases and
distortions that affect our thinking. Dancing with Al will
help the clients reinvent themselves, accelerate their learn-
ing, practice generative thinking and recover.

Anahtar kelimeler: Artificial Intelligence, Psychotherapy,
Couples, Family and Couple Therapy, Relationship Satisfaction,
ChatGPT, Grief, Creativity, Stress Reduction, Cognitive Biases
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