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Psikiyatri Ailesinin Degerli Uyeleri,

9.Psikiyatri Zirvesini 7-10 Mart 2024 tarihinde Antalya Mardan Palace Oteli'nde gergeklestirildi.
10.Psikiyatri Zirvesi ise 10-13 Nisan 2025 tarihinde Antalya Mardan Palace Oteli'nde
yapilacaktir.

Daha 6nce Mini Zirvelerimizden ilkini 2022 yilinda Isparta’da gergeklestirmistik. 2. Mini Zirvemizi
5-6 Ekim 2024 tarihlerinde Konya Novotel’de gergeklestirecegimizi sizlerle bliyluk mutlulukla
paylasmak isteriz.

Toplantimiz iki paralel salonda gergeklestirilecektir. Toplantida hem psikiyatri pratiginde énemli
konular ele alinacak hem de majoér depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni tedavisinde gtincel
gelismeler ayrintil sekilde deneyimli klinisyenler tarafindan sunulacaktir.

Toplantida ele alinacak basliklari asagidaki programla sizinle paylasiyoruz ve bir arada
olmaktan mutluluk duyacagiz.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi’'nin bilhassa Konya’ya yakin illerden gelen psikiyatri camiasi Uyelerine
ve tum katilimcilara bir arada olmak, bilimsel konulari paylagsmak ve iki giin gibi kisa siurede
bilimsel ziyafete ortak olmak agisindan ¢ok faydali olacagina ytrekten inaniyoruz.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi’'ne poster ve sozel bildiri ile de katilabileceginizi bildirmekten mutluluk
duyuyor ve katilimlarinizi bekliyoruz.

Prof. Dr. Oguz KARAMUSTAFALIOGLU

2. Mini Psikiyatri Zirvesi Bagkani ve Psikiyatri Bilimleri & Arastirmalari Dernedi Baskani
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INTIHAR GIiRiSIMi NEDENIiYLE
PSIKIYATRI BOLUMUNE DANISILAN
OLGULARIN SOSYODEMOGRAFIK VE
KLINIK OZELLIKLERININ GERIYE DONUK
INCELENMESI

Cagri Ogit!?

1Usak Universitesi Tip Fakdltesi, Ruh Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali

GIRiIS ve AMAG: Onceki intihar girisimleri,
yeni intihar girisimleri igin dnemli bir risk
faktoriduar ve bu olgularin yakin takip edilmesi
Onerilmektedir. Bu galismada intihar girisimi
nedeniyle psikiyatri bélimune danisilan
hastalarin sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerinin arastiriimasi ve bu 6zellikler ile
ayaktan tedavi uyumu arasindaki potansiyel
iliskinin arastirilmasi planlanmistir.

YONTEM: Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Bolimi‘ne 09.07.2021-31.05.2024
tarihleri arasinda intihar girisimi nedeniyle
danigilan 18 yas Ustl eriskinlerin saglik
kayitlari geriye dogru incelenerek; cinsiyet,
yas, medeni durum, girisim yontemi,
taburculuk sonrasi psikiyatri poliklinigine
basvuru durumlari ile iligkili bilgilere
ulasiimistir.

BULGULAR: Calisma igin belirlenen sire
icinde psikiyatri bélimune danisilan 591 intihar
girisimi oldugu saptanmistir. intihar
girisiminde bulunan kisilerin yas ortalamasi
33,0 (* 13,0) olarak saptanmistir. Intihar
girisimi olan kisilerin 346’sinin (%58,5) kadin
oldugu bulunmustur. Kullanilan intihar
yontemleri sikhik sirasinda gére; ilag igme
(n=453), kimyevi madde (n= 51), kesici alet
(n=46), asi/bogma (n=19), yliksekten atlama
(n=7), atesli silah (n= 6), gaz inhalasyonu
(n=4) ve diger yontemler (n=4) olarak
siralanmistir. Erkeklerin (n=52; %21,6),
kadinlara (n=26; %7,6) gore siddet iceren
yontemleri (ategli silah, kesici alet, asi/bogma
ve ylksekten atlama) daha sik tercih ettigi
saptanmistir (p<0,001). Hastalarin, intihar
girisimine yonelik midahale sonrasi 108’inin
(%18,3) ilk hafta iginde 162'sinin (%27,4) ilk
ay icinde psikiyatri poliklinigi basvurdugu
saptanmistir. Bekar olanlarin 109'unun
(%30,5) evli olanlarin 37’sinin (%26,6) ve
dul/bosanmis olanlarin 16’sinin (%17,2) bir ay
icinde psikiyatri poliklinigi bagvurdugu
saptanmistir (p= 0,036). Yas (p=0,062),
cinsiyet (p=0,73) ve girisim yonteminin siddet
icerip icermemesi (p=0,38) ile girisim sonrasi
ayaktan tedavi uyumu arasinda iligki
saptanmamistir.

TARTISMA ve SONUG: intihar girisimi
sonrasi ok az kisinin psikiyatri poliklinik
kontroll icin basvurdugunu géstermektedir.
Ayrica dul/bosanmis olanlarin intihar girisimi
sonrasi ayaktan tedavilere daha az uyum
saglayabilecedi gosterilmistir. Ilerideki
calismalarda, intihar girisimi sonrasi tedavi
uyumu dusuk olabilecek riskli gruplarin daha
kapsamli belirlenmesine ve bu kisilerin tedavi
uyumunun artirilmasina yénelik koruyucu
yontemlerin gelistiriimesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, intihar girisimi,
siddet, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, tedavi
uyumu
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TEKRARLAYAN HASTANE YATISLARI:
TANIMLAYICI BiR CALISMA

Emine Asri?, ikbal inanht

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

GIRIS ve AMAG: Yapilan calismalar yeniden
yatis oranlarinin %10 ile %80 arasinda ve
taburcu olduktan sonraki bir ay ile yedi yil
arasinda degisebilecegini géstermektedir.
Tekrarh yatislar; hastalarin yasam kalitesini
ve iglevselligini olumsuz etkilemekte, aileler
icinde ciddi zorluklara neden olmaktadir. Bu
galismanin amaci; tekrarlayan yatislari olan
hastalarin sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerini belirlemektir.

YONTEM: Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
goéren, son 1 yilda en az iki yatisi olan hastalar
galismaya dahil edilmis ve veriler hastane
kayit sisteminden retrospektif olarak
alinmistir. Calismaya, 36’s1 kadin (%48) ve
39'u erkek (%52) olmak lGzere 75 hasta alind.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 37.6
+£11.7 olup; 21'i (% 28 ) evli, 23'l bekardi (%
30.7). Hastalarin 27'si (% 36) bipolar
bozukluk, 16'si (% 21.3) sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, 11'i (% 15.2) madde ve
alkol kullanim bozuklugu, 10'u (% 13.3)
mental retardasyon, 8'i (% 10.7) major
depresif bozukluk, 4’G (% 5.3) obsesif
kompulsif bozukluk tanisina sahipti. Hastalarin
son yatisindan 6nce ortalama 8.6 £2.1 kez,
son bir yilda ise 3+1.2 kez hastaneye yatarak
tedavi almiglardi. En son yatislarindan sonra
gecen sire 80.8 £ 67.5 gindl. En son
yatislarinda regete edilen ilag sayisi
3.7£1.72'ydi. 70 (%93.3) hastanin en son
yatisinda oral antipsikotik, 20 (% 26.7)
hastanin depo antipsikotik, 34 (% 45.3)
hastanin duygudurum dizenleyici, 22(%
29.3) hastanin antidepresan regetesi
mevcuttu. 42 (% 57) hasta dlzenli poliklinik
kontroline gelmemis, 45 (%60 ) hasta ilag
tedavisini yeterli kullanmamisti. 13 (% 17.3)
hastanin yatisi sirasinda intihar disincesi, 19
(%25.3) hastanin daha 6nceden intihar
girisimi vardi.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi, Konya

TARTISMA: Psikiyatrik yeniden yatis;
psikiyatrik tani, cesitli maddelerin kétiye
kullanimi, cinsiyet, yas, medeni durum, tedavi
durumu ve taburculukta semptomlarin daha
siddetli olmasi gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Onceki calismalar, neredeyse
her yedi psikiyatrik hastadan birinin taburcu
olduktan sonraki 30 gun icinde yeniden
hastaneye yatis yaptigini ve yeniden
hastaneye yatis oranlarinin farkh Glkelerde
degistigini gostermistir. Ayrica hastaneye yatis
Oyklsu yeniden yatisin glglu bir belirleyicisi
olarak tanimlanmistir. Bir galismada, 26
calismayi inceleyerek; geng olma, bekar olma,
daha az sosyal destek ve dnceki istem disi
yatislarin, psikiyatrik yeniden yatisin en 6nemli
faktorleri oldugu tespit edilmistir. Baska bir
calismada, ilag uyumu ve kontrollerin
koruyucu faktérler oldugunu bulmuslardir.
Bizim calismamizda hastalarin cogunlugunu
bipolar bozukluk (27’si % 36) ve sizofreni ve
diger psikotik bozukluk (16s1 % 21.3) tanili
hastalar olusturmaktaydi. 42 (% 57) hasta
dizenli poliklinik kontrolline gelmemis, 45
(%60 ) hasta ilag tedavisini yeterli
kullanmamisti. Hastalarin % 29.3’lG depo
antipsikotik 6nerilmesine ragmen tekrar yatis
gerekmisti.

SONUG: Tedavi uyumu ve duzenli poliklinik
kontroll tekrarlayan yatislarin azalmasinda
6nemli faktérlerdir.

5] soeamaoe
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BIPOLAR BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA MANIK BELIRTILER;
TANIMLAYICI BiR CALISMA

Esra Gil Olmez?, Abdilhamit Altunhant, ikbal
inanht

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

GiRIS ve AMAG: Bipolar bozukluk (BB),
yasam boyu yayginligi %10’a ulasan,
tekrarlayici, kronik seyirli ve iglevselligi 6nemli
Olglde azaltan bir hastaliktir. Psikiyatrik
yatislarin énemli kismini BB hastalar
olusturmakta ve cogunlukla manik epizod
tanisiyla yatis yapilmaktadir. Bu galismanin
amaci BB manik epizod tanisiyla yatisi yapilan
hastalarin Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMDO) kullanilarak manik belirtilerin
tanimlanmasidir.

YONTEM: Bu galismaya DSM-5 tani
kriterlerine gore Bipolar Bozukluk Manik
epizod tanisi ile yatisi yapilan 107 hasta
alinmigtir.

BULGULAR: Calismaya; yas ortalamasi
37.3%11.2 olan 45 kadin (% 42.1), 62 erkek
(% 57.9 ) olmak Uzere toplamda 107 hasta
alinmig olup, bu hastalarin 44’G evli (%41.1),
38'i (% 35.5) bekar, ortalama 6grenim sliresi
9.5+ 3.8 yil, 52'si (% 48.6) orta
sosyoekonomik dizeye sahip, 55'i (% 51.4)
alt sosyoekonomik diizeye sahipti. Hastalarin,
hastalik suresi boyunca toplam manik epizod
sayisi 7.6x6.4, depresif epizod sayisi 5.2+4.8,
hastaneye yatis sayisi 5.6+4.5 olarak
belirlendi. YMDO' ye gére; 36 (% 33.6) hasta
belirgin ylukselmisglik hissi, 30 hasta (% 30.6)
artmis enerji, 45 hasta (% 42.1) hafif cinsel
ilgi artisi, 53 hasta (% 49.5) uyku ihtiyacinda
azalma, 35 hasta (%42.7) zaman zaman
irritabilite, 38 hasta (%32.4) konusma
miktarinda artis, 43 hasta (%42.3) duslince
Uretiminde artis, 48 hasta (%44.7) sanrilar,
24 hasta (%22.4) savunmaci ve kiigimseyici
tutum iginde, 47 hasta (%43.7) hafif daginik
gérinimde, 31 hasta (%31.9) en dlsuk
icgoriye sahipti.
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TARTISMA: Psikiyatrik yeniden yatis;
psikiyatrik tani, cesitli maddelerin kétiye
kullanimi, cinsiyet, yas, medeni durum, tedavi
durumu ve taburculukta semptomlarin daha
siddetli olmasi gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Onceki calismalar, neredeyse
her yedi psikiyatrik hastadan birinin taburcu
olduktan sonraki 30 gun iginde yeniden
hastaneye yatis yaptigini ve yeniden
hastaneye yatis oranlarinin farkh Glkelerde
degistigini gostermistir. Ayrica hastaneye yatis
Oyklsu yeniden yatisin glglu bir belirleyicisi
olarak tanimlanmistir. Bir galismada, 26
calismayi inceleyerek; geng olma, bekar olma,
daha az sosyal destek ve dnceki istem disi
yatislarin, psikiyatrik yeniden yatisin en 6nemli
faktorleri oldugu tespit edilmistir. Baska bir
calismada, ilag uyumu ve kontrollerin
koruyucu faktérler oldugunu bulmuslardir.
Bizim calismamizda hastalarin cogunlugunu
bipolar bozukluk (27'si % 36) ve sizofreni ve
diger psikotik bozukluk (16'sI % 21.3) tanil
hastalar olusturmaktaydi. 42 (% 57) hasta
dizenli poliklinik kontrolline gelmemis, 45
(%60 ) hasta ilag tedavisini yeterli
kullanmamisti. Hastalarin % 29.3’lG depo
antipsikotik 6nerilmesine ragmen tekrar yatis
gerekmisti.

SONUGC: BB manik epizod tanisiyla yatis
yapilan hastalarda, 6zellikle psikotik belirtilerin
eslik ettigi, tedavide bu duruma dikkat
edilmesi gerektidi ve dlizenli poliklinik takibinin
6nemli oldugu g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
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BEDEN DISMORFiK BOZUKLUKTA
KAGCINMA DAVRANISI OLARAK: UYUM
BOZUCU GUNDUZ DUSU

Fadime Simsek?, Yusuf Coklnlit

1Konya Numune Hastanesi

GIRIS ve AMAG: : Beden dismorfik bozukluk,
kisinin dis gérinasu ile ilgili hayali bir kusurla
asiri ugras ile karakterize, kiside asiri sikintiya
ve islevsellikte belirgin bozulmaya yol agan bir
hastalktir. (Karamustafalioglu 2018).
Vicutlarinda kusurlu olarak gérdikleri
bolgelerle ilgili kaginma davranislari ve
kompulsif tarzda davranislar bulunur. (Veale
2004). Uyum bozucu gundiz duasleri
(maladaptive day dreaming) hayal kurma ile
seyreden bir gesit bagimliliktir. (Sirman Z.,
2022) Yaygin belirtileri arasinda uzun suireler
boyunca hayal kurma, son derece canli
hayaller kurma, gunlik gorevleri
tamamlamada ve geceleri uyumada zorluk yer
almaktadir (Alenizi MM ve ark. 2020). Bu
calismamizda BDB hastalarinin yasadigi sikinti
verici hisleri azaltmak igin bir kaginma
davranisi olarak uyum bozucu gindliz
dislerini kullanip kullanmadigi arastirmayi
amagladik. Bu durumun taninmasi psikiyatrik
islevselligin artirilmasi agisindan son derece
6nemlidir.

YONTEM: Calismamizda BDB tanisi almis 24
kisiye uyumsuz gindiz dusi Olgedi (MDS-
16) uygulanmistir. Ayni 6lgek sosyodemografik
agidan benzer Ozellikteki saglikh kontrol
grubuna da uygulanmis bu iki grup arasinda
istatiksel olarak karsilastiriimistir

BULGULAR: BDB tanisi alan grup ve ile
sadlikli kontrollerin MDS-16 6lgek puanlari
karsilastiginda BDB tanisi alan grup 0Olgekteki
tum sorularda kontrol grubundan anlamli
derecede yiiksek puan almistir. ki grubun
sosyodemografik 6zellikleri ve dlgek
puanlarinin karsilastiriimasi tabloda
Ozetlenmistir.

SONUGC: Sonug: Calismamizin sonucunda tim
Olcek puanlari BDB hastalarinda saglikli kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamlh
derecede ylksek saptanmistir. BDB
hastalarinin uyumsuz gliindiiz dislerini gok sik
kullandigi goralmektedir. Bunun bir kaginma
mekanizmasi olabilecedi, kaginma
davranislarinin fark edilmemesi ve tedavi
edilmemesi sonucunda hastaligin rezidlel
belirtilerin kalacagi asikardir. Uyum bozucu
glindliz dusleri kisilerin islevselligini ciddi
oranda bozacak bir davranis oldugundan
klinisyenler tarafindan taninmasi sorgulanmasi
ve tedavi edilmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Karamustafalioglu K.O. Temel ve Klinik
Psikiyatri,Ankara: Glines Tip Kitabevi.
2018.

2. Veale D. Body dysmorphic disorder.
postgrad med jornal. 2004 80:67p-71p.

3. Sdrman Z. Uyum Bozucu Gunduz Dugleri:
Psikiyatri Etigi Acisindan Yaklasim. Tirkiye
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4. Alenizi MM, Alenazi SD, Almushir S,
Alosaimi A, Algarni A, Anjum I, Omair A.
Impact of Maladaptive Daydreaming on
Grade Point Average (GPA) and the
Association Between Maladaptive
Daydreaming and Generalized Anxiety
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BIPOLAR BOZUKLUGUN FARKLI
DUYGUDURUM EPiZODLARINDA PAN-
iMMUN INFLAMASYON DEGERI VE
SISTEMiK IMMUN INFLAMASYON
INDEKSININ DEGERLENDIRILMESI

Medine Giynas Ayhan?, Hazel Demir6z
Oztiirk?, Ikbal Iinanht

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

GIRiS: Son yillarda yapilan arastirmalar
dusuk dereceli sistemik inflamasyonun bipolar
bozuklugun patofizyolojisinde rol oynayan bir
faktor oldugunu ileri sirmektedir. Pan-immin
inflamasyon dederi (PIV) ve sistemik immn-
inflamasyon indeksi (SII) yakin zamanda yeni
sistemik inflamasyon belirtegleri olarak
arastiriimistir. Bu calismanin amaci manik,
depresif ve 6timik dénemlerinde olan bipolar
bozukluk tanili hastalar ile saghkh kontroller
arasinda PIV ve SII dederlerini inflamasyon
biyobelirtegleri olarak arastirmak ve gruplar
arasinda karsilastirma yapmaktir.

GEREG ve YONTEM: Bu retrospektif ve
kesitsel galismada, 339 bipolar bozukluk tanih
hastanin ve saglikli kontrollerin hastane veri
tabanindan alinan hematolojik parametre
verileri calismaya dahil edildi. Hastalarin 138'i
manik epizodda, 100'G depresif epizodda ve
101'i 6timik fazda idi. Calismaya ayrica 117
sadlikli kontrol dahil edildi. PIV ve SII dederleri
noétrofil, lenfosit, monosit ve trombosit sayilari
kullanilarak hesaplandi ve gruplar arasinda
karsilastirildi.

BULGULAR: TUm gruplar arasinda yas ve
cinsiyet yoninden anlaml bir farkhlk yoktu.
Gruplar arasinda PIV (p<.000), SII (p=.009),
notrofil (p<.000) ve monosit (p<.000) sayisi
yoninden anlamh farklihk saptandi. Kontrol
grubu ile manik epizod grubu
karsilastirildiginda PIV (p<.000), SII(p=.002),
notrofil (p<.000) ve monosit (p<.000) sayilari
manik epizod grubunda anlaml olarak
yluksekti. Kontrol grubu ile depresif ve 6timik
gruplar karsilastirildiginda ise PIV (p=.086,
p=.139 sirasiyla) ve SII (p=.555, p= .244
sirasiyla) yoninden anlamh farkhlik
saptanmazken, noétrofil (p=.043, p=.042
sirasiyla) ve monosit (p=.010, p=.023
sirasiyla) sayilari depresif ve 6timik grupta
anlamli olarak yuksekti. Bipolar bozukluk hasta
gruplarinin ikili karsilastiriimasi sonucunda
manik epizod grubunda depresif ve 6timik
gruplara goére PIV (p<.000, p<.000 sirasiyla),
SII (p=.019, p=.034 sirasiyla), notrofil
(p=.028, p=.005 sirasiyla) ve monosit
(p<.000, p< .000 sirasiyla) dederlerinin
anlaml olarak yliksek oldugu saptandi. Yapilan
regresyon analizlerinde PIV'in, manik epizod
grubunu depresif, 6timik ve kontrol grubundan
ayirt etmede 6ngordirtci oldugu saptandi.

TARTISMA: Calismamiz, diisik dereceli
sistemik inflamasyonun bipolar bozuklugun,
ozellikle manik epizodun,vpatofizyolojisindeki
rolini vurgulamaktadir. Bulgularimiz, PIV'in
bipolar bozuklugun manik epizodunun ayirt
edilmesinde bir belirteg olarak
kullanilabilecedini gostermektedir. Ancak daha
fazla sayida 6rneklemle takip galismalarina
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk,
inflamasyon, pan-immdin inflamasyon dederi,
sistemik immun inflamasyon indeks
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DEPRESIiF BOZUKLUK TANILI OLUM
AMACI ICERMEYEN KENDINE ZARAR
VERME DUSUNCESI OLAN VE INTIHAR
DUSUNCESI OLAN HASTALARIN
PSIKOLOJiK ACI VE OFKE
RUMINASYONLARI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Merve Zeren?
Malatya Egditim ve Arastirma Hastanesi?

GIRIS: Major Depresif Bozukluk (MDB)
normalde gérilebilen ¢okkiin duygudurumdan,
bedensel islevlerde belirgin bozulma,
islevsellikte azalma, intihar dislinceleri veya
girisimleri, kendine zarar vermenin goérilmesi
ile ayrilmaktadir. MDB, en sik gorulen ruhsal
hastaliklardan biridir ve birgok insan igin
tekrarlayan bir hastaliktir. Kendine zarar
verme davranisi, intihar niyeti olmadan kisinin
kendi viicuduna kasith olarak verdigi herhangi
bir zarar olarak tanimlanabilir. Intihar
dislncesi, kisinin intihar plani olmadan
hayatina son verme diislinceleri veya
isteklerini ifade eder. Olim amaci icermeyen
kendine zarar verme disuncesi ve intihar
disuncesi icin major depresif bozukluk en
onemli risk faktéridir. Bu galismada
depresyon tanisi almis kendine zarar verme
dislincesi olan ve intihar distincesi olan iki
grup depresyon siddeti, psikolojik aci ve 6fke
ruminasyonlar agisindan karsilastiriimistir.

YONTEM: Bu calismaya, Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
ayaktan basvuran DSM-5'e gére Major
Depresif Bozukluk tanisi alan 51 hasta
alinmigtir. Hastalar intihar dusiincesi olanlar
(30 hasta) ve kendine zarar verme dusilincesi
olanlar (21 hasta) seklinde 2 gruba ayrilmistir.
Hastalara Sosyodemografik veri formu,
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi
(HDDO), Ofkeye iliskin Derin Diisinme Olcegi
(OIDDO) ve Mee-Bunney Psikolojik Aci
Degerlendirme Olcedi (MBPPAS)
uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamizda depresif tanili
intihar dislncesi olan hastalar ile 61im amaci
icermeyen kendine zarar verme dlsiincesi olan
hastalar arasinda sosyodemografik ve klinik
Ozellikler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Arastirmamizda gruplar arasinda
OIDDO toplam puani (p=0.467) ve alt
boyutlar arasinda (6fke sonrasi dislince,
intikam dustnceleri, 6fke anilari, nedenleri
anlama) anlamli bir farkhlik saptanmamistir
(p>0,05). Arastirmamizda gruplar arasinda
HDDO toplam puani (p=0.962) ile MBPPAS
toplam puani (p=0.957) arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda literatlr
ile uyumlu olarak intihar distincesi olan
hastalar ile kendine zarar verme disuncesi
olan hastalarin depresyon puani, psikolojik aci
ve Ofke ruminasyon puanlari anlaml derecede
ylksek bulunmustur. Gruplar arasinda
depresyon siddeti, psikolojik aci ile 6fke
ruminasyonlari arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Calismamizda érneklemin
kiaguk olmasi sinirlayici bir faktér olmakla
birlikte konunun aydinlanmasi igin daha blyuk
orneklemli galismalarin yapilmasi faydal
olacaktir.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi, Kon
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OBEZITE MERKEZINE BASVURAN
HASTALARDA BEDEN KITLE INDEKSININ
DEPRESIF BELIRTILER, DURTUSELLIK VE
YEME TUTUMU ILE ILiSKiSi

Medine Giynas Ayhant, Duygu ilke Ylld|r|m2,
Emine Yildizgbéren!, Mustafa Mert?, Ihsan
Ozcan?

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile
Hekimligi Klinigi

GIRIS: Obezite kalori alimi ve tiiketimi
arasindaki dengesizlikle karakterize kompleks
ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Etyolojisinde genetik, fiziksel, sosyal ve
kalturel 6zelliklerin, yasam ve beslenme tarzi
gibi etkenlerin yaninda psikiyatrik bozukluklar
da rol oynamaktadir. Bu galismada obez
hastalarda depresif semptomlar, yeme tutumu
ve dlrtusellik diizeylerini belirlemeyi ve bu
degdiskenlerin ve cinsiyet gibi sosyodemografik
dzelliklerin beden kitle indeksi (BKi) ile
iliskisini arastirmayi amacladik.

GEREG ve YONTEM: Calismaya Mayis 2019-
Ocak 2020 tarihleri arasinda hastanemiz
obezite merkezine basvuran, BKi 30 kg/m2
Uzerinde olan 83 kadin ve 59 erkek olmak
Uzere toplam ardisik 142 hasta dahil edildi.
Sosyodemografik ve klinik verileri not edilen
hastalarin Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Yeme Tutumu Testi ve Barratt Durtisellik
Olcegini doldurmalari saglandi.
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BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi
39.45+11.31 yil, ortalama BKI 37.88+6.12
kg/m2 olarak saptandi. Kadin ve erkekler
arasinda medeni durum, editim siresi ve
calisma durumu acisindan anlamh fark vardi.
Kadinlarda depresif belirtiler ve yeme
tutumunda bozulma skorlari erkeklere gore
anlamli olarak yuksekti. Her iki cinsiyet
arasinda durtUsellik puanlan yéniinden anlamlh
farklihk saptanmadi. Yeme tutumunda bozulma
olanlarin olmayanlara goére, egitim siresinin
daha duslk, depresif belirtilerinin daha ylksek
oldugu saptandi. BDE kesme dederine gore
depresif bozuklugu olanlarin toplam
dirtasellik, plan yapmama ve dikkatsizlik alt
Olgekleri skorlarinin anlamli olarak daha
ylksek oldugu ancak motor durttsellik
acisindan fark olmadig tespit edildi. Hastalar
morbid ve morbid olmayan obezite seklinde
karsilastirildiginda ise sosyodemografik
Ozellikler ve dlgek skorlari yéninden anlaml
farkhlik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Obezite, depresyon,
yeme tutumu, dirtisellik, beden kitle indeksi
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DEPRESIF EPIZODDA ARTAN TARDIF
DISKINEZI OLGUSU

Ayse Nur Eryilmaz Ozkafa!, Medine Giynas
Ayhant, ikbal Inanit

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

GIRIS: Tardif diskinezi siklikla uzun siireli
antipsikotik ilag, tedavisi sirasinda veya
tedaviyi biraktiktan kisa slire sonra ortaya
¢ikabilen hiperkinetik bir hareket
bozuklugudur . Ozellikle agiz dil ve yiiz
bélgesini tutan, ekstremite ve gbvdede
meydana gelebilen, stereotipik, koreiform ya
da atetoid istemsiz hareketlerle kendini
gosteren iyatrojenik bir tablodur. Tardif
diskinezi igin risk faktorleri uzun sire
antipsikotik kullanimi sonucu ekstrapiramidal
belirtilerin gérilmesi, antikolinerjik-
antiparkinson ajanlarinin kullanimi, organik
beyin hasari, zeka geriligi, sizofreninin negatif
belirtilerinin olmasi, duygudurum bozukluklari,
sigara ,alkol ve madde kullanimi, diyabet
mellitus, HIV pozitifligi , malnitrisyon ve
vitamin eksiklikleri sayilabilir. Bu olgu
sunumunda depresif epizodda artan ve EKT
sonrasl azalan tardif diskinezi olgusu
hastanin onami alinarak sunulacaktir.
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OLGU: M.C 47 yas erkek hastanin 24 senedir
bipolar bozukluk tanisi ile takipli oldugu, ilk
sikayetlerinin 22 yasinda manik belirtilerle
basladidi ,6 yildir depresif belirtilerinin daha 6n
planda oldugu ,2019 da yattigi yerde sallanma,
ayaklarini sallama sikayetlerinin bagladigi,
sonrasinda agzinda ritmik hareketler olmaya
basladidi, istemsiz hareketlerinin depresif
dénemde oldugu 6grenilmistir. 20 glindlr
lamotrijini temin edemedigi icin kullanamayan
hastanin 10 glndir mutsuzluk, keyifsizlik,
isteksizlik, sosyal faaliyetlerde bulunmama,
sinirlilik, istahsizlik, yizde ve ayaklarda
istemsiz hareketler gibi sikayetleri oldugu
odrenilmistir. En son tedavisi lityum 600 mg /
gun, ketiapin 500 mg/glin, olanzapin 20 mg
/gin olan hastanin tedavisine lorazepam 3 mg
/gun kisa streli olarak eklendi, ketiapin 700
mg /glne artirildi, olanzapin 20 mg /gun
olarak devam edildi. EKT baslandi, AIMS
(Anormal istemsiz hareketler 6lgegi) skorunda
belirgin azalma EKT ‘nin 2.seansi sonrasi oldu.
Lamotrijin kademeli olarak 150 mg /gline
artirildi, bébrek fonksiyon testlerinde artis olan
hastada lityumdan valproik asite gegildi,
aripipirazol 5 mg /guin eklendi.

TARTISMA: Bazi klinik galismalar,
duygudurum bozuklugu olan hastalarin tardif
diskinezi gelistirme agisindan yilksek risk
altinda oldugunu ileri stirmastir. Tardif
diskinezi ile afektif bozukluklar arasindaki
iliskinin ilgi cekici bir yonu, bipolar hastalarda
tardif diskinezinin siddetindeki ruh haline bagh
dedisiklikleri igerir. Bildirilen vakalarin
gogunda, depresyon epizotlarinin tardif
diskinezinin alevlenmesiyle iliskili oldugu,
manik epizodlarin ise tardif diskinezinin
zayiflamasiyla iliskili oldugu bildirilmistir.
EKTden sonra diskinezilerde ve duygudurumda
eszamanl iyilesme raporlari da ruh hali ve
diskineziler arasinda bir iliski oldugunu
dasindardr.
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Maddeye Bagli Psikozda Ayirici Tani: Bir
Olgu Sunumu

Batuhan Kosan?, ikbal inanht

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

AMAC: Psikoaktif madde kullaniminin psikotik
bozukluk basta olmak (zere birgok ruhsal hastaliga
yol agabilecegdi bilinmektedir. Maddeye bagh
psikotik bozukluk, iliskili maddenin kullanimi
sonrasi, asiri doz, veya yoksunluk durumlarinda
gelisebilir. Madde kullanimina bagh psikotik
bozuklugun ayirici tanisini yapmak zor ve énemlidir.
Gunumuzde online satilan takviye gida olarak
tanimlanan Grlinlerin kolaylasmis olup, igerigi
bilinmemektedir. Bu olguda bilgisi dahilinde
olmadan uyarici kullanimi oldugunu tahmin ettigimiz
bir hastanin ayirici tanisi tartisilacaktir. Olgu sunumu
icin hastanin bilgilendirilmis onami alinmigtir.

OLGU: 46 yasinda, erkek hasta, klinigimize
stiphecilik, kendi kendine konusma, kulagina sesler
gelme, uydulardan mesaj geldigini disinme,
huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk ve bas agrisi
sikayetleri ile yakinlarinin adli basvurusu ile yatirildi.
Yaklasik 7 aydir yakinmalarinin oldugu, son bir aydir
sosyal ice kapanmasinin arttiyi ve yakinlarini eve
almadigi 6grenildi. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde duygudurumu depresif, duygulanimi
kisith, kendisi hakkinda olumsuz sdylemler iceren
isitsel varsanilar tarifledi, dtstince igeriginde
referansiyel ve persekditif varsanilar mevcuttu,
disiince yapisi normaldi. Hastanin ilk sikayetleri
2015 yilinda ani baslangigli yaklasik birkag hafta
sliren isitsel varsanilar seklinde oldugu ve yedi ay
oncesine kadar psikotik belirtilerinin olmadigi
ogrenildi. Yaklasik bes yil 6nce isyerinde ciddi bir
elektrik carpmasi yasadigi ve o dénemden bu yana
bas agrilarinin oldugu, tedavi igin birkag kez
hastaneye basvurdugu ve tedaviden fayda
gormedigi 6dgrenildi. Hasta bas agrilarinin cinsel
isteksizlige yol agtigini, bu nedenle yaklasik g yildir
online satin aldigi, bitkisel oldugu sdylenen takviye
bir ilag kullandigini, 6zellikle bas agrisini azalttigi igin
dizenli devam ettigini tanimladi. Yaklasik yedi ay
once duzenli kullandigi bitkisel ilacin yaninda hediye
gelen farkl bir tableti kullanmaya basladigi ve
yakinmalarinin bu tableti kullanmaya bagladiktan
sonra ortaya ciktigi 6grenildi. Hastayla yapilan
gorismeler sonrasinda 2015 yilinda yakinmalarinin
oldugu dénemde de bitkisel igerikli bir Grin
kullanildigi 6grenildi. Yakinlar tarafindan getirilen
tabletlerin gérinimi uyarici olarak satilan tabletlere
benzedigi gorildu.
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Klinigimize psikotik bozukluk tanisiyla yatisi yapilan
hastanin yapilan kan ve beyin gorintileme
tetkiklerinde organik bir patolojiye ve idrar
toksikolojisinde maddeye rastlanmadi. Hastaya
aripiprazol baslandi, kademeli olarak 30 mg/gline
cikildi. Hastanin yaklasik 4 hafta sonra yapilan ruhsal
durum muayenesinde duygudurumu 6timik,
duygulanimi uygun, isitsel varsani tariflemedi,
dislnce igeriginde herhangi bir sanri yoktu,
cagrisimlar amacina ulasiyordu. Taburculuk sonrasi
ilk hafta ve birinci ay poliklinik kontroliinde
dederlendirilen hastanin herhangi bir psikotik
belirtisinin olmadigi ve stipheli bir madde
kullaniminin olmadigi belirlendi.

TARTISMA: Bu olguda klinigimize ilk kez basvuran,
yedi aydir psikotik belirtileri bir hastayi sunduk.
Hastalik baslangig yasi, daha 6nce kisa bir psikotik
atak yasamis olmasi, bes yildir psikotik belirtilerinin
bulunmamasi, ani baslangigli olmasi,daha éncesinde
prodromal belirtilerinin bulunmamasi ve
islevselliginde kismi bir gerileme olmasi ayirici
tanida yol gosterici olmus ve hastayla yapilan
gortsmeler sonucunda bitkisel bir Griin kullanildigi
bilgisine ulagiimistir. Yaptigimiz arastirmalar
sonrasinda online satilan Urlnlerin igerisinde uyarici
nitelikte maddeler olabilecedi bilgisine ulasiimistir.
Bu olguda idrar toksikolojisinde bir maddeyi tespit
etmemekle birlikte, stipheli tabletlerin kullanimi
sonrasi yakinmalarinin baglamis olmasi, dért hafta
sonrasinda psikotik belirtilerinin tama yakin
gerilemesi ve sonrasinda tekrarlamamasi nedeniyle
madde kullanimina bagh psikotik bozukluk olarak
tani koyduk. Bu olgu madde kullanimini
dederlendirirken online satin alinan Urlnler dahil
ayrintili bir dederlendirme yapilmasi gerekliligini
vurgulamaktadir.

Kaynakga:

KElliott JM, Beveridge TJR. Psychostimulants and
monoamine transporters: upsetting the balance. Curr
Opin.Pharmacol 2005; 5(1): 94-100.

Balhara YPS, Kuppili PP, Gupta R. Neurobiology of
comorbid substance use disorders and psychiatric
disorders: current state of evidence. J Addict Nurs 2017,
28(1): 11-26.

Danki D, Dilbaz N, Okay T, et al. Madde kullanimina bagl
gelisen psikotik bozuklukta atipik antipsikotik tedavisi: bir
gbzden gegirme. Bagimlik Dergisi 2005; 6(3): 136-141.

Aldemir E, Baklaci U, Gonil AS (2018) Bir psikiyatri klinigi
yatakli birimi hastalarinda psikotik bozukluk ve madde
kullanim bozuklugu birlikteligi: Retrospektif bir ¢alisma.
Klinik Psikiyatri 21:148-53

Dawe S, Geppert L, Occhipinti S ve ark. (2011) A
comparison of the symptoms and short-term clinical
course in inpatients with substance-induced psychosis
and primary psychosis. J Subst Abuse Treat 40:95-101.

EE T



I { PiBAD

PS-003

Epileptik Nobetler ile iliskili Psikiyatrik
Belirtiler: Bir Olgu Sunumu

Emine Asri?, ikbal inanht

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

AMAG: Epilepsi hastalarinda duygudurum
bozukluklari, 6zellikle depresyon, ardindan
anksiyete bozukluklari, psikoz ve kisilik
bozukluklari genel poptlilasyona gore sik
gorilmektedir. Psikozun; epilepsi hastalarinda
% 2-7, temporal lob epilepsisi veya refrakter
epilepsili hastalarda ise % 10-19 arasinda
oldugu gosterilmistir. Kisilik bozukluklari ise
epilepsi hastalarinin % 4-32'sinde
gorilmektedir. Epilepsi hastalarinda, nérolojik
hastalardan olusan kontrol grubuna kiyasla,
anlamli dlglide daha fazla psikiyatrik
yakinmalarinin oldugu bulunmustur. Bu
sunumda sik gegirilen epileptik ndbetleri ve
psikiyatrik belirtileri olan, siklikla psikiyatri
klinigine yatisi yapilan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 19 yas kadin hasta, klinigimize
sinirlilik, saldirganlik, anlamsiz bagirmalar,
kendine ve gevreye zarar verici davraniglar
sikayetleriyle ailenin adli bagsvurusu sonrasi
yatirildi. Ailesinden alinan anamneze gére 14
yasinda jeneralize tonik klonik bir ndbet
sonrasi epilepsi tanisi konuldugu, o zamandan
itibaren dizenli valproik asit 1000 mg/gin
kullandigi, diizenli néroloji takiplerine
gitmedigi ve ayda 2-3 kez nobetlerinin oldugu
dgrenildi. Ozellikle nébetler sonrasinda olan
sinirlilik, aileye hostil tutum, kiyafetlerini
¢ilkarma, uygunsuz zamanlarda disariya gikma
gibi davraniglarinin oldugu, bu dénemlerde
kontrol edemedikleri igin tedaviye
basvurduklar 6grenildi. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde biling agik, koopere,
duygudurumu 6timik, duygulanimi uygun,
dislince iceriginde ailesinin ona kotu
davrandigi disinceler ve hastaneye
yatirlmasina iliskin aileye karsi 6fke yogundu,
cagrisimlari amacina ulasiyordu. Tedavisine
amisulpirid 200 mg/gln baslanan hastaya,
ndroloji konstltasyonu sonrasi
elektroensefalografisinde epileptik bulgular
olmasi nedeniyle levatiresetam 500 mg/gin
baslanarak taburcu edildi.
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17 gln sonra acil servise sinirlilik, anlamsiz ve
kaflrlt konusma, aileye hostil tutum ve
psikomotor ajitasyon sikayetleriyle basvuran
hastanin yatisi yapildi. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde biling acgik, kisith kooperasyon,
oryantasyon dederlendirilemedi, konusmasi
tek kelimeler halinde ve kekeleme tarzindaydi,
duygulanimi apatik olarak degerlendirildi.
Yakinlarindan alinan bilgiye gére yakin
zamanda noébet gecirdidi 6grenildi. Ertesi gin
yapilan ruhsal durum muayenesinde
kooperasyonu olan hastanin; yer, zaman ve
kisi oryantasyonu bozuk olup son birkag gline
amnezikti. Aileyle yapilan gérismelerde
yakinmalarinin nébetlerden sonra yogunlastidi,
ama tamamen gerilemedigi, epilepsi ilaclarini
kullandigi icin epilepsiye baglamadiklari ve
hastanin yakinmalarinin farkinda oldugunu
dustndukleri 6grenildi. Ayrica daha 6nce
benzer yakinmalarla farkl psikiyatri
kliniklerinde yatarak tedavi gordigu ve
norolojiye yonlendirildigine tibbi kayitlardan
ulasildi. Tekrar néroloji konsliltasyonu sonrasi
antiepileptik tedavisi diizenlenen hastanin,
interiktal dénemde olan davranis sorunlari
nedeniyle aripiprazol tedavisine gegisi
planlandi. Aileyle yapilan gérismelerde
oncelikle epilepsi tedavisinin énemli oldugu,
mevcut yakinmalarinin epilepsi ile iliskili
oldugu ve ndbetler kontrol altina alindiktan
sonra psikiyatrik yakinmalarinin
gerileyebilecedi hakkinda bilgi verilerek
taburcu edildi. Hastanin bes ay sonra
poliklinige benzer yakinmalarla basvurdugu ve
noroloji kontrollerine devam etmedigi
o6grenildi.

TARTISMA: Bu sunumda epilepsi tanisi olan,
etkin norolojik tetkik ve tedavisi
sirdlridlemeyen bir olgudan bahsedilmektedir.
Epilepside ilk hedef, nébete ydnelik etkin
antiepileptik tedavinin dizenlenmesi olmahdir.
Epilepsi ile iliskili psikiyatrik tablolar sik
goérulir ve tedavisi ancak etkin bir antiepileptik
tedavi ile mimkidndir. Bu olguda postiktal
konfluzyon donemi aile tarafindan psikiyatrik
bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bircok
kronik hastalikta oldugu gibi hasta ve
yakinlarinin hastalik ve takipleri konusunda
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Bu olgu sunumu ile
epilepsi ile iligkili psikiyatrik belirtileri olan
hastalarin néroloji ve psikiyatri tarafindan
multidisipliner bir yaklasimla takip edilmesinin
6nemli oldugunu vurgulamaktayiz.

4] soeamaoe
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MiIRTAZAPIN’E BAGLI NADIiR BiIR YAN
ETKIi: BIR AKATiZI OLGUSU

Hasan Berat Civelek?

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

GIRIS ve AMAG: Mirtazapin, depresyon
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
antidepresan olup, genellikle distk yan etki
profili ile bilinir. Sedatif etkileri sayesinde,
uyku sorunlari olan depresif hastalarda tercih
edilmektedir. Ancak literatiirde nadir de olsa,
mirtazapin ile beklenmedik yan etkiler
bildirilmistir. Bu bildiride, hastadan onam
alinmis olup mirtazapinin kullanimina bagli
gelisen akatizi olgusunu sunarak, bu nadir
advers etkilerin klinik uygulamada g6z énlinde
bulundurulmasinin 6nemine dikkat gekmek
amaglanmaktadir. Akatizi, gogunlukla
antipsikotik tedavi ile iliskilendirilen bir
durumdur, ancak serotonin ve norepinefrin
Uzerinde etkili olan mirtazapin gibi ilaglar da
nadiren bu tabloya yol agabilmektedir.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta, siddetli
depresyon (Hamilton Depresyon 6lgek skoru:
31) nedeniyle klinigimize bagvurmus ve uyku
sorunlari eglik ettiginden dolay! mirtazapin 30
mg/giln tedavisi baglanmistir. Hastanin
6zgecmisinde noérolojik bir hastalik ya da
dopaminerjik sistemle iliskili ilag kullanimi
bulunmamaktadir. Bes sene 6nce depresif
sikayetlerle sertralin kullanim 6ykus{
mevcuttur. Mirtazapin tedavisinin birinci
haftasinda hasta, bacaklarinda huzursuzluk,
yerinde duramama ve sirekli hareket etme
ihtiyaci gibi sikayetler bildirmistir.
Ozgecmisinde akatizi 6ykiisii olmayan
hastaya, yapilan fiziki muayenede, klinik
olarak akatizi bulgulari saptanmistir. Hasta
tarafindan bildirilen sikayetler, Barnes Akatizi
Dederlendirme Olcedi'ne gére dederlendirilmis
ve skor ylksek bulunmustur. Mirtazapin
tedavisinin kesilmesiyle birlikte, sikayetler hizl
bir sekilde gerilemistir. Sonuc olarak hastaya,
mirtazapine bagh akatizi tanisi konulmustur.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi, Konya

TARTISMA ve SONUGC: Akatizi, genellikle
antipsikotik ilacglarin kullanimui ile iliskili bir yan
etki olarak bilinmekte olup, dopamin reseptér
blokajina bagli olarak ortaya cikar. Mirtazapin
ise, serotonin ve norepinefrin lzerinde etkili
bir antidepresan olarak bilinir ve dopaminerjik
sistemle iliskisi minimaldir. Ancak bu vaka,
mirtazapinin bu nadir yan etkiye neden
olabilecegini géstermektedir. Literatlirde de
nadiren, mirtazapinin dopaminerjik sistem
lizerinde etkisi olabilecedi ve bu tir motor yan
etkilerin goérilebilecedi bildirilmigtir.

Akatizi, tedavi uyumunu olumsuz etkileyen ve
hastalarin yasam kalitesini dislren bir yan
etki olarak bilinmektedir. Dolayisiyla,
mirtazapin gibi antidepresanlarla tedavi edilen
hastalarda, bu tar yan etkilerin gelisme riski
g6z ardi edilmemelidir. Akatizi gelisen
vakalarda, erken tani ve tedavi dliizenlemesi,
ilaca bagl olumsuz sonuglarin 6nlenmesinde
6nemli rol oynar.

Bu vaka sunumu, nadir olmasina ragmen,
mirtazapin tedavisi sirasinda gelisebilecek
akatizinin dnemine dikkat gekmektedir. Bu tir
advers etkilerin farkinda olunmasi ve
hastalarin yakin takibi, depresyon tedavisinde
daha guvenli ve etkili sonuglar elde edilmesini
saglayacaktir.

KAYNAKLAR:

1. Lehmann, A., & O'Brien, S. (2014). Mirtazapine-
induced akathisia: A case report. Journal of Clinical
Psychopharmacology, 34(4), 530-531.

2. Kane, J. M., Fleischhacker, W. W., Hansen, L.,
Perlis, R., & Pikalov, A. (2009). Akathisia: An update
on the epidemiology, pathophysiology and
treatment. CNS Drugs, 23(2), 105-118.

3. Andrade, C. (2010). Mirtazapine-induced akathisia
and its implications. Journal of Psychopharmacology,
24(9), 1313-1315.

4. Rajan, R., Shreeniwas, R., & Suresh, B. (2016).
Mirtazapine and akathisia: A rare association. Indian
Journal of Psychiatry, 58(4), 474-476.
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NOROLOJiK BELIRTILERLE GELEN
HASTADA KONVERSIYON BOZUKLUGU

Melike Akyel?

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

AMACGC: Konversiyon bozukludu; fiziksel
aciklamasi olmayan, bilinen tibbi ya da
norolojik durumlarla ya da hastanin ifade ettigi
belirti siddet ile bagdasmayan motor ya da
duysal islev kaybi ile kendini gbsteren,
genellikle stresli bir yagsam olayini takip eden,
kiside belirgin sikinti ve islevsellik kaybina
neden olan ruhsal bir bozukluktur (1).
Konversiyon bozuklugu tanisi diger tibbi
hastaliklar dislamak amaciyla yapilan tetkik
ve muayeneler sonrasi konulmaktadir. Bu
slirec ya yeterli dederlendirme
tamamlanmadan ya da uzun sureli tetkik ve
tedaviler sonrasinda olabilmektedir. Bu olgu
sunumu yeterli tetkiklerin yapilarak
psikiyatriye akut dénemde yonlendirilen bir
konversiyon bozuklugu tanili hastayi
sunmaktadir.

OLGU: 29 yas, eczane teknisyeni, iki gocuklu,
evli, kadin hasta; klinigimize unutkanlk,
yakinlarini taniyamama, konusmada zorluk,
bayllma, uyku duzensizligi, yirimede zorluk
sikayetleri ile bagvurdu. Hastadan ve
ailesinden alinan bilgiye goére sikayetleri
yaklasik 1 ay 6nce bas adrisi, sonrasinda
burun kanamasi ve sag tarafinda gig kaybi
hissetme, konusmada bozulma seklinde
basladigi, acil bagvurusunda yapilan
muayenesinde hastanin bilinci agik ve koopere
oldugu, sag yuz mandibular ve maxiller
dallarda hipoestezinin oldugu, derin tendon
reflekslerinin normal ve sag Ust ve alt
ekstremite kas glci 1/5 seklinde oldugu
ogrenildi. Ylriyememe, sag tarafli glic kaybi
devam eden hasta Sag Hemiparezi tanisi ile
noéroloji tarafindan yatirilarak, Kraniyal,
Servikal, Torakal gorintileme ve
elektroensefalografi ve elektromyelografi
tetkikleri yapildigi ve organik bir patolojinin
saptanmadidi tibbi kayitlarindan 6grenildi.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi, Konya

Yatisi sonrasi psikiyatri ve fizik tedaviye
basvurmasi 6nerilen hasta hastanemiz Fizik
tedavi kliniginde yapilan dederlendirme
sonrasinda akut serebrovaskuler bir olay on
tanisi ile norolojiye yatirilarak gézlendigi,
ayrintili tetkiklerin tekrar yapildigi ve organik
bir agiklamaya neden olabilecek patoloji
saptanmadigi belirlendi. Uc glinliik yatis
sonrasinda klinigimize Konversiyon bozuklugu
on tanisi ile yonlendirilen hasta yatirilarak
dederlendirmeye alindi. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde ruhsal muayenesinde yasinda
goérinimde, duygu durumu anksiyeteli,
duygulanimi uygun, konusmada akicilig
bozulmus, distnce iceriginde bedensel
belirtilerine karsi yogun kaygi mevcut olup,
cagrisimlar amacina uygundu. Hasta yatisa
tekerlekli sandalye ile geldi, annesi refakatgi
olarak alindi. Yapilan gérismelerde son
dénemde aile ici yasanilan sorunlarda artis
tarifleyen hastaya Venlafaksin 37,5 mg/giin ve
Ketiapin 50 mg/gln baslandi. Hastanin
Ozellikle gece saatlerinde tekrarlayan ylzin
sag yariminda kasilma, ylurimede zorluk ve
bedensel belirtileriyle ilgili yogun kaygilari
oldu. Venlafaksin kademeli olarak 150
mg/gun’e cikildi. Yatisi boyunca destekleyici
gorismeler yapilan hastanin belirtilerinde tama
yakin dizelme gdzlendi, 45 glin sonra taburcu
oldu.

TARTISMA: Konversiyon bozuklugu 6zellikle
noérolojik ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
semptomlarini taklit edebildigdi icin tani diger
hastaliklarin dislanmasi sonucu konulmalidir.
Tedavide i¢ gorli odakl destekleyici veya
davranisgi terapi ve farmakolojik olarak
anksiyete ve kas gerginligini azaltmak igin
benzodiazepinler, belirtilerle ilgili obsesif
ruminasyonlari azaltmak igin antidepresanlar
ve seratonerjik ajanlar 6nerilmektedir. Bu
olgu gerekli tetkiklerin yapilarak akut
dénemde, belirtiler kroniklesmeden psikiyatrik
tedavisi baslanan ve fayda goren bir
konversiyon bozuklugu olmasi ile dikkat
cekicidir.
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PS-006

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTADA
ANTIEMETiIK KULLANIMINA BAGLI
GELISEN PARKINSONizM BELIRTILERI

Medine Giynas Ayhan?, Merve Diisgin
Simsek!

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

GiRIS: Metoklopramid; serotonin 5-HT4
reseptor agonisti, dopamin-2 reseptor
antagonisti olarak gérev yapan sik kullanilan
etkili bir antiemetiktir. Psikomotor yan etkileri;
periferik ve merkezi olarak etkili bir dopamin
antagonisti olmasi ile iliskilidir. Parkinsonizm,
tardif diskinezi, malign néroleptik sendrom,
akatizi ve akut distonik reaksiyon
metoklopramid kullanimina bagli en sik
gortlen ekstrapiramidal yan etkilerdir. Olgu
bélimine gegmeden 6nce hastanin onaminin
alindigini belirtmek isterim.

OLGU: M.A, 61 yasinda erkek hasta. Hastadan
ve ailesinden alinan anamneze goére ilk
sikayetleri 20 sene 6nce bir stresér sonrasinda
mutsuzluk, keyifsizlik seklinde basladigi ve
birkag ay sonra sikayetlerine baskili konusma,
psikomotor aktivite artisi, grandiyozite
eklendigi 6grenildi. Bu sikayetleri de bir slire
devam edip tedavisiz geriledikten sonra stirekli
gegmisi distinme, Umitsizlik ve ice kapanma
sikayetlerinin devam ettigi ve bu stlireg
sonunda fare zehri icerek suisid girisiminde
bulundugu soéylendi. Yogun bakim siireci
sonrasinda devam eden suisid duslincesi,
aklini yitirme korkusu, uykusuzluk
sikayetleriyle 2010'da klinigimize yatirildigi
saptandi. Bipolar bozukluk tanisi konulan
hastanin taburculuk sonrasi ilag uyumunun ve
poliklinik takiplerinin dizenli oldugu 6grenildi.
Son 2 senedir valproat 1000 mg/gin, lityum
300 mg/gtin, ketiapin 200 mg/gun kullanan
hastanin depresif sikayetlerinin devam ettigi
ogrenildi. Son birkag aydir ise sikayetlerine
psikomotor huzursuzluk, yerinde duramama
eklendigi ve muayenesinde ise disli cark
bulgusu, akatizi ve parkinson yulriylsu gibi
bulgular saptandi.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi, Kon

Poliklinik kontrollerinde yapilan paroksetin ve
olanzapin eklenmesi gibi tedavi dizenlemelerinden
yarar gérmeyen hastaya depresif sikayetlerine
yonelik Transkraniyal Manyetik Stimilasyon (TMS)
onerildi. Hastaneye yatirilan hastanin yapilan
Hamilton Depresyon Olgedi puani:34'tii. Tedavisi
valproat 1000 mg/gun, lityum 300 mg/gln, ketiapin
200 mg/giin, propranolol 40 mg/giin seklinde
diizenlendi. Oyki detayli olarak alindiginda hastanin
son birkag aydir mide bulantisi sikayetine yonelik
uygunsuz dozlarda metoklopramid kullandigi
O6grenildi. Hastanede yattidi siire boyunca
metoklopramid kullanimi olmayan hastanin yatisinin
2. haftasinda psikomotor huzursuzluk, akatizi,
ekstremitelerde disli gark bulgusu ve parkinson
ylrlyusi gibi bulgulari belirgin olarak geriledi. 20
seans uygulanan Transkraniyal Manyetik
Stimulasyon (TMS) bitiminde tekrarlanan Hamilton
Depresyon Olcedi puani:23’e geriledi. Depresif
sikayetlerinde belirgin diizelme olan hasta taburcu
edildi.

TARTISMA: Antiemetik amaglh yaygin olarak regete
edilen ve kullanilan metoklopramid asir doz ya da
dozdan badimsiz olarak distonik reaksiyonlara yol
acabilmektedir. Ozellikle yasli, nérolojik
rahatsizliklari olan ve ekstrapiramidal yan etkilere
yatkinligi olan antipsikotik kullanan hastalarda olasi
yan etkiler igin gereksiz kullanilmamalidir. Ayrica
psikotrop kullanimi olan psikiyatri hastalarinda
ekstrapiramidal belirtiler varsa 6yki yeniden gézden
gegirilmelidir.
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KAFA TRAVMASI SONUCU OLUSMUS
ORGANIK PSIKOTIK BOZUKLUGUN CiFT
DOZ UZUN ETKiILI ARIPIPRAZOL
UYGULAMASI iILE TEDAViSi

Bilge Cetin iIlhant, Merve Diisgiin Simsek?

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

AMAGC: Organik Psikoz; beyin timoérine, kafa
travmalarina, enfeksiyonlara ve norolojik
hastaliklara bagl olarak beynin aktivitesini
kaybettigi durumlarda gorilmektedir. Altta
yatan nedenin tedavi edilebildigi vakalarda
neden ortadan kalkinca psikotik belirtilerde de
dizelme gorilebilir. Kafa travmasi sonucu
olusan ensefalomalaziler gibi dizeltilmesi
mimkun olmayan vakalarda antipsikotik
ilaglarla psikotik belirtilerin tedavi edilmesi
ilkesi benimsenir. Frontal lob ensefalomalazisi
olan vakamizdan bahsetmeden dnce hastanin
onaminin alindigini belirtmek isterim.

OLGU: Bay U.T 43 yasinda, erkek hasta.
Ailesinden ve kendisinden alinan anamneze
gore ilk sikayetlerinin 2000 yilinda gegirmis
oldugu arag disi trafik kazasi sonrasi gcabuk
sinirlenme, aile igi saldirganlik, anlamsiz
konusmalar, davranis dedisiklikleri, zarar
gorecedini distinme, esine karsi kiskanglhk
sOylemleri seklinde oldugu 6grenildi. Kaza
sonrasi 43 glin yogun bakim Unitesinde takip
edildigi ve bu davranim problemleri igin
psikiyatri bagvurusunun hig olmadigi séylendi.
Sadece 2015 yilinda aile igi saldirganlk
nedeniyle dis merkezde adli yaziyla 1 hafta
yatisinin yapildidi séylendi. O dénem ablasinin
vesayetini aldigi ve taburculuk sonrasi ilag
kullaniminin olmadigi 6grenildi. Bahsedilen
sikayetlerinin artarak devam ettigi ve 2010
yilindan itibaren Beyin ve Sinir Cerrahisinden
%70 engel orani aldidi bildirildi. Klinigimize
basvurusunda sinirlilik, esine karsi kiskanglik,
zarar gorecedini diisinme, olmayan seylerden
bahsetme, unutkanlk, mutsuzluk, saldirganhk
sikayetleri mevcuttu. Ozgecmisinde: alkol,
sigara, madde bagimlihdi yok; 2000 ve 2005
yillarinda olmak Uzere 2 kez arag disi trafik
kazas! gegirmis; ek hastaligi yok.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi, Konya

O T

Soygegmisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik yok.
Hastanin yatisi sonrasinda EEG ve Kranial MRI
goriantilemeleri istendi. EEG normal olarak
raporlandi, Kranial MRI gériinttilemesinde sag frontal
lob anterior kesiminde 29x19 mm boyutlarinda
ensefalomalazik alan mevcuttu ve ekstraaksiyel BOS
mesafelerinin arttigi goérildi. Goruntilemeden bir
kesit:

Hastaya aripiprazol 5 mg/g baslanarak kademeli
olarak 20 mg/g’e yulkseltildi. MRI raporu, sosyal
incelemesi ve aileden alinan bilgilere gore organik
psikotik bozukluk ve davranim bozuklugu
dusunildad. Aileden alinan anamneze ve gegmis
muayene raporlarindan edindigimiz bilgilere gére
hastanin taburculuk sonrasi oral ilag uyumunun zayif
olduguna karar verildi. Bu nedenle oral
antipsikotikten fayda gérmesi halinde hastaya uzun
etkili antipsikotik ilag baglanmasi planlandi. Hastaya
oral aripiprazol baslandi. Oral aripiprazol ile
hedeflenen dozda bir siire takip edilen hastanin
fayda g6rdigini dustindigimuz icin uzun etkili
aripiprazol 400 mg (1*2) cift doz yukleme ayni gln,
farkli kaslara yapildi ve oral aripiprazol kesildi.
Herhangi bir yan etki gézlenmedi. Klinik takibimizde
hastanin mevcut sikayetleri geriledi. Altta yatan
organik etiyoloji nedeniyle rezidi belirti olsa da
hastanin iglevselligini ve sosyal yasamini olumsuz
etkileyen saldirganhda varan kiskanglik sanrilari,
sinirlilik, zarar goérecegini disiinme, olmayan
seylerden bahsetme gibi sikayetleri bliylik oranda
gerilemisti. Ayda tek doz olacak sekilde uzun etkili
aripiprazol 400 mg/ay ile taburcu edilen hasta
poliklinik kontrollyle takip icin yonlendirildi.

TARTISMA: Kafa travmasi sonucu gelisen organik
psikotik bozukluk vakalarinda yapilan galismalarda
gesitli oral veya uzun etkili antipsikotiklerle tedavi
edildigi gorilmustir. Gift doz uzun etkili aripiprazol
klinik pratigimizde yeni yeni kullanilmaya
baslanmistir. Bu vakamizda da bu tedaviden fayda
gordigimuz igin bu olguyu paylasmak istedik.
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OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK VE
BIPOLAR BOZUKLUK ESTANILI HASTADA
CAPGRAS SANRISI: BiR OLGU SUNUMU

Simeyye Nihan Celik Saticit, Medine Giynas
Ayhant

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

AMAGC: Capgras sendromu, sanrisal yanlis
tanima sendromlari arasinda yer alir ve
Fransiz bir psikiyatrist olan Joseph Capgras
tarafindan ilk kez 1923 yilinda tanimlanmistir.
Bu sendromda hasta, yakin iliskide bulundugu
kisilerin, diger kisilerin, gevrenin veya hatta
kendi benliginin, onlarin ayni olan ikizleri ile
dedistirildigine inanir. Psikotik hastalarin
%4'linde rastlanabilmektedir. Butln yas
gruplarinda ve her iki cinsiyette de
gorllebilmekle birlikte kadinlarda daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Sendromun saf olarak
goérilmesi gok nadir olup siklikla paranoid
sizofreni, daha az olarak da sizoaffektif ve
duygudurum bozukluklari zemininde ortaya
¢ikar. Organik bozukluklarda da %25-40
oraninda gértlmektedir. Bu olgu sunumunda
obsesif kompulsif bozukluk ve bipolar
bozukluk estanili hastada gérilen Capgras
sanrisi ele alinmistir.

OLGU: Hastadan yazili ve s6zli onam alindi.
0.A., 27 yasinda erkek hasta; liniversitede
okuyor, bekar, Uc kardesten ikincisi, ailesiyle
birlikte yasiyor. Psikiyatri poliklinigine, kendi
ifadesiyle "Zaman algim bozuldu, geceyi
glindizl ayirt edemiyorum, birileri vicuduma
dokunuyor, surekli ellerimi yikiyorum, annem-
babam degdismis, beni zehirlemeye calisiyorlar,
kendi cenazeme gittim geldim" seklindeki
sikayetleri ile bagvurdu. Psikiyatrik
Oykisinden, 10 yaslarinda surekli el yikama,
sayl sayma, biriktirme sikayetleri ile
psikiyatriye basvurdugu, obsesif kompulsif
bozukluk tanisi ile fluoksetin slispansiyon
baslandigi, bundan yaklasik 3 yil sonra ise
depresif yakinmalari nedeniyle sertralin 50 mg
kullanmaya basladigi, kademeli olarak
sertralin 150 mg’a yukseltildigi, 3 ay sonra ise
enerji artigi, sinirlilik, gok konusma, uyku
miktarinda azalma, neselilik sikayetleri ile
psikiyatri klinigine yatisi yapilan hastanin

2. Mini Psikiyatri Zirvesi, Konya
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bipolar duygulanim bozuklugu tanisi ile takip ve
tedavi edildigi 6grenildi. Klinik kayitlardan hastanin
toplamda 3 defa manik epizod, 1 defa depresif
epizod tanilariyla psikiyatri kliniginde yatirilarak
tedavi edildigi tespit edildi. Klinigimize yatisi yapilan
hastanin ruhsal durum muayenesinde konusma hizi
ve miktarinin arttigi, duygulaniminin anksiyeteli
oldugu, cagrisimlarin dagildidi, isitsel ve taktil
hallisinasyonlarin, perseklsyon, referansiyel ve
Capgras hezeyanlarinin, strekli el yikama ve sik
banyo yapma davranislarinin mevcut oldugu, uyku
ve istahin azalmis oldugu saptandi. Yapilan
tetkiklerinde biyokimyasal ve hematolojik dederleri,
tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik asit
seviyeleri, EKG, EEG, PA akcidger grafisi ve beyin BT
bulgulari normal sinirlardaydi. Hastanin tedavisi
kademeli olarak dozu arttirilarak valproik asit 1000
mg, olanzapin 30 mg, ketiapin 900 mg seklinde
dizenlendi. Toplamda 8 seans EKT yapilan hastanin
klinik izleminde anne ve babasiyla ilgili sanrilarinin,
manik ve obsesif-kompulsif semptomlarinin
geriledigi g6zlemlendi.

TARTISMA: Komorbid obsesif kompulsif bozukluk-
bipolar duygulanim bozuklugu olan hastamiz, bipolar
duygulanim bozuklugu tedavisi igin valproik asit,
ketiapin, olanzapin ve EKT ile tedavi edilmis olup,
obsesif-kompulsif semptomlarinin yani sira Capgras
sanrisinin da belirgin olarak dizeldigi
gozlemlenmigstir. Capgras sanrisinin farkh psikiyatrik
ve norolojik durumlarla iliskilendirildigi, gok faktérla
bir etiyolojiye sahip oldugu 6nceki calismalar
tarafindan bildirilmistir. Antipsikotik ve duygudurum
duzenleyici tedavilerin yani sira EKT'nin de bu
olguda etkili olmasi, kapsamli bir tedavi yaklagiminin
onemini vurgulamaktadir. Capgras sanrisi, dnceki
cgalismalarda daha cok psikotik bozukluklarda ve
kadinlarda g6ézlemlenirken, bizim olgumuzda
duygudurum bozuklugunda ve erkek hastada
gorilmesi dikkat gekicidir.

KAYNAKLAR:

1. Coltheart M, Davies M. What is Capgras delusion?
Cogn Neuropsychiatry. 2022 Jan;27(1):69-82.

2. Chaudhry S, Weiss A, Surdis C, Garrett M. Capgras
Syndrome: In the Conscious and the Unconscious
Mind: A Case Report. J Nerv Ment Dis. 2022 Dec
1;210(12):970-973.

3. Joshi S, Thapa M, Manandhar A, Shakya R. Capgras
delusion in postpartum psychosis: a case report.
Ann Gen Psychiatry. 2021 Mar 20;20(1):21.

4. Pandis, C., & Agrawal, N. (2017). Delusional
misidentification syndromes: separate disorders or
unusual presentations of existing DSM-5
categories? CNS Spectrums, 22(4), 390-401.
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VALPROIK ASIT KULLANIM SONRASI
SISTEMIK INFLAMASYONDA ARTIS: BiR
OLGU SUNUMU

Nurettin Duymus?, Medine Giynas Ayhant?,
Senay Yildiz Bozdogan?

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

GIRIS: Valproik asit (VPA) bipolar bozukluk
akut ve idame ddénem tedavisinde siklikla
kullanilan bir ajandir. Kan duzeyinin; akut
manide 125, koruyucu tedavide ise 50-100
mg/ml olmasi planlanir. En sik karsilagilan yan
etkiler kilo artisi, bulanti, kusma, ellerde
titreme, halsizliktir ve gogu dozla
iliskilidir.Vaka raporumuzun amaci VPA'nin
beklenmeyen inflamatuar yan etkilerinin
gorilebilecegini bildirmektir. Hastadan galisma
hakkinda bilgi verilmis ve onam alinmistir.

OLGU: N.M., 52 yasinda kadin. 24 yildir
bipolar bozukluk tanisi ile takipli olan hastada
tremor ve poliliri yan etkilerinden dolayi uzun
sliredir kullanmakta oldugu lityum kesilip 3 yil
once VPA 1000mg/giin baslandigi 6grenildi.
VPA baslandiktan yaklasik 10 giin sonra denge
kaybi ve biling bulanikligi gelisen hastanin acil
servis basgvurusunda organik patolojilerin
dislandigi bildirildi. Etyolojisi
netlestirilemediginden VPA kesildigi, VPA'nIn
kesilmesinin ardindan hastanin sikayetleri
birkag giin icerisinde geriledigi tariflendi. iki yil
boyunca ikili paliperidon 6mg/gin, ketiyapin
100 mg/gin ve idame EKT ile klinigimizde
ayaktan takip edilen hastanin manik epizod ile
hastanemize yatisindan yaklasik 1 ay énce
tekrar VPA baslandigi ve 750 mg/giin’e
cikildigr bilgisine ulasildi. Taburculuk sonrasi
ilag kullanimi stipheli olan hasta,
taburculugundan bir hafta sonra yine manik
epizod dusinulerek klinigimize yatirldi,
hastanin VPA dozu 1000 mg /glin’e gikildi. VPA
dizeyi 100-110 arasi seyreden hastada,
tedavinin 7. Glntnde biling bulaniklidr,
hipotansiyon, oryantasyon kaybi, hareket
gliclig, genel durum bozuklugu sikayetleri
gbzlendi. Hasta hipotansif ve tasikardikti.
Hastadan diflizyon beyin MR, EKG ve genis
kan biyokimyasi istendi. Ancak tetkiklerde
patoloji saptanmadi. Kan gazi dederleri normal
olan hastada hiperamonyemi distntlimedi.
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Tetkiklerde gbze carpan bozulma CRP’nin
74,84'e ylikselmesi oldu. Hastanin hipotansif
ve tasikardik olmasi enfeksiyon ihtimalini akla
getirdiginden enfeksiyon hastaliklari bolumu ile
konslilte edildi. Ancak enfektif odak
saptanmamasi ve atesinin normal sinirlarda
seyretmesi nedeniyle antibiyoterapi
baslanmadi. Hastanin VPA tedavisi kesildi ve
giinliitk 1000 cc SF ile hidrasyon uyguland. lag
kesildikten sonraki 2.gtn kontrol CRP’sinin
67'ye regrese oldugu gorilda. 3.gin alinan
kanlarinda ise VPA dilzeyi 65 mg/ml gelen
hastanin bununla beraber CRP’si de 20'ye
geriledi. Ertesi gin VPA kan dlzeyi 35
mg/ml’ye disen hastanin bilinci acgildi, oryante
ve koopereydi, sikayetleri diizeldi. CRP normal
sinirlara geriledi.

TARTISMA: Bu olgu sunumunda, VPA
kullanimiyla CRP artisi ve hipotansiyon gelisen,
ardindan VPA'nin kesilmesiyle semptomlari
diizelen bir vakayi sunduk. Vakada
inflamasyon duzeyindeki artisi agiklayabilecek
baska bir ilag kullanimi ya da sistemik hastalik
Oykuslu yoktu. Sonug olarak hastada VPA
kullanimi sonucunda CRP’yi ciddi miktarda
ylkseltecek bir inflamatuar yanit gelistigi
dustnulda. Bildigimiz kadariyla literatirdeki
olgu bildirimlerinde yan etkiler VPA toksisitesi
neticesinde g6zlenmistir. Bizim vakamizda ise
VPA kan dlizeyi normal sinirlardayken
inflamatuar yanitin artmasi, VPA kesilmesinin
ardindan CRP’nin dramatik bir sekilde normal
sinirlarina gelmesi ve hastanin genel
durumunun dizelmesi dikkat gekicidir.
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Kranial metalik nesnesi olan depresif
hastada EKT uygulanabilir mi?

Sare Nur Yildinm?, ikbal Inanlit

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

AMAGC: Elektrokonvulsif tedavi (EKT) ruhsal
hastaliklarin tedavisinde kullanilan etkin ve
guvenilir bir tedavi yontemidir ve oldukga
uzun zamandir uygulanmaktadir. Kranial
metalik nesneler (tibbi cihazlar veya metalik
yabanci cisimler) varliginda EKT'nin glvenligi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Klinisyenler
icin yeterli literatlr ve kilavuz yoklugunda
kranial metalik nesnesi olan bir hastada EKT
endikasyonunu titizlikle belirlenmelidir. Bu
sunumda kranial metalik nesnesi olan olan bir
olguda EKT uygulama karar verme slirecinden
bahsedilmektedir.

OLGU: 20 yas erkek hasta, klinigimize
hayattan zevk alamama, mutsuzluk, sirekli
eski olaylan hatirlama, 6zellikle iki yil énce
yasadigi silahla intihar girisimi ile ilgili
disunme, kendisini yetersiz hissetme
sikayetleri ile yatirildi. ilk kez 16 yasindayken
sinirlilik, okul ortamina uyumsuzluk, ders
basarisinda disme, alinganlk ve madde
kullanimi yakinmalari nedeniyle psikiyatriye
basvuran hastanin 6nerilen tedaviyi
kullanmadigi ve takiplerine devam etmedigi
ogrenildi. Okulu birakarak cesitli islerde
galisan ve sik is dedisimi olan hastanin farkli
bircok madde kullanimina devam ettigi,
psikiyatrik yakinmalarinin dénem dénem
siddetlenerek devam ettigi bilgisine ulasildi. 18
yasinda silahla kafasina ates ederek intihar
girisiminde bulunan hasta 28 glin yogun
bakimda kaldigi, sag temporal bélgeden giren
merminin sol temporal artere yakin oldugu igin
opere edilemedigi, sag gozde %100, sol gézde
%70 gorme kaybi gelistigi tibbi kayitlarindan
belirlendi. Bu dénem sonrasinda umutsuzluk,
isteksizlik, karamsarlik, yetersizlik ve intihar
disunceleri nedeniyle bircok poliklinik
basvurulari ve hastane yatislari oldugu
ogrenildi. Farkli birgok antidepresan tedavisini
kullandigi belirlenen hastaya ketiapin ve
lityum ekleme tedavileri yapildigi bildirildi.
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Yaklasik 4 aydir venlafaksin 300 mg/g ve
klozapin 400 mg/g kullanan hastanin depresif
yakinmalari devam etmekteydi. Yapilan ruhsal
durum muayenesinde 6zbakimi azalmis,
duygudurumu depresif, duygulanimi uygun,
konusma miktari ve tonu azalmis, distnce
iceriginde tekrar géremeyecedi igin sugluluk
duslnceleri, iyilesemeyecedi ve yetersizlik
dusiunceleri ve intihar istedi yogundu,
cagrisimlari amacina ulasmaktaydi. Hastanin
daha 6nce farkli antidepresan tedavilerini
kullandigi, halen etkin doz ve sirede
venlafaksin ve klozapin kullanmasina ragmen
yakinmalarinin devam etmesi Gzerine EKT
uygulanabilecegi disunildi. EKT dncesi
anestezi beyin cerrahi konsiltasyonlar
planlandi. Aile ve hasta EKT uygulamasina
onam vermedidi icin, EKT yapilamadi. Hastanin
venlafaksin dozu 375 mg’ a yulkseltildi,
klozapine devam edildi ve lamotrijin
baslanarak yatisi sirasinda tedricen arttirilarak
100 mg/g ulasildi. Hastanin depresif
yakinmalarinda kismi gerileme olmasi ve
intihar dislncelerinin olmamasi nedeniyle
ayaktan takip edilmek lzere taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUG: EKT ozellikle
farmakolojik tedaviye cevap vermeyen adir
depresyon tedavisinde en etkili segeneklerin
basinda gelmektedir. Kafa igi basing artisi,
intraserebral kitle ve 6dem, yakin donemde
gecirilmis miyokard ve serebral enfarkt
durumlarinda 6nerilmemektedir. Kranial
metalik nesnesi (mermi) bulunan bu hastaya
EKT igin gerekli endikasyon mevcut olmasina
ragmen sadece ailenin onam vermemesi degil
daha 6nce benzer bir tecriibeye sahip
olmamamiz, kilavuzlarda ve literatirde yeterli
bilginin olmamasi nedeniyle EKT tedavisinden
vazgegilmistir. 24 benzer olgunun gézden
gegirildigi bir calismada higbir olguda kranial
metalik nesneyle iliskili komplikasyon
gelismedigi bildirilmistir. Bu olgu sunumu ile
EKT uygulamasinin kranial matalik nesnesi
olan hastalar igin multidisipliner bir yaklasimla
bir tedavi secenegi olabilecegdi
vurgulanmaktadir.
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Bir olgu lizerinden unipolar ve bipolar
depresyon ayirici tanisi

Elif Ozdemir?, ikbal Inanht

1Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

AMAGC: Bipolar Bozukluk; depresyon ve manik
epizodlarla karakterize, tekrarlayici, stregen
bir hastaliktir. Yapilan calismalarda, hastaligin
siklikla depresif epizodla basladidi ve bipolar
bozukluk tanisi konulmasina kadar gegen sire
yaklasik 10 yila kadar uzadigi bildirilmistir (1).
ilk gériismede unipolar depresyon tanisi alan
hastalarin yaklasik %10 ila 25 i bipolar
bozukluk tanisi olabilecedi calismalarda
gosterilmistir(1). Bu sunum ile daha dnce 3
kez depresif epizod gegiren ve manik
belirtilerle klinigimize yatirilan bir olguyu ,
unipolar ve bipolar depresyon ayirici tanisi
vurgulamayi! amaglamaktadir.

OLGU: 24 yas, erkek hasta, klinigimize;
kendi kendine konusma, uykusuzluk, strekli
ders galisma, cok ve baskili konusma, cinleri
gorme, cok zeki oldugunu ve Hz Meryem ile
nisanh oldugu ve takip edildigini distinme
yakinmalari ile yatisi yapildi. Yapilan ruhsal
durum muayenesinde duygudrumu irritabl,
duygulanimi uygun, isitsel ve gorsel varsani
tanimlayan hastanin, grandiy6z ve persekutif
sanrilari vardi, cagrisimlari amacina
ulasiyordu. Yaklasik Gic ay énce uykusuzluk,
sinirlilik, acilde tanistigi hemsireye asik olma
sonrasi tip fakiltesini kazanmasi gerektigini
dlUsunerek gok ders galisma, cinsel isteginde
artis yakinmalari baslayan hastanin ilk
psikiyatrik yakinmalarinin iki yil dnce ige
kapanma, isteksizlik, uyku miktarinda artis,
anhedoni, ise devam edememe, sucluluk ve
cinler tarafindan hasta edidigini diistinme ile
basladigi 6grenildi.

Bu dénemde psikiyatri basvurusu olan
hastaya depresyon tanisi konarak tedavi
Onerildigi, ama hasta ve yakinlari tedeviyi
kullanmadiklan belirlendi Yakinmalari bir ay
sonra gerileyen hastanin i¢ ay sonra depresif
belirtileri tekrarlayan hastanin yakinmalarina
telefon kullanmama, kendisine gilmeyi ve gay
icmeyi yasaklama yi iceren oersekiitif ve
sucluluk hezeyanlar eklendigi ve 2 ay
strdugu, yaklasik bir yil sonra yine ayni
yakinmalarin oldugu, dort ay sliren bir epizod
gecirdigi 6grenildi. yapilan kan ve beyin
gorintuleme tetkikleri sonrainda organik
sebepleri dislana hastanin idrar toksikolojinide
maddeye rastalanimadi. Bipolar bozukluk
psikotik 6zellikli manik epizod tanisi ile hastaya
olanzapin baslanarak, kademeli olarak
olanzapin 30 mg/glne gikarildi. Yaklasik 40
gin sonra yakinmalari gerileyen hasta taburcu
edildi.

TARTISMA: Bu olguya ilk depresif belirtilerinin
gorilmesinden iki yil sonra manik ve psikotik
belritileri sonrasi bipolar bozukluk tanisi
konulmustur. Yapilan galismalarda erken
baslangic yasi, depresyonun siddetinin agir
olmasi, psikotik ve karma belirtilerinin eslik
etmesi, psikomotor yavaslama, anerji ve
hipersomni varlidi, ani baglangig, kisa sureli
epizodlar ve tekrarlayan epizodlarin varlidi ve
atipik ozellilerin bipolar depresyonda daha sik
goraldiaga bildirilmistir. Ayrica aile 6ykusiinde
bipolar bozukluk olmasi yine énemlidir. Bu
olguda; depresif epizodlara psikotik belirtinin
eslik etmesi, uyku miktarinda artis, depresif
yakinmalarinin ani baslamasi, kisa stirmesi ve
tekrarlamasi, epizodlar arasi siirenin kisa
olmasi ve adir olmasi bipolar depresyonu
disundidrmektedir. Bu olgu ile depresif
belirtilerle gelen hastalarin tanisinda bipolar
depresyon ayirici tanisinin énemi
vurgulanmaktadir.
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Kronotip, Psikolojik Aci ve Intihar Iligkisi
Ahmet UZER

Kronotip, bireylerin biyolojik ritimlerine gére
sabah veya aksam saatlerinde daha aktif olma
edilimlerini tanimlar. Son yillarda yapilan
arastirmalar, aksam tipi kronotipin depresif
belirtiler ve intihar egilimi ile iliskili oldugunu
godstermektedir. Aksam tipi bireylerde
depresyon ve intihar riskinin arttigi bilinmekle
birlikte, bu iliskinin altinda yatan psikolojik
mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamistir.

Bu galismanin amaci, aksam tipi kronotipin
depresyon, kaygi ve psikolojik aci araciligiyla
intihar egilimine etkisini arastirmaktir.
Arastirmada, depresif bozukluk tanisi almis
118 hasta ile saglikl 85 bireyden olusan bir
kontrol grubuna Sabahgillik-Aksamcillik Anketi
(MEQ), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi, intihar Olasiligi Olcedi ve Mee-Bunney
Psikolojik Aci Dederlendirme Olcegi
uygulanmistir.

Analiz sonuglari, aksam tipi kronotipe sahip
bireylerde intihar riskinin blylk oranda
depresyon ve psikolojik aci tarafindan aracilik
edildigini ortaya koymustur. Kaygi
duzeylerinin bu iliskide belirgin bir rol
oynamadigi gorilmustir; bu durum, aksamci
bireylerin intihar riskindeki artisin esas olarak
depresyon ve psikolojik aciya bagli oldugunu
ve kayginin bu siregte dnemli bir etmen
olmadigini géstermektedir. Elde edilen
bulgular, aksam tipi kronotipin, 6zellikle
depresyon gecmisi olan bireylerde, intihar
riskine psikolojik aci yoluyla katkida
bulunabilecedini isaret etmektedir.

Arastirma sonuglari, intihar 6nleme
stratejilerinde psikolojik acinin ele alinmasinin
6nemini vurgulamaktadir. Aksam tipi
kronotipin depresyon ve psikolojik aci
aracilidiyla intihara katkida bulunabilecegi
distnuldaglunde, bu faktorlerin tedavi
sireclerinde dikkate alinmasi intihar riskini
azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Kronotip, intihar,
psikolojik aci, depresyon
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Sizofrenide Intihar
Dr. Bilge CETIN iLHAN

Psikiyatrik hastaliklar, intiharin glgli
dngoricisidir. Intihar girisiminde bulunan
hastalarin yiizde 90'indan fazlasinda psikiyatrik
bir bozukluk, intihar eden hastalarin ylizde
95'inde psikiyatrik bir tani vardir.

Sizofreni hastalarinin beklenenden gok daha
erken yaslarda 6ldiigu bilinmektedir. Bu oraninin
%40'a kadari intihar ve dogal olmayan o6limlere
bagli olmaktadir. Sizofreni hastalarinda yasam
boyu intihar riskinin ylzde 4,9 oldugu tahmin
edilmektedir. Risk altinda olanlarin tespiti klinik
olarak énemli olmakla birlikte, risk tahmininin
kesin olmadigi bilinmektedir.

Sizofreni hastalarinda intihar orani genel niifusa
gore gok daha yiksektir. Intihar oraninin genel
nifusa gore dort kat daha fazla olup, geng yas
grubunda (18-34 yas) en ylksek oranda
goérilmekte, yasla birlikte azalmaktadir (65 yas
ve Uzeri). Sizofreni hastalarinin yaklasik ytzde 5'i
yasamlari boyunca intihar etmekte, tamamlanmis
intiharlarin yaklasik ytzde 10'u sizofreni
hastalarinda meydana gelmektedir.

Depresyon, sizofreni hastalarinda siklikla
mevcuttur ve buna ragmen depresyon siklikla
yeterince teshis edilmemekte ve yeterince tedavi
edilmemektedir. Depresyon, poplilasyonlar
arasinda intihar davranisi igin dnemli bir risk
faktorl olarak kabul edilir.

Tipik antipsikotik ilaglarin, antidepresanlarla
birlikte veya tek basina, ayrica klozapin disindaki
atipik antipsikotik ilaglarin, sizofreni hastalarinda
6limcill veya 6limcul olmayan intihar davranisi
Uzerinde bir etkisi olduguna dair cok az kanit
vardir. Ancak, klozapinin intihar riskini azalttigini
gbsteren 6nemli miktarda veri vardir. Klozapinin
etkisini arastiran bir galismada 88 sizofreni
hastasinda intihar egdilimi oranini azalttigi
bildirilmistir. Intihar egilimi olmayan hastalarin
yuzdesi, baslangigtaki ytizde 53'ten klozapin
tedavisi sirasinda yiizde 88'e yiikselmistir. intihar
girisimlerinde ylzde 86'lik bir azalma olmustur.
Hastanede yatan hastalarda yapilan baska bir
calismada neredeyse ayni sonuglar elde
edilmigtir.

Tedavi ile sizofrenide intihar riski
azaltilabilmektedir. Ek olarak, antipsikotik ilag
tedavisi uzun vadede intihar kaynakl 6lim riskini
azaltabilmektedir.
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Acil Serviste Ajitasyonun Kontrolii ve
Siddet Yonetimi

Cem SENGUL

Acil serviste karsilasilan siddet ve ajitasyon
hastalari ve saglik calisanlarini etkileyen ciddi
bir sorundur. Bu sorun genel olarak bir ruhsal
hastaligin belirtisi olabilmekle birlikte bircok
organik hastaligin seyri sirasinda da
gorilebilir. Bu sorunun saglikli bir sekilde ele
alinabilmesi igin saldirgan davranisin 6nceden
taninip 6nlenmesi ve saldirgan kisi ile karsi
karsiya kalindiginda kullanilacak mtdahale
ybéntemlerinin gelistirmis olmasi
gerekmektedir. Acil serviste siddeti incelerken
Oncelikle iki kavram Uzerinde durmak
gerekmektedir. Bu kavramlar agresyon ve
ajitasyondur. Bu tablolarin hizlica tespiti ve
sonrasinda hastanin siratle kontrol altina
alinip sakinlestirilmesi daha iyi gdzlem, fizik
muayene ve mental durum muayenesi
yapmaya da izin verecektir. Bu tablolarin
tedavisinde ise hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan tedavi yéntemleri
kullaniimaktadir. ila¢ tedavisinde 1950’
yillardan gtinimize en sik olarak
benzodiazepinler ve antipsikotikler
kullanilmaktadir. Bu ilaglar tek baslarina
kullanilabildikleri gibi birlikte de
uygulanabilmektedir. Ayrica gerekli hastalarda
fiziksel kisitlamaya da gidilebilecegi
unutulmamalidir. Ajite saldirgan hastaya
mudahalenin bir ekip isi oldugu ve tim tedavi
segeneklerinin hastanin yarari gbéz 6niine
alinarak karar verilmesi uygun olacaktir.

Sizofrenide TRSM Uygulamalari
Prof. Dr. E. Erdal ERSAN

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) belli bir
cografi alanda yasayan agir ruhsal hastalgi
olan bireyleri topluma yeniden kazandirmak
amaciyla kurulmus merkezlerdir. TRSM ile
hastanelere dayali hizmet modelinden, toplum
tabanli ruh sagligi hizmet modeline gegmek
amaglanmis ve boylece ruhsal hastaligi olan
bireylerin yasam kalitelerinin ylkseltilmesi
hedeflenmistir.

Sizofreniyle iliskili ok sayida belirti ve yeti
yitimini iyilestirebilecek tek bir tedavi yontemi
yoktur ve psikososyal tedavilerle yeterince
desteklenmediginde ilag tedavisinin basarisi
sinirl kalmaktadir.Sizofreni tedavisinde en
uygun ydntemin ilag tedavisinin psikososyal
girisimlerle bltunlestirilmesi oldugu daha fazla
vurgulanmaktadir.

TRSM'lerde sizofreni hastalar igin uygulanan
psikososyal tedavi girisimleri arasinda;
bireylerin kisisel gereksinimleri ve yetenekleri
g6z 6ninde bulundurularak hazirlanan bakim
planlan dahilinde; psikoterapi; bireysel ve
grup terapileri, hasta ve ailelerine yénelik
psikososyal beceri egitimleri, ergoterapi, is-
ugrasi terapileri, sosyal, ekonomik, barinma ve
is konularindaki sikintilarinin giderilmesine
yOnelik uygulamalar, ev ziyaretleri,
damgalanmaya yo6nelik; hastalara, bakim
verenlere, sadlik calisanlarina ve topluma
egitimler diizenlemek;toplumsal bilinglendirme
ve hastanin topluma yeniden kazandirilmasi
calismalari yer almaktadir.

TRSM hizmetlerinin hastalarin bireysel, sosyal
ve toplumsal islevselliklerini iyilestirmeye ciddi
katkisi oldugunu disundlrtyorsa da TRSM
hizmetlerinin yapilandiriimasinin ve mimkun
oldugu kadar gok kronik psikiyatrik rahatsizligi
olan hastanin TRSM hizmetlerini kullanmaya
tesvik edilmesi oldukga 6nemlidir.
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Maddeye Bagl Psikotik Bozukluk, Giincel
Tedavi Yaklasimlari

Dog. Dr. Erding CICEK

Psikoaktif madde kullanan kisilerde , madde
kullanimina bagli psikotik bozukluk
gelisebilecedini destekleyen sadlam kanitlar
vardir. Cok sayida arastirma kannabinoidler,
kokain, amfetaminler, katinon tlrevleri ve
halUsinojenler gibi yasadisi maddeler sadece
akut intoksikasyon sirasinda gegici psikotik
semptomlari tetiklemekle kalmayip, ayni
zamanda birincil psikotik bozukluga yakindan
benzeyen bir sendromla sonuglanabilir. Madde
kaynakli psikozun sizofreni veya bipolar
bozukluga dénlisiim oranlan %32,2'ye kadar
ulasabilir.

Antipsikotik ajanlar sizofreni tedavisinde
birincil yéntem olarak belirlenmistir ve
genellikle madde kaynakli psikozlarin
ybnetiminde de etkilidir. Psikotik semptomlarin
siddetine ve etkisine badl olarak, devam eden
semptom ydnetimi icin hem kisa hem de uzun
vadede antipsikotikler kullanilmaktadir.
Maddeye bagh psikoz tedavisinde kullanilan
tedaviler igin saglam veriler sinirlidir ve bu
hastalarin ydénetimi igin kapsamli bir kilavuz
bulunmamaktadir. Madde kaynakli psikoz,
cesitli ruhsal bozukluklarin gelisimiyle iligkilidir
ve gelecekteki niksleri belirlemek, 6nlemek ve
tedavi etmek igin uzun streli takip gerektirir.
Bu sunumda maddeye badl psikoz tedavisinde
glincel tedavi yaklasimlar tartigilacaktir.

Yiiriitiicii Islevler ve Psikiyatrik
Hastaliklar

Prof. Dr. Ertugrul ESEL

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

Yaritlcu islevler bir dizi eylemi ve biligsel
islevi bir hedefe yonelik olarak organize
etmeyi saglayan islevlerdir. Genel olarak
prefrontal korteksin (PFK) islevleridir. PFK'in
ylraticl islevlerle yaptidi esas sey, rutin
olmayan uyaranlara ve dedisen kosullara
uygun cevaplar Uretebilmektir.
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Yiraticd islevler baslica: Dikkat (uyanikhk,
dikkati stirdirme ve hedefini degistirme, girisim
kontroli), inhibitér kontrol, emosyon
dizenlemesi, calisan bellek, planlama, zamansal
dizenleme, problem g6zme, karar verme, soyut
diastinme gibi islevlerden olusmaktadir.

Dikkat: Beynin sinirli kaynaklarinin bazi duyusal
girdilere tahsis edilip, digerlerinin dislanmasi
anlamina gelir. PFK zihnin bir édev Uzerinde
kalmasini saglar, ilgisiz uyarana gelinmesini
engeller. PFK lezyonlarinda dikkatin bir noktadan
digerine gecirilmesi (set dedistirme) de
bozulmaktadir. Bilissel esneklik ve set
degistirebilmenin 6zellikle PFK ve dorsal
striatumdaki dopaminerjik aktivite ve dopamin D2
reseptorleri ile iligkili oldudu ileri sarilmektedir.
Akut stres sirasinda ve travma sonrasi stres
bozuklugunda (TSSB) biligsel esneklik bozulur.
Sizofreniklerde Wiskonsin kart esleme testi
(WCST)'de perseveratif hatalarin artmasi da
biligsel esnekligin bozuldugunu gosterir.

Inhibitér kontrol (cevap inhibisyonu): Bir kisinin
hedefe ydnelik uygun davranis cevaplari
Uretebilmek amaciyla, distince ve duygularini,
durttlerini, dogal ve aliskanlik temelli davranissal
cevaplarini baskilayabilme yetisidir. Dlrtl
kontroli ile iliskilidir. Inhibitér kontrolde
ventromedial (vmPFK) ve dorsolateral PFK
(dIPFK)'ten gikan ve bazal ganglionlara giden
frontostriatal yolak en 6nemli yolaktir. Bu yolagin
hasarlandigi travmatik beyin hasarlarinda, DEHB
hastalarinda, bagimhlarda, psikozlarda, maj6r
depresyonda, OKB’de, ve tim dirtd kontrol
bozukluklarinda inhibitér kontrol bozulmaktadir.

Emosyon dlizenlemesi: Kisinin kendi emosyonel
tepkilerini izleme, dedistirme ya da tamamen
baskilayabilme yetenedi olarak tanimlanir.
Emosyon diizenlemesinin daha gok PFK'in
amigdala gibi yapilar tzerindeki inhibitor
kontrolline bagh oldugu distntlar. PFK
lezyonlarinda amigdala Uzerine baskilayici etki
ortadan kalktidi icin emosyonel dizenleme
bozulur, otomatik ve kosullanmis emosyonel
cevaplar ortaya gikar. Cocukluk travmalari
emosyon dizenlemesini kalici bicimde bozabilir.
Bunlarin disinda otizm spektrum bozukluklari,
DEHB, demanslar, anksiyete bozukluklari, major
depresyon, bazi kisilik bozukluklar ve madde
kullanim bozukluklarinda emosyon diizenlemesi
bozulmaktadir.
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DEHB’li Ergenlerde Multimodal Tedavi
Dr. Mustafa Esad TEZCAN

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), ergenler arasinda en yaygin
nérogelisimsel bozukluklardan biridir ve
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtlsellik ile
karakterizedir. DEHB'nin etkin bir sekilde
yonetimi, farmakolojik, davranissal ve egitsel
muidahaleleri birlestiren multimodal bir
yaklasim gerektirir. Bu derleme, DEHB tanili
ergenlerde glincel multimodal tedavi
ybntemlerini inceleyerek son gelismeleri ve
kanita dayal stratejileri ele almaktadir. DEHB
tedavisinin temel tasi, 6ncelikli olarak
metilfenidat ve amfetamin gibi uyarici ilaglarla
yapilan farmakolojik tedavilerdir. Bununla
birlikte, dzellikle uyarici ilaglarin yan etkilerinin
oldugu veya komorbiditelerin bulundugu
durumlarda, atomoksetin ve guanfacin gibi
uyaricli olmayan ilaglar alternatif segenekler
olarak dikkat gekmektedir. Farmakoterapide
kigisellestirilmis tedavi rejimleri, genetik
belirtecler ve bireysel yanit paternlerine dayali
olarak yeni bir yénelim olarak dne
¢ikmaktadir. Davranigsal midahaleler, ilag
tedavisine 6nemli bir tamamlayici olarak,
yurdticu islevleri, akademik performansi ve
sosyal becerileri gelistirmeyi hedeflemektedir.
Duygusal dizensizliklerin ele alinmasi ve
O6zdenetim becerilerinin iyilestirilmesi igin
bilissel-davranisci terapi (BDT) yaygin olarak
kullaniimaktadir. Aile editim programlari,
davranis yonetiminde ve aile stresinin
azaltilmasinda da etkili bulunmustur. Mobil
uygulamalar ve teleterapi gibi dijital saghk
teknolojilerinin entegrasyonu, davranissal
midahalelerin sunulmasinda ve tedavi
surecinin izlenmesinde yeni yollar agmaktadir.
Bireysellestirilmis egitim planlari (BEP) ve
sinav suresinin uzatilmasi gibi dizenlemeleri
iceren editsel destek, DEHB'li ergenlerin
akademik sonuglarini optimize etmede 6énemli
bir rol oynamaktadir. Saglk hizmeti
sadlayicilar, egitimciler ve aileler arasindaki
isbirligi, kapsamli ve kisiye 6zel bir tedavi
yaklasimi saglamak igin kritik 6Gneme sahiptir.
Sonug olarak, farmakolojik, davranissal ve
editsel miudahaleleri birlestiren multimodal
tedavi yaklasimlari, DEHB’li ergenlerin
karmasik ihtiyaclarini karsilamak icin
gereklidir.

Gelecekteki arastirmalar, bu modalitelerin
uzun vadeli etkilerini ve kisisellestirilmis tedavi
planlarini inceleyerek klinik sonuglari ve yasam
kalitesini artirmaya odaklanmalidir.

ACIL SERVISTE PSIKIYATRIK
DURUMLARA YAKLASIM

Dog. Dr. Faruk KILIC

Sileyman Demirel Universitesi, Ruh Saghigi ve
Hastaliklari ABD, Isparta

Psikiyatrik acil, hasta, aile ya da bir kurum
tarafindan tanimlanan ve acil midahale
edilmesini gerektiren distince, davranis,
duygudurum ya da sosyal iliskilerde ani
bozulma olarak tanimlanmaktadir. Acil
psikiyatrik dederlendirme igin basvuran
hastalarda, genel tibbi ve psikiyatrik hastalik
beraberligi, yakin zamanda gegirilen travma,
madde ile ilgili durumlar yiiksek oldugu
bilinmektedir. Tibbi ve madde kaynakh
semptomlar her zaman g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Mimkin oldugunda, acil
servis tedavi ekibi, tedavi planlamasina
yardimcl olmanin yani sira, olaylarin veya
semptomlarin gegmisini netlestirmeye yardimci
olabilecek herhangi bir aile, arkadas veya
tedavi saglayicisini belirleyecek ve onlarla is
birligi yapacaktir. Bu, 6zellikle kendi istekleri
disinda getirilen veya bilgi veremeyecek kadar
ajite veya bilissel olarak zayif olan hastalar icin
dnemlidir. Ulkemizde psikiyatrik nedenlerle acil
servislerine yapilan basvurularin sayisi giderek
artmaktadir. Acillerde yapilan psikiyatrik
dederlendirme ile psikiyatrik hastaliklarda
uygulanan acil midahaleler, sadece psikiyatri
alaninda calisan hekimlerin dedil, acil saglik
hizmeti sunan tim hekimlerin hakim olmasi
gereken, elzem konulardir. Bu sunumda acil
servis kosullarinda bipolar bozukluk, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklari ve
konversiyon bozuklugu hastalarina acil serviste
yaklasim basamaklarinin incelenmesi
amaclanmaktadir.
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Bebeklik ve Oyun Cocuklarinda DEHB ve
Multimodal Tedavisi

Dog. Dr. Fatih Hilmi CETIN

Diamind Cocuk-Ergen Psikiyatri Klinigi,
Konya

Beden agirhdinin sadece %2,5'i iken enerjinin
yaklasik %20’sini tiketen yetiskin bir insan
beyni ortalama 100 milyara nérona ve yaklasik
olarak esit sayida glial hiicreye, birkag ylz
trilyondan dort katrilyona kadar sinaps
yapisina ve ortalama 160.000 km akson
uzunluguna sahiptir. Tim bu karmasik yapinin
tesekkdli ilk yirmi yil boyunca sirse de farkh
norogelisimsel asamalar farkli evrelerde
tamamlanmak lzere, %80-90 civarinda
gelisim hayatin ilk Gg yilinda
tamamlanmaktadir. Prenatal dénemde saatte
4 milyon noéron ve dakikada 42 milyon sinaps
(yada saniyede 700 bin sinaps) uretim hizi
erken cocukluk déneminde nérogelisimsel
surecin bir yandan ne denli hizli ve harikulade
bir yandan da ne denli dis etkenlere duyarh ve
kusursuz ilerlemesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Normal otistik donemle baslayan
insan yavrusu 6.yilinda dikkat, bellek, dil,
planlama ve organizasyon agisindan temel
yurtticu islev becerilerine de biryandan ulasir.
Noérogelisimsel perspektiften nérogenez,
migrasyon, sinaptogenez ve miyelinizasyonda
aksamalar; psikodinamik faktorler agisindan
O6zne olmaya izin veren, aynalayan, regile
eden ve sinir koyan ebeveyn ve gevre
dediskenlerinde yetersizlikler yiratici
islevlerin gelisiminde ketlenmeyle sonuglanir.
Sonugta DEHB basta olmak lizere
ndrogelisimsel bozukluklar spektrumal sekilde
ortaya cikar. Psikanalitik bir bakisla
Borromean digumi perspektifinden (ytritict
islevler & gelisimsel 6zellikler & psikopatoloji)
sireci ele anlamak ayrici tani ve midahale
plani agisindan énemlidir.

Kaynaklar
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Psikiyatrik acil durumda ilk
degerlendirme ve miidahale

Gozde BACIK YAMAN

Siileyman Demirel Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dah

Psikiyatrik acil, hasta, aile ya da bir kurum/birim
tarafindan tanimlanan ve acil midahale edilmesini
gerektiren distince, davranig, duygudurum ya da
sosyal iliskilerde ani bozulma olarak
tanimlanmaktadir. Psikiyatrik bir yakinma ile acil
servise gelen hastalarda davranistaki bozulmanin
nedeni bipolar bozukluk, akut psikotik alevlenme,
intihar, madde kullanim bozuklugu, siddetli
anksiyete, panik bozukluk ve travma sonrasi dénem
gibi ok yo6nlu olabilmektedir. Psikiyatrik acil durum
olarak dederlendirilen hastalarin yaklasik yarisinin ek
sistemik bir hastaliginin oldugu ya da psikiyatrik acil
belirtilerin genel tibbi bir durum ile ilgili bir hastalik
sonucu gelisebildigi de gdsterilmektedir. Oncelikle
acil serviste hastanin dederlendirildigi alanlar ile ilgili
glvenligin saglanmasi, tehlike olusturabilecek
faktorlerin belirlenmesi ile kendimiz ve hastanin
glvenligini saglamak icin bir planimizin olmasi
Onerilmektedir. Acil servislere psikiyatrik
yakinmalarla gelen bir hasta tek basina, bir yakiniyla
veya polis esliginde gelebilmektedir. Bazen belirti
acik bir sekilde dile getirilirken, bazen de altta yatan
temel sorun hekimden gizlenebilmektedir. Acil
serviste dederlendirmede hastanin acile getirilis
bigimi, durumuna iliskin kendi ifadesi, hastanin genel
gorinlsl, hasta ile kooperasyon kuruluyor mu ve
muhakemesinde bir yetersizlik var mi éncelikle
incelenmelidir. Hastanin gérismeye getirilis bigimi,
ic gbrusu ve tedaviyle iligkili tutumunu belirlemekte
onemlidir. Hasta ile goériisme hekim ya da hastanin
muayene yapilacak odaya girmesiyle baglamaktadir.

Psikiyatrik goériisme hekimin kendini tanitmasi ve
muayenenin amacini agiklamasi ile baglamaktadir.
Sonrasinda kisinin sosyodemografik bilgileri, ana
yakinmasi, gegmis psikiyatrik 6éykist, madde
kullanim bozuklugu 6ykusu ve ek hastaliklari
sorgulanmaktadir. Madde kullanim bozuklugu
O0yklsl sorgulanirken sorulara yaygin kullanilan,
sosyal olarak kabull olan bir madde olarak
sigaradan baslamak uygun gérilmektedir. Ailede
bilinen psikiyatrik, nérolojik bir hastalik var mi ya da
intihar, madde kullanim bozuklugu 6ykusi var mi
sorulmalidir. Acil serviste ruhsal durum
muayenesinde aktif psikotik belirtiler, intihar ya da
baskasina zarar verme duistincelerinin
degerlendirilmesi, psikoaktif madde
entoksikasyonuna dair muayene bulgularinin
varliginin saptanmasi ve bu bulgularin kayit altina
alinmasi 6nem tasimaktadir.
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Acil Serviste Ajitasyonun Kontrolii ve
Siddet Yonetimi

Abdullah Cem SENGUL

Siileyman Demirel Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dal

Acil serviste karsilasilan siddet ve ajitasyon
hastalari ve saglk calisanlarini etkileyen ciddi
bir sorundur. Bu sorun genel olarak bir ruhsal
hastaligin belirtisi olabilmekle birlikte birgok
organik hastaligin seyri sirasinda da
gorilebilir. Bu sorunun saglikli bir sekilde ele
alinabilmesi igin saldirgan davranisin énceden
taninip 6nlenmesi ve saldirgan kisi ile karsi
karsiya kalindiginda kullanilacak midahale
ybntemlerinin gelistirmis olmasi
gerekmektedir. Acil serviste siddeti incelerken
Oncelikle iki kavram Gzerinde durmak
gerekmektedir. Bu kavramlar agresyon ve
ajitasyondur. Bu tablolarin hizlica tespiti ve
sonrasinda hastanin siratle kontrol altina
alinip sakinlestirilmesi daha iyi gézlem, fizik
muayene ve mental durum muayenesi
yapmaya da izin verecektir. Bu tablolarin
tedavisinde ise hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. ilac tedavisinde 19501
yillardan gtiinimdize en sik olarak
benzodiazepinler ve antipsikotikler
kullanilmaktadir. Bu ilaglar tek baslarina
kullanilabildikleri gibi birlikte de
uygulanabilmektedir. Ayrica gerekli hastalarda
fiziksel kisitlamaya da gidilebilecedi
unutulmamalidir. Ajite saldirgan hastaya
mudahalenin bir ekip isi oldugu ve tim tedavi
seceneklerinin hastanin yarari g6z énine
alinarak karar verilmesi uygun olacaktir.
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ACIL SERVISTE INTIHAR GiRISIMINE
YAKLASIM

Dog. Dr. Giilin 6ZDAMAR UNAL

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

Klinisyenlerin acil servislerde hastalarin intihar
dustinceleri ve davranislar ile karsilasmalari,
zaman kisitlamalari, hospitalizasyon karari
verildiginde psikiyatri servislerinde yer bulamama
ve yakin gelecekte kendine zarar verme riskini
ongoérmenin zorlugu gibi faktérler nedeniyle
oldukga gulictlr. Bu zorluklar, acil servis
calisanlarini hem psikolojik hem de profesyonel
acidan blyuk bir baski altina sokar. Hastalarin
hizli degerlendirilmesi, dogru miidahalenin
planlanmasi ve bu sirecte intihar riski tasiyan
kisilerin gtvenligini saglamak, ciddi bir
koordinasyon ve uzmanlik gerektirir. Ayrica,
sinirli kaynaklar ve zaman baskisi altinda dogru
kararlar almak, ekiplerin tikenmislik yasama
riskini de artirir. Bu nedenle, acil serviste intihar
riski taglyan hastalar dederlendirmek ve gerekli
mudahaleleri yapmak icin destekleyici egitimlere
erisimlerinin saglanmasi blylk 6nem tasir.

Acil serviste intihar vakalarinin degerlendirilmesi
kapsamli ve gok yonli olmalidir. Bu
dederlendirmede, intihar riskinin belirlenmesi,
hastanin 6zgegmisi, psikiyatrik hastalik dyklsi ve
intihar riskini artiran biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktérlerin taninmasi tzerinde durulmaldir.
Empatik ve acik bir iletisim kurarak kriz
midahalesi yapilmalidir. Kisa sireli midahale
teknikleriyle, intihar riski tasiyan hastalarin
glivenliginin saglanmasi, psikososyal destek
sunulmasi ve gerekirse farmakolojik tedavi ve
hastane yatisi karari verilmelidir. Tim bu
dederlendirmeler sirasinda hasta glivenlidi, gizlilik
ve etik sorumluluklara dikkat edilmelidir.

intihar vakalariyla siklikla karsilasan
psikiyatristler, bu durumlarin yarattigi duygusal
ylkle basa cikabilmek igin ruh sagliklarini
korumaya yonelik destek mekanizmalarina
erismelidir. Ekip igi dayanismayi artiracak
toplantilar, stipervizyonlar ve gerektiginde
profesyonel destek hizmetlerine yénlendirmeler
bu sirecin bir pargasi olmalidir. Tim bu unsurlar,
intihar riski tasiyan hastalarla karsilasan
psikiyatristlerin daha glvenli ve etkili
midahaleler gergeklestirmesine katkida
bulunacaktir.
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DEHB de Uyku ve Kronotip
Dr. Ogr. Uyesi Hasan Ali GULER

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), dinya genelinde gocuklarda %7.2
prevalansla gorilen bir nérogelisimsel
bozukluktur. DEHB'de %25-50 oraninda uyku
sorunlari eglik etmekte olup, bu bozuklugun
insomnia, uyku ile iligkili solunum
bozukluklari, huzursuz bacak sendromu ve
sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklariyla
iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.
Sirkadiyen ritimdeki kisiler arasi farkhliklar
kronotip olarak adlandirilir ve sabahlik,
aksamlilik ile ara tip olmak Uzere (g ana
kategoriye ayrilir. Literatirde, aksamlilik
kronotipine sahip bireylerin daha fazla
bedensel hastalik ve ruhsal zorlanma yasadigi
bildiriimektedir. DEHB tanili gocuk ve
ergenlerin ise aksamlilik kronotipine daha
yuksek oranda edilimli oldugu gosterilmistir.
Ayrica, uyku bozukluklari ve kronotip arasinda
da gugli bir iliski olup, aksamlilik kronotipine
sahip bireyler daha fazla uyku sorunu
yasamaktadir. Bu sunumda, DEHB, uyku ve
kronotip arasindaki iliskinin glincel literatir
1Isiginda ele alinmasi ve bu iliskinin klinik
pratikte ve gelecekteki arastirmalarda nasil
islevsel olabilecedi tartisilacaktir.
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Bipolar Duygulanim Bozuklugu ve
Anksiyete Bozukluklari Estanisi/ Yonetimi

ikbal INANLI

Bipolar bozukluk (BB) ve anksiyete
bozukluklari es tanisi oldukca sik
gorilmektedir. BB tanili hastalarda anksiyete
bozukluklarn birlikteligi hastaligin gidisini
olumsuz etkilemekte, madde kullanimi ve
intihar girisimiyle iliskili oldugu ve tedavi
yanitini kétllestirdigi yapilan galismalarda
gosterilmistir. Son zamanlarda yapilan genis
capli galismalara goére, anksiyete ve
duygudurum bozukluklari arasindaki es
zamanh ve kimdulatif estani riski yiksek ve
iki yonludur. Anksiyete bozukluklari estanisinin
hem atak dénemlerinde hem 6timik
doénemlerde gorllebilecedi bildirilmistir. Ayrica
her yastan bireyde estani goriilme sikhdi
benzerdir. Yakin zamanda yapilan bir meta
analiz galismasinda en sik BB ve yaygin
anksiyete bozuklugu estanisinin gorildug
bildirilmistir. Ankiyete bozukluklari ve bipolar
bozukluk estanisi varliginda tedavi zorlasmakta
olup, 6zellikle antidepresan kullanimi ile iligkili
riskler konusunda dikkatli olunmahdir. Mevcut
kilavuzlarda farkh tedavi segenekleri dnerilmis
olmakla birlikte yeterli sayida galisma
bulunmamaktadir.
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Bipolar Duygulanim Bozuklugu ve OKB Es
tanisi / YOonetimi

Dr. Hasan Bakay / NEU Tip Fakiiltesi
Psikiyatri AD Ogretim Uyesi

Bipolar bozukluk (BB) ve obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) komorbiditesinin nispeten
yaygin oldudu ve genellikle hastaligin daha
siddetli seyretmesiyle iliskili oldugu
bilinmektedirl. OKB ve BB komorbiditesi
hastalarin birincil tanisina gére dedisiklik
gostermektedir. Birincil OKB tanisi olan
hastalarda BB komorbidite oranlarinin %6 ile
%10 arasinda dedistigi bulunurken, birincil BB
tanisi olan hastalarda OKB'nin komorbid
oldugu vakalarin %11 ile %21 arasinda
degistigi tespit edilmistir2,3. Ancak hem OKB
hem de BB'nin genellikle erken baslangich
olmasi nedeniyle, hangi durumun 6énce ortaya
ciktigini belirlemek bazi durumlarda glic
olabilir. OKB, komorbidite s6z konusu
oldugunda BB hastalarinda daha erken yasta
baslangig, daha fazla sayida gegirilmis
duygudurum epizodu, hizh déngulilik,
mevsimsellik, madde koétaye kullanimi, intihar
davranisinda artis, daha fazla rezidi belirti ve
daha dusulk islevsellik ile iliskili
bulunmustur2,3. BB hastalarinda obsesif
kompulsif belirtilerin duygudurum degdisikligi
ile birlikte dalgalanma egiliminde olabilecegi
ve epizodik bir seyir izleyebilecegdi
bildirilmistir2,3. Bu seyir, depresyon sirasinda
semptomlarin kétlilesmesi, mani/hipomani
sirasinda semptomlarin iyilesmesi ve daha
ylksek ortalama depresif epizod sayisi ile
karakterize edilmistir4. Nispeten ylksek
sayilabilecek komorbidite oranlari, bazi
arastirmacilari bu durumun BB’nin alt bir
fenotipi olabilecedini 6ne stirmelerine neden
olmustur5. Obsesif kompulsif belirtiler bazi BB
hastalarinda sadece duygudurum
dizenleyiciler veya antipsikotikler ile kontrol
altina alinabilir ve antidepresan kullanimina
gerek olmayabilir. BB-OKB komorbiditesinde
oncelikli hedef duygudurumun dizeltilmesi
olmalidir6é. Buna ragmen bazi vakalarda manik
kayma riski gz 6nliinde bulundurularak
antidepresanlarin kullanimi gerekebilir. Obsesif
kompulsif belirtilerin kontroliinde antidepresan
kullanimi gerekliliginde yine ilk secenek olarak
OKB tedavisine benzer sekilde SSRI'lar tercih
edilebilir.
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Lityum, antikonvtlsanlar, olanzapin,
risperidon, ketiyapin ve aripiprazolin komorbid
obsesif kompulsif belirtilerin kontrol altina
alinmasinda kanit dlizeyi disik de olsa etkin
olduguna dair bildirimler mevcuttur. Nispeten
daha gtlincel yayinlarda EKT uygulamasinin ve
topiramat kullaniminin etkili oldugu
bildirilmistir. Bu sunumda BB-OKB
komorbiditesine ait klinik dzellikler ile birlikte
glincel literatlir isiginda bu vakalarin yonetimi
tartisilacaktir.
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Maddeye Bagh Psikotik Bozukluk, Lityum, uzun yillardir bipolar bozuklugun

Sizofreni ve Bipolar Bozukluga Doniislir tedavisinde altin standart olarak kabul

mii? edilmekte olup, manik epizodlari 6nleme ve
intihar azaltma etkisiyle 6ne cikmaktadir.

Dog. Dr. ismet Esra Gicek Bununla birlikte, ikinci kusak antipsikotikler,

hem akut manik hem de depresif epizodlarin
tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. FDA
onayli tedavi segenekleri arasinda olanzapin-
fluoksetin kombinasyonu, lurasidon, ketiyapin,
kariprazin ve lumateperon bulunmaktadir. Bu
ilaglar, 6zellikle akut bipolar depresyonun
ybnetiminde etkilidir.

SBU Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Maddeye bagh psikoz, psikoaktif bir maddenin
kullanimini takiben ortaya ¢ikan gegici psikotik
semptomlarla karakterizedir ve madde
kullaniminin sonlanmasiyla belirtiler azalma
edilimi gosterir.Baslangicta maddeye bagh
psikoz tanisi alan bireylerde ilerleyen
zamanlarda sizofreni ve bipolar bozukluga
gegcis bildirilmistir. Gegis oranlari galismalar
arasinda farkllik géstermektedir.

Bipolar bozuklukta antidepresan kullanimi ise
hala tartismali bir konudur. Antidepresanlar,
depresif semptomlarin hafifletilmesinde
yardimci olabilir; ancak, bu ilaglarin tek basina
kullanimi manik kayma ve ddngu hizlanmasi
(rapid cycling) riskini artirabilir. Bu nedenle
klinik kilavuzlar, antidepresanlarin mimkan
oldugunca duygu durum dlizenleyicilerle
birlikte kullanilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Antidepresanlarin uzun
dénem tedavide asin dikkatle izlenmesi ve
risk-fayda oraninin her hasta icin ayr ayri
degerlendiriimesi 6nerilmektedir.

Maddeye bagh psikozun sizofreni ve bipolar
bozukluga dénlismesinde yas, cinsiyet,
kullanilan madde, daha dnceki psikiyatrik
hastalik 6ykusu, aile 6ykusiu ve psikotik
belirtilerin baglangicindan sonra madde
kullaniminin devami ve tedavi uyumu gibi
faktorlerin etkisi arastirilmistir. Bu panel
oturumunda madde kullanimina bagh
psikozun bipolar bozukluk ve sizofreniye
donlsim ile ilgili degerlendirmeler giincel
bilgiler 1siginda sunulacaktir.

Son donemde farmakogenetik testler, tedavi
surecine dahil edilerek daha kisisellestirilmis
yaklasimlar sunmaktadir. Bu testler, hastalarin
ilaglara verdigi yaniti ve yan etki profillerini
6ngdérmeye yardimci olarak, tedavi
sonuglarinin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir.

Bipolar bozukluk tedavisindeki bu glincel
Bipolar Bozuklukta Giincel Tedaviler: gelismeler, bireysellestirilmis yaklasimlarin ve
Kanita Dayal Yaklasimlar multidisipliner isbirliklerinin énemini bir kez
daha ortaya koymaktadir.
Kiirsat Altinbas

Bipolar bozukluk, tekrarlayan depresif ve
manik epizodlarla karakterize, bireylerin
yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bir
ruhsal hastaliktir. Son yillarda yapilan
arastirmalar, tedavi seceneklerinin
genisletilmesi ve kisisellestiriimesi lzerinde
yodunlagmistir. Bipolar bozuklugun
tedavisinde en temel yaklasim,
farmakoterapinin uygun psikoterapilerle
desteklenmesidir. Bu kapsamda kullanilan
ilaclar arasinda duygu durum dizenleyicileri
ve ikinci kusak antipsikotikler (SGA'lar) yer
almaktadir.
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Diirtii Kontrol Bozukluklarina Yaklasim ve
Tedaviler

Lut TAMAM

Durtl kontrol bozukluklari, bireyin anlik
durtileri kontrol etme becerisinde zorluk
yasadidi ve bu durtllerin sonucunda kendine
ya da baskalarina zarar verme potansiyeline
sahip davranislar sergiledigi bir grup
psikiyatrik hastaligi kapsar. Bu bozukluklar
arasinda kleptomani, piromani, aralikli
patlayici bozukluk, kompulsif seks bagimliligi
ve alisbveris bagimhlidi gibi bozukluklaryer
alir. Durtl kontrol bozukluklarinin etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik,
biyolojik, nérolojik ve gevresel faktorlerin rol
oynadigi distintlmektedir. Tedavi
yaklasimlari, bireysel bozuklugun tiirline,
siddetine ve eglik eden psikiyatrik durumlara
gore degisiklik gdsterir. Ilk asamada genellikle
psikoterapiler tercih edilir. Bilissel davranisgi
terapi (BDT), psikodinamik yaklasimlar bireyin
durtUsel davranislarini tanimlayip kontrol
etmesine yardimci olma amaciyla kullanilan en
yaygin tedavi ydntemlerinden biridir. Ozellikle
kumar oynama ve kleptomani gibi durumlarda
BDT oldukga etkili sonuglar verebilir. Diger
yandan, dirtl kontrol bozukluklarinda
farmakolojik tedaviler de sikga bagvurulan bir
yontemdir. Secici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI'lar), antikonvilsanlar ve
antipsikotikler gibi ilaglar, 6zellikle BDT ile
birlikte uygulandiginda olumlu sonuglar
dogurabilir. Bunun yaninda, darti kontrol
bozukluklari genellikle diger psikiyatrik
hastaliklarla (depresyon, anksiyete bozuklugu,
obsesif-kompulsif bozukluk vb.) birlikte
gorildagianden, multidisipliner bir yaklagim
benimsenmesi gereklidir. Tedavi sirecinde
hastanin sosyal gevresi ve destek sistemleri de
6nemli bir rol oynar. Uzun vadeli tedavi ve
takip, nukslerin 6nlenmesi agisindan kritik
6neme sahiptir. Sonug olarak, dirti kontrol
bozukluklari karmasik ve ¢ok boyutlu bir
tedavi slreci gerektirir ve kisiye 6zel bir
yaklasim benimsenmelidir.
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Maddeye Bagl Psikotik Bozukluk: Klinik
Belirtiler ve Ayirici Tanisi

Dog. Dr. Medine GIYNAS AYHAN

Madde kullanimina bagh gelisen psikotik
bozukluk (MBP) klinik olarak oldukga énemli bir
tablodur. Alkol, amfetaminler, esrar, kokain,
hallsinojenler, inhalanlar, opioidler ve fensiklidin
psikotik tabloya neden olabilen maddeler
arasindadir. DSM-5’e gére, MBP tanisi igin
madde intoksikasyonu veya cekilmesi sirasinda
veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikan, maddenin
fizyolojik etkilerinden kaynaklandigi distnilen
ve baska bir psikotik bozuklukla daha iyi
aciklanamayan varsanilarin ve/veya sanrilarin
olmasi ve bu semptomlarin 4 haftadan uzun
sirmemesi gerekmektedir. ICD-10'a gore ise
psikotik belirtiler son madde kullanimindan
sonra 6 aya kadar devam edebilir. Risk faktorleri
arasinda psikiyatrik bozuklugun olmasi,
kullanilan maddenin potensi, safligi, miktar ve
kullanma stiresi, coklu madde kullanimi, ailede
psikoz dykUslnin bulunmasi sayilabilir. Ayirici
taniyl yapmak hastaligin takibi ve tedavisi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak MBP ile
sizofreninin pozitif belirtiler agisindan benzer
olmasi, es zamanli madde kullaniminin sik
olmasi ve madde kullanimi ile psikotik belirtiler
arasindaki neden-sonug iliskisinin iki yonlu
olmasi tanisal zorlugu arttirmaktadir. MBP ayirici
tanisi igin bir maddenin kullanilmis olmasi,
madde kullanimina bagdl intoksikasyon ya da
yoksunlukla gortlen psikotik belirtilerin
beklenenden daha siddetli diizeyde olmasi ve
maddenin psikotik belirtilerin esas fizyolojik
sorumlusu olmasi gerekmektedir. Eger psikotik
belirtiler madde intoksikasyonu ile goérilmesi
beklenenden daha siddetli dedilse, psikotik
belirtiler icin ayr tani gerekli degildir ve madde
intoksikasyonu tanisi belirtileri tanimlamada
yeterli olacaktir. Altta yatan ve tedavi edilmesi
gereken bir genel tibbi durumun varolup
olmadiginin belirlenmesi de 6nemlidir. Yapilan
calismalarda klinik olarak MBP’de daha siddetli
pozitif belirtiler goralirken; primer psikotik
bozukluklta negatif belirti siddeti, dezorganize
konusma, afektte kisithlik ve psikomotor
retardasyon gorilme orani daha yiksek
saptanmistir. Ancak MBP klinidi ile birincil
psikotik bozukluk klinigi arasindaki farkliliklar
konusunda hala bir netlik bulunmamaktadir. MBP
tanisini baslangicta kesin olarak koymanin zor
oldugu ve taniyi netlestirmek icin boylamsal
takibin gerekli oldugu duslntlmektedir.
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Diisiince ve Depresyon
Prof. Dr. Mehmet AK

NEU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Konya

Son dénemdeki arastirmalar major depresif
bozuklugun butlin ruhsal bozukluklar arasinda
yasam boyu yayginlidi en ylksek olan hastalik
oldugunu gostermektedir. Depresyonun dinya
genelinde yaklasik 280 milyon insani etkiledigi
bildiriimektedir. Depresyonun farmakolojik
tedavisi kadar terapi yontemleri de 6nemlidir.
Bu konuda yapilmis galismalar bilissel
davranisgl terapinin en etkili terapi yontemi
oldugunu g6stermektedir.

Depresyonu anlama ve tedavi etmede biligsel
model kognitif triadin 6nemini vurgular. Kisinin
kendisi, dis diinya ve gelecege yonelik
olumsuz dustincelerini psikopatolojinin ana
yapisi olarak tanimlar. Terapide dustncelerle
calismak degisim igin énemli bir adimdir.
Seanslarda baslangigta hedef dislnceleri ve
sayliltilari ortaya gikarmaktir. Bunun igin;
dislncelerin duyguyu yaratmasinin
aciklanmasi, disltnceleri gergeklerden ayirt
etme, dlsuncedeki carpitmayi siniflama gibi
teknikler kullanilir. Tespit edilen otomatik
duslnceler, terimleri tanimlama, semantik
analiz, bedel-kazang analizi, kanitlari
inceleme, olumsuz dlslinceleri degdistirmek
icin davraniglari kullanmak gibi tekniklerle ele
alinir. Alternatif dtslnceler olusturulmasi
saglanarak degisim hedeflenir. Ihtiyag halinde
ara inang ve sema diizeyinde mudahaleler
yapilmalidir. Ozellikle tekrarlayici
depresyonlarda semalarla galismak rekirrensi
O6nlemek igin dnemlidir.

Sizofrenide Giincel Tedaviler
Memduha AYDIN

Sizofreni, hastalarin hayatini her yonlyle
etkileyen, gergeklik algisinda bozulma,
distnce bozukluklari, duygusal dizensizlikler
ve sosyal iligskilerde zorluklar gibi belirtilerle
karakterize kronik bir psikiyatrik hastaliktir.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi, Konya

34 soeamaoze

Sizofreni tedavisinde hem ilag tedavileriyle
hem de psikososyal destekle belirtileri
azaltmak ya da ortadan kaldirmak, hastanin
yasam kalitesini ve topluma uyumunu
mumkin oldugunca artirmak ve hastaligin
yikici etkilerini mimkiin oldugunca azaltmak
hedeflenmektedir.

Glncel tedaviler arasinda bulunan mevcut
antipsikotik ilaglar tedavide genellikle
belirtilerin kontrol altina alinmasina ve
hastanin glinltk islevselligini geri kazanmasina
yardimci olmaktadir. Terapi ve destek
programlarindan biligsel davranisgi terapi,
destekleyici terapi ve sosyal beceri egditimi gibi
terapiler hastanin semptomlarini ydnetmesine,
stresle basa gikmasina ve sosyal iliskilerini
gelistirmesine yardimci olarak sizofreni
tedavisinde dnemli rol oynamaktadir. Tedavide
duzenli ilag kullaniminin gok 6nemli rold olmasi
bakimindan tedavi uyumu en dnemli
sorunlardan biri olarak karsimiza gikmaktadir.
Gunumuzde “doktorun hastaya uyguladidi
tedavi” modelinden uzaklasilarak “ortak karar
alma” gibi yéntemlerle hastalarin doktorlariyla
isbirligi icinde olmalar saglanarak tedavi
uyumunun artmasi hedeflenmektedir. Sizofreni
hastalari igin destek sunan merkezler, ev
bakimi, is becerileri egitimi ve istihdam destegi
gibi destek hizmetleri de giincel tedavi
yaklasimlarinin en énemli unsurlarindandir.

Antipsikotik ilaglar farmakolojik tedavinin
temeli olmakla beraber iyilik halinin
saglanmasinda her hastada ayni sonucu
vermemektedir. Farmakolojik tedavilerde yeni
mekanizmalar arastirilmaktadir. Bunlar
arasinda dopamin ve serotoninden farkh olarak
glutamat ve NDMA gibi nérotransmitter
sistemlerini hedefleyen calismalar
bulunmaktadir. Tedavileri gelistirmek amaciyla
yapilan galismalarin yani sira sizofrenide
g6zlenen yaygin noérogelisimsel patolojiyi
Onlemek igin spesifik gen ekspresyonlarinin
arastiriilmasi bu alanda ilerleme
hedeflerindendir. Onleyici calismalarin
sonugclari ve tedavi icin yeni molekiller klinik
uygulamalarda yerini alana kadar sizofreninin
guncel tedavisi, mevcut farmakolojik ajanlar,
psikososyal destek ve rehabilitasyon hizmetleri
olarak devam etmektedir.
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DEHB de Yeni ve Gelisen Tedavi
Yaklasimlari

Dog. Dr. Necati Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dal

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) cocukluk gadinda baslangig gosteren,
dikkatsizlik, hareketlilik, dirtisellik ve
yuriticd fonksiyon sorunlari ile karakterize bir
norogelisimsel bozukluktur. Sikligi yapilan
arastirmalarda degdisiklikler géstermekle
birlikte %5-12 arasinda oldugu
bildiriimektedir. Glncel tedavisinde
davranissal midahaleler ve medikal tedaviler
kullanilmaktadir. Medikal tedavilerde
metifenidat, amfetamin gibi stimdlan ilaglarin
yani sira atomoksetin, klonidin ve guanfazin
gibi non-stimilan ilaglarda kullaniimaktadir.
Gorece yaygin bir bozukluk olan DEHB'nin
tedavisinde hem mevcut kullanimda olan
medikal tedavilerin farkli formlari hem de yeni
medikal ve ilag disi tedavi yontemleri
gelistiriimeye devam etmektedir.

ilac tedavisi baglaminda baktiimizda yaygin
kullanilan metilfenidat gibi ilaglarin farkh
formlari yeni tedavi segenekleri olarak
karsimiza gikmaktadir. Geleneksel tablet ve
kapsul tasarimindan farkl olarak metilfenidat
igin uzaltilmig salinim gdsteren transdermal
yama, cignenebilir tabletler ve oral solisyonlar
go6rece yeni birer tedavi secenedi olarak
karsimiza gcikmaktadir. Benzer sekilde
geleneksel tablet ve kapsil tasarimindan farkl
olarak amfetamin igin de oral soliisyonlar,
besinlere bosaltilabilen kapsul formlar ve 6n
ilag formlari gdrece yeni tedavi segenekleri
olarak karsimiza gikmaktadir.
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Sadece ilag tedavisi baglaminda degil
teknolojik bir takim tedavi yaklasimlari da son
yillarda DEHB tedavisinde Amerikan Gida ve
Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanarak
DEHB tedavisinde yerini almistir. EndeavorRx
adl bilgisayar oyunu 8-12 yas arasi DEHB'li
cocuklarin tedavisi igin yakin zamanda FDA
tarafindan onaylanarak kullanima girmistir.
Ilaveten Trigeminal nerve stimulation (TNS) or
external Trigeminal nerve stimulation (eTNS)
adl medikal cihazlarda 7-12 yas arasi DEHB'li
cocuklarda kullanimi igin FDA tarafindan
onaylanan bir takim yeni tedavi
ybntemlerinden biridir.

Ulkemizde heniiz yeni tedavi yaklasimlari
yaygin olarak kullanilamamasi ile birlikte
tedavi segeneklerinde gbzlenen artiglarin DEHB
tedavisi géren gocuk ve genglerin hem ilag
etkinlikleri hem ilaglarin yan etki profilleri hem
de cocuk ve genglerin tedaviye uyumlari
konularinda olumlu katkilar sunacagini
dusindlirmektedir.
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DEHB VE SINIRDA KISiLIK
Prof. Dr. ®mer FARUK AKCA

Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 A.D.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), organizasyon ve odaklanma sorunlari,
dikkatsizlik, hiperaktivite ve durttsellik ile
karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur.
DEHB'nun eriskinlik doneminde gesitli kisilik
bozukluklari ile iligkili oldugu hem geriye
dénlik hem de takip galismalarinda
gosterilmistir. DEHB'nun 6zellikle Paranoid,
Narsistik, Antisosyal, Borderline ve Kagingan
Kisilik Bozukluklari ile iliskili olabilecedine dair
arastirmalar bulunmaktadir. Calismalar
ozellikle Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve
Borderline Kisilik Bozuklugu’'nun DEHB ile
birliktelik oranini oldukca ylksek oldugunu
bildirmektedir.

Borderline kisilik bozuklugu , yaygin bir
duygusal dizensizlik, tutarsiz kimlik ve
kisilerarasi iglev bozuklugu oéruntisi ile
karakterize ciddi bir ruhsal bozukluktur. Son
calismalar Borderline Kisilik Bozuklugu’nun
cocukluk ve ergenlik doneminde de belirtiler
gosterdigini, ergenlik doneminde Borderline
Kisilik Bozuklugu tanisinin konulabilecegini,
taninin erken konulmasinin ve erken
mudahalenin tedavi basarisini artirdigini
bildirmektedir.

Bu sunumda ergenlik donemi DEHB ve
Borderline Kisilik Bozuklugu arasindaki iligki
incelenecek ve beraberligi durumunda gérilen
klinik ve psikometrik 6zellikler ve tedavi sireci
dederlendirilecektir.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi, Konya

36 | sonwan

Zamanin Dongiisii: Kronobiyolojinin
Ureme Sistemine Etkileri

Dog. Dr. Sakir GICA

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram
Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD

Kronobiyoloji, biyolojik ritimlerin ve bunlarin
fizyolojik suiregler lizerindeki etkilerinin
incelenmesiyle ilgilenir. Son zamanlarda,
sirkadiyen ritimlerin Greme hormonlari ve
islevleri lizerindeki etkisi, arastirmacilar igin
ilgi gekici bir konu haline gelmistir. Ozellikle
aksam tipi bireylerin kronotipinin Greme
hormonlari ve islevleri Gzerindeki etkisi,
giderek daha fazla arastirilan bir konudur.
Aksam tipi bireyler genellikle diizensiz uyku
dizenleri yasarlar ve bunun da hormonal
dengesizliklere yol agarak (ireme sagligini
etkileyebilecegi bildiriimektedir. Ornegin,
calismalar uyku yoksunlugunun LH ve FSH
salgilanmasini bozabilecegini ve bunun da
Greme fonksiyonunu olumsuz etkileyebilecegini
gdstermektedir.

Sirkadyen ritmin hem kadin hem erkek tGreme
sistemine cesitli mekanizmalar araciliyla
etkileri oldugu goritlmektedir. Kadin treme
sistemi baglaminda, sirkadiyen saatler ile
hipotalamo-hipofizer sistem arasindaki
etkilesim olmasi nedeniyle sirkadiyen
ritimlerdeki bozulmalarin gonadotropin
salgilatici hormon (GnRH) salgilanmasini
etkileyerek FSH ve LH gibi hormonlarin
seviyelerinde degisikliklere ve ireme
bozukluklarina katkida bulunabilecegi
g6sterilmistir. Bununla beraber yine benzer
mekanizma ile kadinlarda polikistik over
sendromu ve erken over yetmezligi gibi Greme
bozukluklarina katkida bulunabilecedi
bildirilmektedir.

Erkek Ureme sistemi agisindan ise sirkadiyen
ritimlerin spermatogenez ve sperm kalitesi
lizerinde belirgin etkileri vardir. Ozellikle
testosteronun, sabah saatlerinde zirveye
ulasan bir diurnal (glnlik) saliniminin oldugu,
aksam tipi bireylerde bu salinimin bozuldugu,
bu durumun ise sperm hareketliligi ve
canliiginda azalmaya neden olabilecedi
bildirilmektedir.
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Kronotip farkliliklari ve sirkadiyen ritim
bozukluklarinin, sperm lretim doéngdlerini
etkileyebilecedi bildirilmekte ve hatta yardimci
tireme teknolojileri (YUT) gibi protokollerin, bu
biyolojik ritimlerle uyumlu hale getirilerek
basari oranlarinin artirilabilecegi rapor
edilmektedir.

Sonug olarak, sirkadiyen ritimlerin hem kadin
hem de erkek Greme sistemleri Gzerindeki
etkileri karmasik ve gok yonladur. Sirkadiyen
bozulmalarin hormonal dengesizliklere, sperm
kalitesi diistikligune ve Greme
fonksiyonlarindaki aksamalara yol agabilecedi
g6z 6nidnde bulundurulmahdir.

Bu panel konusmasinda, sirkadiyen ritimlerin
ve kronobiyolojik faktorlerin, folikll uyarici
hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH)
gibi ireme hormonlarini, ayrica
spermatogenez ve sperm olgunlasmasini nasil
etkiledigine dair glincel bulgulari
Ozetlemektedir.

Sizofrenide Az Konusulanlar: “Sizofrenide
Depresyon ve Anksiyete”

Prof. Dr. Selime CELIK ERDEN

Sizofreni hastaliginin birgok déneminde
(prodromal dénem, post-psikotik dénem,
ilaglarla indiklenen akinetik belirtilerin oldugu
donem) depresif belirtiler gorilmektedir (1).
Sizofreninin negatif belirtilerinden olan
anhedoni ve motivasyon azligi gibi belirtiler
depresyonda da goérilmekte ve bu nedenle
ayirici tani yapmak guc olabilmektedir (1).
Sizofrenide depresyonu inceleyen
arastirmalarda %50'ye ulasan oranlar
bildirilmigtir (2). Sizofrenide depresyon varhgi
relaps ile ve intihar davranisi ile
iliskilendirilmektedir (3). Atipik antipsikotikler
(ketiyapin, lurasidon, amisilprid, aripiprazol,
olanzapin, klozapin) depresif semptomlarin
azaltilmasinda tipik antipsikotiklerden Ustin
oldugu, klozapinin ise intihar riski tagiyan
hastalarin yonetiminde etkili oldugu
bildirilmektedir.

2. Mini Psikiyatri Zirvesi, Kon

Klinik uygulamalarda antidepresanlarin,
transkraniyal manyetik stimtlasyonun ve
elektrokonviilsif terapinin her zaman etkili
olmasa da kullanildigi gértlmektedir (4).
Sizofrenide komorbid panik bozukluk, sosyal
fobi, yaygin anksiyete bozuklugu gibi
anksiyete bozukluklari gorilebilmektedir. Siris
ve arkadaslan (1991) sizofreni hastalarinin
%?24’'inde panik bozukluk, %?20’sinde sosyal
anksiyete bozuklugu oldugunu, %31.5'nda
hastaligin baslangicinda panik bozukluk
belirtilerinin gérildtgu bildirmislerdir (5).
Sizofreniye eslik eden anksiyete varligi daha
kétu sosyal islevsellik, daha fazla relaps ve
daha ylksek intihar oranlari ile
iliskilendirilmistir (6).

Bu panelde, “Sizofrenide Depresyon ve
Anksiyete” konusunu gincel literatirler
Isiginda meslektaslarimizla birlikte tartismayi
amaglamaktayiz.
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