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Davet

Degerli meslektaslarimiz,

Konusmacilari ve katihmcilari ile her gecen yil biiyliyen ve 6zlenen kongremiz bu yil 8. Psikiyatri
Zirvesi ve 15. Anksiyete Kongresi olarak 18 - 21 Mayis 2023 tarihleri arasinda Elexus Otel &
Kongre Merkezi, KKTC'de gerceklestiriyoruz.

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

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

No6ro gorintilemeden genetige, psikofarmakolojiden psikoterapiye uzanan psikiyatri pratiginde
uzman isimlerle bir araya gelerek en giincel kanita dayal bilgileri paylasmak Uzere sizleri de
kongremizde gérmekten mutluluk duyuyoruz.

Basarili ve verimli bir kongre gecirmeniz dilegiyle,

Saygilarimizla,

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

8. Psikiyatri Zirvesi & 15. Anksiyete Kongresi, 18-21 Mayis 2023 || Girne, KKTC



Kongre Baskanlari

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

Kongre Genel Sekreterleri
Dog. Dr. Asl ENEZ DARGIN, Dog. Dr. Cemal Onur NOYAN, Dog. Dr. SAKIR GICA

Kongre Diizenleme Kurulu
Alessandro Serretti (italya)
Ali Caykoylu (Turkiye)
Ali Saffet Gonal (Turkiye)

Emrem Bestepe (Turkiye)
Erdal Ersan (Tirkiye)
Gul Eryilmaz (Turkiye)

Nevzat Tarhan (Turkiye)
Sefa Saygil (Tirkiye)
Siegfried Kasper (Avusturya)

Alp Ucok (Tiirkiye) Hisnd Erkmen (Turkiye) Stephen M Stahl (ABD)
Behcet Cosar (Tiirkiye) ibrahim Eren (Turkiye) Umut Mert Aksoy (Turkiye)
Eduard Vieta (ispanya) Joseph Zohar (israil)

Elif Anil Yagcioglu (Tiirkiye) Murat Atmaca (Turkiye)

Kongre Bilimsel Kurulu

Abdullah Akpinar Buket Glingor Erol Goka Isin Baral Kulaksizoglu
Abdullah Atli Biilent Bahceci Ersin Uygun ibrahim Balcioglu
Abdurrahman Altindag Bilent Coskun Ertugrul Esel ibrahim Eren
Abdiilkadir Cevik Biilent Kadri Giiltekin Eylem Ozten ilkin icelli

Ahmet Rifat Sahin Cahide Aydin Fatih Oncii ismail Ak

Ahmet Tiryaki Cem Atbasoglu Figen Karadag ismail Hakki Aydin
Ahmet Unal Cem incesu Filiz Karadag ismet Kirpinar

Akfer Karaoglan Cemal Onur Noyan Fulya Maner ismet Melek
Kahilogullar Cengiz Tuglu Fuisun Akdeniz Joseph Zohar (israil)
Alaaddin Duran . Clineyt Evren Gamze Erzin Kazim Yazici
AIes§andro Serretti (Italya)  Cinar Yenilmez Gl Eryllmaz Kemal Arikan

Alp Ugok Cigdem Aydemir Glilcan Giileg Kemal Kuscu
Alptekin Cetin Derya ipekcioglu Glilgin Cinpolat Koksal Alptekin

Asli Enez Dargin Duran Cakmak Hakan Atalay Kiiltegin Ogel

Asli Kuruoglu Cengiz E. Erdal Ersan Hakan Kumbasar Kursat Altinbas
Aslihan Donmez Ebru Damla Bostanci Hakan Tirkcapar Levent Atik

Atila Erol Eduard Vieta (ispanya) Haldun Soygur Levent Kiiey

Aylin Yazici Ejder Akgiin Yildirnm Halise Devrimci Ozgiiven Levent Mete

Aysegul Yildiz Elif Oral Haluk Ozbay Levent Sevincok
Aytekin Ozsahin Elvan Ozalp Hamdullah Aydin Levent Sutcgil
Baybars Yeznedaroglu Engin Eker Hasan Kaya Lut Tamam

Bedriye Oncii Ercan Abay Hatice Giiz Mecit Caliskan

Bekir Aydin Levent Ercan Dalbudak Hayriye Elbi Medine Yazici Giileg
Bilge Burcak Annagur Erdal Isik Huseyin Glileg Mehmet Emin Ceylan
Bilgen Taneli Erdal Vardar Huseyin Yazici Mehmet Yumru
Bilgin Saydam Erhan Bayraktar Isil Gogcegoz Mehmet Yiicel Agargiin
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Kongre Bilimsel Kurulu

Mehmet Zihni Sungur
Meral Berkem
Meram Can Saka
Mesut Cetin
Mesut Yildiz

Mine Ozmen

Mine Sahing6z
Murat Atmaca
Murat Beyazyiiz
Murat Demet
Murat Kuloglu
Musa Tosun
Mustafa Bastiirk
Mustafa Bilici
Mustafa Guleg
Mustafa Solmaz
Mustafa Yildiz
Muzaffer Cetingiig
Mufit Ugur

Nahit Ozmenler
Neslihan Akkisi Kumsar

Nesrin Karamustafalioglu
Nese Kocabasoglu
Nevzat Yiiksel

Nihat Alpay

Nuray Atasoy

Nurper Erberk
OguzTanndag

Olga Giiriz

Onat Yilmaz

Orhan Dogan

Omer Akil Ozer

Omer Aydemir

Omer Boke

Omer Senormanci
Ozcan Uzun

Ozge Sahmelikoglu Onur
Ozlem Bolat Kaya

Ozlem Erden Aki

Ozlem Orhan

Pinar Giizel Ozdemir

R. Hilya Bingol Caglayan

Rabia Bilici
Ramazan Konkan
Rasit Tukel
Reha Bayar
Rustem Askin
Salih Battal
Sedat Ozkan
Sefa Sayagili
Selcuk Aslan
Selcuk Kirli
Serhat Citak
Sermin Kesebir
Servet Erbing
Sibel Cakir
Sibel Orsel

Siegfried Kasper
(Avusturya)

Simavi Vahip

Sinay Onen

Stephen M. Stahl (ABD)
Sultan Dogan

Sunar Birs6z
Stiheyla Unal
Sukri Kartalc
Sukri Uguz
Tamer Aker
Tayfun Turan
Tijen Sengezer
Timugin Oral
Tunay Karlidere
Tung Alkin
Vedat Sar

Vesile Altinyazar
Yakup Albayrak
Yanki Yazgan
Yavuz Selvi
Yunus Hacimusalar
Yusuf Sivrioglu
Zehra Arikan
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SAAT

18 MAYIS 2023 PERSEMBE

| A SALONU

| B SALONU

14:30-15:00
15:00-15:45

15:45-16:30

16:30-16:45

16:45-17:30

17:30-18:15

18:15-18:30
18:30-19:30

19:30-20:30
20:30-22:00

KONGRE ACILIS OTURUMU - OGuz Karamustafalioglu & Nesrin Dilbaz

Konferans - 1:
Kurtulus Savagi Oykiilerinde TSSB
Moderator: Oguz Karamustafalioglu

Latif Alpkan

Konferans - 2:

iyi Geceler Tatli Riiyalar: Gece Yeme
Davranigina Uyku Bozukluklan
Penceresinden Giincel Yaklagimlar
Oturum Bagkani: Oguz Karamustafalioglu

Sakir Gica

Konferans - 3:
TSSB'de Alternatif ve Aday Tedaviler
Oturum Baskani: C. Onur Noyan

Asli Enez Dargin
Konferans - 4:

Baslasak M1 Baslamasak Mi?

Anksiyete Bozuklugu Tedavisinde Sinirlan
Zorlamak: Pregabalin, Gabapentin ve Diger

Tedavi Secenekleri
Oturum Baskani: Asli Enez Dargin

C.Onur Noyan

Kurs - 2:
Metakognitif Terapi - 1. Béliim

Murad Atmaca
Kurs - 2:

Metakognitif Terapi - 2. Béliim
Murad Atmaca

Panel - 1:
Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde iyi Uygulamalar
Oturum Baskani: E. Erdal Ersan

TRSM'de Takip Sistemi ve Vaka Yoneticiligi:
Bursa Ornegi
Aybike Telkdk Sen

Terapi Bahgesi Projesi: Nigde Ornegi
E. Erdal Ersan

s, Ugras Terapilerj ve Pozitif Belirtilere Yonelik
Stratejiler: Hatay Ornegi
Ozge Erig Davut

TRSM'lerde Uzun Etkili Antipsikotik lla¢ Kullanma
ile lliskili Hasta ve Hizmet Veren Memnuniyeti:
Elazig Ornegi

Hilal Kaya

KAHVE ARASI

Panel - 4:
Sosyal Medya intiharlani ve Doktor intiharlan
Oturum Baskan: Filiz izci

Sosyal Medya intiharlan/Kopyalanmis intihar
Stimeyye Yasemin Kurtulug Calli

Clickbait - Sanal Meydan Okuma Oyunlarindan
Gercek Oliimlere
Cemre Yas6z

Doktor intiharlan/ Psikiyatrist intiharlan
Yagmur Sever Fidan

Doktor intiharlaninda Meslektas Olarak
Eksiklerimiz, Goremediklerimiz
Ahsen Biiyiikavsar

KAHVE ARASI

AKSAM YEMEGi
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SAAT

18 MAYIS 2023 PERSEMBE

14:30-15:00
15:00-15:45

15:45-16:30

16:30-16:45

16:45-17:30

17:30-18:15

18:15-18:30
18:30-19:30

19:30-20:30
20:30-22:00

C SALONU

Panel - 2:

Psikiyatride Az Bilinen Yeni
Konular

Oturum Bagkant: Cicek Hocaoglu

Eko-anksiyete, Solastalji Nedir?
Faruk Kurhan

Yavas Biligsel Tempo Nedir?
Yavuz Yilmaz

Fonksiyonel Konfiizyon Nedir?
Cagatay Kagizman

Sosgal Jet-lag Nedir?
Gorkem Genger

Panel - 5:

Travmanin Goriinmez Yaralan:
Hafif Travmatik Beyin Hasan

Oturum Baskani: K&mil Nahit Ozmenler

Hafif Travmatik Beyin Hasarinin
Epidemiyolojisi ve Patofizyolojisi
Mehmet Koger

Hafif Travmatik Beyin Hasarinda
Noropsikiyatrik Bulgular
Turan Ayidaga

Hafif Travmatik Beyin Hasarinda
Tedavi ve Rehabilitasyon
Serkan Zincir

SOZLU SUNUM OTURUMU - 2

Oturum Bagkanlari: Sakir Gica
Merih Altintag

Selime Celik Erden
Mehmet Ak

Oturum detaylan icin 24. Sayfaya bakiniz.

D SALONU

Panel - 3:
Psikiyatride Gozden Kacanlar
Oturum Bagkani: Saziye Senem Basgiil

Cocukluktan Eriskinlige DEHB ve
Bipolar Bozukluk Ayirici Tanisi
Saziye Senem Basgil

Uyku Bozukluklari Demansin
Etyolojisindeki Yeri
Filiz Izci

Alzheimer Hastahiginda
Biyomarker ve Terapotik Hedefler
Ayse Dondii

KAHVE ARASI
Panel - 6:

Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinde
Onemli Tibbi Sorunlar

Oturum Baskanlan: Tiilay Sati Kirkan
E. Erdal Ersan

Gebelerde Antipsikotik Kullanimi
Tiilay Sati Kirkan

Prolaktin Yiiksekligi Yonetimi
Sultan Efsun Tamdemir

Hipotirodi (Lityum) Yonetimi
Deniz Deniz Ozturan

Bagimhlik Yonetimi (Sigara, Alkol,
Madde)
Gozde Yontar

KAHVE ARASI

AKSAM YEMEGi
$OZLU SUNUM OTURUMU - 3

Oturum Baskanlari: Neslihan Akkisi Kumsar
Ikbal Inanli

Oturum detaylar iin 25. Sayfaya bakiniz.

E SALONU

Kurs - 1:
Fonksiyonel Analitik Terapi

Emrah Karadere
Furkan Alptekin

SOZLU SUNUM OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Leman inan¢
Ayhan Giiler

Oturum detaylan igin
24. Sayfaya bakiniz.
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19 MAYIS 2023 CUMA

SAAT ‘ A SALONU ‘ B SALONU
09.00-09:45 = Konferans - 5: Panel - 7:
Bipolar Bozukluk Tani, Tedavi ve izleminde = Uzun Etkili Enjekte Edilebilir Antipsikotik
Dijitallesme Miimkiin miidiir? Kullanimi
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz Oturum Bagkanlar: Ali Caykoylii

Ersin Hatice Karslioglu
Kiirsat Altinbag
] ] : Sizofrenide Uzun Etkili Enjekte Edilebilir
09:45-10:30 | Konferans - 6: AntipSikotik Kullanimi

. e o Ersin Hatice Karslioglu
Breaking Bad: Metamfetamin Diisii ve

Gercegi Bipolar Bozuklukta Uzun Etkili Enjekte

Edilebilir Antipsikotik Kullanimi

Oturum Bagkani: Kiirsat Altinbag Nese Burcu Bal

Nestin Dilbaz Uzun Etkili Enjekte Edilebilir Antipsikotik
Kullanimi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken
Yan Etkiler
Esra Kabaday Sahin

10:30-10:45 KAHVE ARASI
10:45-11:45 | UYDU SEMPOZYUMU - 1

Ulusal ve Uluslararasi Bakis Acisiyla Tedaviye Direncli Depresyonda SPRAVATO® Burun Spreyi

Oturum Baskani: Oguz Karamustafalioglu S—
Konusmaci: Siegfried Kasper Janssen

Gohmon Johmron

11:45-13:00 OGLE ARASI & YEMEGi
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09.00-09:45

09:45-10:30

10:30-10:45
10:45-11:45

11:45-13:00

C SALONU

Panel - 8:

Erigkinlerde DEHB ‘de Giincel
Yaklagimlar-l

Oturum Bagkani: Umut Mert Aksoy

Erigkin DEHB'de Es Tanili
Anksiyete Bozukluklari ve
Depresyon‘a Yaklasim

Ece Biiyiiksandalyeci Tung

Erigkin DEHB'de Es Tanili AMKB ve
Bipolar Bozukluklarin Yonetimi
ve Tedavisi

Serhat Tung

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu'nda Tedavi Uyumu ve
Siirekliligi

Mustafa Tunctiirk

Erigkin DEHB'de Psikoterapi ve
Psikososyal Yaklagim icin Temel
Bilgiler

Sennur Giinay Aksoy

19 MAYIS 2023 CUMA

D SALONU
Panel - 9:

Yeme ve Beslenme
Bozukluklarinda Giincel Konular

Oturum Bagkani: Cicek Hocaoglu

Yeme Bozukluklarinin
Etiyolojisinde ‘Kiiltiirlerarasi
Farkhiliklar'

ilknur Kiraz

Yeme Bozukluklar ve Sosyal
Medya Kullanimi Iligkisi
Ali Erdogan

Sezgisel Yeme ve Yeme
Farkindaligi Nedir?
Hatice Ayca Kaloglu

Farkli Beslenme Tutumlan
'‘Opsomania’ ve ‘Gida Neofobisi’

Nedir?
Cicek Hocaoglu

KAHVE ARASI

OGLE ARASI & YEMEGI

E SALONU

Kurs - 3:
Sosyal Fobiden Hayata Yolculuk

Kadir Ozdel
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SAAT
13:00-13:45

13:45-14:30

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

15:45-16:00
16:00-17:00

17:00-17:15

19 MAYIS 2023 CUMA

A SALONU ‘ B SALONU
Konferans - 7: Panel - 10:
enksiyete Bozukluklarinda Biligsel ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Ustbiligsel Siirecler; Estanilarina Yaklagim

Biligsel Siirecler ve Yonetimi

Oturum Bagkani: Eyiip Sabri Ercan
Oturum Baskani: Kadir Ozdel

Yavasg Bilissel Tempo’da Giincel Gelismeler ve
Hakan Tiirkcapar Yaklagimlar
Konferans - 8: Eytip Sabri Ercan
internet Oyunu Oynama Bozuklugu ile
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Estanisina Yaklasim
Gl Karagetin

Anksiyete Bozukluklarinda Biligsel ve
Ustbilissel Siirecler; Ustbiligsel Siirecler ve
Yonetimi

QMG 'k L 1D Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu ile

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Estanisina Yaklasim
Mustafa Tunctiirk

Kadir Ozdel

Ozgiil Ogrenme Giicliigii ile Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Estanisina Yaklasim
Doga Sevingok
KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUMU - 2
A dan Z' ye Ketiapin Santa 4\ Farma
Moderatdr: Oguz Karamustafalioglu
Konugmaci: David Taylor
KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUMU - 3
Psikiyatrik Bozukluklarda Yagam Boyu Komorbit Durumlar ve Tedavisi I?
Konugmacilar: Nesrin Dilbaz NOBEL
Oguz Karamustafalioglu
Eyiip Sabri Ercan
KAHVE ARASI
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19 MAYIS 2023 CUMA

C SALONU D SALONU E SALONU
SOZLU SUNUM OTURUMU - 4

13:00-13:45 | Panel - 11:

Panel - 12:

Psikiyatrik Hastaliklarda Derin
Transkranyal Manyetik Beyin
Uyarimi (dTMU)

Genel Tip ve Psikiyatride
Stigmatizasyon

Oturum Bagkanlar : Asli Enez Dargin
C.Onur Noyan
Oturum Bagkani: Ender Kaya Oturum detaylari iin

Oturum Bagkani: Hiisndi Erkmen 26. Sayfaya bakiniz.

Obsesif Kompulsif Bozuklukta
Derin Transkranyal Beyin Uyarimi

Sizofreni ve Stigmatizasyon
Mustafa Yasin Onder

13:45-14:30 | 0, Ciftci Bipolar Bozukluk ve
Stigmatizasyon
Bagimlilikta Derin Transkranyal | Ceren Meri¢ Ozgiindiiz

Beyin Uyarimi
Nihal Tastekin

Depresyonda Derin Transkranyal
Beyin Uyarimi

Cinsel Kimlik ve Stigmatizasyon
Pinar Kizilay Cankaya

Genel Tibb1 Bozukluklarda

OnurYilmaz Stigmatizasyon
Ender Kaya
14:30-14:45 KAHVE ARASI
14:45-15:45
15:45-16:00 KAHVE ARASI
16:00-17:00
17:00-17:15 KAHVE ARASI
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19 MAYIS 2023 CUMA

SAAT ‘ A SALONU ‘ B SALONU
17:15-18:00 | Konferans - 9: Panel - 13:
Is Treatment Resistant Depression Really Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Resistant To Treatment? Bozuklugunda (DEHB) Giincel Yaklagimlar
Oturum Bagskani: Oguz Karamustafalioglu Oturum Baskani: Behcet Cosar
Siegfried Kasper Eriskin DEHB ve Psikiyatrik Es Tanilar

Efsun Tamdemir

18:00-18:45 | Konferans - 10: Eriskin DEHB'da Yiiriitiicii islevler

E tiirk
Psikiyatrinin Gelecegi: Psikopatoloji, rman gentir

Psikofarmakoloji ve Digerleri Eriskin DEHB, Procrastination: Benzerlikler-

Farkhliklar

Oturum Baskani: Mehmet Ak .

Oguz Karamustafaliogu Erigkin DEHB'da Farmakolojik ve
Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri
Yagmur Zorbozan

18:45-20.00 AKSAM YEMEG

20.00-21.30 | Soylesi
“Degigen Zamanlarda, Doniisen Kendimiz"

Moderator: Asli Aktiimen

Konusmac:
Yazar&Yonetmen&Hekim: Ercan Kesal
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19 MAYIS 2023 CUMA

17:15-18:00

18:00-18:45

18:45-20.00
20.00-21.30

C SALONU
Panel - 14:

Diinden Bugiine Endofenotipler
Oturum Bagkan: ikbal inanli

Endofenotiplere Tarihsel Bir Bakis
Ikbal Inanli

Duygudurum Bozukluklan ve
Endofenotipler
Ebru Ciftci

Sizofreni ve Endofenotipler-
Yasemin Gokgenoglu

Endofenotipler ve Dahasi
Osman Ak

D SALONU
Panel - 15:

Kronobiyolojiye Biitiinciil
Yaklasim ve Psikiyatride
Uygulamalan

Oturum Bagkani: Pinar Giizel Ozdemir
Kronobiyoloji ve Biyolojik Ritmin
Bireysel Farkliliklan

Aybiike Aydin

Kronobiyolojinin Ruh
Saghigindaki Onemi

OnurYilmaz

Bagimhiliklar ve Sirkadiyen Ritim
Sakine Aktas

AKSAM YEMEGi

E SALONU
Panel - 16:

Psikiyatrik Hastaliklarda Kognitif
Belirtiler ve Sagaltim

Oturum Bagkani: Filiz izci

Psikotik Bozukluklarda Kognitif
Belirtiler ve Sagaltimi
Hatice Kaya

Afektif Bozukluklarda Kognitif
Belirtiler ve Sagaltim
Batuhan Ayik

Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklarinda Kognitif Belirtiler
ve Sagaltimi

Sercan Karabulut
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20 MAYIS 2023 CUMARTESI

A SALONU B SALONU
09:00-09:45 | Konferans - 11: Panel - 17:
Cocukluk Cagi Travmalarinin Psikoz Erigkin DEHB Tani ve Tedavisinde
Gelisimine Etkisi Giincellemeler Il
Oturum Bagkani: O§uz Karamustafalioglu Oturum Baskani: Umut Mert Aksoy
Alp Ugok

09:45-10:30 | Konferans - 12: SR R elal s

Ali Kandeger
Afet P.s ik.iyatrisi; L IR Erigkin DEHB'de Yeni bir Tedavi Yontemi
poren Norostimulasyon

Serhat Tung

Oturum Baskani: Alp Ucok
Yiiksek islevli Bireylerde DEHB - Yiiksek 1Q

Oguz Karamustafalioglu ve DEHB
Umut Mert Aksoy
10:30-10:45 KAHVE ARASI
10:45-11:45 | UYDU SEMPOZYUMU - 4
©
Abilify Maintena Cift Doz Kullanim Deneyimleri a Io

Moderatdr: Nesrin Dilbaz
Konugmaalar: Engin Emrem Begtepe
Filiz Izci

11:45-12:00 | ODULTORENI - 1
12:00-12:30 | MiNi UYDU SEMPOZYUMU

\_
Tedaviye Direngli Depresyonda SPRAVATO® Burun Spreyi Nerede, |d[1S5€T
Ne Zaman ve Nasil Kullanilmalidir? 9"3‘ ';9' e

Konusmaci: Cagdas Eker
12:30-13:00 OGLE YEMEGI
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20 MAYIS 2023 CUMARTESi

09:00-09:45

09:45-10:30

10:30-10:45
10:45-11:45

11:45-12:00
12:00-12:30

12:30-13:00

C SALONU
Panel - 18:

Zaman Dongiisii, Biyolojik Ritim
ve Psikiyatri

Oturum Bagkani: Hiiseyin Giileg

Viicudumuzun Ritmi: Biyolojik
Saatler ve Sirkadiyen Ritim
0Ozge Bebek Irem

Kronobiyoloji ve Psikiyatrik
Hastaliklar
Mihriban Dalkiran Durmus

Psikiyatrik Hastaliklarin
Tedavisinde Kronobiyolojinin
Rolii

Melike Dnmez

D SALONU
Panel - 19:

Poliklinikte Cinsel Yan Etkilere
Yaklagim

Oturum Bagkan: Aslihan Polat
Antidepresanlara Bagl Cinsel Yan
Etkilerin Yonetimi

Cem Cerit

Antipsikotiklere Bagh Cinsel Yan
Etkilerin Yonetimi

Ezgi Sisman

Ruhsal Rehabilitasyonun Parcasi

Olarak Cinsel Egitim
Duygu NurTutam

KAHVE ARASI

OGLE YEMEGi

E SALONU
KURS 4

Ruhsal Travmalara Yaklagim
Kursu - 1. Béliim

Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu'nun Biligsel Davranisgi
Terapisi

Neslihan Akkisi Kumsar

Travmaya Yaklasimda Prolonged
Exposure (Uzamig Maruziyet)
Mehmet Ak

ikincil Travmayi Olusturma,
Onleme ve Yonetmede Medyanin
Rolii- Neyi, Nasil Paylagsmaliyiz?
Arzu Erkan
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20 MAYIS 2023 CUMARTESI

SAAT ‘ A SALONU ‘ B SALONU
13:00-13:45 | Konferans - 13: Panel - 20:
COVID-19 ve Psikiyatri Anksiyetenin Farklh Yiizleri: Farkli Anksiyete
Bozukluklaninda Ozgiil Biligsel ve Ustbilissel
Oturum Baskani: Nesrin Dilbaz Miidahaleler
Behcet Cosar Oturum Baskani: Kadir Ozdel

13:45-14:30 | Konferans - 14: Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Ozgiil

Biligsel ve Ust Bilissel Miidahaleler

Alzheimer Demansta Ajitasyon Tedavisi Tiirkan Agakisiyeva

Oturum Bagkani: Hisnii Erkmen Panik Bozuklugunda Ozgiil Bilissel ve

Ustbiligsel Miidahaleler

Nesrin Dilbaz Fatih Yigman

Sinav Kaygisinda Ozgiil Biligsel ve Ustbilissel
Miidahaleler
Selim Fidan

14:30-14:45 KAHVE ARASI
14:45-15:45 | UYDU SEMPOZYUMU - 5

10 Yildir Onunla: Paliperidon Palmitat ile Deneyim ve Giiven

janssen "y

Oturum Baskani: Nesrin Dilbaz gcg,m;gwr,,mw
Konusmacilar: Bora Baskak
Hatice Ersin Karslioglu

15:45-16:00 KAHVE ARASI
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13:00-13:45

13:45-14:30

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

15:45-16:00

C SALONU
Panel - 21:

TRSM'nin Otekisi Bipolar
Bozukluga Bakis

Oturum Baskani: Halil ibrahim Tag

TRSM'lerde Bipolar Bozuklugun
Yeri
Ilkay Keleg Altun

TRSM'lerde Bipolar Bozukluk
Vaka Yonetimi
Elif Ozcan Tozoglu

TRSM'lerde Bipolar Bozukluk
Tedavi Secenekleri
Merve Bilgin Kogak

TRSM'lerde Duygudurum
Diizenleyicileri
Muhammet Sevindik

20 MAYIS 2023 CUMARTESi

D SALONU E SALONU
Panel - 22: KURS 4

Psikiyatriden Sinemaya; Bir Ruhsal Travmalara Yaklasim
intihar Ornegi: Aftersun Filmive | Kursu - 2. Boliim
intihar Uizerine Tartismalar
Travma Sonrasi Stres
Oturum Bagskani: C. Onur Noyan Bozuklugu'nun Bilissel Davranisgi
Terapisi
Bir intiharin Anatomisi: Aftersun | Neslihan Akkisi Kumsar
Film incelemesi
E.Yagmur Zorbozan Travmaya Yaklasimda Prolonged
Exposure (Uzamis Maruziyet)
Yazili ve Gorsel Medyada intihar | Mehmet Ak
C.Onur Noyan
ikincil Travmayi Olusturma,

Umutsuzluk, Sosyoekonomik Onleme ve Yonetmede Medyanin
Kaygilar ve Depresyon: Intihara | Rolii- Neyi, Nasil paylasmaliyiz?
Siiriiklenis Arzu Erkan

Erman Sentiirk

Ebeveyn intihan Sonucu Kayip
Yasayan Bireyleri Anlamak
Gamze Ucar

KAHVE ARASI

KAHVE ARASI
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20 MAYIS 2023 CUMARTESI

A SALONU B SALONU
16.00-17:00 | UYDU SEMPOZYUMU - 6

i
Giincel Anksiyete Kilavuzunda Paroksetin ve Essitalopram a I I S

ali raif ilac sanayi
Konugmacilar:

Borwin Bandelow

Nesrin Dilbaz
17:00-17:15 KAHVE ARASI
17:15-18:00 | Konferans - 15: Panel - 23:
New Treatments for Depression Psikiyatrik Bozukluklarda Transkranial

Manyetik Stimiilasyon Uygulamalan
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz

Oturum Baskani: Behcet Cosar
Alessandro Serretti
TMS: Norobiyoloji ve Etki Mekanizmasi
18:00-18:45 | Konferans - 16: Melike Kiigiikkarapinar
Brain and Insulinopathies TMS: Uygulama ve Uyarim Protokolleri,
Depresyondaki Klinik Kullanimi

Oturum Bagkani: Oguz Karamustafalioglu Buket Koparal

Alessandro Serrei Bagimlilikta TMS Uygulamalan

Muhammed Hakan Aksu

Sizofrenide TMS Uygulamalan
Burak Erman Menkii

18:45-19:00 | ODULTORENI - 2

19:00-20:00 AKSAM YEMEGI
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16.00-17:00

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

18:00-18:45

18:45-19:00

19:00-20:00

CSALONU

Panel - 24:

Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisinin Bugiinii

Oturum Bagkani: Merih Altintas

Obezite Merkezi ve Psikiyatri
Konsiiltasyonlan
Feride Uysal

Transplantasyon Merkezi ve
Psikiyatri Konsiiltasyonlari
Ferda Apa

Gi$S Cerrahisi/Stoma Hastalar ve
Psikiyatri Konsiiltasyonlari
Elif Kiigtik

20 MAYIS 2023 CUMARTESi

D SALONU

KAHVE ARASI
Panel - 25:

Direncli Anksiyete Bozukluklar
ve Direncli Depresyonda $ema
Terapi

Oturum Baskani: Deniz Deniz Ozturan

Direncli Anksiyete ve
Depresyonda Semalar
Canan Bayram Efe

Direncli Yaygin Anksiyete
Bozuklugunda $ema Terapi
Ayse Dondii

Direncli Panik Bozuklukta Sema
Terapi
Gozde Yontar

Direncli Depresyonda $ema Terapi
Ayse Gékeen Giindogmus

AKSAM YEMEGi

E SALONU

SOZL0 SUNUM OTURUMU - 5

Oturum Bagkanlari: Ali Kandeger
Filiz Izci

Oturum detaylan igin
26. Sayfaya bakiniz.
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20 MAYIS 2023 CUMARTESI

SAAT ‘ A SALONU ‘ B SALONU
20:00-21:30 | Panel - 26: Panel - 27:

Psikiyatride Yeni ve ilging Bagliklar Anksiyete ve Depresyon: Noropeptidler
Konusunda Ne Biliyoruz?
Oturum Bagkani: Sermin Kesebir
Oturum Baskanu: Biilent Bahgeci
Alkol ve Madde Bagimliliginda Mikrobiyata
Merih Altintas Oksitosin ve Vazopresin
Meltem Pusuroglu
Duygudurumu Tanimak: Eski ve Yeni
Biyobelirtecler, Neredeyiz? Melanokortinler, Kortikotropin Salgilatici
Sermin Kesebir Hormon
Fatma Gl Helvaci Celik
OKB'de Norokognitif Siirec
Ayse Déndii Noropeptit Y, Noropeptit S, Galanin Ailesi
Seda Kiraz
Perinatal Donemde OKB Tedavisine Yaklagim
Hasan Bakay Spexin, Nesfatin-1
Biilent Bahgeci
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20:00-21:30 | Panel - 28:

C SALONU

Yagam Boyu Nérogelisimsel
Bozukluklar Klinik ve
Norobiyolojik Ozellikler

Oturum Bagkani: Umut Mert Aksoy

Yasamboyu DEHB'de Yeme
Oriintiisii ve Yeme Davranigi ile
ilgili Nérobiyolojik Belirtecler
Nilifer Glrbuzer

Cocukluktan Ergenlige
Néorogelisimsel Bozukluklar
Doga Sevingok

Erigkin Yasamda Otizm: Klinik
Ozellikler ve Klinisyenlere
Oneriler

Yasemin Hosgdren Alici

20 MAYIS 2023 CUMARTESi
D SALONU | E SALONU

SOZLU SUNUM OTURUMU - 6

Panel - 29:

Oturum Baskanlari : Ali Erdogan
Hasan Bakay

Psikiyatride Az Bilinen ve

Az “Goriilen” Bir Hastalik:

Otoimmun Ensefalit
Oturum detaylari icin

Oturum Bagkani: Mehtap Arslan 27. Sayfaya bakiniz.

Otoimmun Ensefalit ile Tanigma:

Neden Bu Sunumu Yapmaya

ihtiyag Duyduk?

Tanimi, Tarihcesi

Mehtap Arslan

Otoimmun Ensefalit Klinigi, Alt
Tipleri, Tan1 ve Tedavisi
Begiim Yildinm Cinek

Otoimmun Ensefalit Psikiyatri
Pratiginde Perde Arkasindaki
Oyuncu Mu? Tanisal Prosediirde
Yeni Bir Yaklagima ihtiyag Var Mi?
Reseptor Antikorlarn ve Psikiyatri
Ali Gérkem Genger

Otoimmun Ensefalit Tanili Bir
Olgu
Irem Cetinbay Sisman
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21 MAYIS 2023 PAZAR

A SALONU

09:00-10:30 | Panel - 30:

Epigenetik Mekanizmalardan DNA
Metilasyonunun Ruhsal Bozukluklardaki
Yeri ve Onemi

Oturum Bagkani: Leman inang
Depresif Bozuklukta DNA Metilasyonunun
Yeri

Leman inang

DNA Metilasyonu ve Psikotroplarin iligkisi
Gamze Ustiin

Psikotik bozukluklarda DNA metilasyonu
Emine Cengiz Cavugoglu

B SALONU

Panel - 31:
Cocukluktan Eriskinlige Ayrilik Anksiyetesi

Oturum Baskanlari: Nazan Dolapoglu
E. Erdal Ersan

Aynlik Anksiyetesine Kuramsal Bakis
Ali Tagdemir

Cocukluk Cagi Ayrilik Anksiyetesi, Ek Tani,
Aynia Tani ve Tedavi Miidahaleleri
Mehtap Eroglu

Yetiskinlik Cagi Aynilik Anksiyetesi Ek Tani,
Aynici Tani ve Tedavi Miidahaleleri
Mustafa Kurt

10:30-11:00 | KAPANIS VE DEGERLENDIRME - O§uz Karamustafalioglu&Nesrin Dilbaz
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09:00-10:30

10:30-11:00

C SALONU
Panel - 32:

Eriskin DEHB'de Gozden Kacanlar
Oturum Bagkani: Ayse Nur inci Kenar

Eriskin DEHB'de Yeme Aligkanhgi
ve Obezite
Alper Ziblak

Eriskin DEHB'de Prematiir
Ejekiilasyon ve Diger Cinsel islev
Bozukluklan

Ayse Dondii

Erigkin DEHB ile iligkili Kanserler
Ayse Nur Inci Kenar

21 MAYIS 2023 PAZAR

D SALONU
Panel - 33:

Bireysel, Ailesel ve Toplumsal
Acidan Ruhsal Bozukluk

Oturum Baskani: Yavuz Yilmaz

Sizofreni Yakim Olmak
Yal¢in Kahya

Agir Ruhsal Bozuklugu Olanlarin
Ailelerinde Damgalanma
Yavuz Yilmaz

Psikiyatri Servisinde Yatiyor
Olmak
Beliz Ozen

Gebelerde Cinsel Mitler
Nazan Dolapoglu

E SALONU
Panel - 34:

Psikiyatride ilgi Ceken Konular
Oturum Baskani: Aydin Kurt

Siberkondri
Fatma Kartal

Mizofoni
Bedriye Ilkay Aygiil

Kinezyofobi
Aydin Kurt

Sosyotelizm
Betiil Giirsoy Cicek
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Sozel Bildiri Oturumlari

SOZLU SUNU OTURUMU - 1

18 May1s 2023, Persembe - Salon E - 16:45 - 18:15

Oturum Bagkani: Leman inang, Ayhan Giiler

Ref No

SunumNo  Bashk

Sunacak Yazar

Sunum Saati

SOZLU SUNU OTURUMU - 2

18 May1s 2023, Persembe - Salon C - 20:30 - 22:00

Oturum Baskani: Sakir Gica, Merih Altintas, Selime Celik Erden, Mehmet Ak

Ref No

Sunum No

Baghk

1 §5-01 | SiZOFRENi HASTALARININ KLiNiK PARAMETRELERINE GORE EKG DEGISIKLIKLERININ iNCELENMESI Yagmur Sever Fidan 16:45-16:54

12 §5-02 | THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL MEDIA ADDICTION AND MARITAL SATISFACTION IN MARRIED COUPLES Meltem Pusuroglu 16:54-17:03

16 §5-03 | SENTETIK KANNABINOID VE OPi0iD KULLANIM BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA FRONTAL iSLEVLERIN KARSILASTIRILMASI | Emine Yagmur Zorbozan | 17:03-17:11

30 §5-04 | GERIATRIK DEPRESYON HASTALARINDA BEDENSEL DUYUMLAR VE YASAM KALITESi ARASINDAKI iLiSKININ Asli Besirli 17:11-17:20
DEGERLENDIRILMESI

39 §5-07 | DEPRESYONDA iNTIiHAR DUSUNCESi OLAN VE OLMAYAN GRUPLARIN ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR ACISINDAN Ayse Gokeen Giindogmus | 17:20-17:29
KARSILASTIRILMASI

40 §5-08 | OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUKLARDA DOGUM SIRASI VE HASTALIGIN $iDDETi ARASINDAKI iLiSKi: VAKA Tayfun Kara 17:29-17:38
KONTROL CALISMASI

45 $5-09 | PANIK BOZUKLUGUNDA DAMGALANMA VE SOSYAL DESTEK, TEDAVi UYUMU VE YASAM KALITESINi BELIRLER Mi? Berkay Arda Cebeci 17:38-17:47

50 $5-10 PANDFMi DONEMINDE ACiL SERVISTEN iSTENEN INTIHAR GiRiSiMi KONSULTASYONLARININ SOSYODEMOGRAFiK VE KLINiK | Ferda Apa 17:47-17:56
PROFiL

160 §5-43 | NOBET TUTAN HEKIMLER iLE NOBET TUTMAYAN HEKIMLERIN TUKENMIiSLIK VE DEPRESYON DERECELERININ Tijen Acar 17:56-18:05
KARSILASTIRILMASI

Sunacak Yazar

Sunum Saati

SOZLU SUNU OTURUMU - 3

18 Mayis 2023, Persembe - Salon D - 20:30 - 22:00

Oturum Bagkani: Neslihan Akkisi Kumsar, ikbal inanli

Ref No

Sunum No

Bashk

3 §S-05 | RELATIONSHIP OF METHYLATION AND POLYMORPHISM OF NR3C1 WITH ATTEMPTED SUICIDE OR NONSUICIDAL SELF-INJURY | Hasan Mervan Aytac 20:30-20:39
IN SCHIZOPHRENIA

33 §5-06 | EVALUATION OF LEPTIN AND LEPTIN RECEPTOR GENE POLYMORPHISMS IN SCHIZOPHRENIA: FURTHER EVIDENCE FORAN | Hasan Mervan Aytac 20:39-20:48
ATTEMPTED SUICIDE

120 §5-29 | DEFISIT VE NON-DEFiSIT SiZOFRENi HASTALARINDA PERIFERIK INFLAMASYON BELIRTECLERININ KARSILASTIRILMASI Furkan (zdemir 20:48-20:57

141 $5-37 iiuivmsirg OGRENCILERINDE AKSAMCIL KRONOTIPiNiN INTERNET BAGIMLILIGI UZERINE ETKiSi: DEHB SEMPTOMLARININ | Biisra Bakirci 20:57-21:06
ARACI ROLU

144 §5-38 | UNIPOLAR VE BiPOLAR DEPRESYON HASTALARINDA MONOAMiN OKSIDAZ-A ENZiM AKTIVITESi KARSILASTIRILMASI Abmet Sahin 21:06-21:15

147 §S-40 | MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK HASTALARINDA PSiK0Z BENZERI YASANTILARIN iLK 1 AYDAKI TEDAVI YANITI UZERIDEKI ETKISI | Oguzhan Herdi 21:15-21:24

173 $S-44 | HIV iLE_ YASAYAN iINSANLARDA DAMGALANMAYI VE YASAM KALITESINI iVILESTIRMEK iCiN CEVRIMICi ACT GRUP Nehir Mutlusoy Eraslan | 21:24-21:33
TERAPISi:BiR ON CALISMA

189 §S-46 | THE EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK THROUGH ATEROGENIC INDEX DURING MANIC, DEPRESSIVE AND MIXED Suat Yalgin 21:33-21:42
EPISODES OF BIPOLARD.

207 §5-53 | ANNELIK VE GEBELIGIN BiLiSSEL iSLEVLER UZERINE ETKiSi Zeynep Karaman 21:42-21:51

M3 $5-55 | KAHRAMANMARAS MERKEZLi DEPREMLERDEN ETKILENEN BIREYLERDE TRAVMA SONRASI STRES VE DEPRESYON Frkan Goiim 21:51-22:00
BELIRTILERININ ARASTIRILMASI

Sunacak Yazar

Sunum Saati

REMisvouogugi o_PiyAT KULLANIM BOZUKLUGU HASTALARINDA DURTUSELLIK, ASERME, UYKU BOZUKLUGU VE GECE YEME | Ali Frdogian 20:30-20:39
SENDROMU iLisKisi
58 §5-13 | OBEZ BIREYLERDE DEPRESYON VE iLiSKiLi FAKTORLER Furkan Bahadir Alptekin | 20:39-20:48
61 S5-14 | SAGLIK CALISANLARINDA SOSYAL MEDYA KULLANIMI VE YALNIZLIK Nilifer Giirbiizer 20:48-20:57
85 $5-17 | ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BiREYLERDE SERUM URiK ASIT DUZEYLERI iLE BAGIMLILIK SiDDETi ARASINDAKI iLiSKi. | Cetin Turan 20:57-21:06
87 §5-18 | AKILLI TELEFON KULLANIM YOGUNLUGU VE BIiLiNGLi FARKINDALIK Burcu Bakar Karaman 21:06-21:15
89 $5-19 | MAJOR DEPRESYON TANISI ALAN HASTALARIN, D VIiTAMiNi DUZEYi iLE DEPRESYON SEMPTOMLARI VE OZ KIYIM RisKi Flif Kiiciik 21:15-21:24
ARASINDAKI iLisKi
92 §5-20 | DiL BOZUKLUGU TANILI COCUKLARDA EMOSYON REGULASYONU VE DAVRANIS OZELLIKLERI Hursit Ferahkaya 21:24-21:33
198 $5-50 | ANTISOSYAL KiSiLiK BOZUKLUGU OLAN BiREYLERDE BASA CIKMA TUTUMLARI Giilay Tasar 21:33-21:42
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Sozel Bildiri Oturumlari

SOZLU SUNU OTURUMU - 4

19 Mayis 2023, Cuma - Salon E - 13:00 - 14:30
Oturum Baskani: Asli Enez Dargin, C. Onur Noyan

Ref No

Sunum No

Baghk

Sunacak Yazar

Sunum Saati

SOZLU SUNU OTURUMU - 5

20 Mayis 2023, Cumartesi - Salon E - 17:15 - 18:45
Oturum Bagkan: Al Kandeger, Filiz izci

Ref No

Sunum No

Baghk

Sunacak Yazar

104 $5-22 | DETECTING ADHD BY MOXO-CPT IN YOUNG ADULTS: A PSYCHIATRIC OUTPATIENT SAMPLE Hatice Ayca Kalogilu 13:00-13:09

106 $5-23 UlTRASONOﬁR{\Fi!)E SOFT MARKER SAPTANAN GEBELERDE BELiRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE PSIKIiYATRIK BELIRTILER | Fsra Demiryiirek 13:09-13:18
ARASINDAKI iLiSKi

109 §5-25 orioip KULLANIM BOZUK.I:UGU OLAN HASTALARDA iCSELLESTIRILMi§ DAMGALANMA DUZEYLERI iLE Mubsin Koray Kilig 13:18-13:27
ANKSIVETE,DEPRESYON DUZEYLERI

116 $5-26 | SUPRAVENTRIKULER TASIKARDISi OLAN COCUKLARIN ANNELERINDE YASAM KALITESINiN VE ANKSIYETE SEMPTOMLARININ | Giizde Yontar 13:27-13:36
DEGERLENDIRILMESi

17 §5-27 | DEPRESYON HASTALARINDA BEDENSEL BELIRTILERIN PROBLEM COZME BECERILERi UZERINE ETKiSi Dogancan Sénmez 13:36-13:45

119 $5-28 | COVID-19 PANDEMiSiNiN TURKIYE'DEKi PSIKiYATRI EGiTiMINE ETKiSi Irmak Polat 13:45-13:54

122 $$-31 | GEBELIKTE DEPRESYON,ANKSIVETE BOZUKLUKLARI VE KOMORBIDITENIN GEBELiK SURESi, DOGUM AGIRLIGI,ERKEN DOGUM | £da Ferahkaya 13:54-14:03
UZERINE ETKiSi

71 §5-15 VAl_tDivAu CALISAN §AGL|K PERSONELINDE UST BiLi$ VE RETINAL OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi BULGULARININ Pinar Giizel Ozdemir 14:03-14:12
DEGERLENDIRILMESI

Sunum Saati

SOZLU SUNU OTURUMU - 6

20 Mayis 2023, Cumartesi - Salon E - 20:00 - 21:30
Oturum Baskani: Ali Erdogan, Hasan Bakay

Ref No

SunumNo  Baghk

Sunacak Yazar

AGIR RUHSAL HASTALIKTANILI GERIATRIK POPULASYONDA DEMANS EK TANISI VE iLiSKiLi FAKTORLER; MUGLA TRSM Tuna Eker 17:15-17:24
DENEYiMi
124 $5-33 | 6 SUBAT DEPREMLERi SONRASI MALATYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI PSIKIYATRi KONSULTASYONLARININ Mustafa Akan 17:24-17:33
RETROSPEKTIF iNCELENMESI
127 $5-34 | PROBLEMLI iNTERNET KULLANIMI iLE BELiRSIiZLIGE TAHAMMULSUZLUK ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESi Yavuz Yilmaz 17:33-17:42
130 §5-35 | DAYANIKLILIGIN AFEKTIF NGROBILIM KiSiLIK OLGEGI ILE iLiSKiSi Yasemin Hosgéren Al | 17:42-17:51
134 §5-36 | CINSEL iSTISMAR MAGDURU OCUK VE ERGENLERDE iNTIHAR DUSUNCESI VE DAVRANISI ILE iLiSKiLi FAKTORLER Hursit Ferahkaya 17:51-18:00
146 §5-39 | EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DISABILITY, COGNITIVE FUNCTIONS, AND INSIGHT IN PATIENTS WITH Serif Bora Nazh 18:00-18:09
SCHIZOPHRENIA
153 SS-42 | AMATEM KLINIGINDE YATARAK TEDAVISINi TAMAMLAMIS HASTALARIN TABURCULUK SONRASI TAKIPLERININ GERIYE Fikret Ferzan Giynas 18:09-18:18
DONUK iNCELENMESi

Sunum Saati

BiR PSIKiYATRI POLIKLiNiGiNDE TAKIPLi BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA TEDAVIYLE iLi$KiLi OZELLIKLERIN Ayse Erdogan Kaya 20:00-20:09
iNCELENMESi
194 $5-48 | TIP FAKULTESINDE CALISAN SAGLIK PERSONELLERINDE iNTIHAR DUSUNCESi YAYGINLIGININ BELIRLENMESi Ayca Arslan 20:09-20:18
195 $5-49 | OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE SELF-STiGMA VE DEPRESYON: BiR PiLOT CALISMA Ali Erdogan 20:18-20:27
200 $5-51 | $iZOFRENi HASTALARINDA AKUT PSIKOTiK DONEMIN KANDA OLGULEN FiZVOLOJiK DEGERLER UZERINE ETKiSi Suat Yalgin 20:27-20:36
202 $5-52 | BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YATAN HASTALAR iCiN iSTENEN PSiKiVATRi KONSULTASYONLARININ iNCELENMESi Tiilay Sat Kirkan 20:36-20:45
209 $5-54 | UNIVERSITE OGRENCILERINDE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE KiSiLiK iNANCLARI VE DUYGUSAL ZEKA DUZEYLERI (izgiir Maden 20:45-20:54
ARASINDAKI iLiSKi
121 §5-30 | UNIVERSITE GGRENCILERINDE AFEKTIF NOROBILIM KiSiLiK GLCEGI PROFILININ YAS iLE DEGISiMi Yasemin Hosgdren Al | 20:54-21:03
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POSTER SUNUMLAR

19 - 20 Mayis 2023, Cuma - Cumartesi - Poster Alani - 09:00 - 16:30
Ref No

Sunum No  Bashk

Sunacak Yazar

51 PS-01 TEDAVIYE DIRENLI DEPRESYON'DA ESKETAMIN BURUN SPREY] VE KETIAPIN XR KARSILASTIRMA CALISMASI ESCAPE-TRD: iLK Aykut Ugar
SONUGLAR

9 PS-02 ESKETAMINE NASAL SPRAY IMPROVES FUNCTIONING IN PATIENTS WITH TREATMENT RESISTANT DEPRESSION: RESULTS FROM S Mulhern-Haughey
ESCAPE-TRD

6 PS-03 OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK SEMPTOMLARI ILE BASLAYAN FRONTOTEMPORAL DEMANS OLGUSU Ahmet Selim Basaran
7 PS-04 NADIR GORULEN BiR SANRISAL BOZULUK: ORAL SENESTOPATI OLGUSU Ahmet Selim Basaran

10 PS-05 PAROKSETINE BAGLI PERIFERIK ODEM OLGUSU Yasin Duman

13 PS-06 "DUYGU DISAVURUMU" KAVRAMI KONUSUNDA YAPILAN ARASTIRMALAR VE OZELLIKLERI Ayse Erdogan Kaya

2 PS-07 ANKSIYETE VE DEPRESYON iLE PRESENTE OLAN ATiPiK BiR FAHR SENDROMU OLGUSU Basak Kiiik

26 PS-08 TARDIVE DYSKINESIA DUE TO DISCONTINUATION OF HALOPERIDOL, A CASE REPORT. Senay Yildiz Bozdogan

27 PS-09 FLUOKSETIN KULLANIMI SONRASI GELISEN KEKEMELIK: BiR 0LGU SUNUMU Asli Enzel Kog

28 PS-10 $IZ0ID KiSiLiK BOZUKLUGU ZEMININDE ERKEK ANOREKSIYA NERVOSA OLGUSU Fatma Seher Kocaayan

29 PS-11 iKi UCU KESKIN BIGAK; COKLU UZUN ETKILI ANTIPSIKOTIK KULLANIMI: OLGU SERIS| Ayse Nur Inci Kenar

48 Ps-12 EBEVEYN KAYBI SONRASI HIPOMANI VE KATATONIK DEPRESYON GELISEN BiR OLGU Burcu Bakar Kahraman

54 PS-13 SERTRALINE INDUCED ENURESIS IN A 10-YEAR-OLD BOY RESOLVES AFTER SWITCHING TO ESCITALOPRAM Hursit Ferahkaya

67 PS-14 DEPERSONALIZASYON- DEREALIZASYON BOZUKLUGU OLAN HASTADA LAMOTRIJIN KULLANIMI Siimeyye Tugice Firidin

74 PS-16 EPILEPSI TANILI HASTADA PSODOSIYEZIS: BIR OLGU SUNUMU Cicek Hocaogilu

75 PS-17 AZ BILINEN BIR KONU KLEPTOMANi Gicek Hocaogilu

77 PS-18 SIZOFRENI TANILI HASTADA GIDA iSTIFLEME: BIR OLGU SUNUMU Gicek Hocaogilu

83 PS-19 ERKEN BASLANGICLI FRONTOTEMPORAL DEMANS OLGU SUNUMU Celalettin Kilig

86 PS-20 (OZULMEMI$ YAS VE GECIKEN VEDA: BIR OLGU SUNUMU Gicek Hocaogilu

90 PS-21 FLUOKSETIN TEDAVISi ILE SIGARAYI BIRAKMAK: BIR OLGU SUNUMU Doga Yontem

93 PS-22 BiPOLAR DEPRESYONLA TAKIP EDILEN, PSIKiYATRI SERVISINDE TANI ALAN EPILEPSI: INTERIKTAL DISFORIK BOZUKLUK: OLGU SUNUMU | /brahim Sensoy

98 PS-23 OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN VE PLURILINGUAL AILEDE BUYUYEN iKi KARDES OLGUSU Tayfun Kara

100 PS-24 DUYGUDURUM BOZUKLUGU iLE EPILEPSI KOMORBIDITE MiDIR AYIRICI TANI MIDIR? Azra Gokoval Begenen

103 PS-25 TRIKOTILLOMANi VE TRIKODINI BIRLIKTELIGi: NADIR GORULEN BIR PSIKODERMATOLOJi OLGUSU Damla Erbil

107 PS-26 PAROKSETIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN NORMAL SERUM PROLAKTIN DUZEYLi GALAKTORE: OLGU SUNUMU Meltem Oktay

113 PS-27 TEDAVIVE DIRENGLI POSTPARTUM DEPRESYON TANILI HASTADA INTRANAZAL EKSETAMIN DENEYiMi: OLGU SUNUMU Ihsan Yell

114 PS-28 PSIKIYATRI POLIKLINIGINDE ENDER GORULEN ENSEFALOMIYOPATI OLGUSU:MITOKONDRIYAL NOROGASTROINTESTINAL MIYOPATI Osman Akay
SENDROMU

118 PS-29 METAMFETAMIN KULLANIMI LE iLiSKiLI iDRAR RETANSIYONU VE GLOB VEZIKALE : OLGU SUNUMU Sertag Zengil

125 PS-30 PREEKLAMPSI, SVO VE MTHFR HETEROZIGOT MUTASYONU OLAN AKUT PSIKOTiK ATAK OLGUSUNA MULTIDISIPLINER YAKLASIM Doga Yontem

129 PS-31 SERTRALIN KESILMESIYLE ILISKiLI HIPOMANi Pinar Kizilay Cankaya

131 PS-32 COFFIN LOWRY SENDROMUNDA PSiKOZ TEDAViSi: 0LGU SUNUMU Fatma Yaprak

132 PS-33 MAYER ROKITANSKY KUSTER HAUSER SENDROMLU HASTADA DEPRESYON: BIR OLGU SUNUMU Ebru Giftgi

135 PS-34 SERTRALIN'IN NEDEN OLDUGU MANDIBULAR DISTONi VE BRUKSIZM Nafiye Yagh

136 PS-35 SERTRALIN iLE INDUKLENEN TAVSAN SENDROMU( RABBIT SYNDROME) Aslihan Bilge Bektas

143 PS-36 OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE KONVERSIF BOZUKLUK BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU Tayfun Kara

156 Ps-39 LITYUM KULLANIMINA BAGLI PALMOPLANTAR PSORIAZIS OLGUSU Niyazi Umut Yildinmogilu

157 PS-40 LITYUM KULLANIMINA BAGLI PALMOPLANTAR PSORIAZIS OLGUSU Niyazi Umut Yildinmogilu

161 PS-41 PSIKIYATRIK HASTALIK TANISI OLAN KiSILERDE SIAH KILLI DL HASTALIGI GELiSiMi llay Dalkiran

162 PS-42 DULOKSETIN iLE KOTULESEN ULSERATIF KOLIT EK TANILI DEPRESIF HASTA Muhammet Berkay Uzyiirek

163 PS-43 BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTADA CENAZE MANISI: BiR OLGU SUNUMU Gicek Hocaogilu

166 PS-44 BiR OLGU UZERINDEN DERMATOFAJi Melih Avar

168 PS-45 GEBELIK VE POSTPARTUM DONEMDEKI HASTADA EKT OLGUSU Ayca Arslan

170 PS-46 PALIPERIDON VE ARIPIPRAZOL DEPO ENJEKSIYONUN UYGULAMA SEKLININ DEGISMESINDEN FAYDA GOREN MORBID OBEZ SiZOFRENI | Ayca Arslan
0LGUSU

172 PS-47 COCUKLUK DGNEMINDE BASLAYAN iHMAL EDILEN BiR TANI‘SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU': BIR OLGU SUNUMU Cicek Hocaogilu

178 PS-48 DEMANS TANILI HASTALARDA INTiHAR DAVRANISI: BIR OLGU SUNUMU Gicek Hocaogilu

180 PS-49 KOMORBID TINU SENDROMLU, ANKSIYETE VE DEHB BOZUKLUGU OLAN BiR OLGUYA YAKLASIM Ece Bilyiiksandalyeci Tung

196 PS-50 CERRAHI MENOPOZ SONRASI BASLAYAN GEG BASLANGIGLI PSIKOTIK BOZUKLUK: BiR OLGU SUNUMU Cicek Hocaogilu

8. Psikiyatri Zirvesi & 15. Anksiyete Kongresi, 18-21 Mayis 2023 || Girne, KKTC




Konusma Metinleri

Isme gére alfabetik olarak siralanmistir.




DOKTOR iNTIHARLARINDA MESLEKTAS OLARAK
EKSIKLERIMiz, GOREMEDIKLERIMiZz

Dr. Ahsen BUYUKAVSAR

birlikte, hekimlerde suisid girisimleri igin aras-

trma ve Onleme cabalari glindeme gelmistir.
Ozellikle tibbi mesleklerde suisid riskinin yiiksek oldu-
gu bilinmekle beraber doktor intiharlari ilk sirada yer
almaktadir. Hekimler ayni anda pekgok stres yaratan
durumla karsilasmakta ve CARESIZLIK duygusuna
kapilmaktadirlar ve caresizlik duygusu suisidal diistin-
ce ile yakin iligkili olup hekimlerde daha kolay olusur.
Bazi uzmanlik dallari, calisma ortami kosullari, agir is
yuki, uzun saatler vardiya yapma( uyku yoksunlugu)
hekimlerde suisid riskini arttirmaktadir. Ancak intiha-
rin bir stirec oldugu ve intihar diistincesinin 6ngoriici
oldugu da bilinmektedir. Hekimlerde intihar1 6nleyici
miudaheleler egitim silirecinde &grencilerin 6zgliven-
lerini artiracak, duygusal ihtiyaclarini ifade edecek
ve statlisii ne olursa olsun herkesin intihara meyilli
olabilecegini 6gretecek derslerle baglamali, birinci
basamakta tarama, de@erlendirme, sevk ve yardim
aramaya bagli damgalanmanin 6nlemesi ile stirdii-
rilmesi gerekmektedir. Onleyici stratejiler, psikiyatrik
bozukluklarin daha iyi yonetilmesini, depresyon ve
madde koéttiye kullaniminin taninmasini ve tedavisini,
ayni zamanda mesleki stresi azaltmak igin 6nlemleri
ve doktorlar depresyondayken intihar yollarina erisi-
min kisitlanmasini icerebilir.

S on vyillarda hekim intiharlarinin artmasi ile

n 8. Psikiyatri Zirvesi & 15. Anksiyete Kongresi, 18-21 Mayis 2023 || Girne, KKTC



YEME BOZUKLUKLARI VE SOSYAL MEDYA KULLANIMI

ILISKISI

Dr. Ali ERDOGAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya

giren ve hizla artan bir durumdur. 2022’de sos-

yal ag sitelerinin 3,96 milyar kullaniciya ulastidi
tahmin edilmektedir. Facebook, YouTube, WhatsApp,
Instagram ve TikTok en popiiler sosyal medya uygu-
lamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Yeme bozuk-
luklari, diyet kisitlamasi, yiyecek ve viicut hakkinda
takintih distinceler, telafi edici egzersiz ve psikolojik
sikint1 ile karakterizedir.?2 Son dénemde sosyal med-
ya kullanimi ile yeme bozukluklari arasinda iligkiler
oldugu bildirilmektedir. Calismalar, sosyal medya kul-
lanimini daha zayif viicut imaji ve buna bagh diizensiz
yeme ile iliskilendirmektedir. Sosyal medyada poptiler
olan ideal goriiniime! sahip Kisilerin goriintiilerine
maruz kalma, kendi fotograflarini yayinlama ve bu-
nunla ilgili olumsuz deneyimler yagama, bagkalarinin
fotograflarini goérintiileme ve goriiniis karsilastirmasi
gibi sebepler yeme bozukluklar ile iligkilendirilmek-
tedir.? Sosyal medya bagimlilig: ile yeme bozuklugu
ve obezite arasinda da iligkiler oldugu bilinmektedir.
Sosyal medya bagimlih@ ytiksek olanlarin bagiml ol-
mayan ve bagimhlik diizeyi diisiik olanlara gore viicut
agirh@ ve vicut kitle indeksi deg@erlerinin anlamli de-
recede yiksek oldugu bildirilmektedir. Sosyal medya
bagimlihi@ ile duygusal ve digsal yeme davranislari
arasinda porzitif iliskiler bildirilmistir* Sonug olarak
sosyal medya kullanimi, beden imaji ve yeme bozuk-
luklarinin birbirine bagl oldugu, sosyal medya kulla-
niminin beden imaji kaygilarina ve psikolojik sikintiya
katkida bulundugu soéylenebilir. Kilo yonetimini tesvik
eden cevrimigi icerigin olumsuz sonuclar olabilir.> Bu
acidan sosyal medya kullaniminin arttigi ginimtzde
ozellikle gengleri yeme bozukluklar1 yontinden bilgi-
lendirmek ve korumak son derece 6énemlidir.

S osyal medya kullanimi son on yilda hayatimiza

Kaynaklar

https://www.statista.com/statistics/272014/global-social-networks-
ranked-by-number-of-users/

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: Author.
de Valle, M. K., & Wade, T. D. (2022). Targeting the link between
social media and eating disorder risk: A randomized controlled
pilot study. International Journal of Eating Disorders, 55(8),

1066-1078.

Ayyildiz, E, & Sahin, G. (2022). Effect of social media addiction
on eating behavior, body weight and life satisfaction during
pandemic period. British Food Journal.

Marks, R. J., De Foe, A., & Collett, J. (2020). The pursuit of
wellness: Social media, body image and eating disorders.
Children and youth services review, 119, 105659.
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OTOIMMUN ENSEFALIT PSIKIYATRI PRATIGINDE
PERDE ARKASINDAKI OYUNCU MU? TANISAL
PROSEDURDE YENI BIR YAKLASIMA IHTIYAC VAR MI?
RESEPTOR ANTIKORLARI VE PSIKIYATRI

Dr. Ali Gorkem GENCER

da gorilmekte olan ensefalit vakalarinin yak-

lasik %63’linde etiyolojik neden(ler) saptana-
bilmistir (1). Klinik farkindalik ve teknolojik imkanlar
gelistikge, erigkin ensefalit nedenleri arasinda otoim-
mun ensefalite (OE) giderek daha sik rastlanmaktadir.
Guntmiz itibar ile 100 binde 0,8 olan insidansi,
neredeyse insidanst 100 binde 1 olan enfektif ensefalit
insidansina yakindir (2). Baglangicta antinéronal veya
paraneoplastik antikorlarin saptandig (ki bunlar anti-
timor immin cevabin epifenomenleri olarak deger-
lendirilebilir) vakalar 6n plandayken, voltaj kapili po-
tasyum kanallarina (VKKK) karsi olusan antikorlarin
saptandigl ve antiVKKK antikor ensefaliti ad1 verilen
tirtin kesfedilmesi ile vakalarin sadece paraneoplastik
zeminde gelismedi@i ortaya konuldu. Antikor tarama
testlerinin gelismesi ile non-paraneoplastik tipte olan
vakalarin sayisi artmaya basladi. Gliniimtzde ise pa-
raneoplastik vakalar toplam vakalarin ufak bir kismini
olusturmaktadir (3). Daha sonra N-metil-D-Aspartat
(NMDA) reseptoriiniin NR1 alt initesine baglanan an-
tikorlar saptanmis ve bu alt tip, glinimtiz OE vakalari-
nin en sik gorilen tipi haline gelmistir (4). Gelismeler,
konuya olan ilgiyi arttirmis olup bircok yeni néron
hticre yiizey protein antikoru kesfedilmistir. Anti-LGI1,
Anti-GABA-A, Anti-GABA-B, AMPA, mGIluR5, Glisin,
DR2, DPPX, Neurexin-3alfa, CASPRZ bunlardan bir-
kacidir (1). OE igin patognomonik denilebilecek bir
klinik bulgu yoktur. Atesin olmamasi, klinigin belirgin-
lesmesinin glinler-haftalar stirmesi, epileptik nobetle-
rin klinigin baslangicindan itibaren sik olmasi, beyin
omurilik sivisinda (BOS) beyaz kiire sayisinin <100
ve proteinin hafif yiiksek olmast, beyin MR gérintiile-
me bulgularinin siklikla normal olup fokal inflamatuar
lezyonlarin gérilmesi siklikla rastlanilan OE Klinigidir.
OE’nin tanist konusunda cesitli zorluklar yasanmakta-
dir (1). OE antikorlarinin taranabilecegi laboratuvar
sayisinin azligl, kesfedilen yeni antikorlar1 saptayabi-
lecek teknolojik yatirimin stirekli yapilma zorunlulugu,
test sonuglarinin bazen birkac haftada elde edilebilme-
si konuyla ilgili asilmasi gereken zorluklardir.

E rigkinler arasinda 100 binde 0,7 ile 12,6 arasin-

Kavnaklar

1. Goodfellow JA ve Mackay GA. Autoimmune encephalitis. JR
Coll Physicians Edinb 2019; 49:287-94.

2. Dubey D, Pittock Sd, Kelly CR et al. Autoimmune encephalitis
and a comparison to infectious encephalitis. Ann Neurol
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antibody-associated  encephalopathy: a  potentially
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encephalitis and nonencephalitic HSV-1 infection. Neurol
Neuroimmunol Neuroinfl amm 2018; 5: e458.
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SOSYAL JET LAG NEDIR ?

Dr. Ali Gorkem GENCER

len sinyallere gore ayarlayan biyolojik sistemimiz

icin ana belirleyici olma 6zelligini tasir. Bu konuda
hesaba katilmas! gereken diger komponent ise sosyal
isaretlerdir. Uretkenlik, rekabet, kiiltiir, etnisite ve din
sosyal rutinlerin belirlenmesinde 6énemli etmenlerdir.
(1) Modern yagsam tarzinin gerektirdikleri — dayatmasi
sonucunda gunlik rutinlerimizin endojen sirkadyan
ritmimizle uyusmazlik gosterme orani artmaktadir.
Aragtirmalar, normal sirkadyen ritmin bozuldugu du-
rumlarin metabolik sendrom, obezite, meme kanseri
ve duygudurum bozukluklarina zemin hazirlayabi-
leceg@ini gostermektedir.(2) Uyku kalitesi ve gtindiiz
uykulugu kavramlarinin yaninda son zamanlarda sir-
kadyen ritm bozuklugunu en sik yol acan faktérlerden
birisi olarak tizerinde en ¢ok caligilan konulardan birisi
de sosyal jet lag (SJL) kavramidir. SJL, stk degisen
calisma ve tatil giinlerinden kaynaklanan, uyku ve
uyaniklik dénemlerinde sapmaya sebep olarak Kisi-
nin sosyal ve biyolojik saatleri arasinda uyumsuzluga
neden olan bir biyolojik ayarsizlik fenomeni olarak ta-
nimlanmaktadir.(3) SJL — obezite ve SJL - metabolik
risk iligkisini aragtiran caligmalar birbirine zit sonuglar
ortaya koyarken, SJL ile depresyon iliskisi daha be-
lirgindir. Ergenlik, hormonlar, cinsel veya duygusal
kotliye kullanim diglandiginda  6zellikle giines 15131
miktariin mevsimler arasinda daha fazla degiskenlik
gosterdigi enlem bolgelerinde yasayanlarda iligkinin
daha anlamli oldugu bildirilmektedir.(2) Gtin icinde
glines 15131 miktarinin degisiminin daha belirgin oldu-
gu ylksek enlemli bolgelerde, kis mevsiminde goriilen
afektif bozukluklarin daha sik saptandidi, orta enlem
bolgelerinde yapilan calismalarda ise SJL ile anksiyete
arasinda bir iligkinin bulunamadig bildirilmektedir.
(4) Benzer sonuclar SJL ile mani — hipomani, SJL
— hallisinasyon ve SJL — psikoz iligkisini arastiran ¢a-
lismalarda da elde edilmistir.(5) Yapilan calismalarda
elde edilen birbirinden farkli ve uyumsuz sonuglar;
calismalarin farkli enlem ve bolgelerdeki farkli popii-
lasyonlarda yapilmasina, metodoloji ve istatistiksel
yontem farkliliklarina baglanabilir.(2) Modern yasa-
min insandan her gecen giin daha fazla - farkli sey
talep ettigi ve ginlik rutinleri degistirdigi cagimizda

I sik, fizyolojik ve davranigsal iglevleri disaridan ge-

SJLnin daha sik glindeme gelecegi ve neden olabile-
cegi metabolik, davranigsal, psikiyatrik durumlarin ilgi
odagi olacagi dustinilmektedir.
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ERISKIN DEHB'DE PSIKOEGITIM

Dr. Ali KANDEGER

(DEHB), tanist konan eriskinler, glinliik yagsam

aktivitelerinde bircok zorlukla karsilasabilirler.
Bu zorluklarin Ustesinden gelmek icin psikoegitim,
bir tedavi yaklagimi olarak o6nerilebilir. Psikoegitim,
DEHB semptomlarini anlamak ve yonetmek icin bi-
reylere verilen bir egitim programidir. Bu program,
bireylerin kendilerini daha iyi tanimalarina ve gtinlik
yasamlarinda daha iyi kararlar almalarina yardimci
olabilir. Bu egitim, hem bireysel olarak hem de grup
halinde gerceklestirilebilir. Yetiskinlerde DEHB'de psi-
koegitim, dikkat dagmnikligi, organizasyon becerileri,
zaman yoOnetimi ve stres yonetimi gibi konularda
bireyleri egitir. Bireyler, semptomlarinin nedenlerini
ve nasil yonetilebilece@ini 6grenirler. Ayrica, sosyal

D ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

becerilerini gelistirmelerine ve is hayatlarinda basa-
rili olmalarina yardimci olan stratejiler de &grenirler.
Psikoegitim programlari, bireylerin kendi semptomla-
rin1 tanimlamalarina ve yonetmelerine yardimci olmak
icin terapistler tarafindan yonlendirilir. Bu programlar
ayrica, bireylerin semptomlarini azaltmalarina ve psi-
kolojik olarak daha iyi hissetmelerine yardimci olan
farmakolojik tedavilerle birlikte kullanilabilir. Sonuc
olarak, yetiskinlerde DEHB'de psikoegitim, bireylerin
semptomlarini yonetmelerine ve glinliik yasamlarinda
daha iyi kararlar almalarina yardimci olan etkili bir
tedavi yaklagimidir. Bireylerin kendilerini daha iyi an-
lamalarina ve sosyal becerilerini gelistirmelerine yar-
dimci olan psikoegitim, farmakolojik tedavilerle birlik-
te kullanildiginda bireylerin yasam kalitesini artirabilir.
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AYRILIK ANKSIYETESINE KURAMSAL BAKIS

Dr. Ali TASDEMIR

nemin ardindan, caba ve girisim gerektiren

dogum sonrasi kosullara gecisin yeni dogan-
da yarattigi dehseti tariflemistir. Bu tarif 7 yasinda
okula baglayan ve ilkokul gtinlinde gliven duydugu
aile ortamindan uzaklagmasi sonrasi yasadigi yogun
anksiyeteye benzetilebilir. Otto Rank doél yatagindan
ayrilma sonrasi olusan dehset verici duyguyu birincil
anksiyete, ayrilik anksiyetesi olarak tanimlamig tim
kaygilarin kokeni olarak gormustir. Freud dogumda
yasanan anksiyeteye katilsa da hayatin devaminda
olusan anksiyetenin cinsel diirttilerden kaynaklanabi-
lecegini ileri sirmusttir. Cocuklugun ilk evrelerinde ba-
kim verenin yitimi sonrasi ihtiyaglarin kargilanmamast
sonrasi olusan anksiyeteyi birincil anksiyete olarak
tanimlamustir. Birincil anksiyete, ankisyetenin en ilkel
formu olarak bilinmektedir.

o tta Rank dol yatagina gecen rahat bir do-

Ayrlik anksiyetesini glinimiizde en iyi aciklayan
kuram ‘baglanma kurami’dir. John Bowlby bu ku-
ramin temel yapitaglarini tanimlamigti. Mahler ve
Klein'in nesne iligkileri kuramindan gelistirilmis olup
ayni zamanda evrim kurami, etiyoloji, kontrol kurami
ve biligsel psikolojinin kavramlarindan da yaralanmis-
tir. Baglanma, gocuk ve bakim veren arasindaki iligki-
den temel alan, yakinlik arayisi ile olusan, tehlikelere
karsi korunmayi amaclayan, ¢zellikle stres durumla-
rinda belirginlesen, tutarlii@ ve devamliligi olan bir
bag olarak ifade edilebilir. Bowlby’nin baglanma kura-
mina gore insan dogustan baglanmayi kolaylastiracak
bir davranig ortintiistine sahiptir. Olusan baglanma ile
yakinh@in stirdirilmesi, karsisindakinin de yakinlag-
ma gereksinimini kargiladigindan dogal bir stirectir. Bu
stirede kisi yasanan deneyimler sonucu kendine ve dig
diinyaya anlam verir.

)

Bowlby'nin ‘‘igsel calisan modeller” kavramini
temel alarak, Bartholomev ve Horowitz dort gesit bag-
lanma stili tanimlamislardir. Bunlar; gtivenli baglan-
ma (olumlu benlik-olumlu baskalar1 modeli), kayitsiz
baglanma (olumlu benlik-olumsuz bagkalart modeli),
saplantili baglanma (olumsuz benlik-olumlu bagkalari
modeli), korkulu baglanma (olumsuz benlik-olumsuz
bagkalart modeli) stilleridir.

Baglanma kuraminin ilk ortaya gikmasindan iti-
baren glivensiz baglanma bicimi psikopatolojilerin
belirleyicisi olarak distiniilmtgken, gtvenli baglan-
ma saglikli iliskilerin yordayicisi olarak gorilmusttir.
Glivensiz baglanma stillerinden kayagili/kararsiz bag-
lanma depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari
ile iligkili oldugu dustnuliirken, glivensiz baglanma
stillerinden bir digeri olan kagingan baglanma dav-
ranig patolojileri ve diger disa vurum bozukluklariyla
iliskilendirilmistir
Anahtar sozciikler: ayrilik anksiyetesi, baglanma kurami, John Bowlby
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TRAVNMA SONRASI STRES BOZ_UKLU&UI\IDA
ALTERNATIF VE ADAY TEDAVILER

Dr. Asli ENEZ DARCIN

afet, fiziksel ve cinsel saldiri, kazalar gibi 6nemli

ve hayati tehdit eden olaylar sonrasinda ortaya
cikan ciddi bir ruhsal hastaliktir. Hastaligin énemli ve
islevselligi bozan belirtileri arasinda tekrarlayici ve
canli anilar, kabuslar ve olaya iligkin tekrarlayict dii-
stinceler, asin tetikte olma ve uyarilmighk hali, uyku
bozukluklari, olayin bir kismini animsamada gticlik,
dikkat sorunlar1 gibi biligsel belirtiler ile duygusal
uyusma hali, depresif duygudurum sayilabilir. Tedavi
edilmediginde 6nemli iglevsellik bozulmalarina neden
olan TSSB'nin tedavisinde kanita dayali kullanilan
yontemler; biligsel davranisci terapi, goz hareketleri ile
duyarsizlagtirma ve yeniden modelleme ile anksiyolitik
ve serotonerjik etkili psikofarmakolojik yaklagimlardir.

Mevcut kanita dayali tedavilerin disinda TSSB
tedavisi icin alternatif nitelikte bazi aday psikofar-
makolojik tedavi ve psikoterapi yontemlerine iligkin
calismalar strmektedir. TSSB icin halen arastirma
safhasinda olan bazi yeni ve aday tedaviler; ketamin,
3,4-metilendiyoksimetamfetamin (MDMA), psilosibin
gibi psikedeliklerdir. Bu ila¢ gruplarindan buyuk kismi
FDA onayli olmamasina karsin deneysel calismalarda
terapi destegi birlikte uygulanmaktadir. Ayrica sanal
gergeklik ve Trans Magnetik Uyarim tedavisi uygula-
malar1, kanita dayal etkinlik gosteren psikoterapilere
eklenerek travma sonrast stres bozuklugu tedavisinde
olumlu sonuclar verebilmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), dogal

Bu sunumda TSSB'nin kanita dayali psikofarma-
kolojik ve psikokofarmakoloji disi tedavilere eklenen
ve tek bagina kullanilan yeni ve aday tedaviler, iligkili
calismalarin sonuglari paylasilacaktir.

Kavnaklar

1. Mithoefer, M. C., Feduccia, A. A., Jerome, L., Mithoefer, A.,
Wagner, M., Walsh, Z., ... & Doblin, R. (2021). MDMA-assisted
psychotherapy for posttraumatic stress disorder: A fixed
dose, randomized, double-blind, phase 3 study. The Lancet
Psychiatry, 8(7), 591-601.

2. Carhart-Harris, R. L., Bolstridge, M., Day, C. M., Rucker, J. J.,
Watts, R., Erritzoe, D. E., ... & Nutt, D. J. (2018). Psilocybin
with psychological support for treatment-resistant depression:
an open-label feasibility study. The Lancet Psychiatry, 5(5),
356-363.

3. Isserles, M., Shalev, A. Y., Roth, Y., Peri, T, Kutz, 1., &
Zlotnick, E. (2013). Effectiveness of deep transcranial magnetic
stimulation combined with a brief exposure procedure in post-
traumatic stress disorder-a pilot study. Brain stimulation, 6(3),
377-383.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZI'NDE TAKIP SISTEMI
VE VAKA YONETICILIGI: BURSA ORNEGI

Dr. Aybike TELKOK SEN
Bursa Cekirge Toplum Ruh Sagligi Merkezi

ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh

sagh@i modeli gergevesinde bireysel iglevselligi arttir-
maya yonelik etkin tedaviler sunulmast, psikososyal destek
hizmetlerinin sunulmasi, takip ve tedavilerinin yagadiklari
ortamda, birinci basamak saglik hizmetlerine entegre bigim-
de sunulabilmesi igin Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
bagh yatakh saglik tesisleri biinyesinde faaliyet gostermek
lizere saglik bakanlig tarafindan yayinlanan kararnamede
ilgili hitkme dayanarak kurulmustur. Temel hedef agir ruh-
sal bozuklugu bulunan hastalara ait kayit ve istatistiklerin
tutulmasi, kayitli hastalarin gliglendirilmesini ve toplumla
bitiinlesmesini hedef alan rehabilitasyon, psikososyal bece-
ri kazandirma ve desteklemeye iligkin plan, program ve ca-
lismalarin yapilmasi, hastalik durumlarinin degerlendirilme-
si, tedavi edilmesi ve izlenmesi, topluma, hasta yakinlarina,
saglik personeline ve diger ilgili personele agir ruhsal bozuk-
luklar alaninda egitim verilmesidir. Hizmet vaka yoneticiligi

T oplum Ruh Sagh@ Merkezleri, 2011 yilinda agir

esasina dayanir ve vaka yonetimi ve hasta takibi kurumda
gorevlendirilmis ve “Toplum Ruh Saghg Merkezi Calisma
Prensipleri Genel Uyum ve Teori Egitimi"ni almig olmasi
beklenen saglik personeli tarafindan yapilir. Vaka yoneticili-
gi kapsaminda hastanin kuruma kabulii, tedavisini diizenli
alip almadiginin takibi, tedavi alan hastalarda etkinligin ve
yan etkilerin izlenmesi, hastanin bakim plani ¢ercevesinde
biyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan ihtiyaglarinin tespit
edilerek destek planlari olusturulmast yer alir. Ailenin bil-
gilendirilmesi, bakimveren yiiki agisindan degerlendirilip
gerekliyse desteklenmesi, kuruma gelemeyen hastalar igin
ev ziyaretleri planlanmasi ve topluma yo6nelik damgalanma
karsit1 bilgilendirme ¢alismalart da takip sisteminin amag-
larindandir. Bu sunumda Bursa’da yer alan ve ilk kurulan
merkezlerden olan ve 2011 vilindan itibaren hizmet veren
bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi 6rnegi tizerinden takip sis-
temi ve vaka yoneticiliginin isleyisi ele alinacaktir.
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KRONOBIYOLOJI VE BiYOLOJIK RITMIN BIREYSEL

FARKLILIKLARI

Dr. Aybiike AYDIN

emelilerden prokaryotlara kadar neredeyse
M tim canllarn, dinyanin 24 saatlik don-

gustine uyarlanmig bir i¢c saati mevcuttur.
Sirkadiyen ritimler, cesitli fizyolojik stireclerde yaklasik
1 glinliik bir stire ile kendi kendine devam eden dalga-
lanmalari ifade eder. (Latince circa = yaklasik; dies =
gtin) Bu i¢ sirkadiyen saat, viicudun dis ortama uyum
saglamasina olanak saglamaktadir.

Insanlarda en belirgin sirkadiyen ritim uyku-uya-
niklik doénglsidir. Hipotalamusta bulunan supraki-
azmatik cekirdek (SCN), sirkadiyen ritim merkezidir.
SCN, hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) aksi ve epifiz
bezinden melatonin salgilanmasi dahil uykuyu mo-
dile eden coklu noérotransmitter sistemleri dogrudan
dlzenler. Son arastirmalar, sirkadiyen ritimlerdeki bo-
zulmanin, uyku bozukluklari, kanser, enfeksiyonlara
duyarhilik, metabolik sendrom, Alzheimer hastaligi ve
yaslanma ile iligkili oldugunu gostermistir.

Insanlarda sirkadiyen ritimler, altta yatan genetik
faktorler ile karmagtk fenotipler gosterir. Kisilerin ter-
cih ettikleri uyku ve aktivite zamanlamalarindaki farkl
fenotipler, kronotip olarak tanimlanir. Giiniin erken
saatlerinde aktif olan Kisiler ile glintin ilerleyen saatle-
rinde aktif olan kisiler arasinda farkhiliklar gozlenebilir.
Bu ozellik, sirasiyla sabahcil ve aksamcil olarak adlan-
dirtlir. Yetigskin poptilasyonun yaklasik %60’1 ara tip
olarak siniflandirilir, %401 ise sabahgil ya da aksamcil
tipidir. Kronotip epidemiyolojisinde; yas, cinsiyet gibi
bireysel faktorlere ek olarak, perinatal fotoperiyot ve
151@a maruz kalma gibi ¢evresel faktorler de Gnemlidir.
Kronotipteki farkhiliklarin, Kisilik 6zellikleri, aligkanliklar
ve yasam tarzi lizerinde de etkisi oldugu saptanmustir.
Sabahcil ve aksamcil tipleri arasinda melatonin profili
acisindan farkliliklar mevcuttur.

Sabahgil ve aksamcil tipler, uyku-uyaniklik zaman-
lamasi ve 24 saatlik zihinsel-fiziksel aktivasyon agisin-
dan farkhilik gostermektedir. Sabahcillar; erken yatip
erken kalkmaktadir ve giiniin erken saatlerinde en
ylksek zihinsel ve fiziksel performanslarina ulagmak-
tadir. Aksamcillar ise daha ge¢ kalkmaktadir ve gtintin
ikinci yarisinda en iyi performanslarina ulagsmaktadir.

Kronotip, ayrica tutumlari, yasam tarzini, biligsel
islevleri, atletik performans: ve Kisilik 6zelliklerini de
etkileyebilmektedir.

Sonug olarak; sirkadiyen ritim, insan fizyolojisinin
diizenlenmesinde kapsayici bir rol oyna- maktadir.
Bu alandaki literatiir arttikga, bircok hastaligin ortaya
cikisinda sirkadiyen ritmin 6nemi gorilmektedir.

Kaynaklar
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KiNEZYOFOBI

Dr. Aydin KURT

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

yaralanmaya veya yeniden yaralanmaya karsi

savunmasizlik duygusu nedeniyle, fiziksel bir
hareketi gerceklestirmek igin asiri, irrasyonel ve za-
yiflatict bir korku olarak tanimlanir. Kinezyofobinin
etyopatogenezinde biligsel korku kacinma modeli,
dustk 6z-yeterlilik ve zayif saglik algist modelleri en
cok lzerinde durulan teorilerdir.

Kinezyofobi (hareket etme korkusu), agrli bir

Kronik agrida kinezyofobi prevalanst %50 ile %70 arasinda
degismektedir. Kinezyofobi en ¢ok yasl bireylerde, kronik
kas-iskelet agrisinda ve kalgca kirigi ve osteoartrit gibi kas-
iskelet cerrahisi sonrasi postoperatif donemde goriiliir. Son
yillarda koroner kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (%68.2), post-COVID agr1 (%32.2), kronik yorgun-
luk sendromu, meme kanseri (%30-42) ve migren (%53) gibi
hastaliklarda kinezyofobinin hastaligin seyri ve tedavi yaniti

tizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildiren birgok g¢alisma

yayinlanmistir.  Kinezyofobi, genellikle Kinezyofobi Tam-
pa Olgegi (TSK) ile degerlendirilse de, hareket korkusunu
degerlendirmek i¢in 6zel bir 6lgek yoktur.

Yapilan galismalarda ileri yasin, kadin cinsiyetin,
yliksek BMI seviyesinin, obezitenin, fiziksel travma
oykiisi varh@mnin, yiiksek anksiyete ve depresyon se-
viyesinin kinezyofobi gelismesi i¢in risk faktorii oldugu
bildirilmistir.

Yash hastalarda (>65) yapilan bir arastirma, yik-
sek diizeyde kinezyofobi varliginin yash erigkinlerde
yurime hizini, dinamik dengeyji, ikili gorev denge per-
formansini ve ikili gérev maliyetini etkiledigini goster-
mistir.] Kronik kas-iskelet agrisi olan 10.000’den fazla
hastay1 igeren 63 calismanin gézden gegirilmesinde,
yliksek kinezyofobi puanlarinin daha yiksek agri yo-
gunlugu, sakatlik, daha yiiksek agri siddeti ve disuk
yasam kalitesiyle iliskili oldugu bildirilmistir.2

Kinezyofobi ile birlikte fiziksel aktivite ciddi sekilde
azalmaktadir. Bu da sedanter yasama, kilo almaya,
kalp damar hastaliklarinin gelisimine, DM gibi meta-
bolik hastaliklarin gelisime ve yatak yarasi acilmasina
zemin hazirlamaktadir. Bu durumlarin hepsi de morbi-
dite ve mortalite oranlarini en ¢ok arttiran faktorlerdir.
Bundan dolay: kinezyofobinin taninmasi ve etkin bir
sekilde tedavi edilmesi hayati derecede 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Kocaman AA and Aydogan-Arslan S. Comparison of gait
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according to kinesiophobia level in older adults. Somatosensory
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ALZHEIMER HASTALIGINDA BiYOMARKER VE

TERAPOTIK HEDEFLER

Dr. Ayse DONDU
Aydin Devlet Hastanesi Psikiyatri

nadigi noérodejenaratif hastaliklardan biridir.
Bu nedenle genetik hedeflere dayanan tedavi
stratejileri ve calismalan gelistirilmeye calisiimaktadir.

Epigenetik degisiklikler DNA methylation/demeth-
ylation, histone modifications, microRNA regulation)
bir ¢ok fizyolojik ve patolojik durumlarda yaygin ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Bir cok dokunun yaslanma sii-
recinde ve Alzheimer tipi demans gibi nérodejenaratif
stireclerde etkili rol oynamaktadir ve bu epigenetik
degisikler yasam boyu strer. Yaglanma ile birlikte bir-
cok dokuda ¢oklu epigenetik degisiklikler olmaktadir.
Epigenetik miidahale hipokamptisti degistirebilir ve
yasa bagl biligsel islev bozuklugunu duzeltebilir.

A Izheimer hastaligi genetik faktorlerin rol oy-

BDNF’nin noéropsikiyatrik ve nérodejeneratif bo-
zukluklan ile iligkili oldugu ve Alzheimer hastali-
ginin ilerlemesinde 6nemli bir rol oynadi@ bulun-
mustur. Alzheimer hastalarinin beyin kortekslerinde
azalmig BDNF messenger RNA (mRNA) seviyesi ve
BDNF protein seviyesi gozlenmistir ve benzer sonuc-
lar hayvan modellerinde de bulunmustur. Calismalar,
BDNF’nin TrkB ve ERK1 / 2 sinyal yolagini etkinles-
tirerek AB peptidinin norotoksisitesine karst koruyucu
etki gosterdigi ve A peptidi tarafindan uyarilan hasari
tamir ettigini gostermistir BDNF gen terapisinin, néro-
nal dejenerasyonu 6nledigi ve Alzheimer hastalarinda
noronal fonksiyonu uyardigi gosterilmistir.

BDNF, olgun BDNF’yi olusturmak icin proteolitik
olarak pargalanan bir 6ncli protein (proBDNF) tiretir.
ProBDNF tercihen apoptoz, aksonal retraksiyon ve
dendritik spinlerin budamasini tetikleyebilen p75NTR
reseptoriine baglanirken olgun BDNF hiicre déngtisti-
ne, norit biylimesine ve sinaptik plastisitesine aracilik
etmek icin TrkB reseptor tirozin kinazina baglanir. Gen
ayrica, BDNF’nin downstream yoéniinde konumlanan
kodlama yapmayan bir BDNF antisens RNA geni
(BDNF-AS) ile diizenlenir. BDNF-AS transkripsiyonu
BDNF'‘yi bastirabilir;, BDNF — AS’nin bu inhibisyonu,
protein seviyelerini arttiran ve noéronal gelisimin ve
farklilagmay: sitimiile eden BDNF mRNA’sini upre-
glile eder. Bu nedenle, hem BDNF ve BDNF-AS algi
ve 6grenmeyi etkileyebilir ve insanlarda hafiza perfor-
mansi Uzerinde etkili olabilecek gen polimorfizmlerin
icin aday gen lokuslari olabilir. Alzheimer tipi demans
gelisim riski yiiksek bir hastay1 tanimlamak icin yeni bir
markir olarak kullanilabilileceg@i, hastaligin énlenmesi
ve tedavisinde etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Kaynaklar
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DIRENCLI YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGUNDA

SEMA TERAPI

Dr. Ayse DONDU
Aydin Devlet Hastanesi Psikiyatri

minde belirgin kokenleri bulunan psikolojik ra-

hatsizliklar i¢in tasarlanmig Biligsel, davranisgi,
kisiler-arasi, yasantisal teknikleri birlestiren bittinlesti-
rici bir teori ve tedavi seklidir.

D egistirilmesi zor, ¢ocukluk ve ergenlik done-

Terapi iliskisine, duygulanima, cocukluk yasantilari-
n1 ve gelisimsel stireclerine, basa ¢tkma yontemlerine,
temel yagam olaylarina daha fazla 6nem vermektedir.

Yaygin anksiyete bozuklugu, DSM-5te belirtildigi
lizere, kisinin en az alt1 aylik bir stirenin ¢ogu gtintinde
birtakim etkinliklerde asir1 kaygi yasamast ve bu ku-
runtularini denetim altina almakta zorlanmasiyla ken-
dini gosterir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APB], 2014).
DSM-5’e gore, bu kaygi ve kuruntuya huzursuzluk,
gergin ya da strekli diken Ustlinde olma hali, kolay
yorulma, odaklanmada gulclik cekme, kolay kizma,
kas gerginligi, uyku bozuklugu belirtilerinden en az
Uctnln eglik etmesi beklenir. Ayrica bu belirtilerin
kisinin yasam alanlarindaki iglevselliginde diigmeye
neden oldugu ve bu bozuklugun bir maddenin ya da
bagka bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine bag-
lanamayacagi, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamayacagt belirtilmektedir.

Young (1990) tarafindan yasam boyu tekrarlayan
yikict duygusal ve bilissel ortintliler olarak tanimla-
nan erken donem uyumsuz semalar ve semalarla
basa ¢ikma sekillerinin aragtirilmasi gerektigini ifade
etmektedir (Hoffart, 2012). Bagka bir deyisle, hasta-
lig1 stirdiiren semalar degistirilmedigi takdirde kiside
var olan bozukluklarin tam olarak ortadan kalkmasi
gerceklesmeyebilir.

Kaygi bozukluklarinda en 6nemli semalar;dayanik
sizlik karamsarlik, kuskuculuk, terk edilme, fedakarlik
ve cezalandirciliktir. Ornegin dayaniksizlik semasinda;
Dayanikli bir blinyem yok, Diinya tehlikelerle dolu bir
yerdir distinceleri hakimdir.

Tiim Bozulmus Hareket Ozgiirligii Semalar gibi,
Dayaniksizlik semasinda da, asir1 koruyucu bir ana
baba tutumu vardir. Bu kollamaya anne babanin en-
diseli tutumlari da eslik eder. Cocuk, ¢ocuk yaglardan
itibaren terlerse, soguk su icerse veya ciplak ayakla
gezerse hasta olacagina, futbol oynarsa aya@ kirila-
cagina, sokakta gezerse kacirilacagina veya saldiriya
ug@rayacagina inandirilir.

Sema terapide biligsel olarak adli, tabii, maddi,
tibbi, akli ve saldiriya ugrama alanlardaki tehlike algi-
larint degistirmek igin teknikler uygulanur.

Sema terapinin yasantisal teknikleri kullanilarak
fobik ve asirt koruyucu ebeveynlerle gorselleyerek di-
yalog yapmaya calisilir. Olumlu sonuclari gorsellemek
ve “huzura dayanmayi” saglamak amaglanir.

Davranisct yontemlerle korkulan durumlar hiyerar-
sik olarak siralanir ve kacinmanin Ustesinden gelmek
icin bu durumlara kademeli olarak yiizlestirme yapilir.

Terapi lliskisinde kacinmay: gogiisleyerek sakin ve
mantikli gliven verme hedeflenir.

Kaynaklar

Young, J. E., Klosko, J.S. ve Weishaar, M.E. (2003). Schema
therapy: A practitioner’s guide. New York. The Guilford Press.
Eyvah Koéti Bir sey olacak, Dr.H.Alp Karaosmanoglu
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE NOROKOGNITIF

SUREC

Dr. Ayse DONDU
Aydin Devlet Hastanesi Psikiyatri

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

Fronto-subkortikal devrelerde kortikostriatal bil-
ginin islenmesi, farkli noérotransmitter sistemleriyle
olmaktadir. (serotomin, glutamat, dopamin)

OKB nin de ylksek genetik gecis gostermesi ve
direncli seyredebilmesi erken yaslarda baslayabilme-
si ve tik gibi bazi bozukluklarla beraber gitmesi son
zamanlarda noérodejeneratif hastaliklardan biri olarak
diisintlmesine sebep olmaktadir.

Cogunlukla sinsi baglangi¢hdir ve kronik, ilerleyici
bir seyir gosterir. Belirtilerin bozukluk tablosuna gir-
mesi zaman alabilir. Ancak bazi hastalar ani baglangic
tanimlayabilirler ve genellikle bu hastalarda hastalikla
iligkili bir norolojik temel oldugu o6ne strtilmekte-
dir Direkt devredeki fonksiyon bozuklugu, anormal
talamik inhibisyona yol acarken indirekt devrenin
fonksiyon bozuklugu, disinhibisyona ve asiri talamik
aktiviteye yol agar. Bu model direkt striato-pallidal ve
indirekt striato-pallidal yolaklar arasindaki antagoniz-
ma Uzerine kuruludur. Cogu arastirma ekibi, OFK’'de
fonksiyonel aktivitede artig bulmustur. Aktivite artis
bilateral, sola (veya saga sinirli bulunmustur. Bu bul-
gu, siklikla bilateral ASK'de fonksiyonel aktivitenin
artisiyla birliktedir (88). Ek olarak, bilateral kaudat
nukleus basinda veya sag nukleus kaudatus basin-
da ve bilateral talamusta (87) veya sag talamusta
aktivite artisi saptanmustir f-MRI calismalarinda ise
OKPB'li hastalarda provakatif testlerle bilateral olarak
orbitofrontal, anterior singulat ile kaudat ¢ekirdek ve
amigdalada aktivasyon saptanmigtir

Greisberg ve McKay OKB hastalarinda biligsel defi-
sitlerin en tutarh olarak, kisa ve uzun dénemli bellekle
birlikte organizasyonel stratejilerin kullanimini gerekti-
ren testlerde saptandigini ilk ileri stiren arastirmacilar
arasinda yer almaktadir Noropsikolojik calismalar,
OKB hastalarinda frontal lob islevleri, gorsel mekansal
islevler ve hafiza islevlerindeki performanslarin birbir-
leriyle uyumsuz olarak koétlilesme gosterdigini ortaya
koymustur . Bununla birlikte, OKB hastalarindaki bas-
lica ve en ¢ok tekrarlanan anormallik yirttici islevler
ve gorsel bellekteki fonksiyon bozuklugudur. HDAC
gen polimorfizmleri ile OKB arasinda iligski oldugu
gosterilmistir. Hayvan galismalarindan elde edilen so-
nuclara gore histon asetilasyonunun hipokampusteki
bellek stireclerini etkileyen mekanizmalar tizerinde de
etkili oldugu ortaya ¢tkmistir. OKB de 6zellikle kontrol
obsesyonlari olan hastalarda bellek ile ilgili sorunlar
oldugu dustinilmekte ve bu konuda literatiirde bir
¢ok calisma mevcuttur.

Kaynaklar

Greisberg S, McKay D. Neuropsychology of obsessive-compulsive
disorder: a review and treatment implications. Clin. Psychol.
Rev 2003; 95-117.

Rampacher F, Lennertz L, Vogeley A, Rauschenbach S, Kathmann
N , Falkai P, Wagne M. Evidence for specific cognitive
deficits in visual information processing in patients with OCD
compared to patients with unipolar depression .Progress in
Neuro-Psychopharmacology & BiologicalPsychiatry 2010; 34:
984-991.

Dondu A, Orenay Boyacioglu S, Caliskan M. Link between
obsessive-compulsive disorder and polymorphisms in HDAC
genes. Braz J Psychiatry. 2022;44(2):156-163.
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ERiSKiN DHEB'DE PREMATUR EJAKULASYON VE
DiGER CiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Dr. Ayse DONDU
Aydin Devlet Hastanesi Psikiyatri

yondan sonra Kisinin iste@i disinda bir dakika

icinde olan kalici veya tekrarlayan bosalmanin
oldugu bir durumdur. Erkeklerde en sik goriilen cinsel
islev bozuklugudur. PE, ilk cinsel deneyimden itibaren
baghyorsa birincil olarak kabul edilir, birlesme sirasin-
da hemen hemen her seferinde olur, 60 saniyeden az
stirer (Yasam boyu PE); PE nispeten normal olan bir
cinsel iligki déneminden sonra ortaya ¢ikarsa ikincil
olarak kabul edilir. (edinilmis PE).Turkiye de PE pre-
valansi ve yasam boyu PE prevalansi diger tilkelere
benzer olup sirasiyla %9,2 ve %2,3.3-6 olarak saptan-
mistir. Yasam boyu PE’nin psikopatolojisi tamamen
anlagilamamis olup hicbir teori yeterli bir aciklama
saglayamamaktadir. Psikolojik faktorlerin yani sira
norobiyolojik ve genetik faktérler de yasam boyu
PE etiyolojisinde rol oynar. PE’li cok az erkek tedavi
olabilmekte ve silirece bagl olarak tedavi edilmedigi
stirece stres, kaygi, depresyon, hayal kirikh@i, benlik
saygisinda azalma, iligki sorunlari ve diger cinsel islev
bozukluklarina neden olmaktadir.

P rematir ejakilasyon (PE), vajinal penetras-

DEHB olan kisilerde kontrollere kiyasla cinsel islev
bozuklugu 6zellikle PE insidansi daha siktir. Bijlenga
ve arkadaslart DHEB olan erkeklerde PE ve cinsel
birlesme sonrasinda negatif duygular gibi sorunlarin
daha sik oldugunu ve DHEB tedavisi gérenlerde cin-
sel islev bozukluklarinin da iyilesebilecegini bulmus-
lardir. Ikincil PE i anlayabilmek icin bir cok calisma
yapilmistir. yasam boyu PE olan hastalarin degerlen-
dirilmesi sirasinda DEHB'yi ele almak énemlidir

Edinilmis PE’'nin anksiyete, depresif bozukluKlar,
iligki sorunlari, prostatit veya tiroid gibi fiziksel bo-
zukluklarla ortaya cikabilecegi bilinirken yasam boyu
PE’nin etiyolojisi belirsizdir.

PE norobiyolojik bir fenomendir ve serotonerjik
sisteme ek olarak dopamin, oksitosin gibi nérotrans-
mitterler veya genetik faktorler rol oynar. Bu nedenle,
yasam boyu PE’ye birden fazla faktoriin neden oldu-
gu dustnitlmekte ve etiyolojisi konusunda kesin bir
gorts birligi yoktur.

Bilgilerimiz halen smirli olmakla birlikte, DEHB
kompleks bir yapiya sahip olup dopamin, noradrena-
lin ve serotonin sistemindeki anormallikler PE etiyolo-
jisinde rol oynayabilir.

Kaynaklar

Bijlenga D, Vroege JA, Stammen AJM, et al. Prevalence of
sexual dysfunctions and other sexual disorders in adults with
attention-deficit/hyperactivity disorder compared to the general
population. Atten Defic Hyperact Disord. 2018;10(1):87-96.

Amani Jabalkandi S, Raisi F, Shahrivar Z, et al. A study on
sexual functioning in adults with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Perspect Psychiatr Care. 2020;56(3):642-648.
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DIRENCLI DEPRESYONDA SEMA TERAPI

Dr. Ayse Gékcen GUNDOGMUS

ajor depresif bozukluk (MDB), yayginhgi,
M neden oldugu yetiyitimi, yasam kalitesi ve

islevsellik tizerindeki etkileri, tekrarlayabi-
len dogast ve mortalite riskindeki artisla iligkisi g6z
6nline alindiginda etyolojisinde biyolojik, psikolojik
ve sosyolojik faktorlerin rol oymasi nedeniyle siklikla
psikofarmakolojik yaklagimlar yanisira psikoterapotik
midahaleler de gerektirmektedir. Ozellikle agir dep-
resyon ve tedaviye direncli depresyonda eslik eden
intihar distince ve girisimleri dikkati ceker ve intihar
olgularinin yaridan fazlasinda duygudurum bozuklugu
tanist oldugu saptanmustir.

Major depresif bozuklukta etkili bircok psikoterapi
yontemi olup son yillarda bu alanda sema terapiye
dair calismalarin sayisi artmaktadir. Alandaki calis-
malarin 6énemli bir kismi depresif bireylerde daha sik
gorillen erken donem uyumsuz semalarin tespitine
yoneliktir. Calismalarda depresif belirtileri olan birey-
lerde olmayanlara gore kimi erken dénem uyumsuz
semalarinin siddeti daha fazla bulunmus olup yakin
zamanli bir gbzden gecirmede erken donem uyumsuz
semalarin hepsinin depresyon ile pozitif yonde iligkisi
oldugu gosterilmistir. Ayrica bazi semalarin depresyon
icin biligsel bir yatkinlik olusturdugu, Kisilerarasi stres
olusumunu 6ngoérdiigl ve stres olusumunda katkisi ol-
dugu saptanmustir. Stresorlerin ve depresif belirtilerin
sema siddetini artirdiginin da saptanmis olmast aslin-
da aralarinda cift yonli iliski varligini desteklemekte-
dir. Erken dénem uyumsuz semalarin depresyon belir-
tileri varyansini ciddi oranda agikladigi bulunmustur.

Kronik depresyonu olan bireylerde depresyonu
kronik olmayanlara gore sema siddeti daha yiiksektir.
Bireyler psikoterapi gérmiis olsalar ve depresif belir-
tiler analizlerde kontrol edilse dahi depresyon tanili
bireylerde uzun vadede erken uyumsuz dénem sema-
larin stabil olduguna dair veriler elde edilmistir. Ayrica
antidepresan tedavi sonrasi bazi semalarin siddetinde
azalma olurken bazilarinda degisme olmamasi tedavi-
ye direncle iligkili olabileceklerini digtindiirmektedir.
MDB tanili intihar girisimi olan bireylerin intihar giri-
simi olmayanlara gore kimi semalarinin daha siddetli
oldugu da saptanmustir.

Sema modeli depresif bozukluklarin olusumunu
lic boyutta agiklamakta olup MDB tedavisinde sema
terapinin etkinligine dair veriler gtin gectikce artmakta
ve bu alanda semalarla iglevsiz basetme mekaniz-
malarinin 6énemi vurgulanmaktadir. Sema terapinin
depresyondaki etkinliginin biligsel davranisgi terapiye
benzer olduguna dair galisma sonugclar1 oldukca dikkat
cekicidir.
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AFEKTIF BOZUKLUKLARDA BILISSEL BELIRTILER VE

SAGALTIMI

Dr. Batuhan AYIK

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi

%401, remisyon doénemlerinde hafiza, dikkat

ve yuriticu iglevlerde bozulmalar gostermek-
tedir. Bu bozukluklar, hastalarin islevsellik ve yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. BB'da en ¢ok etkile-
nen bilissel alanlarin ytrittict islevler ve stzel bellek
alanlart oldugu bildirilmistir. Biligsel bozulmalarin
islevsellik tizerinde hastalikla iliskili semptomlardan
veya sosyodemografik faktorlerden daha fazla olum-
suz etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Unipolar bozuk-
lukta da semptomatik ve remisyon evrelerinde dikkat,
sozel bellek ve yuritict iglevlerde bozulmalar sikca
gozlenmektedir. Bu bozulmalar BB seyrindeki gibi
remisyon déneminde de devam etmekte ve iglevsellik
lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.

B ipolar bozukluk (BB) olan hastalarinin yaklasik

Bilissel islevlerin hastalik seyri sirasinda daha da
bozulup bozulmadigi hentiz net bir sekilde belirlen-
memistir. Kesitsel aragtirmalarin ¢ogu, bilissel bo-
zulmanin siddetinin, manik dénem ve/veya hastane
yatiglarinin sayist ile iligkili oldugunu ileri stirmektedir.
Buna karsilik, bazi uzunlamasina caligmalar, bilissel
performansin zaman iginde sabit kaldigina dair kanit-
lar saglamaktadir. Bu yonde sonuclar bildiren yazarlar,
ilerleyici biligsel bozuklugun sik manik atak gegiren bir
hasta alt grubuyla sinirli olabilecegini distinmektedir.
Bu hastalarin erken teghisi, bu hastalarda etkili hedefe
yonelik miidahaleye ve semptomlarin azaltilmasina
izin verebilir.

Bazi meta-analizlere gore bilissel beceriler, has-
talarin islevselligini, rezidiiel depresif belirtilerden
bile daha fazla dogrudan etkiler. Bu nedenle bilissel
bozukluk, BB'da 6nemli bir tedavi hedefidir. BB'de
biligsel bozukluk icin tekrarlanan ve kalici faydalar
saglayan tedaviler bulunmamakla birlikte, ortaya ¢i-
kan kanitlar, cognitive remediation (CR) dahil olmak
lizere cesitli tedavilerin potansiyel pro-biligsel etkileri-
ne isaret etmektedir.

Kaynaklar

1. Petersen, Jeff Zarp, Richard J. Porter, and Kamilla Woznica
Miskowiak. “Clinical characteristics associated with the
discrepancy between subjective and objective cognitive
impairment in depression.” Journal of Affective Disorders 246
(2019): 763-774.

2.0tt, C., et al. “Relation between functional and cognitive
impairments in remitted patients with bipolar disorder and
suggestions for trials targeting cognition: an exploratory study.”
Journal of Affective Disorders 257 (2019): 382-389.

3. Ott, Caroline V., et al. “Effect of Action-Based Cognitive
Remediation on cognitive impairment in patients with remitted
bipolar disorder: A randomized controlled trial.” Bipolar
disorders 23.5 (2021): 487-499.
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MIiZOFONI

Dr. Bedriye ilkay AYGUL

Artvin Devlet Hastanesi

izofoni, normal ses seviyesindeki siradan
M gunlik seslerin, magdurun mesleki, sosyal ve
ev yasami Uzerinde zayiflatici etkileri olacak
kadar sikintiya neden olan bir duygu isleme bozuk-
lugudur. Tipik olarak, bu sesler (“tetikleyici” sesler
olarak adlandinlir), hasta disindaki kisiler tarafindan
yapilan yeme, ¢igneme, icme ve nefes alma seslerini
icerir. Bir mizofoni hastasinin seslere tepkileri arasinda
ofke, tahrik olma, tiksinme, endise ve bazi durumlar-
da, durumdan kagmak igin glgcli bir dirtinin eslik
ettigi siddetli 6fke yer alir (1). Tetik sesleri yaygin
oldugundan ve baskalarinin egliginde neredeyse ka-
ciilmaz oldugundan, misophonia sosyal izolasyona
yol acabilir (2).
Mizofoniye iliskin kapsamli epidemiyolojik veriler
e ksik olsada, lisans 6grencisi 6rnekleminde yapilan
calismada, 6grencilerin %6-20’sinin orta ila siddetli
mizofoni semptomlarina sahip oldugu bulunmustur
(3). Misophonia’nin tanimi hakkinda devam eden
tartigmanin bir sonucu olarak, saglam epidemiyolo-
jik calismalar eksiktir. llging bir sekilde, mizofonideki
tetikleyicilerin ¢cogu, orofasiyal eylemleri iceren, insan
kaynakli yeme ve cigneme sesleridir. Misophonia’daki
tetikleyici sesler, uyandirilan duygu ve tepkilerin oran-
tisiz dogasina dair korunmus i¢goriiye ragmen, her-
hangi bir 6zdenetim olmaksizin duygusal tepkiyi “oto-
matik olarak” ortaya cikarir (4). Ek hastalik nispeten
dustktir: Mizofoni teshisi konan deneklerin %40’
ila %72’si bagka bir Eksen I psikiyatrik bozuklugu
bildirmez. Bu nedenle mizofoni, aile ve sosyal iligkiler
tizerindeki buyik etkisi gbz dnline alindiginda, etkili

tedaviye acilen ihtiyac duyulan, zayiflatici ve yaygin
bir hastaliktir (5).

Kaynaklar

1. Kumar, S., Dheerendra, P, Erfanian, M., Benzaquén, E.,
Sedley, W., Gander, P E., ... & Griffiths, T. D. (2021). The
motor basis for misophonia. Journal of Neuroscience, 41(26),
5762-5770.

2. Nauman Z (2017) HEARING RED: Woman took her own life
after ‘suffering from rare condition called sound rage’ which
triggers anger attacks over noise of eating and breathing.
London: The Sun.

3.Naylor J, Caimino C, Scutt P, Hoare DJ, Baguley DM
(2021) The prevalence and severity of misophonia in a UK
undergraduate medical student population and validation of
the Amsterdam Misophonia Scale. Psychiatr Q 92:609-619.
10.1007/s11126-020-09825-3

4. Dozier T (2015) Understanding and overcoming misophonia:
a conditioned aversive reflex disorder. Livermore, CA:
Misophonia Treatment Institute.

5.Jager, 1., de Koning, P, Bost, T.,, Denys, D., & WVulink,
N. (2020a). Misophonia: Phenomenology, comorbidity and
demographics in a large sample. PloS One, 15(4), e0231390.
doi: 10.1371/journal.pone.0231390
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OTOIMMUN ENSEFALIT KLINIGI, ALT TIPLERI, TANI

VE TEDAVISI

Dr. Begiim YILDIRIM CINEK

noral epitoplar1 veya hticre i¢i antijenleri hedef

alan otoantikorlarin neden oldugu bir has-
taliktir. Enfeksiy6z olmayan ensefalitlerin en yaygin
nedenlerindendir (1,2).

Subakut baslangicl yakin bellek bozukluklari, men-
tal durum degisiklikleri veya psikiyatrik bulgularin
varligi, yveni baslangicl fokal MSS bulgular, daha
6nceden bilinen epilepsi tanisi olmadan gorilen no-
betler, BOS’ta hticre artist (I6kosit>5/mm?), ensefalit
dustindiren MRG bulgulari ve olasi diger nedenlerin
diglanmasi otoimmiin ensefalit tanisinda énemlidir (1).

Anti-NMDA reseptorii (NMDAR) ensefaliti, komp-
leks bir néropsikiyatrik sendrom ve NMDAR’1n GluN1
alt birimine karst BOS antikorlarinin varligi ile karak-
terize bir otoimmiin ensefalittir (3,4).

O toimmiin ensefalit, sinaptik ytizey yapilari gibi

Anti-NMDA reseptor ensefaliti tanist; klinik bulgu-
larla birlikte, BOS incelemesi, beyin MRG ve EEG
incelemeleri ile konulmaktadir (1).

Anti-NMDAR ensefalite yonelik tedavi yaklasimi,
birinci basamak tedavilerle (steroidler, intravenéz im-
munoglobulinler veya plazma degisimi) baslayarak ve
gerekirse ikinci basamak tedavilere (rituksimab veya
siklofosfamid) gecerek immiinoterapinin artirilmasini
icerir (4).

Kaynaklar

1. Graus, E, Titulaer, M. J., Balu, R., Benseler, S., Bien, C. G.,
Cellucci, T, ... & Dalmau, J. (2016). A clinical approach to
diagnosis of autoimmune encephalitis. The Lancet Neurology,
15(4), 391-404.

2. Patel, A., Meng, Y., Najjar, A., Lado, E, & Najjar, S. (2022).
Autoimmune Encephalitis: A Physician’s Guide to the Clinical
Spectrum Diagnosis and Management. Brain Sciences, 12(9),
1130.

3. Dalmau, J., Gleichman, A. J., Hughes, E. G., Rossi, J. E.,
Peng, X., Lai, M., ... & Lynch, D. R. (2008). Anti-NMDA-
receptor encephalitis: case series and analysis of the effects of
antibodies. The Lancet Neurology, 7(12), 1091-1098.

4. Dalmau, J., Armangué, T., Planaguma, J., Radosevic, M.,
Mannara, E, Leypoldt, E, ... & Graus, E (2019). An update
on anti-NMDA receptor encephalitis for neurologists and
psychiatrists: mechanisms and models. The Lancet Neurology,

18(11), 1045-1057.
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PSIKIYATRI SERVISINDE YATIYOR OLMAK

Dr. Beliz OZEN

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

figirlerinden Pinel’in onculigi ile daha 6nce

sokaklarda ya da hapishanelerde kalan zincire
vurulmus akil hastalari 6zgurlestirilmis ve tedavi ile iyi-
lesme saglanabilecek hasta bireyler olarak kabul edil-
mistir. 19.ytizyilda akil hastalar1 “ahlaki ortam” tedavi
anlayist ile timarhane olarak kabul edilen buyiik ku-
rumlara yerlestirilmistir (1). Daha sonra bunu elektro-
konvulzif terapi, lobotomi gibi somatik tedavilerin 6n
planda uygulandigr akil hastaneleri takip etmistir. 20.
yy’'in 2. yarisinda klorpromazin ve imipramin gibi ilag-
larin kesfi ile tedavide 6énemli bir ¢igir acilmig ve “top-
lumda tedavi” anlayisi hakim olmustur (2). Ancak bu
degisikligin hizli ve plansiz olmasi akil hastanelerinin
Oneminin ve sayisinin oldukca azalmasina, ayaktan
ila¢ tedavisinin yetersiz oldugu hasta grubunun 100
yil 6nceki konumuna geri déonmesine yol acmustir (3).

A ydinlanma ¢aginin ruh saghgi alaninda 6nemli

Gunumitizde psikiyatri servisleri tekrar 6nemini
kazanmis, ayaktan tedavi birimleri, toplum ruh saglig
merkezleri ile etkilesim halinde, iglevselligini yitirmis,
dekompanse olmus hastaya, birgok ruh saghdi profes-
yonllerinin ve hastanin aile tyelerinin de katilimiyla
cozim odakli bir hizmet sunmaktadir. Bu hizmette
gonilli veya gontlsiiz hasta kabuli ile, krize miida-
hale etmeyi ve hastanin ayaktan tedavisine uyum
saglayacak kapasiteye ulasmasini amaglayan akut
birimler 6ne cikmaktadir (4). Psikiyatri servislerinde
yatarak tedavi goren hastalarin deneyimleri, teda-
viden beklentileri tizerine yapilmis bircok c¢alisma,
hastalarin isbirlik¢i ve kapsamli bir bakim, personel
ile pozitif iligkiler, glivenli ve terapétik hastane ortami
beklediklerini ortaya koymustur (5). Zaman icinde
akil hastalar1 her ne kadar zincirlerden veya kotl
muamelelerden kurtulmus olsalar da kendilerine veya
cevrelerine zarar verme potansiyelleri geregi psikiyatri
servislerinde halen tespit ve tecrit uygulamalarina
ihtivac duyulmaktadir. Ancak bir Ingiliz uygulamast
olan glivenli servis modeli uygulamalari, kimyasal ve
fiziksel tespit sayilarinda 6nemli 6lctide azalma sagla-
nabildigini vurgulamaktadir (6).
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SOSYOTELIZM

Dr. Betiil GURSOY CiCEK

cok alaninda degisiklikleri de beraberinde

getirmektedir. Akilli telefonlarin hayatimiza
girmesiyle birlikte kolaylikla internete baglanabilen bi-
reyler, gelismeleri takip etme, gelen e-postalar1 kontrol
etme, alisveris yapma, miizik dinleme, sosyal aglari ta-
kip etme gibi islemleri tek bir cihaz tizerinden yapabilir
hale gelmistir. Teknoloji bir yandan hizli haberlesme
imkani saglarken, diger yandan Kisiler arasi iletisimde
bazi sorunlara neden olabilmektedir. Ik olarak 2012
yilinda Macquarie sozliglinde yer verilen sosyotelizm
(phubbing) kavrami, bireyin baska bireylerle iletisimi
sirasinda dikkatini akilli telefona vermesi, akilli tele-
fonla ilgilenmesi ve kisilerarasi iletisimden uzak kalma-
st olarak tanimlanmaktadir.

G Uintmitizde hizla gelisen teknoloji, hayatin bir-

Sosyotelizme, gliniimiiz modern toplumunda ol-
dukca sik rastlanmaktadir. Basta romantik iliskiler,
patron-calisan iligkisi, ebeveyn-cocuk iligkisi olmak
lizere glnlik aktiviteler sirasinda; yemek, toplanti,
konferans veya arkadas ve aile ile gegirilen sosyal
toplantilarda gorilebilmektedir.

Sosyotelizm davranisi gdsteren birey sosyotelist
(phubber) olarak tanimlanmaktadir. Sosyotelizmin
nedenleri arastirildiginda ortamdan sikilma, can sikin-
tist ve yalnizlik hissi, merak giderme, haberlesme ve
iletisim ihtiyaci, ca@ri ya da bildirimlere bakma istegi
olarak belirtiimektedir. Sosyotelist birey, ilgisinin akill
telefona kaymasina bagl karsisindaki kisiyle iletisimi
kesmekte, goz temast kurmamakta, karsisindaki kisiyi
etkin bir bicimde dinleyememektedir. Sosyotelizme
maruz kalan kisi ise kendisinin reddedildigi, gérmez-
den gelindigi, ihmal edildigi, dislandigi diistincelerine
kapilabilir. Bu distincelerle karsisindaki kKisi ile sosyal
baglanti kuramayan bireyin dikkatini sosyal ortamdan
telefonuna yoénlendirme boylece sosyotelistle benzer
rolii paylagsma ihtimali yiiksektir. Sosyotelizmin Kisiler
arasi iligkilere zarar verdigi, iliski tatminini azalttig,
fiziksel, toplumsal ve psikolojik sorunlara neden ola-
bildigi caligmalarca ortaya konulmustur.

Sosyotelizm ve etkilerine odaklanmak, bu dav-
ranigin bireylerin yasamlarindaki olumsuz etkilerini
azaltmak icin farkindalik olusturmak gerekmektedir.
Akilli telefon kullaniminin 6zellikle geng bireylerde
fazla oldugu, erken yasta verilen egitimlerin uzun
streli fayda sagladigi g6z 6niine alindiginda, okullar-
da, ailede ve sosyal cevrede bu konuda bilgilendirici
etkinliklerin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Okullarda
bilingli telefon kullanimi konusunda egitimlerin ve-
rilmesi, ebeveynlerin sézel uyarida bulunmak yerine
kazandirmak istedigi beceriyle ilgili rol model olmaya
dikkat etmeleri gerekir. Ruh saglig alaninda calisan
bireylerin danisanlari bilgilendirmeleri, sosyotelist bi-
reylerin sosyal ortamda ilgilerinin telefona kaymasini
neyin tetikledigini fark etmelerine yardimci olmalari,
sorunu ¢ozmek icin uygulanabilecek stratejilerle ilgili
yol gdstermeleri 6nemlidir.

Bu sunumda sosyotelizmin nedenleri, farkli degis-
kenlerle iligkisi, alt tipleri hakkindaki giincel bilgiler
paylasilacak, 6nleyici ve midahale edici yaklagimlar
tartisilacaktir.

8. Psikiyatri Zirvesi & 15. Anksiyete Kongresi, 18-21 Mayis 2023 || Girne, KKTC



TMS: UYGULAMA VE UYARIM PROTOKOLLERI,
DEPRESYONDAKi KLiNiK KULLANIMI

Dr. Buket KOPARAL

yetik alan olusturularak noéronlarin ateglenme-

sinin saglandi@ bir néromodiilasyon teknigidir.
1 Sach deri tizerine yerlestirilen bir bobin yardimi ile
hedef beyin bolgeleri uyarilarak noéronal devreler
modiile edilir. 2 TMU cihazlarinin psikiyatrik hasta-
liklarda kullanimimin onaylanmasinin tzerinden on
yildan fazla zaman gecmis, kullanim endikasyonlari,
ulagilan derinlik ve vurug parametreleri de cesitlen-
mistir.3 TMU cihazinin temel bilesenleri bir ana tinite,
bir uyari bobini, elektirik yiikii biriktiren bir grup
kapasitér ve kablolardan olusmaktadir. 1 Manyetik
dalgalar kafa derisi ve beyin dokusunu dokulara za-
rar vermeden, agr1 duyusu ve elektirik direncine yol
acmadan gecer.3 En sik kullanilan bobinler dairesel,
8 sekilli, H seklinde ve kelebek bobinlerdir. TMU
uygulamast sirasinda bir operatér dogrudan hastayi
gozlemlemelidir. Tedavi sirasinda hasta uyanik olmal,
mUmkin oldugunca hareketsiz kalmalidir. Guralti
azaltma saglayan kulak koruyuculari kullanilmalidir.
TMU uygulamast sonrasi en sik bildirilen yan etki bas
agnisidir.? Diistik siklikta da olsa ciddi yan etkilerinden
en 6nemlilerinden biri epileptik nobettir.* Bu nedenle
uygulama acil tibbi miidahaleye uygun bir ortamda
yapilmalidir. TMU uygulama protokolleri uygulayi-
c1 amacina gore degiskenlik goterir. Tek wvurus, cift
uyarim, belirli frekansta strekli tekrarlayan (tTMU),
teta patlayict uyarim (TBS) dortli uyarim TMU gibi
uyarim protokolleri mevcuttur.® Temel uyarim yeri ise
degiskenlik gostermektedir. Major depresif bozuklukta
dorsolateral prefrontal korteks(DLPFK) temel uyarim
yeridir.® Sol DLPFK nin yiiksek frekans uyarimi ile
%58, sag DLPF2nin dustk frekans uyarimi ile %35
remisyon oranlari bildirilmistir. 78 Stirekli ve aralikl
teta patlayici uyarimin da depresyonda etkinlikle-
ri kanitlanmistir. Aralikli TBS'nin maliyet agisindan
daha avantaijli oldugu gosterilmistir. ® TMS tedavisiyle
ilgili 6Gnemli konulardan biri terapétik etkinin stiresidir.
Cogu calisma akut yanita odaklanmistir. Uzun dénem
yanit ve tedavi yanitint 6ngoren faktorlere iligkin daha
fazla calismaya ihtiyag vardir.

T ranskranial Manyetik Uyarim (TMU), bir man-
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SIZOFRENIDE TMS UYGULAMALARI

Dr. Burak Erman MENKU

izofreni hastalarinin tedavisi icin ilac tedavileri

haricinde Onerilen bir alternatif, transkraniyal

manyetik stimiilasyondur (TMS). Tekrarlayan
TMS uyarimlar (rTMS), sizofrenideki mevcut yapisal
(prefrontal korteks, temporal loblar gibi) defektler
lizerinde onarici bir rol Ustlenerek, uygulama bol-
gelerindeki diisiik metabolizma seviyesini, néronal
aktiviteyi (artmis veya azalmis dopamin seviyelerini)
ve azalan kan akigini normale getirmekte, bu sayede
sizofreninin negatif ve pozitif belirtilerini azaltmakta ya
da diizeltebilmektedir.

Yapilan calismalarda sol prefrontal rTMS uygu-
lamalarinin negatif belirtiler tizerinde hafif-orta etki
dizeyinde etkili oldugu gozlenmistir. Konusma ice-
rigi artmig ve isitsel halusinasyonlari olan hastalar
lizerinde yapilan calismalarda sol temporoparietel
bolgelerine rTMS uygulandiginda, haltisinasyonlarda
ciddi dizeyde azalma veya tamamen iyilesme ol-
dugu gozlenmistir. Bununla birlikte rTMS’nin pozitif
semptomlar Uzerindeki etkisine dair kanitlar karigik-
tir. Calismalarin ¢ogu isitsel stzel haliisinasyonlar
olan hastalarda yapildigindan, diistince bozuklugu ve
sanrilar dahil olmak tzere diger pozitif semptomlar
icin rTMS’nin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.
Sizofreni hastalarinin bilissel islevlerini iyilestirmek icin
sol dorsolateral prefrontal kortekse ytiksek frekansli
rTMS uygulamasi yapilan calismalarda uzun bir stire
boyunca sizofreni hastalarinda calisma belle@inin
onemli Olglide iyilestirebilecegi bulunmustur.

Bugtine kadar, diinya ¢apinda sizofreni semptom-
lar1 olan kisilerde rTMS’nin etkinligini degerlendirmek
icin bircok arastirma yapilmistir. Bununla birlikte, rutin
klinik uygulamada TMS’nin benimsenmesinin ve rutin
kullanimmin tavsiye edilip edilmeyecedi konusunda
fikir birligi yoktur. Ayni sekilde ne Avrupa llag Ajansi
(EMA) ne de Gida ve Ilag Dairesi (FDA) sizofreninin
negatif semptomlarinin tedavisi icin rTMS’yi onay-
lamamigtir. Gelecekte TMS’nin sizofrenide etkinligi
konusunda kanit diizeyi daha yiksek genis caph calis-
malara ihtiyag vardir.
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DIRENCLI ANKSIVETE VE DEPRESYONDA SEMALAR

Dr. Canan BAYRAM EFE

ema Terapi 1980’lerde Jeffrey Young tarafin-

dan, kisilik bozukluklar1 ve kronik seyirli rahat-

sizliklar olan bireylerin tedavisindeki ihtiyaclari
karsilayabilmek icin gelistirilmis bir terapi yontemidir.
Biligsel davranisgi psikoterapiler de dahil farkl terapi
ekollerinin tekniklerinin bir araya getirilerek uygu-
landigi sistematik bir yaklasimdir. Sema terapide en
onemli kavram olan erken dénem uyumsuz semalar;
cocukluk ve ergenlik doneminde Kkisinin karsilanma-
mis temel duygusal ihtiyaclari sonucu ortaya cikan ve
kisinin yasami boyunca tekrarlayan zihinsel ortintiiler
olarak tanimlanmaktadir. Erken dénem uyumsuz se-
malarin Kisilik bozukluklarinin yani sira depresyon ve
kaygl bozukluklarinda da etkisi oldugu bilinmektedir.
Sema terapinin; kronik depresyon ve anksiyete, yeme
bozukluklari, Kisilik bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari, iliskiler arasi sorunlar gibi uzun streli si-
kintilarin tedavisinde etkili oldugunu gosteren pek gok
calisma bulunmaktadir.

Yapilan caligmalarda bazi semalarin (basarisizlik,
duygusal yoksunluk, dayaniksizlik gibi) depresyon ve
anksiyete bozuklugu ile iliskisi gosterilmistir. Depresyon
ve anksiyete bozuklugunda tedaviye direnc gosteren
ya da kronik seyirli olma 6zelligi bulunan tim ruhsal
hastaliklarda, psikopatolojiye neden oldugu bilinen
temel 6zelliklere miidahale edilmediginde tekrarlama
ozelligi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle depresyon
ve kaygi bozukluklari gibi toplumda ¢ok yaygin gori-
len; tekrarlama ve kroniklesme oranlart yiiksek olan
bu grup psikopatolojilerde hastaligin temelinde yatan
semalara miidahale etmenin 6nemli oldugu bilinmek-
tedir. Bu alanda veriler artmakla birlikte daha cok
calismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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CLICKBAIT: SANAL MEYDAN OKUMA OYUNLARINDAN

GERCEK OLUMLERE

Dr. Cemre YASOZ

dahil olmaswyla birlikte cevrimici oyunlar, bas-

ta ergenlik donemindeki bireyler olmak tizere
cok sayida Kisiyi etkisi altina almistir. 2020 yilinda 2,9
milyar olan diinyadaki oyuncu sayisinin, 2022 yilinda
3,09 milyar oldugu ve bu sayinin 2025 yilinda 3,5
milyara ulagmasinin beklendigi bildirilmistir. Son yir-
mi yilda nitelikleri 6nemli 6lctide degisen ve igerikleri
giderek daha karmasik, cesitli, gergekei ve sosyal hale
gelen c¢evrimici oyunlarin genglerin gelisimini 6zellikle
biligsel, motivasyonel, duygusal ve sosyal alanlarda
destekledigini gosteren calismalar mevcut olsa da bu
oyunlarin asirt ve kontrolstiz kullanimlart ¢ocuk ve
ergenlere ciddi zararlar verebilmektedir.

G tunimuzde teknolojinin hayatimiza daha fazla

Ergenlik donemindeki intihar davranisi, intihar giri-
simi ve kendine zarar verme davranist gibi sorunlarin
sikligi son yillarda hizla artmaktadir. Bu sorunlarin
nedenleri karmagtk olmakla birlikte gtincel caligmalar
artik gevrimigi zararli igeriklere maruz kalma da dahil
olmak tzere yeni risk faktorlerine odaklanmaktadir.
Makro dlzeydeki galismalarda internet kullaniminin
yayginligi intihar oranlanyla iligkilendirilmis, bireysel
diizeydeki calismalarda ise elektronik cihaz ve sosyal
medya kullanimi ile depresif belirtiler ve intiharla ilis-
kili davranislar arasinda iligki saptanmustir.

Intiharla iliskili davranislar ergen gruplar arasinda
yayilabilmekte ve morbidite veya mortalite meydana
gelmeden 6nce Klinisyenler tarafindan tespit edilmesi
zor olabilmektedir. Bu durumlardan biri, bir anda
ortaya cikip gelisebilen, gruplar arasinda hizla yayi-
labilen, erken tespit edilmesi zor olan intihar/meydan
okuma oyunlaridir ve bunlar toplumun ruh saghgini
tehdit etmektedir.

Ergenlik doneminde hormonal sistemin aktive
olmasiyla birlikte bireyin fiziksel degisimlerine paralel
olarak, emosyonel ve biligsel islevlerinde, davranigla-
rinda da degisimler meydana gelir. Ergenlikte kimlik
olusturma, bir gruba ait olma meseleleri daha ¢ok yer
tutmaya baglar ve birey otorite figtirleriyle daha cok
catigabilir, sinirlarini test etmek isteyebilir, dirttlerini
kontrol etmekte zorlanabilir, riskli aktivitelere ilgisi ar-
tabilir ve zaman zaman yas donemlerinden beklenme-
yen daha regresif davranislar sergileyebilir. Ergenler
arkadas gruplariyla ebeveynlerinden daha fazla vakit
gecirmeye baglar bu nedenle de birbirlerine verdikleri
geribildirimler, grup iginde kendini ispat etme, kabul
ettirme meseleleri 6nem kazanir. Bu nedenle ergen-
ler genelde “clickbait” (tik tuza@i) yoluyla karsilarina
¢itkan cevrimici meydan okuma/intihar oyunlarinin
tuzagina diismeye daha meyillidir. Bu tip oyunlarda
kisisel bilgileri “phishing” (oltalama) yoluyla edinilen
ergenler, kendileri ve yakin cevrelerindeki kisilerle ilgili
tehditlere ve siber zorbaliga maruz kalmakta, oyun bo-
yunca kendilerine verilen trkutticli gérevler nedeniyle
ruhsal ve fiziksel olarak zarar gérmekte, hatta intihara
tesvik edilmektedir.
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BIPOLAR BOZUKLUK VE STIGMATIZASYON

Dr. Ceren Meric OZGUNDUZ

kisilere karsi ortaya konan sistemik ve igselles-

tirilmis olumsuz, basmakalip tutumlar olarak
adlandirlmaktadir (1). Toplumsal ve igsellestirilmis
stigma olarak 2 tlr stigma tanimlanmstir. Toplumsal
stigma genel olarak toplumun ruhsal hastaliklara
yonelik tutumunu ifade ederken, icsellestirilmis stig-
ma ruhsal hastaligi olan Kkisilerin olumsuz kendilik
algisini tariflemektedir. Basmakalip inanig, 6nyargi ve
ayrimcilik stigmatizasyonun 3 temel bilesenini olustur-
maktadir (2). Bipolar Bozukluk dalgali seyreden mani
ve depresyon donemleriyle karakterize olup, siddetli
hastalik dénemlerinde sanri ve varsanilar eslik ede-
bilmekedir (3). Bipolar Bozukluk tanili Kisilere ve aile
tiyelerine yonelik psikiyatrik stigma; sosyal destek kay-
by, islevselligin ve yasam kalitesinin azalmasi ve daha
siddetli belirtiler yasanmast gibi sonuclari olan ciddi
bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Bu sebeple
stigmanin azaltilmasi hastaligin gidisati, islevselligin
ve sosyal desteg@in iyilestirilmesi anlaminda oldukga
onemlidir. Bunun igin Bipolar Bozukluk agisindan
etkili, cok yonli stigma azaltici girigsimlere gereksinim
duyulmaktadir. Bu girisimlerin Bipolar Bozuklukla ilgi-
li yasanan stigmatizasyon ve etkilerini dikkate almasi
ve bu sayede etkilenen bireylere, ailelerine, saglik ca-
lisanlarina ve genel topluma somut ¢éziimler sunmasi
gerekmektedir (4).

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, stigmatizasyon, toplumsal stigma, igselles-
tirilmis stigma

P sikiyatrik agidan “stigma” ruhsal hastaligi olan
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FARKLI BESLENME TUTUNMLARI ‘OPSOMANIA’ VE

'GIDA NEOFOBISI’ NEDIR?

Dr. Cicek HOCAOGLU

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

geleneksel mutfaginin disinda farkli tlkelerin

etnik gidalart da o tilkenin pazarlarinda yer
alabilmektedir. Yeni gidalar hemen her tlkenin insan-
larmin glinlik mentilerinde gittikce aranan lezzetler
haline gelmektedir. Onceki yillarda bu durum sadece
Bati tlkeleri icin gegerli iken, simdilerde birgok Dogu
llkesi de farkl tlke mutfaklar ile tanigmaktadir. Bu
durum genellikle toplum tarafindan ilgiyle karsila-
nirken, bazi bireyler tarafindan ise temkinle yaklasil-
maktadir. Yeni ve farkli gidalari reddetme ya da bu
gidalardan uzak durmanin nedeni “Yenilik korkusu”
anlamina gelen neofobi kavramidir. Gida neofobisi
yeni ve farkli gidalari denemeyi, yemeyi reddetmek-
tedir. Calismalarda bireylerin gida maddelerine olan
tutumlarini ¢ nedene dayandirilmistir. Birincisi duyu-
sal tutumlar (yemeklerin goértintsiini, kokusunu vb.
ozelliklerini beGenmeme), ikincisi gidanin alinmasinin
uzun vadede yararli mi, yoksa zararli mi1 olacagina
dair beklentiler, tglinciisti ise gidanin dogast ya da
mensei hakkinda olumlu bir sekilde deger bicilmesine
ya da igren¢ addedilmesine neden olabilecek bilgi-
lerdir. Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
ortaya ¢lkmaya basglayan yeni beslenme akimlari
kapsaminda tretilen gidalara mesafeli yaklasiimak-
tadir. Molekiler mutfak uygulamalari ve molekiiler
gastronomide triin hazirlama yontemleri 1990l yil-
lardan sonra hizla geligmistir. Ancak bu uygulamalar
bireylerin gida neofobisini de arttirmistir. Gida neofo-
bisi, beslenme aligkanliklarini dogrudan etkiledigi icin
son 20 yilda bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Gida
neofobisinin, tim Kisilik 6zellikleri gibi yasa, cinsiyete,
aile yapisina, toplumla etkilesime ve deneyimlere gore

K iresellesmenin etkisiyle gliniimiizde bir tilkenin

degistigini gostermektedir. Bir diger farkli yeme tutu-
mu olan opsomania, tek ¢esit yemek yeme ya da be-
lirli bir giday1 asirt ve kontrolstiz tiiketme istegidir. Eski
Yunan'da balik ttiketimi ¢ilginligi, Amerika’da geng ka-
dinlarda seker ¢ilginligi opsomania 6rnekleridir. Gida
neofobosi ve opsomania DSM-5te yer almasa da
tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu olarak
kabul edilebilir. Tum toplumlarda sanildigindan daha
yaygin gortiilen bu az bilinen yeme tutumlari nedeniy-
le bireyler psikiyatrik bagvuruda bulunmamaktadir. Bu
diyetlerin neden oldugu diger tibbi durumlar nede-
niyle 6zellikle birinci basamak hekimlerin farkindaligi
6nemlidir. Bu sunumda az bilinen yeme tutumlari ele
alinacaktir.

Anahtar sozciikler: Opsomani, gida neofobisi, yeme ve beslenme bozukluklart
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HIPOTIROIDI (LITYUM) YONETIMI

Dr. Deniz DENiZ OZTURAN

ve gut hastaliginda kullanilmaya baglandi.1817

yilinda akut mani tedavisinde, bipolar bozuk-
lugun koruyucu tedavisinde, unipolar tekrarlayan
depresyonun koruyucu tedavisinde, intihar1 dnleyici
ve tedaviye direncli major depresif ataklarda etkili
bir ajan olarak kesfedildi. Bipolar bozuklukta Lityum
tedavisinin yeri oldukca 6nemlidir. Bipolar bozuklu-
gun uzun doénemde niiksler ile seyreden bir hastalik
oldugu distintildiigiinde lityum ile koruma tedavisinin
cok uzun yillar hatta 6mtr boyu strdirtilmesi 6neril-
mektedir. Uzun streli sagaltim s6z konusu oldugunda,
lityuma bagl ortaya cikabilecek metabolik, endokrin
yan etkiler de 6nem kazanmaktadir. Bipolar bozukluk-
ta tiroid fonksiyon bozuklugunun olasi sebeplerinden
biri Lityum kullanimidir. Lityum tedavisi sirasinda hi-
potiroidizm yayginhid %6 ila %50 arasinda degisir ve
belirgin sekilde daha yiliksek kadin baskinh@: gortliir.
Cabgmalar Lityumun indikledigi hipotiroidizm igin
risk faktorleri olarak kadin cinsiyet, tiroid peroksidaz
antikorlari, ileri yas ve ailede hipotiroidizm goriilme-
sini risk faktorleri olarak gostermektedir. Lityum tiroid
hormonunun sentezini, salinimini, metabolizmasini
(T3 ve T4) ve Tiroid uyarict hormonun (TSH) VE
tirozin iyodinizasyonunu c¢esitli yollarla etkilemektedir.
Bu durum da tiroid salinimini azaltarak hipotiroidiz-
me neden olmaktadir. {lk kez 1971 vilinda lityuma
bagl hipotiroidizm bildirilmistir. Lityumun uzun streli
kullaniminda hipotiroidizm riskinin arttigi belirtilmek-
tedir. Lityuma bagl hipotirodizm karsimiza en sik
kan degerlerinde ytiksek tiroid uyarici hormon (TSH)
ve normal sinirlarda serbest T4 hormonu seklinde
cikmaktadir. Hipotiroidi belirtileri cok 6zgiin degildir
ve bu nedenle gozden kagabilir. Bu nedenle Lityum
tedavisi baslamadan 6nce hipotiroidi gelisme riski
acisindan herhangi bir risk faktor olup olmadigr not
edilmelidir. Ayrica tedavi sirasinda biyokimyasal pa-
rametrelerin takibi 6nemlidir. Lityum kullanimina
bagladiktan sonra, tiroid fonksiyonlarinin her 6 ayda
bir izlenmesi Onerilir. Basarili bir lityum tedavisi sira-
sinda ylksek TSH, hipotiroidizm ve/veya guatr varlig,
ilacin kesilmesi igin herhangi bir kanit tegkil etmez.
Tum bu durumlar tiroksin tedavisi igin endikasyon

I ityum mesanenin Urik asit taslarinin tedavisinde

olusturur; dozaji bir endokrinologa danisilabilir. Bu
sunumda toplum ruh sagligi merkezinde takip edilen
ve Lityum kullanan hastalarda hipotiroidi yonetimi
konusu tartigilacaktir.

Kaynaklar
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COCUKLUKTAN ERGENLIGE NOROGELISIMSEL

BOZUKLUKLAR

Dr. Doga SEVINCOK

orogelisimsel bozukluklar yagsamin erken do-
N neminde baslayan; sosyal, akademik ve birey-

sel alanlarda bozulmalarla kendini gosteren ve
bazi 6zgll tanisal 6zellikleri olan yetersizliklerdir. Bu
bozukluklar siklikla bir arada gortilmektedir ve yasa-
min erken déneminde uygun yaklasimlarla miidaha-
le edilmediginde ergenlik ve yetiskinlik doneminde
islevsellikte belirgin kayiplar ile seyredebilmektedir.
Cocukluk déneminde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanisi alan bireylerin cogunlu-
gunun bu tany1 ergenlik ve yetigkinlik doneminde
de strdirdiigl ve basta depresyon ve anksiyete bo-
zukluklar1 olmak tzere cesitli sorunlar acisindan risk
altinda olduklart bilinmektedir. Yagla birlikte 6zellikle
hiperaktivite belirtilerinde azalma oldugu dustntilse
de daha ge¢ yaslarda tani alan bireylerin davranim
bozuklugu, madde kullanim bozukluklari, 6grenme
guicliikleri gibi komorbid durumlara daha yatkin ol-
dugu gorilmektedir. Ergenlik doneminde 6nceki ge-
lisim donemlerinden farkli olarak komorbid durumlar
sebebiyle basvuru daha yaygindir. Bu hastalarda
DEHB belirtilerin degerlendirilmesi bu sebeple énem
tagimaktadir. Cocukluk déneminde DEHB tanisi alan
bireylerde psikososyal sorunlarin yayginlgi, tedaviye
yanitin distk olmasi, davranim bozuklugu komor-
biditesi ve birlesik gériinim varligi eriskin dénemde

DEHB'nin kaliciligi ile iligkilendirilmistir. Erken ¢ocuk-
luk déneminde OSB tanisi alan bireyler ise ergenlik
doéneminde DEHB'ye gore daha siddetli diizeyde
islevsellik kayiplar1 yasayabilmektedir. Zeka geriliginin
eslik etmedigi ve belirtilerin hafif dizeyde oldugu
Otizm Spektrum Bozuklugu'nda (OSB) ise ilk tam
ergenlik, hatta yetiskinlik déoneminde konulabilmek-
tedir. OSB tanisi alan bireylerin énemli bir cogunlugu
ergenlik doneminde de belirtileri géstermeye devam
etse de bu olgularda sozel iletisim, sosyal etkilesim ve
tekrarlayict davranislarda olumlu gelisim gézlenmek-
tedir. Zeka diizeyinin yiiksek olmasi, erken yasta bas-
lanan 6zel egitim, dil becerilerinin erken dénemde ka-
zanilmasi ve uygun sosyal destek OSB’deki en énemli
olumlu prognostik etkenlerdir. Ancak, bu cocuklarin
oldukca az bir kisminda ergenlik déoneminde uygun
sosyal beceriler gelisebilmektedir. Zihinsel yetersizlik
tanisi olan ¢ocuklarda da ergenlik déneminde toplum-
sal yasama uyum saglayamama, Kisisel-6zbakim be-
cerilerinde yetersizlik gibi sorunlar devam etmektedir.
Ogrenme giicliigu, iletisim ve tik bozukluklar: ergenlik

doéneminde iglevselligi etkileyen diger noérogelisimsel
bozukluklardir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi, ergenlik, hiperaktivite, norogelisimsel bozuk-
luklar, otizm
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02GUL OGRENME GUCLUGU ILE DIKKAT EKSIKLIGI VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ESTANISINA YAKLASIM

Dr. Doga SEVINCOK

yazma veya aritmetik alaninda gereKli girisim-

lerde bulunulmasina ragmen kalici bozulmalar
ile kendini gosteren bir norogelisimsel bozukluktur.
Sozciiklerin  yanlis okunmasi, okudugunu anlama
gucligt, yazarken harf ekleme veya cikarmalar, nok-
talama hatalar1, harflerin ters yazilmasi veya aritmetik
islemlerde belirgin olarak zorlanma bu bozuklukta sik
gortilen sorunlar arasindadir. OOB tanist olan gocuk-
larda akademik gtcliikler okuma veya yazma alanin-
da olabilecegdi gibi yalnizca aritmetik alaninda da ola-
bilir. Bu nedenle OOB tanis1 konulurken her bir alanin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tani-
st olan cocuklarda da akademik performansta belirgin
dustklik, okudugunu anlama veya dinledigini kav-
rayamama siklikla gortilmektedir. DEHB belirtilerinin
dogasi dislintldiginde akademik basarisizhigin sik
olarak gorilmesi beklenen bir durumdur. Ancak,
cocuklarda gortilen akademik sorunlarin DEHB tani-
sindan m1 yoksa OOB birlikteliginden mi kaynaklandi-
ginin anlasilmasi sorunlarin basaril bir sekilde tedavi
edilmesi agisindan oldukca 6nemlidir. Arastirmalarda
OOB tansi olan cocuklarin %18-60 oraninda DEHB
tanist da aldig@i saptanmustir. Ek olarak, DEHB tani-
st alan cocuklarda da OOB komorbiditesi daha sik

6zgﬂl Ogrenme Bozuklugu (OOB); okuma,

gorilmektedir. Bu durumun ortak genetik, nérobi-
yolojik ve psikososyal etkenlere bagl oldugu dusu-
nilmektedir. DEHB tanisi olan ¢ocuklarda akademik
becerilerin rutin olarak degerlendirilmesi ve gerekli
durumlarda OOB icin ileri incelemelerin yapilmasi
tedavinin gidisi acisindan oldukca énemlidi. OOB
tanist olan cocuklarda DEHB tanis1 varliginda belirti-
lerin uygun sekilde ele alinmasi da bu cocuklarin aka-
demik gelisimlerini olumlu olarak etkileyecektir. Her
iki bozukluk i¢in ¢ocuklar degerlendirilirken gocugun
genel saglik durumu, biligsel diizeyi, sosyal/iletisimsel
gelisimi, psikososyal faktorler ve psikiyatrik belirtiler
lizerinde durularak ¢ocugun gliclii ve zayif yonlerinin
belirlenmesi ayiric1 tanilar ve miidahale stireci igin
o6nemlidir. DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin ve
davranissal muidahalelerin dikkatsizlik ve hiperakti-
vite lizerinde olduk¢a faydali etkileri oldugu bilinse
de OOB tanist varhginda bu tedaviler akademik
beceri eksikligi tizerinde yeterli fayda saglamayabilir.
Komorbidite durumunda DEHB'ye yonelik uygun
mudahalelerin yaninda ¢ocugun uygun o6zel egitim
imkanlarindan faydalanmasi igin yonlendirilmesi bo-
zukluklarin gidisi tizerinde olumlu etki yaratacaktir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi, disleksi, hiperaktivite,
komorbidite, 6zgiil 6grenme bozuklugu
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE Vi
UYGULAMALAR TERAPI BAHCESI PROJESI: NIGDE

ORNEGI

Dr. E. Erdal ERSAN

lugu olan (psikotik bozukluklar, iki uclu duygu

durum bozukluklar1) hastalara psikososyal des-
tek hizmetlerinin verilmesi, takip edilmesi ve tedavile-
rinin gereginde evde saglik hizmetleri uygulamasina
entegre bir sekilde yasadiklar ortamda sunulabilmesi
ve sosyal rehabilitasyonlarinin saglanmasi amaciyla
kurulmuglardir. TRSM’ler de en 6nemli uygulama-
lardan biri Psikososyal terapilerdir. Terapi bahceleri
uygulamalarida bunun bir pargasi olarak degerlendi-
rilmelidir. Nigde Toplum Ruh Sagligi Merkezi olarak
Nigde OHU Mimarlik Fakiltesi peyzaj mimarhg: ile
beraber Terapi Bahgesi projesi hazirladik.

T oplum Ruh Sagligi Merkezleri Agir ruhsal bozuk-

Insan ve doga arasindaki etkilesim birbirinden
oldukca farkli ve karmasik yapidadir. Bununla birlikte
doga, insanlarin ruhsal boyutu ile iligkilendirilmektedir

Insanlarin doga ile i¢ ice etkilesimi “aktif kontak”
halinde, yaninda parktaki cicekleri seyrederken veya
bir pencereden agaclara bakarken sadece dogayi gor-
me yoluyla da “pasif kontak” halindedir. Insanlarin
dogadan farkh sekillerde faydalanmalari ve istedikle-
rinde dog@ayi kullanilabileceklerinin farkinda olmalari
“psikolojik faydalar” olarak tanimlanmaktadir.

Doganin insan uizerindeki etkileri

Ruhsal sakinlige etkisi
insan iizerindeki terapi etkisi

Evrim teorisi: Bu teoriye gore, insanlar milyon-
larca yil boyunca icgiidiisel olarak insan ile iligkisi olan
diger nesnelere ilgi duymaktadir.

Tabiat’in manzarasi: calismasinda tabiat manza-
ralarina bakan hastalarin daha az anksiyete (endise)
belirtileri gosterdigini belirtmistir.

Sembolizme etkisi: Tabiatta insanlarin kendi-
lerini daha rahat hissetmelerinin sebebi sadece doga
degil ayni zamanda da, cevrelerinde bulunan sembol-
lerden etkilenmeleridir.

Sifa bahgesi kavrami

“Sifa bahgesi” hastalar, ziyaretgiler ve hastane per-
soneli veya hasta bakicilar igin bulunduklari stresli or-
tamdan uzak olmayi tesvik etmek amaciyla tasarlanmis
bahgedir.

Sifa bahgeleri agik alan terapi initeleri olarak da
adlandirilarak insanlarin kendilerini psikolojik ve fizyo-
lojik agidan iyi hissettikleri ortamlardir. Bu ortamlarda
insanlar fiziksel olarak rahatlayarak iyi olma hissini
arttirma, hafizalarin1 yenileme, fiziksel hareketlerini
ve motivasyonlarini arttirma gibi aktiviteler (dinlen-
me, gezinme, dolasma, gézlemleme, oturma, hissetme)
gerceklestirirler.
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BiR INTIHARIN ANATOMISi: AFTERSUN FiLM

INCELEMESI

Dr. E. Yagmur ZORBOZAN
Uskiidar Universitesi Tip Fakdiltesi, NP Feneryolu Klinik

anlatim dili ¢cok gtigli ve oldukga etkili bir sa-

nattir. Sinemanin besin kaynagi insandir ve ayni
zamanda bireyin ve toplumsalin bilingdigi alanla olan
iliskisinde 6nemli bir temsil pratigidir.Ask, yalnizlik,
aile, toplum, mutluluk, hiiziin, caresizlik ve intihar
kavramlari sinemaya sik sik ilham vermistir. Bu pa-
nelde Charlotte Wells imzali 2022 yapimi Aftersun
filmi izerinden sinemada intiharin islenis sekli, kisiyi
intihara stirtikleyen olgularin ve kiside yarattigi buna-
lim hissinin seyirciye aktarilmasinin yani sira; psikiyatri
pratiginde belki de epey zorlandigimiz ve kendimizi
yetersiz hissettigimiz, insan olmaya dair en gili¢ ko-
nulardan biri olan “intihar “hakkinda distinecek ve
tartisacagiz. {lk konusmada Aftersun filminin herme-
notik (yorum bilimsel) yontemle analizini yapacagiz.
Nitel verilerin bir yorumlanma bicimi olan hermenétik
yontem, sanatci ve eseri yorumlayan arasindaki iligki-
ye dayanmaktadir. Sanat¢l burada anlami tretip eser
olarak yorumcuya sunarken, yorumcudan beklenen
ise eserle karsilastigi andan itibaren onda maskeli ya
da acik olarak kodlanmig mesajlari anlamlandirmaktir.
Filmde Sophie adli bir kizin; yillar énce intihar ederek
Olen babasi Calum ile ¢iktigi son yaz tatilinden hati-
rinda kalanlar izleriz. Aftersun bir “memory cinema”
ornegi olup; tim filmi Sophie adl karakterin hatirla-
dig1 ve zihninde anlamlandirdi@i kadaryla izleriz. Film
bu noktada ebeveyn suisidi ile yakinini kaybeden
bir ergenin, bu zorlu deneyimi anlamlandirmakta
zorlanmasini anlatimdaki kopukluk ve zaman atla-
malar ile seyirciye bliyiik bir profesyonellikle aktarir.
Karakteri filmde intihara striikleyen siire¢, Calum’un
igsizlik ve boganma gibi sikintilar1 nedeniyle toplumsal
diizen tarafindan baskilanmasi ve sinirlandiriimasiy-
la baglamaktadir. Oldukca karmasik bir eylem olan
intihar, film 6zelinde karakterin kendini yoran, ona
istirap veren gergeklikten uzaklagsma, kopma ve kendi
inandig1 gercekligi yeniden insa etme cabasi olarak
degerlendirilebilir. Yillar sonra benzer bir tahribattan
nasibini alan Sophie’nin babasmin intihar eylemini
anlamlandirmak icin sarf ettigi ¢aba; biz psikiyatristle-
re, intiharin bireye ve ailesine verdigi tahribati gérmek
acisindan bir pencere acmaktadir.

S inema insana dair her konunun islenebildigi,

Kaynaklar
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ERISKIN DEHB'DA FARMAKOLOJIK VE
NONFARMAKOLOJIK TEDAVI YONTEMLERI

Dr. E.Yagmur ZORBOZAN
Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, NP Feneryolu Klinik

(DEHB) psikiyatri patiginde sik karsilagilan

bir bozukluk olup; yonetimi agisindan hekimi
ilag secimi, titrasyon stratejisi, gliclendirme tedavileri
ve alternatif onaylanmamis tedavilerin kullanimi gibi
bircok degisken beklemektedir.

D ikkat eksikigi ve hiperaktivite bozuklugu

dex-amphetamin, atomoxetin, bupropion, kloni-
din, modafinil, metilfenidat, guanfacine gibi mole-
killer DEHB tedavisinde aktif olarak kullaniimak-
tadir. Farmakolojik bir midahaleye baslama karari
alindiktan sonra bu genis secenekler dizgesinden
hangi molekiiliin tercih edilecegi, doktor ve hasta ile
ortaklasa sekilde; kisinin klinik durumu, yasam tarzi,
ek hastaliklari, ilaclarin uzun dénem yan etkileri, bu-
lundugu tlkeye gore belirli ilaclarin mevcudiyeti ve
ruhsatlandirilmasina bagli olarak pek cok faktor bir
arada degerlendirilerek kararlagtirilir.

DEHB'nin tedavi stireglerinde sadece farmakolojik
yaklagimini tek basina yer almasi artik tercih edilen
bir yontem degildir. Kisinin toplumsal uyumunu arttir-
mak ve yagam kalitesini yiikseltmek icin bircok bilissel
davranissal 6nerinin yani sira; ilag tedavisine ek ola-
rak semptom baskilanmasi amaci ile kullanilan cesitli
somatik tedavi yontemleri de kullaniimaktadir. Birden
cok yaklagimi bir arada iceren bir tedavi formati uy-
gulamak artik daha yaygindir. Davranisgi terapi, CT
(computer based cognitive training), biligsel davranisci
terapi, biyofeedback, tdcs, tms, psikoegitim, 6zel diyet
yontemleri, meditasyon ve egzersiz bu yontemlere
ornek olarak gosterilebilir. Konusma igeriginde her bir
yontem Ozel olarak ele alinacaktr.

Kaynaklar

1. Cortese, S. (2023). Evidence-based prescribing of medications
for ADHD: where are we in 2023?. Expert Opinion on
Pharmacotherapy, (just-accepted).

2.0Ogundele, M. O., & Ayyash, H. E (2023). ADHD in
children and adolescents: Review of current practice of non-
pharmacological and behavioural management. AIMS Public
Health, 10(1), 35-51
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI VE ENDOFENOTIPLER

Dr. Ebru CIFTCi

ve diinya capinda engelliligin énemli bir ne-

denidir (1). Majoér duygudurum bozuklugu alt
tiplerinden herhangi biri icin genetik faktorleri veya
biyolojik belirtegleri belirlemede smirli basar1 elde
edilmistir (2). Ikiz ve aile calismalarna ait bulgular
sonucu, genlerin duygudurum bozukluklarina yatkin-
likta 6nemli olctide yer aldigi gosterilmesine ragmen
genom ¢apinda 6neme ulagan bir lokus belirleneme-
mistir (3). Endofenotipler tizerinde ¢alisma; fenotipler
lizerindeki biyolojik 6zellikleri tanimlayarak heteroje-
niteyi azaltabilir. Ayrica endofenotiplerin arastirilmasi,
duygudurum bozuklugu gelistirme riski tasiyan birey-
leri belirlemek icin kullanilabilir (4).

D uygudurum bozukluklari olduk¢a yaygindir

Major depresyonda endofenotipler; klinik olarak
anlamh ve nicel olarak degerlendirilebilen psikopato-
lojik endofenotipler ve biyolojik endofenotipler olarak
ayrilabilir.

Psikopatolojik endofenotipler; depresif duygudu-
rum, anhedoni, bozulmus 6grenme ve hafiza, néro-
vejatatif iglevlerde degisim, ginliik degisim, bozulmusg
yurGtict biligsel iglevler, psikomotor degisim (retar-
dasyon, ajitasyon) ve artan stres hassasiyetidir (5).

REM uykusu, beyin yapisi ve iglevindeki anormal-
likler, serotonin, dopamin ve norepinefrin fonksiyon-
larinda azalma, HPA Ekseni ve CRH sisteminde bo-
zulma ve hiicre i¢i sinyal molekiillerinde degisiklikler
ise biyolojik endofenotiplere 6rneklerdir (5).

Bipolar bozukluk arastirmalarinda; motivasyon ve
odul sistemi degisiklikleri, sirkadiyen ritim dlizensiz-
ligi, yuratict islev bozukluklari, 6grenme ve bellek
bozukluklari, triptofan tiikenmesinden sonraki bilissel
degisiklikler, psikostimulanlara duyarlilik, kolinerjik
duyarlilik, islevsel ve yapisal beyin anormallikleri,
semptom provokasyon yanitlari gibi ¢cok sayida belirti
kiimesi endofenotip olarak degerlendirilmektedir (6).

Duygudurum bozukluklarinda endofenotiplerin
kesfi ve hastaliga 6zgli cevresel risk faktorlerinin be-
lilenmesi ile birlikte yeni smiflandirma sistemlerinin
temelleri olusacaktir. Boylece islevselligi ve yasam
kalitesini azaltan bu hastaliklar icin 6nleyici stratejiler
ve tedavilerin gelistirilmesinin kolaylasacag disunil-
mektedir (5).

Kaynaklar

1. Organization WH. The global burden of disease: 2004 update:
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA ES TANILI ANKSIYETE
BOZUKLUKLARI VE DEPRESYONA YAKLASIM

Dr. Ece BUYUKSANDALYACI TUNC

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

ocukluk ve ergenlik déneminin en yaygin néro-

gelisimsel bozukluklarindan olan dikkat eksik-

ligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) genellikle
erifkinlikte de devam etmektedir (1). Arastirmalar,
cocukluk caginda DEHB tanisi alan Kisilerin cogunun
erigkinlikte de DEHB kriterlerini karsilamaya devam
ettigini ortaya koymustur. Eriskin DEHB genellikle
diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goraliir. DEHB'li
kisiler yas aldikga, anksiyete, depresyon gibi diger
psikiyatrik bozukluklarin goériilme olasiligi artmakta ve
belirtileri daha belirgin hale gelmekteyken, altta yatan
DEHB daha az belirgin hale gelmektedir (2). DEHB,
depresyon veya anksiyete ile bir arada bulundugunda
genellikle gozden kagirilmaktadir. Komorbid bozuk-
luk, DEHB'den bagimsiz (birincil) veya dogrudan
DEHB semptomlarinin bir sonucu olabilir (ikincil).
DEHB'li erigkinlerde komorbid bozukluklar ile DEHB
arasindaki ortak belirtiler nedeniyle DEHB genellikle
taninamamakta ve tedavi edilememektedir, bunun
tam tersi de gecerlidir. Eriskin DEHB'nin ayiric1 tanisi,
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari gibi
DEHB ile yaygin olarak komorbid olan bozukluklar
icermelidir (3).

Ayiria tanida dikkat edilmesi gerekenler:

Depresyon - DEHB, depresif bozukluklarla du-
sinme veya konsantre olma yeteneginde azalma,
birgok aktiviteyi baglatmak igin zayif motivasyon ve
kararsizlik gibi ortak belirtileri paylasir. Depresyon,
erigkinlerde tipik olarak daha gec baslamasi, epizodik
seyri ve neredeyse her konudaki motivasyon eksikligi
ile DEHB'den ayirt edilebilir. Komorbid durumlarda
DEHB semptomlar1 daha siddetlidir (4,5).

Anksiyete bozukluklar: - DEHB'ye genellikle anksi-
yete eslik eder. Huzursuzluk, dikkat daginikligi, duygu
diizenlemedeki zorluklar ve instabilite gibi bazi belir-
tiler her iki bozuklukta da ortaktir.Kisinin kontro ede-
medigi strekli kayal hali, enerji diistikligi ve somatik
yakinmalar anksiyete bozuklugu lehine yorumlanma-
lidir. Komorbid durumda anksiyete bozukluklari daha
erken vaglarda baslar ve DEHB semptomlar1 daha
siddetli olabilir (5).

DEHB olan bireylerin yaklasik %40-60’inda anksiyete
bozukluklari, %20-50’sinde ise depresyon semptomlar1 go-
rildiglini gostermistir. Erken tan1 ve tedavi sonuglari ve ya-
sam kalitesini iyilestirebileceginden, DEHB’si olan bireylerin
depresyon ve anksiyete acisindan taranmasi 6nemlidir (2,4,5).
Psikoegitim, psikoterapiler ve ila¢ tedavisi hem DEHB hem
de depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmada etkili
olabilir. Bu sunumda, Erigkin DEHB olan bireylerde komorbid
anksiyete bozukluklari ve depresyonun klinik goriiniimii, ayi-
ric1 tanryla birlikte tedavi yaklasimlari tizerinde durulacaktir.
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PROLAKTIN YUKSEKLIGI YONETIMI

Dr. S. Efsun TAMDEMIR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

polipeptid yapida bir nérohormondur. PRL

salgilanmasi sirkadiyen bir ritme sahiptir ve
sentezi ile salinimi gesitli faktorler tarafindan dizen-
lenir. Dopamin, gama aminobiditirik asit ve somatos-
tatin PRL salinimini inhibe edici faktorler arasindadir.
Dopamin, D2 reseptorii araciigiyla PRL salgilanma-
sinin ana duzenleyicisidir ve dopamin saliniminin
inhibisyonu veya reseptoér blokaji durumunda PRL
seviyesi artar.

Prolaktin (PRL), adenohipofizde sentezlenen

Hiperprolaktinemi, hipotalamohipofizer biriminin
en yaygin endokrin bozuklugudur, her yasta ortaya
cikabilir ve prevalansi yetiskin poptilasyonda yaklasik
% 1-5 arasinda degismektedir. Ilaca bagl hiperpro-
laktinemi, fizyolojik olmayan hiperprolaktineminin en
stk nedenidir. iskogya’da yapilan bir epidemiyolojik
calismada 1301 hiperprolaktinemi vakasinin %45,9’
unun ilaca bagh oldugu gosterilmistir. Antipsikotik
kullanimi ilaca bagh hiperprolaktinemi nedenlerin-
dendir ve antipsikotikler, D2 reseptorii ayrisma hizi,
kan-beyin bariyerini gecme yetenegi, D2 reseptori
polimorfizmlerinin varligi ve serotonerjik inhibisyon
derecesi gibi farkliliklarla degisen diizeylerde prolaktin
seviyesi lizerine etki gosterirler.

Hiperprolaktineminin neden oldugu belirtiler ji-
nekomasti, galaktore, cinsel islev bozuklugu, inferti-
lite, oligomenore ve amenoreden ile osteoporozdan
olusmaktadir.

Serum PRL artisina neden olabilecek herhangi
bir ilac alan hastalarda, ozellikle hiperprolaktinemi
belirtileri olanlarda serum PRL diizeyleri 6lctilmelidir
ayrica bir antipsikotik recetelemeden 6nce temel PRL
seviyelerine bakilmasi tavsiye edilir. Ozellikle asemp-
tomatik hastalarda makroprolaktinemi varliginin da
dikkate alinmasi 6nemlidir. Gebelik (tiim premenopo-
zal kadinlarda), primer hipotiroidizm, polikistik over
sendromu ve karaciger-bobrek yetmezligi hiperpro-
laktineminin dislanmasi gereken nedenleridir. Ayni
zamanda sellar bolgede timoéral olusumlar acisindan
MR goérintiileme yapilmalidir.

Bu durumun yonetimi, psikiyatrist ve endokri-
nolog ile ortak bir terapotik yaklasimi gerektirir.
Antipsikotiklerin neden oldugu hiperprolaktinemi, yol
acabilecegi potansiyel olarak ciddi komplikasyonla-
ra ragmen hafife alinan, taninmayan veya goéz ardi
edilen bir yan etkidir. Antipsikotik ilacin dozunun
azaltilmast, ilacin PRL diizeyi lizerine daha az etkili
bir antipsikotikle degistirilmesi 6nerilebilir. Aripiprazol
ile adjuvan tedavinin hiperprolaktinemiyi azaltmadaki
etkinligi kanitlanmustir. Bunlarin yani sira segili hasta-
larda hormon replasman tedavisi ve belirtilen alterna-
tiflerin faydali olmadigi durumlarda dopamin agonist
tedavisi 6nerilmektedir fakat dopamin agonist tedavisi
icin psikotik alevlenme riski bulunmaktadir.
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU (DEHB) VE PSIKIYATRIK ES TANILAR

Dr. S. Efsun TAMDEMIR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
D (DEHB), bireyin icinde bulundugu yas ve geli-

sim dénemine goére uygun olmayan dikkatsiz-
lik, asir1 hareketlilik ve diirtisellik belirti kiimelerinden
olusan ve psikososyal islevsellikte ciddi bozulma ile
seyreden bir bozukluktur. DEHB, eslik eden belirtilerin
siklikla cocukluk caginda baslamasi ve tedavi streci-
nin blyik ¢ogunlukla okul dénemini kapsamasi gibi
sebeplerle uzun yillar boyunca ¢ocukluk ¢agina 6zgi
bir bozukluk olarak kabul goérmistir. Yapilan izlem
calismalari ile cocukluk doneminde DEHB tanisi alan
olgularin en az yarisinin eriskin dénemde de belirtile-
rinin devam ettigi, eriskin donemde DEHB prevalan-
sinin % 4.4 oldugu saptanmugtir.

DEHB, ¢ocukluk caginda ve erigkinlik doneminde
birgok psikiyatrik bozuklukla birlikte gorilmektedir.
DEHB tanil erigkinlerin %77’sinin en az iki eslik eden
bozuklugunun bulundugu belirtilmektedir. Diger yan-
dan, psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin 6nemli bir
kisminda tani almamis veya tedavi edilmemis komor-
bid DEHB oldugu, bu durumun hem tani hem ayirici
tan1 agsamasinda gtigltige yol acabildigi bildirilmistir.

DEHB ve diger psikiyatrik bozukluklarin birlikte-
liginin oldukg¢a yaygin oldugu bilinmekle birlikte, es
tani1 dagilimlari yas gruplarina gore farkhiliklar goste-
rebilmektedir. Erigkin déonemde en sik rastlanan es
tanili durumlar; duygudurum bozukluklari, alkol-mad-
de kullanim bozukluklari, 6zellikle antisosyal ¢zellikler
basta olmak tlizere kisilik bozukluklari, dirtii-kontrol
bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve yeme bozuk-
luklar seklindedir.

DEHB es tanisinin, tedavi uyumu, tedavi yaniti,
hastanin i¢goériisii lizerinde, tani ve uygun tedavinin
planlanmasinda olumsuz etkilerinin olmasi ve eslik
eden hastalik varliginin, bireyin sosyal, duygusal ve
psikolojik alanlardaki islevselliginde daha fazla bo-
zulma ile iligkilendirilmesi gibi sebeplerle taninmasi
onemlidir. Bu nedenle eglik eden tanilarin saptanmasi
veya bagka psikiyatrik bozuklukla basvuran hastada
eslik eden DEHB belirtilerinin taranmasi 6nerilmek-
tedir. Bu durum, o6zellikle eriskin DEHB olgularinda
tedaviye basvuru oranlarinin diistikligl de goz 6niine
alindiginda, hem DEHB'nin, hem de eslik eden diger
psikiyatrik durumlarin taninmasi 6nem tasimaktadir.
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GiS CERRAHISI/STOVMA HASTALARI VE PSIKIYATRI

KONSULTASYONLARI

Dr. Elif KUCUK

stomi, viicut Uizerinde cerrahi olarak stoma
O (Yunanca ‘aciklik’ veya ‘a@iz’ anlamindadir)

olusturulmasi iglemidir. Cerrahide en sik uygu-
lanan ostomi cesitleri kolostomi, ileostomi ve tirostomi
olup gegici ve kalict olmak tizere ikiye ayrilir. Barsak
ostomi endikasyonlarinin énemli bir bélimini gast-
rointestinal kanserler ve inflamatuar barsak hastalik-
lart olusturur .Her ne kadar stoma uygulamasi, has-
talarin yagamlarini stirdiirebilmeleri icin gerekli olsa
da, stoma uygulanmasiyla birlikte hastalar fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden tim yasamlarini etkileye-
cek sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar.Psikolojik
sorunlar arasinda; beden algisinin degismesi, benlik
saygisinin azalmast, cinsel iglevlerde bozulma, sosyal
geri cekilme, is yasamindan uzaklagsma, ve basta dep-
resyon olmak Uzere cesitli psikiyatrik bozukluklarin
yer aldigin1 gosterilmistir. Bu baglamda degerlendiril-
diginde stoma hastalarinin, olumsuz olarak algilanan
bir dizi degisiklige uyum saglamak zorunda kaldiklar
soylenebilir. Bazi durumlarda stoma olusumu sosyal
izolasyon, kaygi ve depresyon sonucu intihar girisim-
lerine yol acabilmektedir. Aragtirmalar , ostomiyle ilgili
psikolojik problemlerin, hastanin 6z bakim gereksi-
nimlerini gergeklestirememekle iligkili oldugnu ve 6z
bakim yeterliliginin yeniden kazanilmasini psikolojik
fonksiyonu diizenleyecegini, boylece yasam kalitesini
olumlu olarak etkileyecegini gostermektedir. Bununla
birlikte gerekli psikolojik, fizyolojik, sosyolojik destek
ve bilgilendirme saglandiginda, bu hastalarin yasam
kalitelerinin énemli derecede artirdi@i ortaya koyul-
mustur. Bu sunumda, ostomi ile yasayan bireylerin
yasadiklart psikolojik problemlerin degerlendirilmesi
ve psikiyatrik agidan riskli gruplarin belirlenerek gerek-
li destek sistemleri, bilgilendirme, erken midahale ve
tedavinin 6neminin gézden gegcirilmesi amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: Stoma, ostomi,psikiyatri, depresyon, anksiyete, yagam kalitesi.
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TRSM'LERDE BIPOLAR BOZUKLUK VAKA YONETIMI

Dr. Elif OZCAN TOZOGLU

karsilamak amaciyla tiim hizmetlerin esgidiimlii

olarak verildigi bir stirectir. Vaka yoneticisi ihti-
ya¢ dogrultusunda, bir bakim plani gelistirir, bu plani
hastayla birlikte uygular ve hastanin gelisimini izler.
Biligsel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici
etkisi nedeniyle Kisilerde yeti yitimine sebep olan agir
ruhsal bozukluklarda vaka yoneticiliginin yeri 6énem-
lidir. Agir ruhsal bozukluklardan biri olan bipolar bo-
zuklukta birincil mtidahalede farmakoterapiye yonelik
yayinlar agirlikli olmakla birlikte, psikoterapi temelli
yaklasimlar, aile miidahaleleri, rehabilitasyon hizmet-
leri ve psikososyal miidahaleler tedavinin vazgecilmez
bilesenleridir. Bipolar bozukluk hastalarinin iste giicliik
vasadiklari, aile ve arkadaslarla sosyal etkilesimlerinin
azaldigi, bos zaman aktivitelerine karsi ilgisiz olduk-
lar1, gorevlerini stirdiirmede diistik otonomiye sahip
olduklari, koti biligsel iglevsellik deneyimledikleri gos-
terilmis. Vaka yoneticiligi yapilan hastalarda tedavi
uyumlarinin ve i¢ gorilerinin arttigi, hastane yatis
sayilarini diistiigu, islevselliklerinin, algilanan elde edi-
lebilr destek ve mutluluk diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu, ailelerinin duygu disavurum diizeylerinin daha
distk oldugu gosterilmistir. Tedaviler bakimindan
halen istedigimiz noktada degil iken bipolar bozuk-
luklu hastalara bireysellestirilmis ¢cok yonli yaklagim
sunan vaka yoneticiliginin etkisinin 6nemli oldugu
dustinmekteyiz.

vaka yonetimi; bireylerin cesitli ihtiyaclarini
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Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Vaka Yénetimi, TRSM
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA DERIN
TRANSKRANYAL BEYiN UYARIMI

Dr. Elvan CIFTCI

vere psychiatric disorder characterised by

obsessive thoughts and/or compulsive acts to
a variable degree. Many (40%-60%) patients do not
show clinically meaningful response to an selective
SRIs (SRI), with only a third showing response after
switching to another SRI. In 2018, the US Food and
Drug Administration cleared the treatment of resistant
OCD with high frequency deep repetitive transcranial
magnetic stimulation (dTMS) over the dorsomedial
prefrontal and anterior cingulate cortices (DMPFC-
ACC) with the H7 coil, based on the efficacious results
of a multicenter study (Carmi et al., 2019).

O bsessive-compulsive disorder (OCD) is a se-

Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a non-
invasive method of brain stimulation first described
by Barker et al. in 1985 (Barker et al., 1985). H-coils
allow deeper and broader penetration of electromag-
netic stimulation into the brain. dTMS utilizes brief
magnetic pulses to induce targeted neuronal depo-
larization in the brain using Faraday’s law of electro-
magnetic induction (George and Belmaker, 2007) .
However, conversely to conventional TMS coils (e.g.
figure-of-8 or round), which directly stimulate targets
up to ~1 cm beneath the surface of the skull, dTMS
can simulate up to ~4 cm beneath the surface of the
skull, depending on the specific H-coil being used
(Roth &amp; Zangen, 2014). This volume difference
represents hundreds of millions of neurons and many
more pathways, eliminates the need for imaging and
neuronavigation and making the treatment less costly.
The cortical-striatal-thalamic-cortical (CSTC) loop
circuit, which extends from the cortex to the striatum,
then to the thalamus (via the globus pallidus), and
back to the cortex (Posner et al., 2014) has been lin-
ked to OCD. This provocation-DTMS procedure may
interfere with the dysfunctional information flow in
the frontal-basal ganglia circuit, which is mediated by
the ACC and has been proposed as a core pathology
of OCD.
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DNA METILASYONU VE PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Dr. Emine CENGIZ CAVUSOGLU

digi kompleks kalitsal noropsikiyatrik hastalik

grubudur. Epigenetik, DNA dizisinin kendisini
degistirmeden, gen ekspresyonunu etkileyebilen ka-
litsal degisimler olarak adlandirilir. Epigenetik diizen-
lenmenin, iginde psikotik bozukluklarin da bulundugu
ruhsal hastaliklarda, néronal plastisite, nérogenezis,
bellek ve 6grenmede rol oynadigina dair cok sayida
veri bulunmaktadir (1).

P sikotik bozukluklar, genetik faktérlerin rol al-

Psikoz gelisimi ile iligkilendirilen bazi cevresel et-
kilerin, norobiyolojik stireclerle, epigenetik degisik-
likler aracih@ ile etkili olduklar ileri strtilmektedir.
Organizmanin gelisim doneminde cevresel etkilere
bagl olarak gen ifadesinde degisiklik olmasini sagla-
yan onemli epigenetik mekanizmalar arasinda DNA
metilasyonu, histon uyarlamalari, baskilama, protein
konfiglirasyonundaki degisimler ve RNA-ile induk-
lenen sessizlesme sayilmaktadir (2). Bunlardan en
iyi bilineni DNA-metilasyonudur. DNA metilasyonu,
DNA metiltransferazlar (DNMT) tarafindan CpG di-
niikleotidlerindeki sitozinin metilasyonudur (3).

DNA metilasyonunun psikotik hastaliklar ile ilig-
kili oldugu bircok calismada gosterilmistir. Sizofreni,
bipolar bozukluk ve psikozlu hastalarin beyin dokula-
rindaki hipermetilasyonun, reelin proteininin ekspres-
yonunu baskiladigi gosterilmistir. Sizofrenili hastalarda
RELN geni promotorundaki CpG adaciklarinin meti-
lasyon seviyelerine bakilmis, 6zellikle korteksin birinci
piramidal tabakasinda DNA promotor bolgesinde
reelin hipermetilasyonu saptanmistir (4,5). Yine sizof-
renide prefrontal GABAerjik inhibitor internéronlarda
H3K4 metilasyonunda ilerleyici bir upregtilasyon be-
lirlenmistir (6). GABAerjik néronlarda eksprese edilen
aday gen promotérlerinin atipik hipermetilasyonu,
glutamik asit dekarboksilaz 67 (GAD67) dahil olmak
lizere karsilik gelen mRNA'larin transkripsiyonel agagt
regllasyonu ile iliskilidir ve GAD67’yi kodlayan genin
de sizofreni ve bipolar bozukluk patogenezinde rol
oynadid@i dustinilmektedir (7).

Sonug olarak DNA metilasyonu gibi epigenetik
dizenlenmelerin psikotik bozukluklarin gelismesinde
rol oynadigina dair ¢ok sayida veri bulunmaktadir.
Gelecekteki aragtirmalar, epigenetik diizenlemelerin
neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi icin
yeni yaklasimlar saglayacaktir.
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GENEL TIBBi BOZUKLUKLARDA STIGMATIZASYON

Dr. Ender KAYA

yara izi, delik, leke gibi asagilayic1 bir sekilde

isaretlemeyi tanimlamaktadir. Damgalanma
ise belli bir kisinin veya grubun belli bir 6zelliginden
dolay1 o6tekilestirilmesi, dislanmasi ve ayrimciliga ug-
rattlmasini tanimlayan bir kavramdir. Damgalama,
bir etiket ile baglayan ve ayrimcilik, dislama ile sona
eren bir slirectir. Damgalanma orta cagdan gtinlimiize
kadar hem ruhsal hastaliklarda hem de tibbi hastalik-
larda kendini gostermistir. Veba, clizzam, frengi gibi
salgin hastaliklarla baslayan damgalanma stireci be-
raberinde basta sizofreni olmak tizere tim ruhsal has-
taliklarda kendini gostermistir. Ozellikle Lepra, Sifiliz,
HPV, HIV, Tuberkiiloz, Kanser, Epilepsi, Psoriasis ,
Obezite, Covid-19, Demans gibi tibbi hastaliklarda
damgalanma sik gorilmektedir. HIV ile yasayan bi-
reyler hem toplum ve ailesi hem de kendisi tarafindan
damgalanabilir. Epilepsili bireylerin hem kendisine
hem de ailelerine yonelik, ayrmcilik, 6nyargi ve suc-
lama gortilebilir. Epilepside damgalanma Kisilerarasi

G enel olarak “damga” kelime anlami olarak

iligkilerde bozulmaya, sosyal izolasyona, evlenme ve
istihdam oranlarinda azalmaya neden olabilir. Kanser
hastalarinda damgalanma tedavi uyumunun azalma-
sina, semptom sikhiginin artmasina, tedavi sonuglarini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini bozup beklenen
yasam slresini kisalmasina neden olabilir. En fazla
damgalanmaya maruz kalan kanser turleri ise Akciger
kanseri, Meme kanseri, Bag Boyun kanseridir (Cerrahi
6ykist olan). Psoriasis de damgalanma iyi bilinen bir
ozelliktir. Beraberinde 6zellikle igsellestirilmis damga-
lanma yasam Kkalitesini belirgin sekilde bozabilir. Tibbi
hastaliklarda damgalanma ile bas etmek i¢in bireylerin
inang, tutum ve damgalama durumlarini saptamak,
toplumda var olan 6nyargi, yanls bilgi ve inangla-
11 degistirmeye calismak uygun yaklasim olacaktir.
Bununla beraber toplumdaki lider meslek gruplarinin
(saglik calisanlari, polis ve okul cocuklari, din adamla-
r1, muhtarlar, medya calisanlar1) dogru bilgilendirilme-
si damgalama yikiinin hafifletilmesinde etkili yontem
olarak goriilmektedir.
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UMUTSUZLUK, sqsvom(omomil( KAYGILAR VE
DEPRESYON: INTIHARA SURUKLENIS

Dr. Erman SENTURK
Uskiidar Universitesi Tip Fakdiltesi, NP Feneryolu Tip Merkezi

i ntihar, biyolojik, psikiyatrik ve sosyolojik ydnleri

olan ¢ok boyutlu ve karmagik bir davranistir.

Intihar, herhangi bir psikiyatrik hastaligin eslik
etmedigi kaotik streglerden cesitli psikiyatrik hastalik-
lara kadar bircok durumda karsimiza ¢ikabilir ve genis
bir bakis agis1 gerektirir (1).

Yakin dénemde yasanan kayiplar (ayrilik, bosan-
ma, 6lum), bedensel yeti kayiplar (kaza, hastalik),
kendilik de@erinde ya da toplumsal statiide kayiplar
(isten cikarilma, iflas), gtvenlik duygusunun kaybi
(g0¢, taginma), yapilan bir eylemden ya da isitilen bir
durumdan 6tiiri yogun utang duygusu kisiyi savun-
masiz ve caresiz hale getirebilirken intihar davranisi
acisindan risk olusturmaktadir. Intihar davranisi éncesi
kisiler aligilagelmis bag etme yontemleriyle bu kriz sti-
recini ¢ozimleyemediklerinde genellikle yetersizlik ve
degersizlik hissi, Umitsizlik, umutsuzluk, kendisine ilig-
kin olumsuz yargilar, Kisilerarasi iligkilerde ice gekilme,
arkadas ve aile gevresinden uzaklagma, giinlik faa-
liyetlere ilgi kaybi, kisisel bakim ve gériinimi ihmal
etme, yeme ve uyku aliskanliklarinda degisme, belir-
gin kisilik ve davranis degisiklikleri, dikkati toplayama-
ma, karar vermede zorlanma, okul ve is performan-
sinda diisme, yorgunluk ve kronik agri gibi fiziksel ve
ruhsal yakinmalar yasamaktadirlar (2).

Intihar1 6nlemede risk gruplarinin belirlenerek bu
gruplara yonelik onleyici yaklasimlarin gelistirilmesi
son derece 6nemlidir. Bu noktada nihai hedef intihar
davranisini engellemek veya intihara egilimi olan kisiyi
rehabilite etmektir. Intihar davranisi ile ilgili en énemli
risk grubunun i¢inde depresyon, bipolar duygudurum

bozuklugu, alkol-madde kullanim bozuklugu, sizof-
reni, borderline Kisilik bozuklugu ve antisosyal Kkisilik
bozuklugu olan bireyler yer almaktadir. Tamamlanmis
intiharlarin % 90’1nda psikiyatrik bir tan1 bulunmakta-
dir ve bu nedenle biitiin psikiyatri hastalarinda intihar
dustncesi, ilk degerlendirme ve kontrollerde mutlka
sorgulanmalidir (3). Toplumdaki bireylerin intihar
egilimini artiran faktorleri 6nlemeye yonelik miica-
delede issizlik, egitimsizlik, adaletsizlik gibi sorunlarin
¢oziilmesi, sosyoekonomik sorunlarin asgari diizeye
indirilmesi, intihar araclarina ulasimin zorlagtirilmasi,
medyanin ve Ozellikle de sosyal medyanin intihar
davranisi tizerindeki olumsuz etkilerinin engellenmesi,
toplumsal damgalanma nedeniyle tedavisi geciken ya
da aksayan psikiyatrik hastaliklar ve intihar davranisi
konusunda egitimler yer almaktadir (4). Konusma ice-
riginde intihar davranigina stirtikleniste siklikla karsi-
lagtigimiz depresyonu ve sosyoekonomik problemleri
ele alacagiz.
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA YURUTUCU ISLEVLER

Dr. Erman SENTURK
Uskiidar Universitesi Tip Fakdiltesi, NP Feneryolu Tip Merkezi

dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtusellik ile

kendini gosteren, cocukluk doneminde bas-
layan, belirtileri zamanla degisim gostererek yasam
boyu stirebilen, heterojen bir noéropsikiyatrik bo-
zukluktur (American Psychiatric Association, 2013).
Genel olarak ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde 6n
planda olan hiperaktivite ve dirtiisellik bilesenleri er-
genlik déneminin sonuna dogru azalmakta ve dikkat
eksikligi bileseni baskin hale gelmektedir. Ote yandan
eriskin donemde DEHB belirtilerinin sikligi ve siddeti
yasla birlikte azalmaktadir (Tannock, 1998).

Prefrontal korteks (PFC), yiritict iglevler igin be-
yindeki en édnemli boélge olup organizasyon, planlama
ve dikkatin dagilmasina neden olabilecek olasi celdi-
ricilere verilen tepkilerin engellenmesi adina 6énemli
gorevler tstlenmektedir. Dorsal ve lateral PFC dikkati
ve motor tepkileri diizenlerken ventral ve medial kisim
duygularin diizenlenmesinde gérev almaktadir. PFC,
beynin olgunlasan son kismidir ve olgunlagsma geg
ergenlik doneminde tamamlanir. PFC’de yer alan iki
anahtar reseptor, dopamin D1 reseptoérii ve alfa-2A
adrenoreseptorleridir ve DEHB, bazi durumlarda ka-
tekolamin sinyalini zayiflatan ve PFC olgunlasmasini
yavaslatan genetik degisikliklerle iligkilidir (Arnsten,
2009).

DEHB, vyalnizca dikkatin diizenlenmesiyle ilgili
sorunlarla degil, ayn1 zamanda galisma bellegi, bilgi
isleme hizi ve yuriticl islevlerle de karakterizedir.
DEHB'de harekete gecme, odaklanma, caba, duygu,
bellek ve eylemden olusan alt1 yiirtitiicti iglev alaninda
eksiklikler oldugu 6ne surtlmektedir (Brown, 2005).
DEHPB'li bireyler gorev ve gorevle iligkili araglarin or-
ganizasyonunda, zaman yonetiminde, gdrevleri Gnem
sirasina koymakta, gorev icin calismaya baglamakta
ciddi anlamda gugclikler yasamakta ve asir1 erteleme
davranisinda bulunmaktadirlar. Odaklanmayi stirdiir-
mek, dis uyaranlar ya da kendi diistinceleri tarafindan
dikkatin kolaylikla dagilmasi, bilgilerin geri cagril-
masinda zorlanma ve ihtiya¢ halinde bilgiyi ortaya
koyamama DEHB’de karsimiza siklikla ¢ikan 6nemli
belirtilerdir. Duygularin yonetiminde ve duygular
baglaminda deg@erlendirip kontrol edebilmekte zorluk

D ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),

yasayan DEHB'li bireyler genel olarak mantiksal dii-
stinme becerilerini duygusal stireclerden ayirmakta bir
hayli gliclik yasamaktadirlar. DEHB'li bireylerin ¢cogu
davranislarini diizenlemede problem yasar ve dirti-
sel davraniglarda bulunurlar. Distincelerini sonuclari
disinmeden cok hizli bir sekilde harekete gegirirken
cevreye gore davraniglarini diizenlemede problem
yasarlar (Brown, 2008). Konusma iceriginde dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun yurttict islevler-
le iligkisini ele alacagiz.
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SIZOFRENI TEDAVISINDE UZUN ETKILI

ANTIPSIKOTIKLER

Dr. Ersin Hatice KARSLIOGLU

SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

de halen en énemli miicadele aracimiz olmaya

devam etmektedir. Tedavinin stirdirilmesi,
relapst ve hastane yatigini 6énlemenin yani sira, bilis-
sel yikimi azaltmasi, iglevselligin korunmasi, 6zellikle
beyaz cevher bozulmasinin engellenmesi agisindan
onemlidir. Tedavisiz kalan hastalarda relaps riski ya-
ninda sonraki tedavilere direnc olasiligi da artar. Uzun
etkili ejekte edilebilir antipsikotikler (UEA) tedavinin
stirdirilmesinde 6nemli bir secenektir. UEA sadece
gunlik ilag alimini azaltmaz; gtvenilir sekilde ilacin
stirduriilmesini, verilen doz ile ulasilan plazma ilag
diizeyinin daha tutarli olmasini ve plazma ilac diizeyi-
nin daha az dalgalanmasini saglar. UEAllerin relapsa
kadar gecen siireyi uzattiklari, semptom remisyonu ve
islevsel duzelme sagladiklar: gosterilmistir. Bu iyiles-
melerin yaninda, hastanin fiziksel aktivitesinin arttig,
iletisiminin dizeldigi; primer bakimveren yikinin
azaldig1 bildirilmistir. Pek cok calismada maliyet et-
kinligi gosterilmis, en azindan toplam ekonomik yiiki
arttirmadigt, notr etkili oldugu bildirilmistir. Sizofreni
tanisinin  6zellikle erken dénemlerinde UEA kullani-
mina gecilmesinin, bu yararlar arttirdigi goézlenmistir.

A ntipsikotik ilaglar, gliniimiiz sizofreni tedavisin-

Sizofrenide genel topluma gére yasam stiresi yak-
lasik 15-20 yil daha distiktiir. Erken mortalite riskinin
azaltilmasi 6nem arz etmektedir. UEA kullaniminin
hem Isvicre hem Tayvan calismalarinda tiim neden-
lere bagh mortalite riskini azalttigi, suisid ile 6lim
oranint da distirdigi saptanmigtir. Oldukca buyik
orneklemli, daha yeni bir meta analizde, sizofrenide
genel poptlasyona gére mortalite oraninin 2.9 kat
daha yiksek oldugu, fiziksel hastaligi olan genel po-
pulasyonla kiyaslandiginda da mortalite riskinin 1.6
kat arttig1 tespit edilmistir. Bu meta analizde de Ikinci
Kusak UEAlerin ve klozapinin mortalite agisindan ko-
ruyucu etkisi oldugu; birinci kusak antipsikotiklerle bu
etkinin gorilmedigi bildirilmistir.

Buna ragmen, mevcut tedavi kilavuzlarinda UEA
kullanimi 6nerileri degiskendir. Ozellikle erken do-
nemde, oral antipsikotikle stabilize olmus hastalarda,
uyum bozulmadan ve sizofreni belirti artis1 gézlenme-
den UEA tedaviye gegisin en uygun strateji oldugu
bildirilmistir.

Sizofreni tedavisinde psikososyal rehabilitasyon
g6z ardi edilmemelidir. UEA uygulamast igin gerekli
olan, diizenli araliklarla saglik hizmet saglayicilariyla
temas, psikososyal miidahale olasiligini artirmakta ve
bagarili rehabilitasyon ve sosyal entegrasyon igin firsat
olusturmaktadir.

Tum hastaliklarda oldugu gibi sizofreni icin de her
hasta biriciktir ve tedavi hastaya gore bigimlendirilme-
lidir. Bununla birlikte; sizofrenide erken dénemde sag-
lanabilecek iyilesme icin ge¢ kalinmamali ve doktorlar
bu noktadaki sorumluluklarini, glincel bilgiler 1s1ginda
yerine getirmelidir.
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UZUN ETKILi ENJEKTE EDILEBILIR ANTIPSIKOTIK
KULLANIMI SIRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN

YAN ETKILER

Dr. Esra KABADAYI SAHIN

Ankara Yildinim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

bozukluklarin idame tedavisinde yaygin olarak

kullanilan psikofarmakolojik ajanlar olup, bu
bozukluklarin niiks oranlarini etkili bir sekilde azaltir.
Bipolar bozukluk veya sizofeni tanisi olan hastalarin
yaklagtk %50’sinin, uzun streli farmakolojik tedavi
sirasinda psikotrop ilaclar birakhd bildirilmistir. flag
uyumsuzlugu, her iki bozuklugun da saglik alanindaki
ekonomik yikini artirmasinin yani sira; yeniden
hastaneye vyatiglar, is kaybi, aile ve sosyal iligkilerin
bozulmasi gibi hastalarin islevsellikleri ve klinik gidisi
lizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Uzun etkili enjekte
edilebilir antipsikotikler, antipsikotik ilaclara uyumsuz-
luk nedeniyle niiks yasayan kronik psikiyatrik bozuk-
lugu olan hastalar1 tedavi etmek icin gelistirilen ve 2 ile
12 haftalik uygulama aralii ile ilag uyumunu iyilestir-
meyi hedefleyen farmakolojik ajanlardir. Birinci kusak
ve ikinci kusak antipsikotik ajanlarin uzun etkili en-
jeksiyon formlar tedavide etkinligi kanitlanmis olup,
klinikte bu amacla yaygin olarak kullaniimaktadir.
Uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotiklerin birgok
hasta icin etkili bir tedavi segenegi oldugu kanitlanmig
olmakla birlikte; bu ilaglarin enjeksiyon bolgesindeki
lokal reaksiyonlar, ekstrapiramidal semptomlar, kilo
alimi, metabolik bozukluklar ve kardiyovaskiiler et-
kiler gibi yan etkileri olabilir. Yan etkilerin sikh@ ve
siddeti kullanilan ilaca, hastanin bireysel yanitina, ilag
dozu ve kullanim stiresi gibi faktorlere bagli olarak
degismektedir. Yapilan arastirmalarda uzun etkili en-
jekte edilebilir antipsikotik tedavi alan hastalarin da
%40’a yakininin tedaviye bagladiktan sonraki 1 yil
icinde tedaviyi biraktiklart bildirilmistir. Bu hastalarin
da yaklagik %33’tuntin yan etkiler nedeniyle tedaviye
devam etmedikleri gosterilmistir. Bu nedenle, uzun
etkili enjekte edilebilir antipsikotik kullanan hastala-
rin olasi yan etkilerinin bilinmesi, diizenli olarak risk
degerlendirmesi, yan etki takibi ve bu yan etkileri y6-
netmek icin uygun bakim ve tibbi destegin saglanmasi
tedavi uyumunu artirmayt saglayacak 6nemli Kklinik
stratejilerdir.

A ntipsikotik ilaclar, bipolar bozukluk ve psikotik
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PANIK BOZUKLUGUNA 0ZGUL BILISSEL VE UST

BILISSEL MUDAHALELER

Dr. Fatih YIGMAN

bogulma hissi, gastrointestinal problemler (bu-

lanti, kramp gibi), bag donmesi, bayginlik, titre-
me, terleme, derealizasyon ve depersonalizasyon gibi
semptomlara neden olan bir klinik durumdur. Panik
bozukluk ise beklenmedik sekilde ortaya gikan panik
ataklarinin yani sira, yeni ataklar olacagr korkusuyla
karakterize olan bir hastaliktir (APA 2013). Bu hasta-
lik islevselligi olumsuz yonde etkiler ve bagka bir tibbi
nedenle daha iyi aciklanamaz.

P anik atak, goglste agri veya sikisma, garpinti,

Panik bozuklukta, temel Kkatastrofik diistinceler
arasinda “kalp krizi gecirme, bogulma, bayilma veya
kontrolii kaybetme” yer alir ve genellikle bu distin-
celerin 6limle sonuclanaca@ina inanilir. Bu bilissel
carpitmalar, gtivenlik saglayici davraniglara ve ka-
¢inma davranglarina yol acar. Ayrica, Kisiler beden
duyumlarina karsi daha hassas hale gelebilir ve
bunlar1 olumsuz olarak yorumlayabilirler, bu da dén-
guniin kendisini giiclendirmesiyle sonuclanir. Panik
bozuklugun biligsel-davranigct terapi (BDT) tedavi
formulasyonu, psikoegitim, bedensel duyumlarin ye-
niden yorumlanmasi, kaginma ve glivenlik saglayici
davranislarin ele alinmasi ve katastrofik duistince-
lerin yeniden yapilandirilmasi gibi teknikleri icerir.
Dikkat Egitim Tekni@i (Attention Training Technique
- DET), Wells (1990) tarafindan gelistirilen 6zel bir
tedavi tekni@i olup, metakognitif terapide kullanilmak
lizere tasarlanmigtir (Wells 2011). DET, psikolojik
rahatsizliklarin altinda yatan metakognitif teoriye da-
yanir. Bu teori, Bilissel Dikkat Sendromu (BDS) adi
verilen bir dislince tarzinin psikolojik rahatsizliklarin
nedeni oldugunu belirtir. BDS, icsel st biliglerle bag-
lantili olan diisinme ve dikkat kontroliini etkileyen
olumsuz diistince ve dikkat kaliplarini ifade eder. DET,
BDS'’yi ortadan kaldirmaya ve altta yatan tstbilisleri
degistirmeye yardimci olmak igin tasarlanmistir. DET
mudahalelerinin, panik bozukluk hastalarinda panik
semptomlari, kaygi diizeyleri ve depresyon skorlarini
onemli olctide azalttigini gosteren calismalar mevcut-
tur (McEvoy 2019).

Kavnaklar
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MELANOKORTINLER, KORTIKOTROPIN SALGILATICI

HORMON

Dr. Fatma Gul HELVACI CELIK

lerden melanokortinler ve CRH sistemi anksi-

yete ve depresyon ile glcla bir iligkiye sahiptir.
Melanokortinler, pro-opio-melanokortinden (POMC)
turetilen peptit hormon grubudur. Bu grupta adreno-
kortikotropik hormon (ACTH), alfa-beta-gama-me-
lanosit uyarici hormonlar (MSH), beta-endorfin ve
adrenokortikotropik hormon fragmani olan kortikot-
ropin benzeri ara peptidi (CLIP) bulunmaktadir. Stres
tepkilerinin kontroliinde yer alan beyin bolgelerinde
ylksek oranda ifade edilen melanokortin-4 reseptori
(MC4R) alt tipi, stres yanitinda en 6nemli olanidir.
MCA4R hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) eksen akti-
vitesini de oldukga etkiler.

B ircok noropeptid olmakla birlikte, néropeptit-

CRH, viicudun strese verdigi tepkinin ana diizenle-
yicisi olan hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni-
nin merkezi diizenleyicisidir. CRH reseptorleri hipofiz,
amigdala, hipokampus, beyin sap1 ve singulat kortekste
eksprese edilir. CRH sisteminin uzun siiredir duygu-
sal dengesizlik, davranig degisiklikleri, anksiyete ve
depresyon ile iligkili oldugu bilinmektedir. CRH’ 1
da icinde oldugu HPA ekseni disfonksiyonu (artmig
kortizol, artmis ACTH, azalmig geri bildirim) depres-
yon ve anksiyete dahil bircok psikopatolojide ywe al-
maktadir. CRH ve MCR4’ iin fonksiyonel ve anatomik
etkilesimleri de mevcuttur. MC4R agonistleri, kayg1 ve
depresif davranislar siddetlendiriyor gibi goriiniirken,
MC4R antagonistlerinin bu tiir bozukluklar1 hafiflettigi
de gosterilmistir.

Bu sunumda mekanokortinler ve CRH® in anksiye-
te ve depresyonla iligkisinin, literattir bilgileri egliginde
degerlendirmesi amaclanmaktadir.
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SIBERKONDRI

Dr. Fatma KARTAL

Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesi

lagtirmasinin  yaninda zorlagtiran ve Kisilere

zarari olan etkileri de bulunmaktadir. Son
zamanlarda, internette saglik bilgisi aramanin olustur-
dugu olumsuz sonuglart agiklamak igin “siber”(cyber)
ve “hipokondriyazis” (hypochondriasis) kelimelerin-
den tiretilmis olan “siberkondriyazis” (cyberchond-
riasis) terimi kullanilmaktadir Siberkondri kavrami
temel olarak, saglikla ilgili kaygi ve stresi azaltmak
icin internet ortaminda asinn ve tekrarlayan sekilde
arastirma yapma davranist olarak tanimlanmaktadir.
Siberkondri davranisi sergileyen Kisiler sagliklari ile
ilgili tekrarlayan ilgi ve merak icindedirler. Bu durum,
kayal ve stres diizeylerinde artisa, bedensel belirtileri
yanlis yorumlamalarina neden olmaktadir. Bu endise
ve yanlis yorumlamalar beraberinde islevsel olmayan
distince yapilarini getirmektedir. Kisiler, biligsel nok-
tada yasanan bu carpitmalarin sonucunda giivenlik
arayigt olarak internet ortaminda saglik bilgisi arama-
ya yonelecektir (Morley ve ark., 2019).. Siberkondri
ile iligkilendirilen komorbid psikiyatrik bozukluklar
arasinda somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk ve
problemli internet kullaniminin yer aldigr bildirlmistir.
Siberkondri, saglik hizmetlerinin fazla kullanilmasina
ve ekonomik maliyetlerin artmasina yol agabilmekte-
dir Internet kullanicilarinda siberkondrinin taninmasi,
siberkondri ile iligkili etmenlerin belirlenmesi, altin-
da yatan dinamiklerin incelenmesi siberkondri icin
gerekli tedavi midahalelerinin yapilmast énem arz
etmektedir.

G elisen teknolojinin glinliik yasantimizi kolay-
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TRANSPLANTASYON MERKEZI VE PSIKIYATRI

KONSULTASYONLARI

Dr. Ferda APA

sam ve olum kavramlariyla yizlestiren bir du-

rumdur. Giniimiizde organ transplantasyonu
bu durumun sagaltiminda kullanilan yéntemlerden bi-
ridir. Hasta kisiye nakledilen organ/organlar beyin 6lii-
mu gerceklesmis bireyler veya yasayan saglikli bireyler
olmak tzere iki ana kaynaktan karsilanmaktadir (1).

o rgan yetmezligi yasami tehdit eden, kisiyi ya-

Transplantasyon islemi Oncesinde alici bu igle-
me uygunlugunun degerlendirilmesiyle karsi karsiya
kalir. Alict icin bu 6nemli bir ruhsal stres nedenidir.
Degerlendirmenin olumlu sonuclanip sonuglanmaya-
cagl ve transplantasyon icin onaylanip onaylanma-
yacaklart konusunda kaygi yasamalarina neden olur.
Ayrica bu degerlendirme iglemi hastaligini yok sayma
diizeneklerini ortadan kaldirarak hastalik gercegi ile
ylzlesmesine neden olur (2).

Transplantasyon 6ncesinde psikiyatrik degerlen-
dirme hastanin operasyon oOncesi hazirh@min bir
pargasidir. Uygun ruhsal degerlendirme ile agir ruhsal
sorunlari olan hastalarda bile transplantasyon islemi
basarili sonuclanabilmektedir (3). Bu degerlendirme-
de psikiyatrdan beklenen, hastanin nakil éncesi psi-
kiyatrik muayenesini yapmasi, glincel ve gegmisteki
psikiyatrik hastaliklarinin sorgulamasi ve olabilecek
ilag etkilesimlerini dikkate almasidir (4). Psikiyatrik
degerlendirme hastanin tedavi uyumu, nakile hazir
olup olmadigi, sosyal destek durumu, madde kullani-
minin ve intihar egiliminin olup olmadigr ve basetme
mekanizmalarinin belirlenmesini icerir (5).

{lk bilgilendirme ve temel tibbi tetkikler sonrasinda
verici adayinin da ilk ruhsal deg@erlendirilmesi yapil-
maktadir. Verici adayinin ruhsal agidan islemin yapil-
masina uygunlugu belirlenir ve kosullar1 karsilamayan
olgular ayiklanir. Bu sayede ytiksek maliyetli ileri
tetkikleri stirdiirmemis olurlar. Vericilerin psikiyatrik
degerlendirilmesinde, bireyin baski altinda kalmaksi-
zin Ozglirce karar vererek organ bagislamaya gondlli
olmasi ve bu karari vermesine yetecek diizeyde akil ve
ruh sagligina sahip olma yetkinligi aragtirilir (1).

Organ nakli, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinin ¢aligma
alanlarindan biridir. Organ nakli merkezlerinin diinyada ve
iilkemizde yayginlagsmasi, psikiyatri agisindan yeni bir ¢aligma
alan1 olusturmustur. Bunun sonucunda, transplantasyonla ilgili
psikiyatrik arastirmalar giderek artis gostermistir.
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OBEZITE MERKEZI VE PSIKIYATRI

KONSULTASYONLARI

Dr. Feride KESKINLER

vicutta sagligi bozacak o6lgtide anormal veya

asirt yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir tanimlama ile viicuda alinan enerjinin, har-
canan enerji miktarindan fazla olmasi nedeniyle
vicutta asirt miktarda yag depolanmast ile obezite
olusmaktadir. Obezite, glinimtzde o6zellikle gelismis
tilkelerde en 6nemli saglik sorunu olarak gortilmekte
olup, ICD-10’da hastalik olarak tanimlamistir. Obez
hastalarda psikiyatrik rahatsizliklarin daha yaygin
gorildugl bilinmektedir. Bazi arastiricilar tarafindan
psikosomatik bir hastalik olarak da goriilmektedir.

D tinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gore obezite,

Psikiyatrik sorunlar obezite cerrahisine aday hastalarda
sik gorilmekte olup, bazi psikiyatrik bozukluklar cerrahi
sonrasi siirmekte, bazen de cerrahi sonrasi yeni psikiyatrik
bozukluklar ortaya cikabilmektedir. Obezite cerrahisine
karar verilen hastalarin ruhsal-toplumsal acidan degerlen-
dirilmeleri gereklidir.

Yapilan muayenede hastanin gecmiste veya simdi
kendine zarar verici davranigt olup olmadigt, intihar distin-
cesi veya girisimi, psikiyatrik yatis dykuisi, gecirilmis veya
simdiki psikiyatrik tedavi 6ykiist, alkol ve madde kullanim
oykust sorgulanmalidir. Calismalarda ruhsal bozukluk ne
kadar siddetli ise, ameliyat sonrasi yeniden kilo alma veya
kilo verememek gibi kilo ile ilgili sorunlarin o kadar fazla
oldugu gosterilmistir. Obezite cerrahisi dncesindeki ruhsal
degerlendirmede en sik konulan tanilar sirasiyla, anksiye-
te bozukluklar;, duygudurum bozukluklari, TYB ve Kisilik
bozukluklandir. Kisilik bozukluklarindan en sik saptanani
¢ekingen Kisilik bozuklugudur.

Psikopatoloji ~ Agisindan Obezite Cerrahisi
Kontraendikasyonlari: Bunama, gelisimsel kusurlar, psikotik
bozukluKlar, psikoaktif madde kullanimi/bagimliligi, tedavi-
ye direngli obsesif kompulsif bozukluk,ciddi diizeyde soma-
toform bozuklugu, siddetli borderline kisilik bozuklugu.
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EBEVEYN _iI\ITiHARI SONUCU KAYIP YASAYAN
BIREYLERI ANLAMAK

Dr. Gamze UCAR
Pendik Devlet Hastanesi, Toplum Ruh Sagligi Merkezi

i ntihar felsefi, dini, ahlaki, kiltiirel, tarihi, tibbi ve

sosyolojik anlamlari olan bir 6lim tGrtdir. Diinya

Saglik Orgiita 2019 yili verilerine gére her vil
700.000’den fazla insan intihar yolu ile 6lmektedir.
Intihar ve intihar girisimlerinin bireyin ailesini, arka-
daglarini, meslektaslarini, topluluklari ve toplumlar
etkileyen bir dalga etkisi vardur. Intihar sonucu élim,
tim toplum ve Kkiiltiirlerde farkli yansimalara sahip
olsa da, ortak olan nokta dogal nedenlerle olan 6lim-
lerden cok daha derin anlamlar icermesidir. Intihar so-
nucu yasanan kayiplar, ardinda agiga kavusturulmayi
bekleyen bir ¢ok soru isaretini de barindirmaktadir.
Bireysel ve 6znel bir deneyim olan intiharin, ardinda
biraktig sorular artik net olarak cevabinin ortaya kon-
mas! imkansiz olan sorular haline gelmistir Intihar yolu
ile ebeveyn kaybi yasayan bireyler, hayatinin bir par-
casi olup artik orada olmayan bir rol figliriniin yok-
lugu deneyimi, bundan sonrasmnin belirsizligi, zorlugu
yani sira, yas donemi ve algilama diizeylerine gore
bu sorularin cevaplarini da aramaktadirlar. Ebeveynin
intihar1 bireye yeterince iyi olmadigi, yasatmak icin
yeterince 6neme sahip olmadig gibi varlignin te-
mellerini sorgulatici diistinceler ile birlikte, kendisinin
sebep oldugu ya da 6nlemek icin bir sey yapamadigi
gibi sugluluk duygulari, terk edilmeye iliskin 6fke
duygulari ile ilerleyen karmasik stirecleri beraberinde
getirebilir. Ozellikle cocuklar icin ebeveynin intihari
son derece travmatik ve duygusal olarak yukli bir
eylemdir. Boyle karmasik ve zorlayict bir eylem kar-
sisinda, biz psikiyatristler icin en 6nemli nokta intihar
ve yasattigl etkiyi cok boyutlu olarak gérebilmek ve
anlamlandirabilmektir.
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DNA METILASYONU VE PSIKOTROPLARIN ILISKISI

Dr. Gamze USTUN

bircok psikiyatrik rahatsizlikta psikotrop ilagla-
ra verilen yanit ve ilaclarin yan etki profilinin
kisiden kisiye degistigi bilinen bir gercektir. Bu neden-
le 6zellikle son 20 yilda psikiyatri alaninda farmako-
genetige ilgi artmis olup yapilan calismalarda DNA

metilasyonunun etkisi ortaya konulmaya baslanmistir.

D epresyon, sizofreni, anksiyete bozuklugu gibi

Erken yasam stresi, cocuklukta kotii muamele gibi
faktorler Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF)
promotor metilasyonunu degistirir. Tedaviden 6nceki
serum BDNF seviyeleri, depresyonda SSRI yaniti ile
iligkilendirilmistir. Antidepresanlarin BDNF metilas-
yonunu degistirip degistirmedigi kesin olmasa da,
BDNF dahili promotorlerinin CpG metilasyonun-
daki farkliliklar tedavi yaniti icin biyobelirtec olarak
sunulmustur. CpG-87°deki hipermetilasyonun, anti-
depresan tedaviye yanitsizligi basarili sekilde tahmin
edebildigi gosterilmistir. Baska bir calismada da DNA
metiltransferaz inhibitorlerinin hayvan modellerinde
antidepresan olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (1).

Duygudurum bozukluklarinda goériilen SCL6A4
hipermetilasyonunu azaltabilmesi sayesinde bir antip-
sikotik olan Ketiapin antidepresan ve antimanik etkiler
gosterebilmektedir. Duygudurum diizenleyicisi olarak
kullanilan Valproik Asitin histon deasetilaz inhibitor
etkisi ile DNA demetilasyonu aktive edilmektedir (1).

Sizofreni hastalarinin  GABAerjik noéronla-
rinda GAD67 ve Reelin ekspresyonunun down
regtilasyonunun, DNA Metiltransferaz 1 ve DNA
Metiltransferaz 3a’nin asir1 ekspresyonu ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Tedavide kullanilan tipik ve
atipik antipsikotiklerin DNA demetilasyonu tizerine
etkisi birbirinden farkli olup, en glicli demetilasyonu
Klozapinin sagladigi gosterilmistir. Buna karsin bazi
antipsikotiklerin etkisi yetersiz kalmistir (risperidon,
haloperidon) (2).

Psikotroplarin metabolik yan etkilerinden erken dé-
nemde 6nemli kilo artigt olan hastalarda bazi CREB-
regulated transcription coactivator 1 (CRTC1) CpG
bolgesinde metilasyon degisiklikleri gozlenmis olup,
kilo artisi olmayan gruba gore farkli bulunmustur (3).

Incelenen calismalar 1siginda psikotroplarin  etki
mekanizmalarindan birinin DNA demetilasyonu ol-
dugu soylenebilmekte olup, psikotroplar, psikiyatrik
hastaliklar ve DNA metilasyonunun karsilikl etkilesi-
minin aydinlatilabilmesi amaciyla daha fazla ¢alisma-
ya ihtiyac vardir.

Kaynaklar

1. Reynolds GP, Fachim HA. Does DNA methylation influence the
effects of psychiatric drugs? Epigenomics. 2016 Mar;8(3):309-
12.

2. Guidotti A, Grayson DR. DNA methylation and demethylation
as targets for antipsychotic therapy. Dialogues Clin Neurosci.
2014 Sep; 16(3): 419-429.

3. Delacrétaz A, Glatard A. Psychotropic drug-induced genetic-
epigenetic modulation of CRTC1 gene is associated with early
weight gain in a prospective study of psychiatric patients. Clin
Epigenetics. 2019; 11:198.
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TRSM'DE BAGIMLILIK YONETIMI

Dr. Gozde YONTAR

lig1, hastalarin 6zellikleri, tedavide karsilagilan

guclikler ve stiregenlesme egilimi nedeniyle
halk sagligi sorunlarinin bagsimda gelmektedir (1,
2). Dinyada ruh hastaliklarinin gériilme oranlarinin
artmasi hastane temelli model, toplum temelli mo-
del ve toplum hastane denge modeli olmak {zere
tc farkli calisma modelinin gelismesini saglamistir.
1970 vilindan itibaren 6zellikle Italya’da biyik akil
hastaneleri kapatilmis ve gidererek hastane bazl
hizmet modelinden, toplum temelli hizmet modeline
gecilmeye baglanmustir. Ulkemizde de 2008 yilindan
itibaren bu amacla Toplum Ruh Saghigi Merkezleri ku-
rulmaya baglanmistir. Bu kapsamda hastalarin teda-
vilerinin dlizenlenmesi, psikososyal destek verilmesi,
diizenli gelis oranlarinin arttirilmasi ile ruhsal hasta-
liklarin alevlenmesinin ve yatig oranlarinin azaltilmasi
sa@lanabilmektedir.

R uh saghd hastaliklari; gérilme oranlarinin sik-

Epidemiyolojik ¢alismalar gostermistir ki sizofreni
spektrum bozukluklarinda madde kullanim bozuklugu

yasam boyu sikligt %47 ila %70 arasinda degismek-
tedir. Bu hi¢ de nadir olmayan es tanilarin varligi
hem psikopatolojiyi hem de tedavi stirecini olumsuz
etkilemektedir.

Birbirini olumsuz etkileyen bu tanilarin birlikte
oldugu hastalar entegre edilmis psikososyal ve ilac
tedavisinden fayda gortrler. Bu konusmanin amaci
TRSM’lerde takip edilen hastalardaki alkol ve madde
kullanim bozuklugu olanlari digerlerinden ayirt etmek,
hasta gruplar arasindaki farklari ve tedavi yaklagimini
ortaya koymaktir.

Kaynaklar

1. Dogan, O., et al. “Ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisi, 1.
baski, Sivas.” Dilek Matbaasi (1995): 50-52.

2. World Health Organization. WHO. The World health report:
2001. Mental health: new understanding, newhope, 2001.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42390.
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PERINATAL DONEMDE OKB TEDAVISINE YAKLASIM

Dr. Hasan BAKAY
NEU Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi

yaklagtk %1-2’sini etkileyen yaygin bir has-

taliktir. Klinik olarak bu hastaliga istenmeyen
zorla akla gelen diistince ve imgelerden olusan ob-
sesyonlar ile genellikle bu obsesyonlarin olusturdugu
sikintiy1 azaltmak veya ortadan kaldirmak icin ortaya
cikan zihinsel ya da fiziksel rittieller (kompulsiyonlar)
eslik eder. Perinatal donem hem OKB agisindan hem
de esik alti obsesif kompulsif belirtiler olarak deger-
lendirilebilecek bazi intrusiv diisince ya da imgelerin
ortaya cikmasi bakimindan hassasiyetin arttigi do-
nemlerden biridir. Perinatal dénemde OKB'nin hem
anne hem de bebek lizerine olumsuz etkileri oldugu
bildirilmistir. Bir takim obstetrik ve neonatal problem-
ler ile birlikte annenin yasam kalitesinde dustiklik bu
olumsuz etkilerin basinda yer almaktadir. Semptomlar
asirt olmadiginda bile, anne-cocuk arasindaki bag-
lanmay1 bozarak hem anne hem de gocuk tizerinde
olumsuz etkiler olusturabilir. Perinatal OKB'nin eti-
yolojisi ile ilgili olarak her ne kadar bugiine kadar
yapilan arastirmalar etiyolojiyi tam olarak aydinlata-
mamis olsa da bu bozuklugun patofizyolojisinde hem
psikososyal hem de biyolojik faktérlerin roli oldugu
soylenebilir. Klinik 6zellikler acisindan bakildiginda,
perinatal OKB, genel poptlasyonda gorilen OKB'ye
gore birtakim farkliliklar gosterebilmektedir. Perinatal
doéneme 6zgl olarak, obsesyonlar genellikle bebege
zarar verme ya da bebegin zarar gbérmesine yonelik
saldirgan intrusiv distinceler seklinde ortaya gikmak-
tadir. Bu dénemde en sik gortilen kompulsiyon kont-
rol etme iken, yine bu dénemde obsesyonlara ikincil
gelisebilen kaginma davraniglar1 dikkat cekmektedir.
Perinatal doneme 6zgii OKB tedavisi ile ilgili litera-
tirde kisith sayida arastirma bulunmaktadir. Tedavi
yaklasimlarinin basinda psikoegitim, bilissel-davra-
nisc1 terapi ve farmakolojik tedaviler yer almaktadir.
Panelin bu boélimiinde perinatal dénemde OKB'nin
epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri, Klinik 6zel-
likleri ve tedavi secenekleri gtincel literatiir dahilinde
tartisilacaktir.

o bsesif kompulsif bozukluk (OKB), toplumun
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SEZGISEL YEME VE YEME FARKINDALIGI

Dr. Hatice Ayca KALOGLU
Etlik Sehir Hastanesi

rinin farkinda olmak, o anda tiiketilecek besine

odaklanarak yeme olarak tanimlanmistir. Kisinin
yemek yerken icinde bulundugu anin farkinda olmasi,
yemegin duyular Uzerindeki etkisine dikkat etmesi ve
yemeye tepki olarak fiziksel ve duygusal duyumlarn
fark etmesi olarak kavramsallagtirilabilir (1,2). Yeme
farkindaligi kazanmak, kisinin aclik tiirlerini tanimasini
saglamaktadir. Kisilerin duygusal agliktan ziyade hticresel
achga gore beslenmeyi 6grenmesi amaclanir. Duygusal
aclik, fizyolojik olarak aclik durumu yokken, olumlu ve
olumsuz duygular ile yemek yemektir. Yeme farkindali-
ginin duygusal yemeyi azalttiina dair kanitlar vardir (3).

Yeme farkindalig, fiziksel aclik ve tokluk sinyalle-

Sezgisel beslenme ise, yemek yemeyi basglatmak icin
aclik ve tokluk sinyallerinin takip edilmesidir; Kisiler a¢
hissettikleri zaman yemeye baslayabilir, tok hissettikleri
zaman ise yemeyi durdurabilir. Sezgisel beslenme esnek
ve uyarlanabilir yeme davranisi olarak tanimlanmistir
(4). Yeme farkindali, sezgisel beslenme modelinin ek-
sik oldugu bireylere, icsel diirttilerin farkinda olmalarini
6gretmeye odaklanmaktadir. Bu sayede, beslenmeyle
ilgili aligkanlik haline gelmis davraniglarin kalict olarak
degistirilmesi amaclanmaktadir. Ayni zamanda yeme
eyleminin; stres, sikint1, depresyon gibi olumsuz duygu-
lardan kagisla olan ilgisi de azaltilmig olur.

Yeme farkindaligi temelli miidahalelerin degerlen-
dirildigi gliincel bir meta-analizde, yeme farkindaligi
temelli yaklagimlarin en cok tikinircasina yeme bo-
zuklugu ve duygusal yeme davranisinin diizelmesinde
etkili oldugu saptanmistir (5). Yeme farkindahi@ sag-
lamaya yonelik miidahaleler, kilodan bagimsiz olarak
asirt yemeyi azaltmada basarili gibi gorliinmektedir.
Yeme farkindah@i kazanmanin, tiiketilen besin miktari
ve beslenme aligkanliklarina olumlu etkilerini gosteren
aragtirmalara da vardir. Hem tek seferlik hem de tek-
rarlayan miidahalalerin olumlu etkilerine dair kanitlar
mevcuttur. Alandaki mevcut caligmalarin, yiiksek
orneklem heterojenitesi ve metadolojik zayifliklari ol-
dugunu ileri stiren arastirmacilar da vardir (6). Yeme
bozukluklari, duygusal yeme ve obezite tedavisinde
6nemli bir mtidahale yéntemi olarak kullanilabilecegi
dustintilen yeme farkindaligi alaninda daha fazla ¢a-
lisma yapilmasina ihtiyac vardir.

Kaynaklar

1. Dalen J, Smith BW, Shelley BM, Sloan AL, Leahigh L, Begay
D. Pilot study: Mindful Eating and Living (MEAL): weight,
eating behavior, and psychological outcomes associated with
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Complement Ther Med. 2010 18(6):260-4.
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PSIKOTIK BOZUKLUKLARDA KOGNITIF BELIRTILER

VE SAGALTIMI

Dr. Hatice KAYA

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi

hastaligin baglangicindan 6nce de gozuktugi,

dahasi hastalarin tani almayan akrabalarinda
da bulundugu ortaya konmustur. Psikotik bozukluk-
larin farkli evrelerinde farkli siddette ve alanlarda
kognitif yikimdan bahsetmek miimkindir. Yapilan
calismalarda premorbid dénemde IQ, dikkat, bellek,
yurltict iglevler ve islem hizinda bozulma saptanmig-
tir. Prodromal dénemde de ozellikle yirtitiict islevler
ve galisma bellegi gibi temel bilissel alanlar ve islem
hizinda bozulma oldugu saptanmis, ayrica psikoz icin
ylksek riskli bireylerde kognitif belirtilerin varliginin
psikoza donisimi de yordadigi ortaya konmustur.
Prodromdan ilk epizota dogru giderek artan bir bilig-
sel bozukluk siddetinden bahsetmek mumkuindiir. ilk
epizot sizofreni hastalarinda 6zellikle sozel bellek, isle-
me hizi ve ¢alisma belleginde ilag etkisinden bagimsiz
bir kognitif yikim oldugu gosterilmistir. Kronik fazda
olusan kognitif yikima dair ise olasi karistirici etkenler
(lag yan etkileri, metabolik sorunlar, sigara, alkol ve
madde bagimliligi komorbiditeleri) nedeniyle net bir
sey soylemek daha gtictiir. Biligsel defisitlerin ilk epi-
zottan sonra nispeten stabil kaldigina dair yayinlar ol-
dugu gibi ilerleyici bir bozulmadan ve nérodejeneratif
bir stiregten bahseden kaynaklar da mevcuttur.

P sikotik Bozukluklarda kognitif belirtilerin agikar

Beyaz maddede kayip hastalik siiresince nispeten
stabil kalsa da 6zellikle gri madde kaybi daha ilerleyici
goziikmektedir. Total voliim kaybinin 6zellikle 45 yas
oncesine kadar yani hastaligin ilk 10-20 yilinda siddet-
li oldugu, bunun da lateral ventrikiillerde genigleme ile
ilgili oldugu dustntlmektedir. Tedavide antipsikotik
tedavinin kognitif iglevleri sagaltma konusunda yiiz
guldirict sonuclart olmadi@ bilinmektedir. Ayrica
antipsikotiklerin antikolinerjik ve antihistaminerjik yan
etkilerinin bilissel iglevler tzerindeki olumsuz etkileri
de g6z onlinde bulundurulmalidir. Diger bir aras-
tirma alani antipsikotiklerin kognitif iglevleri artiran
Modafinil ve d-Sikloserin gibi pro-kognitif ajanlar ile
desteklenmesidir. Ancak, sizofreni tedavisinde farma-
kolojik kognitif arttiricilarin etkililigini degerlendiren
kapsamli bir meta-analiz sinirli olumlu etkiler ve uzun
vadeli kanit eksikligi gostermistir. Biligsel egitim ve
biligsel onarim terapilerini iceren calismalar halen

devam etmekte ve olumlu sonuclar gozlemlenmekte-
dir. Biligsel onarima pro-kognitif ajanlarin eklenmesi-
nin de 6zellikle motivasyon ve dikkati artirarak olumlu
katkida bulunabilecegi bildirilmistir.

Kaynaklar
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TRSM'LERDE UZUN ETKILI ANTIPSIKOTIK ILAC
KULLANIMI iLE iLiSKILI HASTA VE HIZMET VEREN
MEMNUNIVETI: ELAZIG ORNEGI

Dr. Hilal KAYA

o lkemizde 2011 yilinda hizmet vermeye bas-

U layan ve glnimuzde sayisi 185’e ulasan
TRSM’lerde sizofreni ve bipolar bozukluk (BB)
gibi ciddi ruhsal rahatsizhg (CRH) olan bireyler hiz-
met almaktadir. Bu merkezlerin kurulug amaglarindan
birisi de CRH olan hastalarin tedavi uyumunun artti-
rilmasidir. Tedavi uyumunun artmasiyla, etkin olan en
diistik dozda ve daha az sayida ilac kullanarak diistik
yan etkiyle tedavi stirdiirtlebilir.

Psikotik bozukluklarin ve duygudurum bozukluk-
lariin tedavisinde tedavi uyumsuzlugu sik sik relaps-
larla sonuglanir. Mullins ve ark.’nin galismast bir yillik
tedavi stirecinde sizofreni hastalarinin %90,4’tintin
oral antipsikotik tedaviyi biraktigina isaret etmektedir.
Sizofrenide niikslerin 6nlenmesi ve tedaviye uyumun
artirilmast agisindan uzun etkili enjektabl antipsiko-
tiklerin (UEEA) kullanilmasi glindeme gelmis; bu
ilaclarla daha sabit plazma seviyelerine ulasmak da
hedeflenmistir. Wu ve ark. UEEA kullaniminin; relaps
sikhginda azalma saglayarak hastalarin sosyal ola-
rak daha iyi olmasina, bir isi daha az devamsizlikla
stirdirmesine olanak taniyarak, sizofreninin dolayli
maliyetlerinde 6nemli 6lglide azalma saglayabilece-
gine dikkat ¢cekmislerdir. Nitekim BB, duygudurumda
dalgalanmalarla karakterize, vyineleyici, kronik bir
hastaliktir. BB, genclerde engelliligin 6nde gelen ne-
denlerinden birisidir. Yineleyen duygudurum nobetleri
daha zayif biligsel islevler ve daha yiiksek hastaneye
yatis hizlanyla iligkilidir. BB'da intihar ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar nedeniyle 6lim hizlart artmustir, ayri-
ca tedavi uyumsuzlugu %40’lara ulasabilmektedir ve
nukslerin en 6énemli nedenidir.

Sizofreni hastalarinda oral tedaviden ikinci kusak
(IK)-UEEAlara gecis, bakim veren yiikiinii de azal-
tiyor gibi gorinmektedir. Han ve ark. oral tedavi-
den UEE-risperidona gecisle beraber hastanin tedavi
uyumunun ve bakim veren memnuniyetinin arttigini
bildirmiglerdir. Gopal ve ark. oral paliperidondan,
PP1A ve PP3Ava gecisle birlikte, bakim verenin ba-
kima harcadidi stirede azalma ve bos zamaninda artis
oldugunu géstermislerdir. IK-UEEAlar bakim verenin
yukinli azaltmanin yani sira, daha yiiksek hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesinde artisla da iligkilen-
dirilmistir. Hasta acisindan bakildiginda; 6zerklikleri-
nin kisitlanmasi ve enjeksiyonun agrili olabileceginden
korkmalar1 gibi dezavantajlarinin olmasi ile birlikte,
hastanin hastaliginin ginlik bir hatirlaticisinin olma-
mast ve dozlarin unutulmast nedeniyle niiks etme ola-
sihi@inin azalmast, ayrica artan enjeksiyon araliklarinin
agri, sislik, apseler gibi uzun etkili enjeksiyon bolgesi
reaksiyonlarin azaltmaya yardimi olabilecegini goste-
ren calismalar bulunmaktadir. Ayrica hizmet verenin
depo enjeksiyon uygulamak icin harcadiklar stire
azaltilacak, bu da diger ihtiyaclara daha fazla odak-
lanmay1 kolaylastiracaktir.

Yukarida belirtilen calismalar; depo tedavisinin
onemli yonlerini aydinlatsada, hastalarin kendi dene-
yimlerine odaklanan ve hizmet verenin tutumlariyla
alakali ¢cok az calisma vardir. Bu panelde bu calisma-
lar dogrultusunda Elazig TRSM deki hasta ve hizmet
veren memnuniyeti ile ilgili veriler paylagilacaktr.

Anahtar Kelimeler: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Uzun Etkili Enjektabl
Antipsikotikler, Hasta ve Hizmet Verenin Tutumu
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ENDOFENOTIPLERE TARIHSEL BIR BAKIS

Dr. Ikbal INANLI

jenite, mevcut durumun genetik ve nérobiyo-

lojik olarak aydinlatiimasini zorlastirmaktadir.
Psikiyatrik bozukluklarin genetik ve hastalik siiregleri
arasindaki boglugu tamamlamak amaciyla endofeno-
tip kavrami tanimlanmis ve calisilmistir. Endofenotip
kavrammin giiniimiizdeki halini almasini saglayan
Gottesman ve Gould, genetik yatkinhi@ hastaligin
klinik belirtilerinden daha iyi gosteren, ciplak gozle
gorlilmese de Olglilebilen 6zellikler olarak endofeno-
tipleri tanimlamislardir. Endofenotipler, gen etkilerinin
daha dogrudan ifadeleri olan 6ncelikle biyolojik 6zel-
likleri tanimlayarak heterojenligi azaltmada yardimci
olabilir. Ayrica hastalikla ilgili genlerin tespitinde tek
basina hastaliktan etkilenme durumundan daha gtigli
olduklar dustnulmektedir. Endofenotipler; biyokim-
yasal, endokrinolojik, nérofizyolojik, néroanatomik,
norobiligsel veya noéropsikolojik herhangi bir o6lct
veya gosterge olabilirler. Bir 6zelligin endofenotip ola-
bilmesi i¢in; toplumda hastalikla iligkili olmasi, genetik
kaliimla aktarilabiliyor olmasi, durumsal degil stirekli
olmast, aile icinde hastalik ile birlikte aktarilmasi ve
genel topluma gore hastanin saglikh akrabalarinda
daha fazla bulunmadir. Endofenotiplerin belirlenmesi
ile genlerle Kklinik belirtiler arasinda baglanti kurulabil-
mesinin yaninda, hastaligin nérobiyolojisini aydinlata-
bilme, hastaligi gelistirme riski olan bireyleri belirleme,
alttipleri tanimlayabilme ve yeni tedavi protokolleri
gelistirmede degerli olabilecegi ileri stirtilmektedir.

P sikiyatrik bircok bozukluk igin fenotipik hetero-
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TRSM'DE BIiPOLAR BOZUKLUGUN YERI

Dr. ilkay KELES ALTUN
Bursa Yiiksek Ihtisas EAH- Niliifer Toplum Ruh Saghigi Merkezi

uyumu, sosyal ve biligsel iglevlerde bozulmalar

ile birlikte, 6z bakim, kisilerarasi iligkiler, ¢alis-
ma hayati1 ve glinlik yasam becerileri gibi bircok alan-
da islev kaybina yol acmaktadir. 2011°de Ulusal Ruh
Sagligi Eylem Plani olusturulmasi sonrasi tlkemizde
toplum temelli ruh sagh@ hizmet modeli benimsen-
mistir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin; takip,
tedavi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasinin yani
sira bireylerin iglevselliklerini ve yasam Kkalitelerini ar-
tirarak onlar1 toplum iginde tedavi etmeyi amaclayan
toplum temelli ruh sagligi hizmet modelinin temelinde
Toplum Ruh Sagh@ Merkezleri (TRSM) bulunmakta-
dir. TRSM’ler de sizofreni bipolar bozukluk gibi agir
ruhsal bozukluklarida koruyucu saglik hizmetlerinin
yant sira, akut alevlenmeleri engelleyerek hastaneye
yatig sikligini azaltmaya, hastalari topluma kazandir-
maya ve tedavi uyumunu artirmaya yonelik hizmetler
sunmaktadir. Bipolar bozukluk (BB), 6nemli olglide
morbidite ve mortalite ile iligkili 6Gnemli bir ruh saglig
sorunudur. Tekrarlayan mani, hipomani, depresyon
ve karma dénem ile karakterizedir. BB tekrarlayici bir
dogGaya sahip olmasi nedeniyle hastalarin uzun streli
takip ve tedavi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi
niikslerin engellenmesi agisindan 6nemlidir. Bu pa-
nelde TRSM’lerde bipolar bozuklukta takip tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri acisindan neler yapildigina
deginilecektir.

Kronik ruhsal hastaliklar, yasam kalitesi, tedavi
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YEME BOZUKLUKLARININ ETIiYOLOJISINDE
KULTURLERARASI FARKLILIKLAR

Dr. ilknur Kiraz AVCI

Rize Devlet Hastanesi

gisikliklerle kendini gosteren, fiziksel saghgi ve

psikososyal iglevselligi 6nemli olctide etkileyen,
erken baslangicli ve yineleyici olabilen ciddi psikiyat-
rik bozukluklardir (Akik ve Ertark 2019).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi karmasik olup ge-
netik, biyolojik, psikolojik, gelisimsel ve sosyokiiltiirel
olmak tzere bircok faktortin bir arada gorildigu var-
sayllmaktadir. Yeme bozukluklarinin sebepleri, belirti-
leri ve sonuclarinin i¢ ice gecmis hali bu bozukluklarin
etiyolojisini anlamayi gliglestirmektedir (Rikani ve ark.
2013).

Kiiresellesme ve kentlesme ile dogru orantili olarak
yeme bozukluklarinin tim diinyada giderek arttigi
bildirilmektedir (Pike ve ark. 2014). Bununla beraber,
yeme bozukluklarinin gortilme sikligr farkh kiltirler-
den gelen verilere gore degisiklik gostermektedir. Zayif
bir bedene sahip olmanin Kisiyi ¢ekici kildigina dair
inanclarin baskin oldugu kiiltiirlerde anoreksiya ner-
voza ve bulimiya nervozanin daha yaygin bulundugu
gorulmustir (Balgik 2022).

Yeme bozukluklari oranmin farkli etnik gruplarda
ve uluslarda farklilik gosterdigi ve zaman icinde kiilti-
rel 6zelliklerin degisimiyle yeme davranislarinin degis-
tigi gozlenmektedir. Bu degisim toplumsal olabilecegi
gibi bir go¢gmenin yeni bir kiiltiire girmesi gibi bireysel
diizeyde de meydana gelebilir (Miller ve Pumariega
2001).

Yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ve stirmesinde
kiltiirel inanc ve tutumlarin etkili oldugunu belirten
aragtirmalarin aksine, bu bozukluklarin kilttirden
bagimsiz bir sendrom oldugu da ileri stirilmektedir
(Balcik 2022). Etiyolojiye yonelik kapsamli calismalar,
yeme bozukluklarinin gelisimini 6nleme agisindan kiil-
ttrel faktorlerin ve kiltiire 6zgl tedavi yaklagimlarinin
6nemine vurgu yapabilir (Acle ve ark. 2021).

Key words: Eating disorders, culture, cross-cultural studies

Y eme bozukluklari, yeme davranisinda gesitli de-
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MORTAL SEYIRLI ANTI-NMDA RESEPTOR ENSEFALITI

Dr. irem CETINBAY

Olgu: Yirmi yasinda, kadin, ajitasyon, uyku miktar
ve ihtiyacinda azalma, hareketlilikte artis, konusma
hiz ve miktarinda artis, persekiisyon hezeyanlar ile
degerlendirildi. Sikayetlerinin 10 gliin 6nce basladig
ogrenildi. Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik sap-
tanmad:. Ik atak psikoz, psikoik belirtili mani epizod
on tanilar ile interne edildi. Vital bulgulari, hemog-
ram, biyokimya ve seroloji tetkikleri normal saptandi.
Toksikolojik idrar analizi negatif tespit edildi. Organik
nedenleri dislamak amaciyla kranial MR ve EEG
planlandi. Tedavisi haloperidol 20 mg/G, biperiden 10
mg/G, ketiapin 200 mg/G olarak diizenlendi. Servis
takibinin doérdiinci glintinde jeneralize tonik klonik
epileptik ndbet nedeniyle hasta noéroloji tarafindan
degerlendirildi. Yapilan ilk beyin gortinttilemesinde
anormallik saptanmadi. Takipte genel durumda kétii-
lesme, uykuya egilim, oral kati1 ve sivi aliminda azal-
ma, Uriner inkontinans gelismesi nedeniyle noéroloji
ve enfeksiyon hastaliklar tarafindan degerlendirildi.
Yapilan ilk lomber ponksiyonda hticre tipi %60 mo-
nontkleer olmak tizere 40 hiicre (lenfosittik pleositoz),
BOS glukozu:58 ve es zamanl kan seker:110, BOS
proteini:31 olarak saptandi. Hastada merkezi sinir
sistemi enfeksiyonu lehine bulgu saptanmamasi lize-
rine 6n planda otoimmiin patolojiler distntldia ve
otoimmiin panel gonderildi. NMDA antikoru ytiksek
titrede pozitif olarak saptandi. Intravenéz immiinglo-
bulin (IVIG) 0,4 ar/kg/G olarak 5 glin boyunca verildi.
Tedaviden fayda gérmemesi tizerine plazmaferez ha-
zirh@ina baslandi. Doppler ultrasound raporu teratom
lehine raporlanan hastanin timori rezeke edildi.
Hasta takibinin 18. glintiinde septik sok tablosu nede-
niyle exitus oldu.

Sonug: Otoimmin ensefalitler subakut baglangicl
bellek bozuklugu, konflizyon ve sik nobetlerle karak-
terize paraneoplastik ya da immiinolojik etyolojiye
sahip bir grup sendromdur. Tim otoimmiin ensefa-
litlerde ilk belirtiler psikiyatrik olabilir, hatta NMDA
reseptort iligkili ensefalitlerde ¢ogunlukla ilk belirtiler
psikiyatriktir. Atipik baslangic yasi, atipik semptomlar,
hizli progresyon, norolojik belirtiler, biling ve bellek
bozuklugu, genel durumda koétiilesme ve tedavi ya-
nitsizigi durumunda organik nedenler 6ncelikli olarak
dustintlmelidir.
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DEPRESIF BOZUKLUK VE DNA METILASYONU

Dr. Leman INANC

DNA metilasyonu gibi epigenetik degisiklik-
lerin rol oynayabilecegi dustiniilmektedir (1)

M ajor depresif bozuklugGa (MDB) yatkinlikta

MDB vyatkinligini agiklayan iki hipotez vardir.
Birincisi, stresli yagsam olaylar gibi gevresel faktorlerin
MDB'yi tetiklemede 6nemli bir rol oynadigi, digeri ise
epigenetik faktorlerin bu yatkinlig artirdigi. Cevre,
epigenetik degisikliklere neden olabileceginden bunla-
rin birbiri ile iligkili oldugu diistintilmektedir (1).

Epigenetik modifikasyonlar arasinda DNA me-
tilasyonu ve demetilasyonu, histon asetilasyonu ve
deasetilasyonu, kodlanmayan RNA ve kromatin ye-
niden modelizasyonu yer alir. Epigenetik degisiklikler
genlerin promotor boélgelerinde diizenlemelere neden
olmakta ve iligkili genin transkripsiyonu baskilanabilir
veya artirilabili. DNA metilasyonu bir sonraki ku-
saklara aktarilabilecek bir modifikasyondur ve DNA
metiltransferazlar (DNMT’ler) bu modifikasyonda rol
alir (2).

Epigenetik diizenlemelerden en iyi bilineni DNA-
metilasyonudur. Bu, yaklasik 1 kb uzunlugundaki CpG
adalar1 adi verilen, %50’den fazla niikleotidin sitozin
ve guaninden olustugu promotor bolgelerindeki sito-
zinin (C) metilasyonudur. DNA-metiltransferazlarca
(DNMT) yapilan bu diizenleme ile genin transkripsi-
yonu susturulmaktadir. Bu enzim mitozla ortaya ¢ikan
yeni DNAnin metillenmesi ve epigenetik bilginin ko-
runmasini saglamaktadir (3).

DNA metilasyonu ile depresyon arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarda beyin kaynakli nérotropik
faktor (BDNF) ve niikleer reseptor alt ailesi, grup 3C
tiyesi 1 (NR3C1) gen metilasyon diizeylerinin depres-
yonla iligkili olabilecegi bulundu. Periferik kan hiicre-
lerinde BDNF promot6r bolgesinin hipermetilasyonu,
depresyonun siddeti ile iligkili bulunmustur.

Serotonin tasiyici gen metilasyonu (SLC6A4) ile
depresyon arasinda iliski konusunda tutarsiz sonuglar
vardir. SLC6A4 promotoériniin DNA metilasyon sevi-
yelerinin, depresif belirti siddeti ile pozitif iliski goster-
digini bulan caligma mevcuttur.

GR (glukokortikoid reseptdr) geni NR3C1 promo-
tortinin  hipermetilasyonu, depresyon hastalarinda
cocukluk cagi travmatik yasantilar ile iligkili bulun-
mustur. Psikotik belirtilerin olmadig depresif bo-
zuklukta NR3C1 metilasyon degisikliklerinin azaldigi
saptanmustir (4).

Epigenetik kanitlar, depresyon hastalarinda DNA
metiltransferazlarin ekspresyon seviyelerinin prefron-
tal korteks, hipokampus, amigdala ve niikleus akum-
bens dahil olmak Uzere cesitli beyin bolgelerinde
farklilk gosterdigini, ancak DNA metilatransferazlarin
ekspresyon seviyeleri ile metilasyonlar arasindaki po-
tansiyel baglantinin oldugunu gostermektedir (2).

Yapilan calismalarda epigenetigin insanlarda dep-
resyon ve intiharda 6énemli bir rol oynayabilecedi ileri
strilmektedir. Gelecekte standartlastirlmis laboratu-
var metodolojilerini kullanan daha boylamsal calisma-
lara ihtiyag vardur.

Kaynaklar

1. Sabunciyan S, Aryee MJ, Irizarry RA, Rongione M, Webster
MJ, et al. (2012) Genome-Wide DNA Methylation Scan in
Major Depressive Disorder. PLoOSONE 7(4): e34451.

2. Duan Z and Lu J (2020) DNA Methyltransferases in Depression:
An Update. Front. Psychiatry 11:538683.

3. Kiirtlincti M, Mefkure Eraksoy M. Multipl Skleroz: Epigenetik
Bir Hastabk Olabilir mi? Noropsikiyatri Arflivi 2008; 45 Ozel
Say: 15-20

4.Li M, D'Arcy C, Li X, Zhang T, Joober R, Meng X. What do
DNA methylation studies tell us about depression? A systematic
review Translational Psychiatry ( 2019) 9:68

8. Psikiyatri Zirvesi & 15. Anksiyete Kongresi, 18-21 Mayis 2023 || Girne, KKTC



FONKSIYONEL ANALITIK TERAPI

Dr. M. Emrah KARADERE', Dr. Furkan Bahadir ALPTEKIN?2
listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dall.

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Psikkiyatri klinigi

olusturmayi hedefleyen dinamik bir stirectir.

Fonksiyonel Analitik Psikoterapide (FAP), terapi
odasinda yasananlar ve terapist-danisan iligkisi bu de-
gisim icin 6nemli bir kaynaktir. FAP’in felsefesi iglevsel
baglamsalci davranisciiga dayanmaktadir. Ugtincii
dalga bilissel davranisct terapilerden olan FAP’ta,
O6grenme kuramlar ve farkindalik-sevgi-cesaret mo-
deli iliskide degisimin araci olarak kullanilir. Islevsel
davranis analizi, davranisi Onciiller ve sonuglarin da
dahil oldugu baglami icinde ele alan ve islevine gore
siniflandiran bir ABC analizidir. Sonuclar, davranisi
sekillendirir. Terapist tam bir kendindelikle seans icin-
de bulunarak, danisanin giindelik sorunlarinin seans
icindeki tezahtrlerini fark eder. Klinikle ilgili bu dav-
raniglart agiga ¢ikarir. Damigsandaki olumlu degisimleri
pekistirir. Etkisinin sonuclarini gézlemler ve bu olumlu
sonuglarin gtindelik hayatta genellestirilmesine yar-
dimai olur. Sorunlarin ele alindigi, degisime 6nculiik
eden bir terapist-danisan iligkisi, farkindalik, sevgi ve
cesaret tzerinde ylkselir (FCL). Farkindalik, 6zellikle
cesur veya sevgi dolu davranislarda bulunma firsatla-
rini fark etmek icin kendinize- simdiki an deneyiminize
ve zaman igindeki degerlerinize ve hedeflerinize - ve
bagkalarina dikkat etmeyi gerektirir. Cesaret, potan-
sivel kirilganhiga veya isteksizlige ragmen baska bir
kisive dogru hareket etmeyi icerir. Sevgi, bagkalarinin
kirllganlik veya cesaret eylemlerine duyarli, kabul edi-
ci ve empatik yollarla karsilik verebilmektir.

T erapi, danisanin hayatinda olumlu degisiklikler

Bu kursta katillmcilara Fonksiyonel Analitik
Psikoterapi, iglevsel davranig analizi ve FCS modeli
baglaminda tanitilacaktir. Kurs sonunda katilimcilarin
ister FAP uygulayicisi olsunlar ister farkli ekolden bir
terapi yapsinlar terapotik iliskiyi ve seansta yagsanan-
larin sundugu sorumluluk ve firsatlari fark etmeleri ve
Kklinik tecriibelerine katmalar1 beklenmektedir.

Kurs strecinde agirlikh olarak uygulamalar, egzer-
sizler, rol-playingler olacaktir. Egiticiler FAP ile ilgili
Tirkgeye cevrilen ilk egitim kitabinin (FAP’I kolay
6grenmek) ceviri editorleridir.
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ANKSIVETE BOZUKLUKLARINDA BILISSEL IiCERIK VE

SURECLER

Dr. M. Hakan TURKCAPAR
ASBU Psikoloji Béliimii

psikopatoloji ve psikoterapi kurami olarak bilig-

sel terapi, psikolojik sorunlarda biligsel iglevlerin
6nemini ve onceligini vurgular. Burada biligsel islevle
kastedilen kisinin kendisi, gevresi, yasantilar ve ge-
lecegiyle ilgili algilari, anlamlandirmalari, yorumlar,
degerlendirmeleri, verdigi anlamlar, sahip oldugu
inanclar, dustinceler ve bunlarin ortaya cikis bicimidir.

B iligsel terapi bilgi isleme modeline dayanir. Bir

Bilissel kurama gore kisi cevrenin kendisinden ¢ok,
cevreyi algilamasiyla ortaya cikan kendi zihnindeki
cevrenin biligsel tasarimima gore tepki verir. Eger bu
biligsel tasarim bireyin i¢cinde oldugu duruma ve yasa-
dig1 olaya uygun, gercek¢i ve yararliysa kisi psikolojik
acidan sagliklidir. Tam tersine bilissel tasarimlarimiz
gerceklikten uzak, cikarimlarimiz duruma uygun degil
ve oOngorilerimiz gerceklesme olasihg c¢ok dustk-
se psikolojik sorun yasamaya daha egilimli oluruz.
Biligsel davranisgi terapist, psikolojik sorun yasayan
ve yardim arayan bireyle, uyumu bozan biligsel si-
recleri degerlendiren bir tani koyucu, danisanla bu
islevselligi bozuk bilisler ve onlara eslik eden duygu
ve davranig oruntllerini degistirmek icin cesitli yeni
o6grenme deneyleri dlizenleyen bir egitici ve danigman
olarak calisir.

Bilislerin ti¢ diizeyi vardir. a) bilincdncesi (precons-
cious), istemsiz (unintentional), otomatik diizey b) bi-
lingli dizey ve c) metabilissel diizey. Metabiligsel diizey
en Ust diizenleyici bilissel yapilar olan semalar igerir
ve diger diizeyler tizerine bigimleyici bir etkisi vardir.
Semalar kisinin kendisi, digerleri ve diinyayir deger-
lendirmesini belirleyen, 6zgtin olarak kisinin gevreye
uyumunu kolaylastirmak ve var kalmasini saglamak
icin gelismis yapilardir. Biligsel kurama gore biligsel ta-
sarim ve algilarimiz, psikolojik islevselligi ya da uyumu
saglayan temel diizenek, anlam verme ile ilgili temel
yapl1 olan semalara dayalidir. Baglama gére uyumsal
ya da uyum bozucu olabilirler. “Anlam”la kastedilen,
kisinin icinde bulundugu ortami degerlendirmesi ve
bu baglamin kendisiyle olan iligkisini yorumlamasidir.
Anlam atfetme islevi (farkinda ya da otomatik olarak)
davranis, duygu, dikkat, bellek gibi cesitli psikolojik
sistemlerin kontroli altindadir. Anlamlandirma, kisinin
uyarana, kosullara uyumu icin bir yol/yontem ortaya

cikarir. Bilissel sistemle diger sistemler arasindaki ilig-
kiler karsiliklidir. Her bir anlam kategorisi ona 6zel bir
duygu, dikkat, ani1 ve davranisa dontstir. Bu duruma
biligsel icerik 6zgiinli@l (cognitive content specifity)
ad1 verilir. Anlam, gergekligin 6nceden varolan bir bi-
leseni olmayip birey tarafindan anlam verme stireciyle
olusturulmasina ragmen belli bir baglam ya da amag
Ozelinde dustintildiiglinde verilen anlam dogru ya da
yanlig olabilir. Anlamin iki katmani vardir. a) olayin
nesnel ya da genelde kabul géren toplumsal anlami b)
Ozel ya da kisisel anlam. Kisisel anlam, genel anlam-
dan farkli olmak tizere yorumlamalar, durumun Kisiye
gore 6nemlilik diizeyi, veya olayin olusumundan c¢ika-
rilan genellemeleri igerir.

Biligsel carpitma veya yanlilik oldugunda, verilen
anlamlar iglevsiz veya uyum bozucu olabilirler. Bilissel
carpitmalar biligsel icerikteki (anlam vermedeki) hata-
lar ve/veya biligsel stirecteki (anlami yorumlamadaki)
hatalar biciminde olabilir. Insanlar 6zgiin hatal bilissel
yapilanmalara (biligsel carpitmalar) egilimlidir. Bu 6z-
glin carpitmalara egilime biligsel duyarlilik adi verilir.
Ozgiin biligsel duyarliliklar kisiyi, bu bilissel 6zgtinliik
ve duyarliliklarinin iligkili oldugu belli sendromlara
yatkin hale getirir. Psikopatoloji, bilissel ticgen de
(triad) denilen kisinin benligi (self), cevresel kosullari
(vasanti) ve gelecegiyle ilgili olusturdugu uyum bozu-
cu (maladaptif) anlamlarin sonucudur. Her bir klinik
sendroma bu ¢ sistemle ilgili kendine 6zgli uyumu
bozan anlamlar eslik eder. Ornegin depresyonda ti¢
bilesen de geriye donissliz kayiplarla dolu ve olumsuz
yorumlanir. Anksiyetede benlik yetersiz, ortam tehlike
dolu, gelecek belirsizdir. Ofke ya da paranoid durum-
larda benlik bagkalari tarafindan istismar edilmis, kot
muameleye ugramig, diinya adaletsiz gorulir.

Biligsel sistemde degisiklikler dontk formulasyon-
lar ve miidahaleler bu sistem igerisinde her duzeyi
hedefleyebilir. Bu dizeylerden hangilerine doéntik
mudahalelerin daha etkili olabilecegi literatiirde hentiz
netlesmemis bir konudur. Bu alanlardan igerige yani
biligsel ve sematik diizeydeki icerige doniik miidaha-
lelerin istenilen degisiklikleri saglayabilecegine iliskin
kanitlar bu konusmanin ana igerigini olusturacaktir.
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HAFIF TRAVMATIK BEYiN HASARININ
EPIDEMIYOLOJiSi VE PATOFIZYOLOJiSi

Dr. Mehmet KOCER

Glilhane Egitim Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali

o6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagi ol-

makla birlikte yillik vaka sayisinin 29 ila 69
milyon arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Beyin
hasari, biling kayb1 veya biling degisikliklerine, prog-
resif ve retrograd amneziye, hafif ila siddetli arasinda
degisen ani fiziksel ve norolojik etkilere neden olur.
Hafif travmatik beyin hasart (mild traumatic brain in-
jury; mTBI), spor miisabakalarinda artan beyin sarsin-
tis1 bildirimleri, askerlerin savas alanindaki patlamalar
ve kiint travmalara maruz kalmast ile yillik travmatik
beyin hasart vakalarinin buyik bir bolimini olus-
turmaktadir. Yaklagtk 1 milyondan fazla hasta hafif
travmatik beyin hasari tanisi ile acil servislerde tedavi
gorip taburcu edilmektedir. Bu hastalarin %10 unda
uzun stiren semptomlar ortaya cikmaktadir. Ozellikle
patlama ile olugsan travmalar cesitli mekanizmalar ile
hafif travmatik beyin hasarina yol acabilir. Kafatasi
intakt oldugu hale tek basina birincil bir patlama dal-
gasina maruz kalmanin beyin hasart olusturmak icin
yeterli olup olmadig konusunda tartismalar devam
ederken patlamaya maruz kalmanin ve kafatasina
alinan kint travmalarin gelecekteki catigmalar sira-
sinda da potansiyel bir yaralanma kaynagi olmaya
devam etmesi beklenmektedir. Hafif travmatik beyin
hasarinin uzun stireli semptom oriintiisti ve iglevselligi
de degerlendirildiginde patlamaya maruz kalmanin
etkilerinin daha iyi anlasilmasi 6zellikle askeri saglik
hizmeti saglayicilarinin mTBI vakalarini yonetmelerini
ve optimal koruyucu énlemler gelistirmelerini daha iyi
sa@layacaktir.

T ravmatik beyin hasari (TBI), diinya c¢apinda

Bu sunumumuzda gtincel literatiir egliginde hafif
travmatik beyin hasarinin tanimlamasi, tani kriterleri
ve patofizyolojisi hakkinda bilgiler sunulacaktir.
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CHILDHOOD SEPARATION ANXIETY DISORDER:
COMORBIDITY, DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND
TREATMENT INTERVENTIONS

Dr. Mehtap EROGLU

Department of Child and Adolescent Psychiatry, Hatay Research and Trainig Hospital, Hatay, Turkey

most common anxiety disorders in childhood.

SAD is when a child experiences significant
distress when separated from home or from a close
attachment figures, typically a parent, that is un-
usual for a person’s age and developmental stage.
Developmentally appropriate separation anxiety
manifests itself at 6 to 12 months of age. This normal
and physiological anxiety remains until about 3 years
of age, after which it is expected to decrease under
normal conditions. According to psychoanalytic and
attachment theories, seperation anxiety represents a
repertoire of neurophysiological, intrapsychic, and
behavioral responses specifically designed to protect
children from danger by maintaining closeness to an
adult caregiver. In children, separation anxiety symp-
toms that are longer or more intense than expected
constitute SAD. SAD has a population prevalence rate
estimated at 7.6 % in pediatric clinical samples, with a
higher prevalence rate in girls. This disorder severely

S eparation anxiety disorder (SAD) is one of the

affects quality of life and functioning in a variety of
areas, including school, social interactions, and close
relationships. The primary stressor in SAD is the
patient’s seperated from the attachment figure. The
associated anxiety may manifest similarly to in social
anxiety disorder, general anxiety disorder, panic dis-
order, and school phobia. In addition, many anxiety
disorders may co-exist in patients. Accurate identifica-
tion of the stressor that causes anxiety is necessary to
make a correct diagnosis. Obtaining a detailed devel-
opmental and social history can clarify the diagnosis
by identifying the patient’s risk factors for SAD. When
treatment is required, the recommended first-line
treatment is cognitive behavioral therapy. Selective
serotonin reuptake inhibitors are often prescribed and
are known to be successful in the treatment of anxiety
disorders; however, there are no medications with an
FDA-labeled indication for SAD.

Keywords: separation anxiety disorder, treatment, cognitive behavioral therapy
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PSIKIVATRIK HASTALIKLARIN TEDAVISINDE
KRONOBIYOLOJININ ROLU

Dr. Melike DONMEZ

SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi

biyolojik degisikliklerin tanimlanmast bunlarin

tani araci olarak kullanilmasini saglayabilmek-
tedir. Bununla birlikte, yeni gelismeler kronbiyolojik
tedavi uygulamalarinda da giderek artmaktadir. Cesitli
hastaliklarin tedavisi icin kullanilan ilaglarin sirkadiyen
ritimlere gore verilmesi, bireylerin haftalik, aylik, mev-
simsel veya yillik biyolojik ritimlerine gore ayarlanmis
tedavilerden vyararlanmasi ve bu sayede olasi yan
etkilerin 6nlenmesi son zamanda yapilan ¢alismalara
konu olmaktadir. Psikiyatrik alanda 6zellikle duygu-
durum bozukluklarinin tedavisi igin sirkadiyen ritimler
lizerinden basarili tedaviler saglanabilmektedir. Bu
tedavi cesitleri ritimleri sifirlama, degistirme veya den-
geleme biciminde olabilir. Kronobiyolojik arastirmalar
151G1n sirkadiyen ritimler izerindeki etkilerini gostermis
ve parlak 1sik terapisini terapotik bir arag olarak kabul
etmistir.

P sikiyatrik bozukluklarin altinda yatan krono-
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OKSITOSIN VE VAZOPRESIN

Dr. Meltem PUSUROGLU
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari

leusunda sentezlenip posterior hipofizden sa-

linan bir peptid yapida hormondur. Oksitosin,
dogum sirasinda servikal ve uteral gerilmenin saglan-
masl1 ve boylece rahim kaslarinin diizenli kasilmalarina
yardimci olmasiyla 6nemli bir role sahiptir. Dogumun
ardindan ise oksitosin, meme bezlerinin uyarilmasi
yoluyla stit salinimin tetikleyerek emzirmeye yardimci
olmaktadir. Oksitosin son yillarda bircok ruhsal bozuk-
lukta arastirilmis ve sadece dogum stireci degil anne
cocuk baglanmasi, agresyon, madde bagimliligi, yeme
bozuklugu, kisilik bozukluklari, obsesif kompulsif bo-
zukluk (OKB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), duygu durum bo-
zukluklari, hiperaktivite ve otizm gibi hastaliklarda roli
olduguna dair bulgular saptanmistir (1, 2).

O ksitosin Hipotalamusun paraventrikiler niik-

Vazopresin ise yine hipotalamusta sentezlenen
9 aminoasitlik kiigiik bir peptid hormondur. Birincil
gorevi vicut swvi dengesinin korunmasidir. plazma
osmolalitesini dar sinirlar iginde tutarak bobreklerin
su atilimimni susuzluGa bagh olarak diizenlemektir.
Boylece viicudun ihtiyaglarina gore suyu tutmak veya
atmak mumkin olmaktadir. Vasopressin ayrica kan
basincini arttiric etki gostererek, damarlarin kasilma-
sina neden olmaktadir. Bu sayede viicutta sivi kaybi
oldugunda kan basincinin diismesi engellenmekte ve
dolagim sistemi saglikli bir sekilde calismaya devam
etmektedir. Vazopressin ruhsal hastaliklarda oksitosine
gore daha az arastirilmigtir. Agresyon, durtisellik, ank-
sivete bozukluklari, intihar davranisi, travma sonrasi
stres bozuklugu, depresif bozukluk gibi gesitli ruhsal
bozukluklarda etkinligine dair arastirmalar mevcuttur
(3, 4).

Oksitosin ve vazopresin gibi néropeptidlerin ruhsal
hastaliklar tizerindeki etkileri konusunda hentiz tam
bir fikir birligi olmamakla birlikte, yapilan arastirmalar
bu peptidlerin ruhsal bozukluklarin tizerinde etkinligi
olabilecegi yoniindedir (5). Oksitosin ve vazopresin
gibi noropeptidlerin rolli, insan davranislari, zihinsel
saglik ve sosyal baglilik tzerine giderek artan bir se-
kilde arastirilmaktadir. Bu peptidler, beyindeki belirli
bolgeleri etkileyerek, diger hormonlarla birlikte, bilis-
sel islevleri, duygusal tepkileri ve sosyal davranislari
diizenlemede 6nemli bir role sahip olabilirler (6). Bu
nedenle, oksitosin ve vazopresin konusundaki arastir-
malar, ruh saghgindaki bozukluklarin tedavisinde yeni
yaklasimlarin gelistirilmesine yardimci olabilir. Ancak,
bu alanda daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE BiPOLAR
BOZUKLUK TEDAVi SECENEKLERI

Dr. Merve BILGIN KOCAK

ve islevsellik kaybi orani genel niifusa oranla

daha ytiksektir. Ruhsal hastaligi olan bireylerde
medikal tedavinin yeterli klinik cevabi saglayamamasi
sonucu, ruhsal hastaligt olan bireylerin ruhsal ivilestiri-
mi icin ek tedavi secenekleri glindeme gelmektedir. Bu
amacla Diinya Saglik Orgiita (WHO), toplum temelli
ruh saghg modelini 6nermektedir. Toplum temelli ruh
sagh@ modelinin temelinde ise Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri (TRSM) bulunmaktadir.

TRSM'ler ilgili cografi bolgedeki sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ve
ailelerin bilgilendirildigi, ayaktan tedavilerin yapildigi
ve takip edildigi, ivilestirim, ruhsal egitim, ugras teda-
visi, grup veya bireysel tedavi gibi tedavilerin uygulan-
digi, boylece bu bireylerin toplum icinde yasama be-
cerilerinin artirlmasini hedefleyen, psikiyatri Klinikleri
ile iligki iginde ¢alisan ve gerektiginde hareketli ekiple
hastanin yasadidi yerde takibini yapan birimler olarak
tanimlanmugtir.

R uhsal hastaliklara bagli mortalite, morbidite

Yasam boyu sikhi@ %1 olarak varsayilan ancak bir
spektrum olarak dustintldiginde %5 oranlarinda
gorildugi tahmin edilen bipolar bozukluk oldukca

6nemli bir saglik sorunu olup, ciddi sosyal ve ekono-
mik sonuclar dogurmaktadir. Bipolar bozuklugun iki
y1l icinde tekrarlama orant %60 civarindadir. Hastalik
yineleyici 6zelliktedir, bu nedenle 6ngoériilebilir ve en-
gellenebilir bir durumdur. Gegirilen her atak yeni bir
atak gegirme riskini artirir. Hastaligin neden oldugu
yeti yitimi ve kayiplar her atakla birlikte agirlasir. Bu
nedenle hastalik dénemlerini 6nlemede strdirim
ve koruyucu sagaltimin uygulanmasi bu hastalarda
hayati 6nem arz etmektedir. Depresme ve yinele-
melerin 6nlenmesini ve esik alti belirtilerin ortadan
kaldirilmasini hedefleyen koruyucu sagaltim, mortalite
ve morbiditeyi diistirtir ve hastalarin yagam Kkalitesini
arttirr. Her hastada hastaligin baglangig seklinin, gidi-
sinin, tedaviye yanitinin cok karmasik ve tam olarak
anlasilamayan ¢ok boyutlu stireclerle baglantili olmasi
ve bu durumun yol ac¢tid belirsizlik, hastaya yapilacak
tedavi planinin TRSM’lerde oldugu gibi multidisipliner
ve bireye 6zgli olmasi gerektigini distindirtmektedir.
TRSM’lerde medikal tedavi yani sira bipolar bozuklu-
ga yonelik; hasta ve ailesine psikoegitim verme, geriye
ve ileriye doniik hastalik cizelgesi cikarma, islevsellik-
teki bozulmay1 degerlendirme ve duizeltme gibi temel
ilkeler uygulanmaktadir.
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BAGIMLILIKTA TMS UYGULAMALARI

Dr. Muhammed Hakan AKSU

lar, bagimhhgin bir beyin hastaligi oldugunu

gostermis olsa da, madde bagimlilig icin hala
noral devre tabanh tedavilere sahip degiliz (1). Son
zamanlarda, madde kullanim bozuklugu olan hastalar
icin noral devreye 6zgli tedavi segeneklerinin tasarlan-
masinda artan bir vurgu olmustur (1). Madde kulla-
nimi aragtirmalarindaki bu noéral devre temelli vurgu,
1990’larda ve 2000’lerde nérogoriintiileme teknoloji-
sindeki ve klinik oncesi aragtirmalardaki gelismelerle
hizlanmigtir (1). Klinik 6ncesi ¢alismalar, frontal-stria-
tal devrelerdeki aktivite ile madde kullanim davranist
arasinda nedensel bir iligski oldugunu ortaya koyarken,
klinik caligmalar, bu frontal-striatal devrelerdeki akti-
vitenin ayni zamanda c¢oklu madde kullanim bozuk-
luklarinda ntiksetmeye yatkinligi tahmin etmek igin
biyobelirtecler oldugunu gostermistir (1). Bazi aras-
tirmalar, transkranial manyetik stimtlasyonu (TMS)
gibi beyin uyarim tekniklerinin, bagimhlik tedavisinde
potansiyel bir arac olarak kullanilabilecegini 6ne stir-
mektedir. Ornegin, prefrontal korteks TMS’nin yeme
iste@i Gizerinde gecici bir etkisi oldugu ve sik stk yeme
istegi yasayan yetigkinlerde yiyecek direncini artirdigi
gosterilmistir (2). Ancak, son zamanlarda yapilan bir
arastirma, alkol bagimlihig olan hastalarda bir kez
uygulanan sag prefrontal yiksek frekansli manyetik
stimilasyon (HF-rTMS) seansinin alkol isteginde bir
etkisinin olmadigini gostermistir (3). Yakin zamanda
yayinlanan bir metaanaliz kokain veya metamfetamin
asermesini yatistirmak icin noninvaziv beyin stimii-
lasyonun kullanmanin uygulanabilirligi dogrulamistir
(4). Bagimhliklarin tedavisinde rTMS’nin potansiyel
terapotik etkisinin mekanizmalar: tam olarak anlasila-
mamistir, ancak kortikomezolimbik beyin devrelerinde

S on 50 willik klinik ve klinik oncesi arastirma-

artan dopamin ve glutamat fonksiyonunu ve yanit
inhibisyonu, secici dikkat gibi bagimlilikla ilgili bilissel
stireclere aracilik eden beyin devrelerinde noral akti-
vitenin modiilasyonunu igerebilir (5). Yeni bulgular,
rTMS’nin, bagimlilik bozukluklarinin yaygin olarak ye-
terince taninmayan ve tedavi edilmeyen temel klinik
ve psikopatolojik yonlerini ortaya ¢ikararak, bagimlili-
gin patofizyolojisinin altinda yatan belirli 6dul sistemi
islev bozuklugunu duzeltebilecegini dustindiirmekte-
dir (6). Son olarak, bagimliligin rTMS tedavisi su anda
deneysel olarak kabul edilmelidir, ancak umut verici
bir gelecege sahip gibi gérinmektedir (5).
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TRSM'LERDE DUYGUDURUM DUZENLEYICILERI

Dr. Muhammet SEVINDIK

lum temelli model olarak ikiye ayirmak mim-

kindur. Turkiye’de 2006 yilinda hazirlanan
ulusal ruh saghg politikasi yonergesine godre top-
lum temelli modele gecis tavsiye edilmis ve Nisan
2009°da Toplum Ruh Saghg@ Merkezleri (TRSM)
acma karar alinarak projelendirme stirecine baslan-
mustir. TRSM’ler sizofreni spektrum bozuklugu (SSB)
ve bipolar bozukluk(BB) gibi kronik ruhsal hastaligi
olan bireylerin; takip, tedavi ve rehabilitasyonlarinin
saglanmasinin yani sira bireylerin iglevselliklerini ve
yasam Kkalitelerini artirarak onlar1 topluma kazandir-
may1 amagclamaktadir. Duygudurum diizenleyiciler
(DDD), bazi arastirmacilarca bipolar bozuklugun iki
ucundan birinin akut sagaltiminda etkili olan ve diger
uca gegise yol acmayan ilaglar olarak tanimlanirken
bazi aragtirmacilara gore bozuklugun iki ucunda da
etkili ilaclar olarak tanimlanmaktadr. {lk gorise gére
birgok antiepileptik ve ikinci kusak antipsikotik duy-
gudurum diizenleyici olarak tanimlanabilmekteyken
diger goris kapsamine sadece lityum ve Kketiapin
girmektedir. Klasik anlamda duygudurum duzenle-
viciler sinifindaki en bilinen ilaglar lityum, valproik
asit (valproat, VPA), karbamazepin ve lamotrijindir.
Duygudurum duzenleyiciler sizofreni hastalarinda da

R uh saglid@ hizmetlerini, hastane temelli ve top-

nispeten siklikla kullanilmaktadir ve kullanim yay-
ginli@ onceki caligmalarda %14,1 ile %40,7 arasin-
da bildirilmistir. Sizofreni hastalarinda rezidiel veya
eslik eden afektif belirtiler, saldirganlik durumlarinda
faydali olabilmektedirler. Ttlirkiyede 2018 yilinda ya-
pilan bir ¢alismada bir TRSM'de kayith, 238’i BB,
402’si sizofreni tanisi olan 640 hastadan,BB olanlarin
%72’sinin, sizofreni hastalarinin ise %5’inin DDD kul-
landigi, en ¢ok kullanilanlarin valproik asit ve lityum
oldugu gorialmustir. Yine Turkiyede 2021 wyilinda
yapilan bir bagka calismada TRSM’ye kayith 107 BB
hastasinin %89’unun DDD kullandidt ve en sik kulla-
nilanlarin valproik asit ve lityum oldugu bulunmustur.
Ayni calismada Sizofreni spektrum bozuklugu olan
121 hastanin %9’ unun DDD kullandigi géralmustiir.
TRSM 6rneklemlerinde sizofreni spektrum bozuklu-
gunun daha yaygin oldugu goriilmektedir. Bu durum
bu bozukluklara sahip Kisilerin yeti yitiminin bipolar
bozukluga sahip Kkisilere gore daha siddetli olmasi
nedeniyle daha fazla TRSM’ye basvuruyor olmast ile
aciklanabilir. Her iki bozukluk grubunda DDD ilaclar
olarak valproik asit ve lityum 6n plana ¢ikmaktadir.
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YETISKINLIK CAGI AYRILIK ANKSIYETESI EK TANI,
AYRICI TANI VE TEDAVI MUDAHALELERI

Dr. Mustafa KURT

landi. DSM-5’te; anksiyete bozukluklar1 baglig

altinda ve bitin yas donemlerini kapsayan
bir tan1 halinde yer almaktadir. Ayrilma anksiyetesi;
temel baglanma figiirtinden, 6liim, bosanma, hastalik
veya diger nedenlere bagli olarak ayrilma sonucunda
ortaya ¢ikan asir1 kaygi hali olarak tanimlanmaktadir.
Kaygi ayrilma beklentisi durumunda da olusabilmek-
tedir. Temel olarak baglanma teorisine dayanmakta-
dir. Evden ayrilma, cocuk sahibi olma, duygusal bir
iliski yasama, travmatik olaylar ve kayiplarin ayriima
anksiyetesini baglatabilecegi ileri stirilmektedir.

Ayrllma anksiyetesi ilk kez DSM-III ile tanim-

YAAB'nin yasam boyu yaygih@ %6,6, bir yillik
prevelanst %1,9’dur. Universite 6grencileri YAAB
%21, 60 yas st grupta %6, gebe kadinlarda %24,5
olarak saptanmuistir. Belirtiler cogunlukla eriskin do-
nemde basladigi, sadece ticte birinin ¢ocukluk ¢agin-
da baglayip erigkin doneme uzandigi gorulmektedir.
YAAB 20’li yaglarda baglamaktadir. YAAB kadinlarda
1,4 kat fazla goriilmektedir. YAAB daha diistik egitim
diizeyi, bekar-bosanmis ve issizlik oranlarinin daha
yiksek oldugu goriulmustir. Etiyolojisinde baglanma
kurami, olumsuz ebeyevnlik bicimleri, ebeveynde
ayrilma anksiyetesinin olusu, erken yasam olaylari ile
genetik nérobiyolojik etmenler rol almaktadir.

YAAB DSM-5’te soyle tanimlanmaktadir: 8 klinik
ozelligin ¢ veya fazlasi olmasi ile belirli, kisinin bag-
landigi insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak
uygunsuz ve asir1 diizeyde kaygit ya da korku duymasi
ile karakterize, en az 6 ay devam eden ve iglevsellikte
belirgin azalmaya neden olan bir bozukluktur. Bircok
6zbildirim formu ile YAAB degerlendirilebilmektedir.
Anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar ve
travma sonrasi stres bozukluklart YAAB en sik eslik
eden ruhsal rahatsizliklardir. YAAB tanisi olanlarin
%67’sinde ruhsal hastalik ek tanisi oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. YAAB'de Kisilik bozukluklarinin
komorbiditesiyle ilgili karigtk sonuglar bulunmaktadir.
Ayrici tanida panik bozukluk, agarofobi, yaygin anksi-
yete bozuklugu, Kisilik bozukluklari akilda tutulmalidir.
YAAB es tanisi olan hastalarda relapslarin artdidi,
tedaviye ragmen Kkalici semptomlarin devam ettigi,
islevselligin olumsuz etkilendigi, tedaviye daha fazla
direncli oldugu gosterilmistir. Tedavisinde farmoko-
terapik ajanlarla(fluoksetin) birlikte bilissel davranisci
miidahalelerin etkili oldugu ¢alismalarda gosterilmistir.
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DIKKAT EKSIKLIiGI VE HIPERAKTIVITE o
BOZUKLUGU'NDA TEDAVI UYUMU VE SUREKLILIGI

Dr. Mustafa TUNCTURK

ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
D (DEHB), cocukluk caginda en sik gorilen

norogelisimsel bozukluklardan biridir. DEHB,
cocuklarin akademik basarisini, iyi olma halini ve sos-
val etkilesimlerini 6nemli ¢lclide etkileyebilmektedir.
Tedavi edilmeyen DEHB, akademik yasamda, aile ve
akran iliskilerinde bir¢ok soruna neden olabilmektedir.
Tedavi uyumu ve stirekliligi, DEHB’nin uzun stireli te-
davisi icin temel kavramlardir. Tedavi uyumu, hastala-
rin regetelerine nasil uyduklarini gostermektedir, tedavi
surekliligi ise, hastalarin tedaviye bagh kalma streleri-
ni ifade etmektedir. Tedavi uyumsuzlugu ise, hasta ve
bakim verenin 6zellikleri, saglik sistemi ve ilaca bagh
faktorler gibi gesitli faktorlerle iligkili olabilmektedir.
Daha yiiksek egitim seviyesi ve ailede DEHB 6ykiisq,
yetigkinlerde daha iyi tedavi uyumu ile iligkili olarak
saptanmustir. Hem ¢ocuklar hem de ebeveynler tedavi
ile iyilesme hissettiklerinde tedaviye baglilik da daha
ylksek olabilmektedir. Metilfenidat tedavisinin ilk
ayinda en yiksek fayday: sagladigi distintildiigtinde,
uzun dénemde tedaviyi yarim birakma riski 6n plana

¢ikmaktadir. Yan etki korkusu, yetersiz aile destegi ve
sosyal cevre baskisindan kaynaklanan sucluluk duy-
gusu, ebeveynlerin DEHB tedavisine iliskin kararlarini
etkileyebilmektedir. Siddetli hiperaktivite/durtisellik,
uzun etkili ilaglar, ¢oklu ila¢ kullanimi, yan etkilerin
yoklugu ve algilanan ilag etkinligi de tedavi stirekKliligi-
nin belirleyicileridir. Ek olarak, DEHB’si olan ergenler
genellikle ilaclarint almaktadir, bununla birlikte ilag al-
may1 unutma veya birakma olasiliklar1 daha yiksektir;
bu nedenle, tedaviye baslama yasi, bir glinde alinan
ilac sayis1 ve formiilasyon tipi de tedavi uyumunu ve
strekliligini etkileyebilmektedir. Ayrica, antropometrik
Olcimlerin ve zekanin (IQ) tedavi stirekliligi tizerindeki
etkileri hakkinda cok az sey bilinmektedir. Calismalar,
cocuk ve ergenlerde stimitilan ilaclara uyum ve stirek-
liligi sadece %40-50 civarinda oldugunu gostermek-
tedir. Uzun dénem tedavi stirekliligi ve tedavi uyumu
ile iligkili faktorlerin etkileri aragtiran prospektif olarak
tasarlanmis caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, tedavi uyumu,
tedavi siirekliligi, metilfenidat, atomoksetin
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GELISIMSEL KOORDINASYON BOZUKLUGU ILE
DIKKAT EKSIKLIiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

ESTANISINA YAKLASIM

Dr. Mustafa TUNCTURK

gunlik yasam aktivitelerini ve akademik ba-

sary1 etkileyen motor koordinasyon sorun-
larini igeren norogelisimsel bir bozukluktur. Yaygin
gorilmesine ragmen, saglik profesyonelleri tarafin-
dan daha az tanimlanmaktadir. Sikligi %1,8-%10,9
araligindadir. Risk faktorleri olarak dogum o6ncesi
ve dogum sirast faktorler 6n plana c¢ikmaktadir.
Norogorintiileme calismalari, 6zellikle serebellum ve
iligkili baglanti yollarindaki soruna isaret etmektedir.
Genellikle erken yaslarda belirti gostermeye baslar ve
devamlilik gosterme egilimindedir. GKB’de estani ora-
n1 yiiksektir ve en sik eslik eden tani Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’dur. GKB estanilar
incelendiginde, DEHB'li ¢ocuklarin %47’sinde, esik
altit DEHB sikayetleri olan cocuklarin da %47’sinde
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. GKB,
Ogrenme Bozukluklari ve DEHB arasinda biiyik
bir cakisma/iist Giste binme (overlap) oldugu bilin-
mektedir. Degerlendirme araclari icinde iyi dizey-
de kanit bulunan tek olcek “revize edilmis Gelisim
Koordinasyon Bozuklugu Bataryasi (DCDQ-R)” olup,
GKB olan ¢ocuklarin tanisinda yardimci olarak kulla-
nilmasi 6nerilmektedir. Tedavide Néro-Motor Gorev
Yaklagimi, gorev odakli motor egzersizler ve “motor

G elisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB),

imgeleme art1 gorev uygulama egzersizler”; GKB olan
cocuklarda motor becerilerin gelistirilmesine yonelik
en etkili miidahalelerdir. GKB'yle birliktelik gosteren
bozukluklarda, mudahale icin 6ncelikli olarak her
hastaligin tlrtine ve siddetine gore degerlendirme
yapilmasi Onerilmektedir. Estani durumuna gére ilag
tedavisi kullanilabilmektedir. Metilfenidat’'in dikkatle
ilgili semptomlardaki etkisinin yaninda, DEHB'deki
davranigsal sorunlar, yagam kalitesi ve motor belirtiler
(el yazisi) tizerinde de olumlu bir etkisi olduguna dair
yayinlar mevcuttur. Buna ragmen, GKB ve DEHB es
tanisi olan ve tedavide Metilfenidat alan, psikososyal-
egitimsel yardim alan cocuklarin %50’si hala ek olarak
motor beceri tedavileri alma gereksinimi duydugu bil-
dirilmektedir. DEHB ve GKB es tanisi olan ¢ocuklarda
Metilfenidat kullaniminin, ince motor becerilerinde ve
el yazisinda sorunlari olan icin yararl olabilecegi bil-
dirilmektedir. Ayrica Metilfenidat’in, DEHB ve GKB es
tanisi olan ¢ocuklarda hem dikkat hem de motor ko-
ordinasyon lzerinde hemen etkili oldugu saptanmustir.
Atomoksetin tedavisinin de hem DEHBnin temel
semptomlarina, ayni zamanda motor koordinasyonu
da gelistirdigine dair kanitlar bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Metilfenidat, Atomoksetin
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GEBELIKTE CINSEL MITLER

Dr. Nazan DOLAPOGLU

Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Balikesir

ebelik, dogum ve doGum sonrasi dénem, anne
Gve babalarn fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanda
birgcok degisiklik yasadig 6nemli bir stirectir (1).
Cinselligin en cok etkilendigi donemlerden biri gebe-
liktir. Bu donemde cinsel islev bozukluklar stk goriliir
(2). Cinsel islev bozukluklarinin yaygin nedenleri arasin-
da cinsel deneyimsizlik veya bilgi eksikligi, muhafazakar
bir toplumda biytimek, cinsel egitimdeki eksiklikler,
cinsellikle ilgili yanlis inaniglar ve mitler yer almaktadir
(3). Bu faktorler, gebelik gibi hassas bir donemde ciftlerin
cinsel tutum ve davraniglarint etkileyerek ciftlerin cinsel
yasamlarinda olumsuzluklara neden olmaktadir (4).

Cinsel mitler, cinsellik agisindan bilimsel olarak
acikliga kavusturulmamis ve bireylere dair higbir ka-
nit1 olmayan efsanevi inanglardir. Cinsel mitler, cinsel
stireci ve cinsel yasam kalitesini etkiledigi gibi genel
halk saghgini da etkileyebilecek faktorler arasindadir.
Ayrica ortak inang ve tutumlar hem kiiltiirler arasinda
hem de bolgesel olarak farklilik gosterebilir. Bu farkli-
liklar bireylere, yasa, cinsiyete, egitime ve aile tipine
gore degismektedir (5).

Gebelik déneminde cinsellikle ilgili yanlis inancla-
rinin cinsel islevi olumsuz etkiledigi belirtiimis ve bu
slirecte yanlis inanclara sahip gebelerde daha az cinsel
iliski, daha az istek ve daha az uyarilma meydana gel-
digi belirlenmistir (6). Cinsel mitlerin neredeyse tamami
gebelikte cinsel iligkinin zararl olacagina dair olumsuz
tutumlardan olusmakta ve bu tutumlar cinsel yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Gebelikte fetlise
zarar verme Kkorkusu ve cinsel iligkinin distik ve kana-
maya yol acacadi dustincesiyle gebeler cinsel iligkiden
kaginmakta ve bu durum cinsel yagsam kalitesini olum-
suz etkilemektedir (7). Cinsel iligkinin tim trimesterler-
de gtivenli oldugu kanitlanmis olsa da fetiise/gebelige
zarar verme korkusunun yayginlagmasi, cinsel mitlerin
yayginlig ve cinsel bilgi eksikligi ile agiklanmaktadir (8).

Gebelikte saglikli bir cinsel yasam ve saglikli aile
yapisina katkida bulunmak icin gebelerin ve eslerinin
gebelikte cinsel yasamla ilgili yanhs bilgi, tutum ve
inanclarini ortaya gikarmak, iliski doyumu ve cinsel
islevler arasindaki iligkiye dair mitlerin tespit edilmesi,
egitim ve danismanlik verilmesi énemli olacaktir.
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BIPOLAR BOZUKLUKTA UZUN ETKILi ENJEKTE
EDILEBILIR ANTIPSIKOTIK KULLANIMI

Dr. Nese Burcu BAL

biri olan Bipolar Bozukluk (BB), kronik ve yi-

neleyici bir hastaliktir. BB’ta, duygudurum den-
gesinin strduriilmesi ve optimal islevselligin saglan-
masi, BB olan hastalarin yonetiminin ana hedefleridir
(Boyce et al., 2018). BB olan hastalarin %10-60’inda
bulunan tedaviye uyumsuzluk; sik tekrarlama, hasta-
neye yatis ve intihar gibi olumsuz sonuclar dogurmak-
tadir. Uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotik ilaclarin
(UEA), BB'ta tedaviye uyumu artirmada ve ntksleri
6nlemede etkili olduklari bilinmektedir (Yildizhan,
Uzun, & Tomruk, 2022). Epizodlarin sikh@, oral
ilaclara uyumsuzluk, siddeti yiksek olan epizodlar,
rezidiiel belirtiler ve hastanin tercihi gibi pek ¢ok ne-
denle UEA ilaclar BB hastalarinin tedavisinde giderek
daha sik tercih edilmeye baslanmistir (Chou et al.,
2015; Yildizhan et al., 2022). Ayrica; UEA ilaglar, ilk
gecis metabolizmasini engelleyerek serum ilag seviye-
lerinin daha stabil tutulmasina olanak saglamaktadir
(Keramatian, Chakrabarty, & Yatham, 2019). UEA
ilaclar, uygulanmasindan haftalar sonra dahi terapé6tik
dozlar korur, enjeksiyon uygulamalari nedeniyle dii-
zenli araliklarla tibbi servislere temasi artirir ve intihar
amacli asirt dozda kullanim riski de bulunmamaktadir
(2). Birinci kusak UEA ilaclar ilk olarak 1970’lerde
tekrarlayan mani ataklarinin tedavisinde kullaniimakla
birlikte, depresif belirtilerde kotiilesme ve uzun vade-
de ekstrapiramidal sistem yan etkileri nedeniyle yerini
ikinci kusak UEA ilaclara birakmistir (Boyce et al.,
2018; Keramatian et al., 2019). Ancak BB tedavisinde
giderek daha ¢ok yer bulmaya baslayan ikinci kusak
UEA ilaglar hem etkinlik hem de 6zellikle metabolik
sistem Uzerine olan etkileri agisindan daha ¢ok arasti-
rilmaya deg@er gibi goriinmektedir.

K Uiresel yeti yitiminin énde gelen nedenlerinden
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YASAM BOYU DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU'NDA YEME ORUNTUSU VE YEME
DAVRANISI ILE ILGILI NOROBIYOLOJIK BELIRTECLER

Dr. Nilifer GURBUZER

Erzurum Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

(DEHB) hem c¢ocuklarda hem erigkinlerde

artmis tibbi komorbidite riski iligkili oldugu
bilinmektedir. DEHB’nin yeme bozukluklari ve obezite
riskini artirdigi, yeme bozuklugu ve obezitesi olanlar-
da DEHB belirtilerinin yaygin oldugu gosterilmistir.
DEHB'de durttisel davranisin, diizensiz yeme davra-
nisina yol actidi, kot beslenme aliskanliklar: ve bu-
nun sonucunda ortaya ¢ikan beslenme eksikliklerinin
DEHB semptomlarina katkida bulundugu, DEHB'ye
eslik eden psikiyatrik estanilarin yeme davranigindan
sorumlu oldugu, hem DEHB hem yeme bozuklukla-
rinda ortak genetik ve nérobiyolojik risk faktorlerinin
komorbiditeye katki yaptigi seklinde bircok varsayim
iliskiyi agiklamak icin onerilmistir. DEHB; eslik eden
bir yeme bozuklugu tanisi olmasa bile duygusal yeme,
diizensiz yeme ve bagimlilik benzeri yeme davranisiy-
la iligkilendirilmistir. DEHB'de kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), bel cevresi ve HbAlc nin daha yiiksek oldugu,
lipit profilinin bozuk oldugu literattirde yer almaktadir.
Artan kanitlar DEHB ile diizensiz yeme davraniglari,
obezite veya fazla kilo arasinda biyolojik bir iligki
oldugunu gostermektedir. Bu anlaml iligki, istah
hormonlarinin (leptin, adiponektin, oreksin, grelin,
AgRP) DEHB patofizyolojisindeki potansiyel roliine
isaret etmektedir. DEHB ve istah hormonlart iligkisini
aragtiran calisma sonuclari celigkili veriler ortaya koy-
sada bu caligmalarin ¢ogunlugunda dikkat ¢eken taraf
DEHB'de diizensiz yeme davraniglari, artmis kilo, bel
cevresi ve VKI, bozulmus lipit profili, obezite riskinde
artis olmasina ragmen istah uyaricilarin bu Kkisilerde
distk saptanmasidir. Bilindigi tizere besin alimi, Kisi-
nin enerjii htivyacinin yaninda besinin peKistirici ve
odullendirici yonlerini bitlnlestiren homeostatik ve
hedonik sistemler tarafindan diizenlenir. Hipotalamus,
enerji alimmin homeostatik diizenlenmesinde yeralan

D ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun

birincil beyin bolgesidir. Besinler, homeostatik me-
kanizmalar tizerindeki etkilerinin yani sira beyinde zevk
ve odiille iligkili beyin bolgelerini de etkiler. Hedonik
beslenme 6zellikle yagh ve sekerli yiyecekler tarafin-
dan uyarilan limbik sistemdeki dopamin salinimiyla
yakindan iliskili olan, gidalarin gti¢lii pekistirici ve mo-
tive edici 6zelliklerinin bir sonucudur. Dustik hedonik
ton DEHB ile iligkilendirilmis, DEHB’'de dopaminerjik
sistemin bozulmasinin dogal édiil olarak goriilen lez-
zetli, sekerli yiyecekleri tiiketme riskini artirabilecegi
bildirilmistir. Bu sunumda; DEHB'de diizensiz yeme
davranislar ve iligkili nérobiyolojik belirtecler literattir
bulgulari 1s1ginda ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, yeme davranuglari,
istah hormonlari, obezite
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AFET PSIKIYATRISI; TANI, TEDAVI VE SUREC YONETIMI

Dr. K. Oguz KARAMUSTAFALIOGLU
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o6nem kazanmaktadir. Psikolojik ilk yardimda

egitim, destek, tedavi yoluyle afetin emosyo-
nel ve psikolojik etkileri giderilmeye calisilir.Bireyler
afet 6ncesi islevsellik diizeyine dondirtilmeye calistlir.
Genigs kitleler icin yeterli ruh sagligi calisani olamaya-
cagindan risk gruplarini tespit edip onlara yonelmek
cok onemlidir.

A fet Psikiyatrisi kitle travmalarinda buyik bir

1999 depreminin ardindan yapilan takiplerle risk
gruplarinin belirlenmesi igin 6nemli bir yol alinmig
travma sonrasi stres bozuklugunun kaliciiginda bas-
langic donuklagma ve kaginma kiimesinin en 6nemli
ongoriicl oldugu saptanmustir. Geg baglangicli travma
sonrast stres bozuklugu sadece kadinlarda goriilmis
olup yeniden yasantilama kiimesi 6ngorict olarak
bulunmustur.
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PSIKIVATRININ GELECEGi: PSIKOPATOLOJI,
PSIKOFARMAKOLOJi VE DiGERLERI
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mellerinin atimasinin ardindan psikopatolo-

jinin tanimi ve tani sistemleri acisindan hem
DSM ve hem ICD’nin yeni baskilari taninin gecerliligi
konusunda c¢ok yetersiz kalmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde bulunan National Institute of Mental
Health Reseach Domain Criteria (RAOC) isimli yeni
bir tani sistemini gelistirmek ugrasmakta ve daha
gecerli bir siniflandirma sistemini ortaya koymaya
calismaktadir (1).

P sikivatrinin 19. Yizyilin ardindan g¢agdas te-

Psikofarmakoloji alaninda ¢ok sayida faz 2 ve faz 3
te yeni molekiiller mevcuttur. Buna ragmen ge¢mis 20
yilda oldugu gibi yeni ilaclar eski oranda ruhsatlanma-
digin1 gorsek bile umutsuz olmamaliyiz. Yeni ruhsatla-
nacak ilaclarin bir kismi sendromun bazi semptomla-
rin1 gidermekte etkinligini gostermeye galismaktadir.
llaclarin ruhsatlarini veren onay kurumlarmin etkinlik
yerine etkililik verilerini ortaya koymasinin istenmesi
maalesef bazi 6nemli ilag firmalarinin merkezi sinir
sisteminde ¢ekilmesine yol agmuistir. (

107

Dijitalin psikiyatride kullanilmasi gelecekte ¢ok timit
vaat etmektedir. Yapay zeka uygulamalari ile hem bo-
zukluk baslamadan kolay saptamayi saglama hem de
direncli bazi durumlarin giderilmesinde yeni yontem-
ler gelistirilmesi s6z konusudur. Psikoterapilerin dijital
yontemler ve yapay zeka yardimiyle insansiz stirdii-
rilmesi séz konusu olacaktrr. Ingiltere, Kanada ve
Avustralya bu konuda 6nct tlkeler gibi goriilmektedir

Beyin uyarilmasi yontemleri, fitoterapi vb biyolojik
uygulamalar 6nem kazanmaktadir. Ayrica toplum
temelli psikiyatri uygulamalarinin nicelik ve nitelik ola-
rak gelistirilmesinin 6nemi halen devam etmektedir.
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BAGIMLILIKTA DERIN TRANSKRANYAL MANYETIK

UYARIM TEDAVISI

Dr. Nihal TASTEKIN

Uskiidar Universitesi NP istanbul Beyin Hastanesi, AMATEM klinigi

agimlihgin  noérobiyolojisi  incelendiginde;
B Prefrontal korteks, Insula, Hipokampis ve

Amigdala gibi bolgelerin aserme ya da madde-
yi arama davranist ile iligkili oldugu; Anterior Singulat
Korteks, Dorsolateral prefrontal ve inferior frontal
korteks gibi alanlarin daha ¢ok inhibitér kontroliin
bozulmasiyla baglantili oldugu bilinmektedir. Aserme
ve inhibitor kontrol, tedavi stirecinde relapslarla ilis-
kili en énemli iki faktordir. Tekrarlayan relaps ve
remisyon dénemleri ile seyreden bir beyin hastaligi
olan bagimlilikla miicadelede, Klasik tedavilerin ya-
nisira yeni modalitelere ihtiyag duyulmaktadir. Bu
nedenle mevcut tedavilere ek olarak beyin uyarim
yontemlerinden de glinumizde yararlaniimaktadir.
Transkranyal manyetik uyarim tedavisi ile birlikte,
derin transkranyal manyetik uyarim tedavisinin kul-
lanimi da giderek yayginlasmakta, bu alanda cesitli
aragtirmalar yuratilmektedir.

Derin transkranyal manyetik uyarim (dTMU) teda-
visi; invaziv olmayan bir beyin stimtilasyon yontemi-
dir ve daha derin beyin bolgelerine ulasilabilmekte-
dir. Yapilan arastirmalarda; dTMU tedavisi ile alkol,
kokain ve sigara bagimliligi gibi pek ¢ok bagimlilikta
kullanimin azalmasi ve ozellikle asermenin azalmasi
konusunda fayda elde edildigi gosterilmistir. Islem én-
cesi, kontrendikasyon olup olmadigi de@erlendirilmeli
ve islem sirasinda da koruyucu 6nlemler alinmaldir.
Islem sonrasi en sik yan etki, analjezik ilaclardan fayda
goren, gegici bir bas agrisidir.

Klinik pratikte bagimlilik tedavisinde 6nemli gtig-
lendirici tedavilerden olan dTMU uygulamalarinin
rutin tedavi protokollerine daha cok dahil edilmesi,
remisyon oranlarinda artis saglayacaktir.
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BASLASAK MI? BASLAMASAK Mi? ANKSIYETE
BOZUKLUKLARI TEDAVISINDE SINIRLARI ZORLAMAK

Dr. C. Onur NOYAN

Uskiidar Universitesi

ya ¢ikan duygusal bir tepkidir. Bu tepki genellikle

anlik bir reaksiyon olarak ortaya cikar ve kisinin
hayatta kalma veya zarar gérme endisesiyle iligkilidir.
Anksiyete ise gelecekteki olasi tehditlerin beklentisi ve
endisesiyle karakterize edilen bir durumdur. Anksiyete,
genellikle belirsizlik, kaygi veya gtivencesizlikle iligki-
lidir ve Kisinin ginlik yasamini olumsuz etkileyebi-
lir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladigi “Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi” olan DSM-
S’te yer alan kriterlere gore, belirli semptomlarin en az
alti ay boyunca yasanmasi ve bu semptomlarin gtin-
lik yasamini 6nemli 6lgiide etkilemesi gerekmektedir.
Sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklu-
gu, panik bozukluk, fobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu,
selektif mutizm bulunmaktadir. Her bir bozuklugun
kendine 6zgli semptomlari ve tedavi yontemleri vardir.
Tedavide oncelikli olarak Biligsel-davranisgi psikoerapi
ve ilag tedavisi bulunmaktadir.

K orku, gercek veya algilanan tehditlere karsi orta-

Anksiyete bozukluklarinin ilagla tedavisi icin bazi
prensipler 6nemlidir. Tedaviye baglamadan 6nce, ank-
siyetenin altinda yatan psikolojik ve fiziksel mekaniz-
malar hasta tarafindan mutlaka aciklanmalidir. Ayrica,
psikoegitim brostirleri araciligiyla hastaya etiyoloji, tant,
tedavi secenekleri ve psikoterapi teknikleri hakkinda
bilgi verilmelidir. Hastaya yasam tarziyla ilgili tavsiyeler
de sunulmalidir, bunlar arasinda saglikli beslenme, iyi
uyku diizeni, diizenli egzersiz yapma ve kafein, tiitiin ve
alkol kullanimini azaltma yer almaktadir. ilag uyumu ve
ilaglarin etkileri/yan etkileri de hastaya agiklanmalidir.
Tedavi secimi, hastaligin siddeti, es tanilar, tibbi durum,
madde kullanimi, intihar riski, ge¢mis tedavi yanitlari
ve maliyet gibi faktorlere bagh olarak belirlenebilir. Son
olarak, anksiyete bozuklugunun seyrini izlemek igin
Olgekler (HAM-A, Liebowitz, Panik agorafobi olcegi /
CQI) kullanilabilir. Bu prensipler, ilacla tedavi stirecinde
hasta ve saglik profesyonelleri arasinda etkili bir iletigim
ve igbirligi saglayarak anksiyete bozukluklarinin yoneti-
minde 6énemli bir rol oynamaktadir.

WESBP (World Federation of Societies of Biological
Psychiatry)’nin tedavi kilavuzuna gore, bir dizi far-
makoterapi secenedi ve prensip bulunmaktadir. Tedavi
secimi, anksiyete bozuklugunun tiriine, semptomlarin
siddetine ve bireysel hastaya gore yapilmalidir. Genel
olarak, antidepresanlar ve/veya benzodiazepinler ilk

tercih edilen ilaclar arasindadir. Secilecek ilacin yan etki
profili, hasta tercihleri, eslik eden saglik sorunlari ve olast
ilac etkilesimleri dikkate alinmalidir. Secilen antidepre-
sanlar arasinda selektif serotonin geri alim inhibitérleri
(SSRr'lar) ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitérleri
(SNRT'lar) 6ne gikmaktadir. SSRI'lar, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu
ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi anksiyete bozuk-
luklarinin tedavisinde etkili olabilir. SNRI'lar da benzer
endikasyonlarda etkilidir ve 6zellikle komorbid depres-
yonu olan hastalarda tercih edilebilir. Benzodiazepinler,
anksiyete semptomlarinin hizla hafifletiimesinde etkilidir,
ancak potansiyel bagimlilik ve tolere gelisimi nedeniyle
kisa stireli kullanimi énerilir. Benzodiazepinler, 6zellikle
akut anksiyete krizleri ve panik ataklarin yonetiminde
faydali olabilir. Diger ilac secenekleri arasinda pregabalin
ve gabapentin gibi antikonviilsanlar, bazi antipsikotikler
ve trisiklik antidepresanlar da bulunmaktadir. Bunlar, be-
lirli anksiyete bozukluklarinin tedavisinde veya tedaviye
direncli vakalarda dustntlebilir.

WESBP tedavi kilavuzuna gore, ila¢c tedavisinin
etkinligini degerlendirmek ve tedaviyi optimize etmek
icin diizenli izlem 6nemlidir. Hasta yaniti ve yan etkiler
dikkatle takip edilmeli ve gerekirse doz ayarlamalar
yapilmalidir. Psikoterapi gibi non-farmakolojik tedavi-
ler, ilac tedavisiyle birlikte veya tek basina kullanilarak
anksiyete bozukluklarinin yonetiminde destekleyici bir
rol oynayabilir.

Sonug olarak, WFSBP tedavi kilavuzuna gére ank-
sivete bozukluklarinin ilagla tedavisi, semptomlarin
tiirti ve siddetine, hastanin 6zelliklerine ve tercihlerine
dayali olarak bireysellestirilmelidir. Bu kilavuz, klinik
uygulamalarda saglam kamnitlara dayali bir rehberlik
sunarak, anksiyete bozukluklarinin etkili ve gtivenli bir
sekilde yonetilmesine yardimci olmaktadir.

Kaynaklar

1. Bandelow B, Allgulander C, Baldwin DS, Costa DL, Denys
D, Dilbaz N, Domschke K, Eriksson E, Fineberg NA,
Hattenschwiler J, Hollander E. World Federation of Societies
of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for treatment
of anxiety, obsessive-compulsive and posttraumatic stress
disorders-Version 3. Part [: Anxiety disorders. The World
Journal of Biological Psychiatry. 2023 Feb 7;24(2):79-117.

2. Bandelow B, Michaelis S, Wedekind D. Treatment of anxiety disorders.
Dialogues in clinical neuroscience. 2022 Apr 1.
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YAZILI VE GORSEL MEDYANIN iNTIHAR DAVRANISI

UZERINE ETKISI

Dr. C. Onur NOYAN

Uskiidar Universitesi

nelinde yaklasik 800.000 Kisi intihar nedeniyle

yasamint vitiriyor. Intihar oranlar farkl tilkeler
ve bolgeler arasinda buiytik farkliliklar gostermektedir.
ABD’deki intihar oranlarinin arttigina dair veriler bu-
lunmaktadir. 1999-2017 yillan arasinda intihar oran-
larinda %33’ten fazla bir artis oldugu ve 2017 yilinda
47.000’den fazla 6liimle sonuglandidr ifade edilmekte-
dir. Bu durum, intiharin 6nemli bir halk sagligt sorunu
oldugunu gostermektedir.

D tinya Saglik Orgiitii'ne gore, her yil diinya ge-

Intihar oranlarindaki artigin bircok faktére baglt ol-
dugu dustintlmektedir. Bunlar arasinda zihinsel saglik
sorunlari, depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, eko-
nomik stres, erisilebilirlik ve kullanilan yontemler gibi
cesitli etkenler yer almaktadir.

intihart tasvirleyen veya gosteren gorsel medyanin
taklit ve bulagma etkileri gercekten endise vericidir. Bu
tir medya iceriginin yaygin olarak erisilebilir olmast,
bazi insanlar i¢in intihar davraniginin bir secenek gibi
gorinmesine ve bu davranisi taklit etme olasihigini
artirabilir. Risk altinda olan Kisiler arasinda sunlar
bulunabilir: Siddetli depresyon, gegirilmis depresyon,
Intihar egilimi, dissosiyasyon, diisiince bastirma, kah-
ramanla 6zdeslesme. Medyada intihari tasvir eden
karakterlere duygusal olarak baglanan ve onlari taklit
etme egilimi gosteren bireyler, intihar davranist icin
artan risk altinda olabilirler. Ancak, bazi izleyiciler icin
umut, yardim arama ve intihar krizinin Ustesinden
gelme/basa ctkma tasvirleri olumlu sonuclara yol aca-
bilir. Bu nedenle, intihar konusunda medyanin etkisi
karmasik bir konudur ve iceriklerin dikkatli bir sekilde
sunulmast 6énemlidir.

Ozellikle intihar diistincesi veya egilimi olan kisiler
icin, intihar 6nleme kaynaklarina basvurmak, profes-
yonel yardim almak ve destek sistemlerinden destek
almak 6nemlidir. Medyanin intihar konusunda olumlu
etkileri de olabilir ve bu etkiler genellikle Werther etki-
sinin tam tersi olarak adlandirilir. Ornegin, Papageno
etkisi olarak da bilinen bu durumda medya, intihar
yerine yasami tesvik eden mesajlar ile pozitif bir etki
yaratabilir. Medyanin koruyucu etkisi su sekillerde
olabilir: Farkindalik yaratma, stigmatizasyonun azaltil-
mast, yardim ve destek secenekleri hakkinda egitim,
olumlu hikayelerin paylasilmast Medya, intihar Kkrizin-
den kurtulmus veya yasami tekrar dengeye getirmis
insanlarin hikayelerini paylasarak umut ve ilham
kaynagi olabilir. Bu hikayeler, intihar diistincesi olan
bireylere umut ve motivasyon saglayabilir.

Bu etkiler, medyanin intihar konusunda sorumlu-
luk sahibi bir sekilde icerik tretmesi ve yaymasiyla
elde edilebilir. Medya kuruluglari, intihar konusunda
duyarl olmali ve igeriklerini dikkatli bir sekilde yon-
lendirmelidir. Bu sekilde, medya intiharin 6nlenme-
sine katkida bulunabilir ve toplumda olumlu etkiler
yaratabilir.

Kaynaklar

Domaradzki J. The Werther effect, the Papageno effect or no effect?
A literature review. International journal of environmental
research and public health. 2021 Mar 1;18(5):2396.

Niederkrotenthaler T, Till B. Suicide and the media: From Werther
to Papageno effects—-A selective literature review. Suicidologi.
2019 Nov 15;24(2).
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DEPRESYONDA DERIN TRANSKRANYAL BEYIN
UYARIMI

Dr. Onur YILMAZ

capinda milyonlarca insani etkileyen ve genel

islevsellikte ciddi ve uzun stireli bozulmaya yol
acabilen yaygin bir ruhsal bozukluktur. Antidepresan
ilaclar ve psikoterapi yaklasimlarinin yetersiz kalmasi,
klinisyenleri depresyon tedavisinde alternatif yontem-
ler aramaya yoneltmektedir. Depresyon tedavisindeki
alternatif yontemler arasinda, merkezi sinir sistemi
elektrik etkinligini degistirmeyi amaclayan cesitli ci-
hazlarin kullanildi@i terapétik néromodiilasyon yer
alir. Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) tedavisi
de bu néromodiilasyon tekniklerinden biridir. TMU,
cok sayida randomize kontrollii calismada depresyon
tedavisinde etkisi gosterilmis ve girisimsel olmayan bir
prosedirdur.

D tinya Saglik Orgiitii' ne gére depresyon, diinya

Derin transkraniyal manyetik uyarim (dTMU),
nispeten derin beyin bolgelerinin cerrahi olmayan
stimtilasyonuna izin veren yeni bir teknolojidir. dTMU;
beynin derin yapilarina etki edebilen TMU uygula-
masidir. Kullanilan baghgin 6zellikleri sayesinde daha
derin beyin bdlgelerini etkileyen hastaliklarda bu be-
yin bolgelerine uyarim verilebilmektedir. Beyni klasik
TMU ya gore daha gliclii uyarmakta ve uyari beynin
daha derin alanlarina nifuz etmektedir. H1 basha
beynin dikkat ve motivasyonla iligkili prefrontal kor-
teksini uyararak depresyon belirtilerinin kaybolmasini
saglamaktadir. Bu baglik ile dTMU tedavisi, mevcut
epizodda daha 6nceki antidepresan ilac tedavisinden
tatmin edici bir iyilesme elde edemeyen yetigkin has-
talarda depresyon tedavisi igin giivenli ve etkili, FDA
onayl bir klinik arag¢ saglar. H-coil ile prefrontal kor-
teks lizerinden yapilan derin TMS tedavisinin, depresif
siddet belirtilerini azaltmada ve antidepresan ilaclarin
etkisini arttirmada etkili oldugu bircok calismada
kanitlanmustir.

Bu konu baghginda dTMU tedavisinin depresyon
tedavisinde kullaniminin giincel ¢alismalarla destekle-
nerek anlatilmasi hedeflenmistir.
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KRONOBIYOLOJININ RUH SAGLIGINDAKI ONEMI

Dr. Onur YILMAZ

cut 1sisina; hormon salinimindan bilissel ve

fiziksel performansa kadar neredeyse tium fiz-
yolojik iglevlerin merkezinde yer alir ve bu ritimler-
deki olasi bozulmalarin beden ve ruh saghg@i izerinde
onemli olumsuz sonuglar1 vardir. Kapsamli arastirma-
lar, bozulmus sirkadiyen mekanizmalarin psikiyatrik
hastaliklara yol acabileceg@ini, ayni zamanda ruhsal
hastaliklarin bir sonucu da olabilecegini gostermistir.

B iyolojik ritimler, uyku-uyaniklik tercihinden vii-

Psikiyatrik bozukluklarin sirkadiyen ritim ile iligkili
olduguna dair glcli kanitlar mevcuttur. Ruhsal has-
taliklardan ozellikle major depresif bozukluk (MDB),
bipolar bozukluk ve sizofreni gibi hastaliklarin baslica
ozelliklerinden bazilart anormal uyku-uyaniklik, istah
ve sosyal ritimlerle ilgili anormalliklerdir. Diinya ca-
pinda psikiyatrik bozukluklar nedeniyle yatan hasta
grubu hastane yataklarinin %25’ inden fazlasini olus-
turmaktadir ve hastalardaki diizensiz uyku-uyaniklik
dongiileri, yatarak bakim sec¢iminde en ¢ok belirtilen
nedendir.

Bir yandan saat genlerinin kesfi, diger yandan
sirkadiyen ve mevsimsel ritimlerin fizyolojik ve davra-
nigsal temellerinin anlagilmasi son yillarda ruh saghgi
alaninda kronobiyoloji ¢alismalarini hizlandirmistir.
Uyku yoksunlugu, parlak isik tedavisi gibi kronoterapi
yontemleri ve kronofarmakolojik ajanlar, dogrudan
sirkadiyen sistem Uzerinden etki gostererek duy-
gudurum bozukluklart ve uyku bozukluklari basta
olmak tzere birgok ruhsal bozuklukta yaygin olarak
kullanilmaktadir. Insanlarda 1s1Gin giiclii bir zeitgeber
oldugunun kesfi, 1s13in ilk kez mevsimsel 6zellikli
depresyonda uygulanmasina yol acmis ve birkac yil
icinde 151k, bu hastalarda ilk tercih edilen tedavi haline
gelmistir. Simdilerde ise 151gin, mevsimsel olmayan
depresyon, uyku-uyanikhk doénglsi bozukluklar: ve
bircok noéropsikiyatrik bozuklukta iyilestirici etkisinin
oldugu gosterilmistir.

Psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisini anlamak ve
uygun tedavi stratejileri gelistirmek icin sirkadiyen
ritmin fizyolojisine ve patolojisine dikkat edilmelidir.
Bu konu basliginda ruhsal bozukluklarda onemli
bir calisma alani olan kronobiyolojinin anlatiimasi
hedeflenmistir.
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ENDOFENOTIPLER VE DAHASI

Dr. Osman AK

bir siire 6nce Gottesman & Shields tarafindan

tanitildi. Endoenotiplerin, psikiyatrik hastaliga
neden olan biyolojik stireclerle tanisal kategorilerden
bir iligki icinde oldugu duistincesi ile fenotip kavrami
lizerine caligmalar yogunlasmistir. Bu inang kismen,
endofenotiplere katkida bulunan genetik lokuslarin
etki boyutlarinin hastaliga yatkinhiga katkida bulu-
nanlardan daha biyik oldugu, dolayisiyla genetik
baglanti ve iligkilendirme testlerinin bunlari tespit etme
sansini artirdigi varsayimina baglidir.

E ndofenotip kavrami psikiyatrive 30 yili askin

Anksiyete spektrum bozukluklarinin genetik ve
cevresel vapisi Uzerine yapilan calismalarda yaygin
anksiyete bozuklugi ,panik bozuklugu ,agorafobi ve
sosyal anksiyete bozuklugu ile iligkili ve biri belirli
fobiler igin yaklasik yiizde 23 oraninda hesaplanan
genetik faktorler calismalarda bulunmustur. Sasirtic
olmayan bir sekilde yaygin anksiyete bozuklugu cesitli
boyutlu 6zellikler arasinda ytiksek genetik korelasyon-
lar bildirmistir.[1]

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile diger nérop-
sikiyatrik bozukluklar arasindaki sinirlar hentiz ¢oziil-
memistir .Endofenotipler, karmasik poligenik zihinsel
bozukluklar icin genetik riski, actk semptomlar ve
davranislardan daha yakindan temsil ettigi varsayilan
kalitsal, nicel 6zelliklerdir. OKB'yi prototip bozukluk
olarak ve biligsel, gortintileme ve molekiler veriler
gibi endofenotip belirtecleri oldugu calismalarda bu-
lunmustur.[2]-[4]

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
cok faktorlii bir kalittm modeline sahip, olduk¢a ka-
litsal bir bozukluktur. Bunun gibi karmasik durumlar
icin, genlerden davranisa giden yolda bulunan bi-
yolojik temelli fenotipler, molekiler genetik arastir-
malar DEHB’de kullanimlari nispeten yeni olmasina
ragmen, bu tir “endofenotipler” tip ve psikiyatride
diger bazi durumlarin etiyolojisi ve patofizyolojisinin
aydinlatiimasina yardimci olmustur.[5], [6]

Bagimlihgin genomik ve epigenomik alanindaki
genler, cevre ve davranig arasindaki boslugu doldu-
rarak bu karmagik zihinsel bozuklugun etiyolojisi-
ni[7] anlamamiza katkida bulunmaktadir. Bagimlilik

gelistirmek icin esneklige ve savunmasizlia polige-
netik katkiy1 agiklayan gen ve cevre etkilesimlerini
bildiren davranigsal genetik calismalari gbzden gegi-
rerek[8] epigenetik faktorleri bagimlilik gelistirmeye
yatkinlik saglayan polimorfik aday genlerin kanitlarini
ve ayrica bagimlilik benzeri davraniga karsi savunma-
sizliga ve esneklige katkida bulunan belirli isaretleri
anlamaya calisacagiz.
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IS, UGRAS TERAPILERI VE POZITIF BELIRTILERE
YONELIK STRATEJILER: HATAY ORNEGI

Dr. Ozge ERIS DAVUT

izofreni ve Bipolar Bozukluk gibi psikotik ya-

santilarin siklikla eslik ettigi hastaliklarda gtinliik

yasamin 6nemli bir kismi haltisinasyon ve he-
zeyanlarin hakimiyetinde gegebilir. Glicli antipsikotik
ilaclara ragmen siklikla bu pozitif belirtiler devam
etmektedir. Bu hastalarin tedavi edildigi merkezlerden
olan Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM) asil
amag bireyleri toplumsal yasama dahil olacak sekilde
yasamlarini tek baglarina idame edebilir hale getir-
mektir. Bu silirecte her bireyin ihtiyacina yonelik ya-
pilan uygulamalardan olan ve hastalarin iglevselligini
artirmak, yasam Kkalitesini ylkseltmek icin kullanilan
ergoterapi uygulamalari rutin hale gelmistir. Muzik,
resim, el sanatlari gibi giizel sanatlar branglarindan da
faydalaniimakla beraber, ergoterapi ile finansal yone-
tim, gtinlik yasam becerilerinin kazanilmasi da hedef-
lenmektedir. Bunlar disinda sinema terapi, drama gibi
cesitli uygulamalara ek olarak ne tiir miidahaleler Kisi-
lerin pozitif belirtileri ile bas etmelerine yardimci olabi-
lir? Ayrica Biligsel Davranisct Terapi (BDT) gibi formal
terapi yontemlerinin de olumlu etkileri gérilmektedir.
Sunumda, yukarida adi gecen uygulamalardan ve
bu uygulamalarin hastalar tzerindeki etkilerinden,
Antakya TRSM yeleriyle olan deneyimlerimizden
orneklerle bahsedilecektir. Ayrica literatiirde yer alan
yeni uygulamalardan olan yapay zeka uygulamalari
yoluyla bireyin haliisinatuar yasantilarina online apli-
kasyonlarla nasil miidahale edilebilecegi konusuna da
deginilmesi planlanmistr.
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VUCUDUMUZUN RITMi: BiYOLOJIK SAATLER VE
SIRKADIYAN RiTIV

Dr. Ozge irem BEBEK

calismasini inceleyen ve bunlarin organizma-

lar tzerindeki etkilerini arastiran bilim dalidur.
Insanlarda saglikli ve hastalikli dénemlere ait biyolojik
ritimlerin gozlenmesi; hem hastaliklarin teshisi hem de
tedavi acisindan tibbi gelismelere olanak saglamistir.

K ronobiyoloji, biyolojik ritmin ve biyolojik saatin

Beyin de dahil olmak tizere neredeyse tiim organ-
larin kendilerine ait biyolojik ritmi vardir. Déngl sti-
relerine gore: Sirkadiyen ritim (24 saatlik), Ultradiyen
ritim (bir giinde birden fazla déngtsii olan), Infradiyen
ritim (haftalar ya da aylar siiren) ve Sirkannual ri-
tim (yilda bir) olmak tizere 4 temel biyolojik ritim
tanimlanmustir.

Sirkadiyen ritim, yaklasik bir glinliik periyotta degi-
sen biyolojik ve fizyolojik stireglerdir. Hipotalamusun
tabaninda, dogrudan optik kiazmanin tizerinde bulu-
nan Suprakiazmatik ¢ekirdek tarafindan diizenlenir. Dig
diinya ile senkronize olmay1 saglayan Suprakiazmatik
cekirdek tarafindan tretilen bu ritmin en giicli uyari-
cist 1giktir. Diger uyaricilar; sicaklik, yemek yeme/aclik,
dinlenme/aktivite gibi sosyal uyaricilardir; fakat bu
uyaricilarin etkileri 1sik ile karsilastirldiginda cok daha
zayiftir. Isik; retinada yer alan ganliyonlardan retinohi-
potalamik yolla suprakiazmatik niikleusa ulasir ve kor-
tizol, vicut sicakhgi, tiroid hormonlari gibi sirkadiyen
ritim degiskenlerinin diizenlenmesini saglar.

Sirkadiyen ritmin kronik bozulmalar1 kanser, kalp
ve damar hastaliklari, tireme, endometriozis, gastroin-
testinal ve sindirim sistemi sorunlari, diyabet, obezite,
depresyon, uyku yoksunlugu, bipolar spektrum bo-
zukluklar ve bilissel bozukluk gibi hastaliklarin gelisi-
minde 6nemli rol oynamaktadir.
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KRONOBIYOLOJIVE BUTUNCUL YAKLASIM VE
PSIKIYATRIDE UYGULAMALARI

Dr. Pinar GUZEL OZDEMIR

gore hastaliklarin molekiler ve néroanato-

mik diizeyde arastirilmasiyla ilgili bilimidir.
Kronobiyoloji tzerine farkll disiplinlerde cok sayida
aragtirmalar yapilmis olup bunlara strekli yenileri
eklenmekte boylece kronobiyoloji alaninda butinciil
bir uzlasinin olusumuna uygun bir zemin olusmakta-
dir (1). En iyi anlasilmis ve yaygin kullanilan biyolojik
ritim yaklagtk 1 glinlik streyi ifade eden circadian
ritimlerdir. Organizmalarin fizyolojik ve davranissal
islevleri sirkadiyen kontrol altindadir (2). Sirkadiyen
ritimlerde meydana gelen herhangi bir bozulma biyo-
lojik ve zihinsel siirecleri etkileyebilir ve bedensel veya
ruhsal bozukluklarin gelismesine yol acabilir.

Kronobiyoloji, biyolojik zamanin c¢aligmasina

Kapsamli arastirmalar, bozulmus sirkadiyen meka-
nizmalarin psikiyatrik hastaliklara yol acabilecegini,
ayni zamanda ruhsal hastaliklarin bir sonucu da ola-
bilecegini gostermistir (3). Major depresif bozukluk,
bipolar bozukluk ve sizofreni gibi bozukluklarin baslica
ozelliklerinden bazilart uyku-uyaniklik, istah ve sosyal
ritimlerle ilgili anormalliklerdir. Bozulmus HPA eksen
fonksiyonu ve melatonin homeostazi ruhsal bozuk-
luklarin sirkadiyen ritim ile iligskisinde 6n planda olan
parametrelerdir. Sirkadiyen sistem bozuklugu duygu
diizenleme, bilis, davranig ve noéral plastisite tizerinde
belirgin bir role sahiptir ve bunlarin hepsi psikiyatrik
fenotiplerde siklikla bozulur (3).

Yapilan ¢alismalar sirkadiyen ritimlerdeki bozulma-
lar1 ve molekiiler saati kontrol eden genleri, bagimlilik
bozukluklarinin gelisimi ve ilerlemesi ile iligkilendirir.
Klinik arastirmalar, bagimlilik bozuklugu olan bireyle-
rin sirkadiyen ritimlerinin ytiksek oranda bozuldugunu
ve normal uyku/uyaniklik donglsiindeki genetik ve/
veya cevresel bozulmalarin, bagimlihga karsi savun-
masizligl artirmasinin muhtemel oldugunu bulmustur.
Aksam kronotipe sahip olmanin bagimhlik igin bir risk
faktor oldugu gosterilmistir (4).

Intihar girisimi veya diistinceleri ile uyku ve sirkadi-
yen ritim bozukluklari arasindaki iliskide giderek artan
calismalar oldugu goriilmiistir. Intiharlarin genellikle
saat 20:00-24:00 saatleri arasinda daha sik gozlem-
lendigi, toplumda en sik intihar girisimi zamaninin
20:00-02:00 saatleri arasinda oldugu, sabaha karsi ve
glindiiz saatlerinde ise intihar oranlarin distik oldugu
belirtilmistir. Bu da uyku ve sirkadiyen ritim bozukluk-
larinin intihar davraniglarinin yordayicilari olabilecegi-
ni gostermektedir.

Bu panelimizde kronobiyoloji ve biyolojik ritimde
bireysel farkliliklarin psikiyatrik bozukluklarda, ba-
gimhliklarda ve intihar vakalarindaki 6nemi tzerinde
durulmaya caligilacaktr.
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CINSEL KIMLIK VE STIGMATIZASYON

Dr. Pinar KIZILAY CANKAYA

Koru Ankara Hastanesi

kategorisi icinde algilayisidir. Yakin zamana

kadar Tirkce metinlerde “gender identity” kav-
raminin karsih@ olarak “cinsel kimlik” yaygin olarak
kullanilmigsa da son yillarda daha dogru bir geviri
olarak “cinsiyet kimligi” tercih edilmeye baglanmistir.
Cinsiyet kimligi siklikla bedensel cinsiyetle uyum icin-
de olur. Olmadig1 durumda, yani kisi kendini bedensel
cinsiyetine gore karsi cinsiyette algiladiginda bu kisiye
trans denir. Cinsiyet kimligi ve bedensel cinsiyeti 6r-
tismeyen Kisilerin bedensel cinsiyet ¢zelliklerinden ve
bu cinsiyet roliyle ilgili beklentilerden duydugu rahat-
sizlik, cinsiyetinden hosnutsuzluk (gender dysphoria)
olarak adlandirilir.

C insiyet kimligi kisinin kendisini belli bir cinsiyet

Damgalama (stigma), bir sosyal kontrol bicimi
olarak insan farklihgni etiketleme, basmakalip de-
gerlendirme ve reddetme siirecidir. Damgalanma,
kisisel ve sosyal etkilesim algilart da dahil olmak tizere
cinsel azinliklarin glinliik yasamlarina ntfus eden cok
yonli bir yapi olarak distntlebilir. Cinsel azinliklarin
yiksek diizeyde algilanan ayrimcilik, igsellestirilmis
damgalanma ve sosyal damgalanma yasadiklarini
ortaya koyan bircok aragtirma vardir. Cinsel azinliklar
damgalanmis kimlikleri nedeniyle belirli zorluklar ve
engellerle karst karsiya kalmaktadir. Ayrica, kisi dam-
galanmis bir kimligi benimsediginde, o damgalanma-
ya iliskin kilttirel 6nyargilar: siklikla icsellestirir. Bu
damgalama, ayrimcilik da dahil olmak tizere zorbalik,
diglanma ve siddet gibi cesitli bicimler alir.

117

Toplum tarafindan kabul edilen ikili cinsiyet rejimi
sonucunda farkl cinsel kimlikler ve yonelimler “’nor-
mal olmayan ve sapkin” olarak algilanip konumlandi-
rilmaktadir. Heteronormatif kiltirtiin hakim oldugu
toplumlarda homofobi, transfobi gibi nefret séylemleri
iceren kavramlar, bu gruplar tizerinde sosyal, ekono-
mik ve kiltiirel bazi dislayici pratiklere dontismektedir.
Gunumuzde dezavantajli ve marjinal gruplar olarak
gorillen LGBTI+ bireyler, toplumsal hayatta etiketle-
nip egitim, istihdam, barinma, saglik ve hayatlarinin
diger alanlarinda ayrimcilia maruz kalabilmektedir.
Bu durum utang, sucluluk ve degersizlik duygularina,
depresyon, kaygi bozuklugu ve madde bagmhihg
dahil olmak tizere bircok ruhsal soruna yol acabil-
mektedir. Bu alandaki bilgi eksikligi ve otekilestirme
toplumun her kesimi gibi saglik profesyonelleri ara-
sinda da belirgin olabilmektedir. Cinsiyet kimligiyle
ilgili damgalanma ancak bu konudaki bilgi dizeyi ve
farkindalik arttikga azaltilabilir.
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BAGIMLILIKLAR VE SIRKADIYEN RITIM

Dr. Sakine AKTAS

teler belirli bir ritim dahilinde meydana gelir.

Insanlar icin, yaklagtk 24 saatlik bir stireyle,
uyku-uyaniklik déngtisi, viicut isisi, hormonal islevler,
beslenme ve biligsel islevler gibi fizyolojik islevlerin
diizenlenmesinde rol alan bir sirkadiyen ritimden
bahsedilmektedir.

insanlar sirkadiyen ritimlerine gére bir ucu asiri
sabahcll (tarlakusu) ve bir ucu asir1 aksamcil (baykus)
olan kronotiplere ayrilirlar. Temelde insanlarin biyik
bir kismi bu iki u¢ arasinda, ortaya daha yakin bir
yerlerde konumlanmakla beraber caligmalarda “mor-

ningness (sabahcil)” ve “eveningness (aksamcil)” sek-
linde temel bir ayrima gidildigi gorilmektedir.

Y asayan tim organizmalarda biyolojik aktivi-

Kronotipin basta duygudurum bozukluklari ol-
mak Ulizere bircok psikiyatrik hastalikla iligkili oldugu
belirlenmigtir. Alkol-madde kullanim bozukluklar: ve
davranigsal bagimliliklar da bu galismalar arasinda
yerini bulmustur. Bu alandaki ilk arastirma Adan tara-
findan 1994 yilinda Ispanya’da gerceklestirilmistir. Bu
calismada psikoaktif maddelerin kullanim oranlarinin
kronotipler arasinda farklilik gosterdigi bulunmustur.
Sonrasinda yapilan calismalar bu bulguyu farkl l-
kelerde de dogrulamisti. Hem ergenlerde hem de
erigkinlerde, aksamcil bireylerin alkol, kafein ve niko-
tin tlketim oraninin sabahgil bireylerden daha fazla
oldugu bulunmustur.

Sirkadiyen genlerin, dopaminerjik 6diil devresinin
diizenlenmesinde dogrudan rol oynadigi bilinmekte
olup, bu sistemde meydana gelen bozulmalarin 6diil
devreleri tizerinde dogrudan etkiler olusturdugu ve
bagimlilik yapan maddelerin 6dul degerini degistirdigi
belirlenmistir. Sirkadiyen sistem tarafindan olan bu
dizenlemede hem suprakiazmatik ¢ekirdekten ventral
tegmental alana olan dolayli projeksiyonlarin hem de
dopaminerjik néronlar igindeki yerel sirkadiyen gen
ekspresyonunun rol aldig distintilmektedir.

Bireyler uyusturucu veya alkolt kétiiye kullanma-
ya basladiginda, bu durum sirkadiyen ritimlerde ve
uykuda hem gegici hem de kalic1 degisiklikler olustu-
rabilir. Ritimlerdeki ve uykudaki bu degisiklikler, ko-
tiye kullanilan maddenin kullanim: sonlandirildiktan
sonra bile devam eder. Bu durum genellikle ntikslere
katkida bulunur. Bu durumda sirkadiyen ritim ve
uykunun dtzenlenmesinin hem bagmliliklara karsi
koruyucu oldugunu hem de depresmeleri azalttigini
soylemek mimkiindiir.
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FONKSIYONEL KONFUZYON NEDIR?

Dr. Salim Cagatay KAGIZMAN

bozuklugunun biling bozukluguna eslik ettigi

klinik durumdur. (1) Konflize hasta ile koope-
rasyon kurulamayabilir ve 6yki almada klinisyeni zor-
layabilir. Konflizyonun en sik nedeni deliryjumdur. (2)
Deliryumun ise en sik nedenleri santral sinir sistemi
hastaliklari, sistemik hastaliklar, intoksikasyon, farma-
kolojik veya toksik ajanlarin birakilmasi seklinde ifade
edilebilir. (3) Konflizyonun organik nedenler disinda
psikiyatrik bozukluklarda karsimiza ¢ikmasi azimsan-
mayacak dlzeydedir. Anamnez sirasinda 6ykustini
anlatirken zorlanan, sikayetlerini bittnctl bir sekilde
aktaramayan ve ifadelere dontstiremeyen, sikayete
odaklanilamayan kafa karisikhdi tablosu ‘fonksiyonel
konflizyon' olarak belirtilebilir. Psikiyatride fonksiyo-
nel terimi DSM-5te (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) ‘fonksiyonel nérolojik
belirti bozuklugu’ seklinde gecmektedir ve buradaki
anlami anormal merkezi sinir sistemi iglevselligi sek-
lindedir. (4) Fonksiyonel konflizyon ise bu anormal
islevsellik sonucu meydana cikiyor seklinde dusti-
nilebilir. Psikiyatride fonksiyonel konflizyon ise ¢ok
cesitli spektrum ile incelenebilir. Akut ve gecici psikotik
bozukluklar, psikotik depresyon, postpartum psikoz,
mani, siddetli anksiyete, disosiyatif bozukluklar gibi
pek cok ruhsal hastalikta oldugu gibi en sik borderline
kisilik bozuklugu ve bedensel belirti ve iligkili bozuk-
luklarda karsimiza ¢ikmaktadwr. (5) Ayrica katatonik
bozuklukta ve Ganser sendromunda da konflizyon
klinik tabloya eslik edebilmektedir. (6) Bu sunumda
fonksiyonel konflizyonun tanimi yapilarak goriilebi-
lecegi ruhsal hastaliklar tanimlanacak ve muhtemel
klinik etkileri belirtilecektir.

Konfﬁzyon; zaman, yer ya da Kkisive yonelim
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NOROPEPTIT Y, NOROPEPTIT S, GALANIN AILESI

Dr. Seda KiRAZ

mekanizmalarin hentiz tam olarak anlagilama-

dig1 depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi
stresle iligkili hastaliklarin saglik yiiki hizla artarken,
bu bozukluklar tedavi etmek igin mevcut farmakote-
rapilerin kapsami sinirli ve yetersizdir. Son bulgular,
noropeptitlerin strese verilen cevaba aracilik etmede
o6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir ve boy-
lece néropeptit sistemlerini, depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin tedavisi icin potansiyel yeni terapotik
hedefler olarak tanimlamaktadir (1).

G tintimiuzde halen molekiiler ve noérobiyolojik

Noropeptitler, sinyal molekiilleri olarak néronlar-
dan salinarak buytk olgide néromodilatér ve no-
rohormon olarak gérev yapar. Bu sinyal molekiilleri,
uyarilabilir hiicreler tizerindeki noérotransmiterleri veya
modiilatorleri etkiler. Ayni zamanda hiicre sinyalles-
mesinde ve daha fazla afiniteye sahip reseptorlerle
etkilesime girerek diger hiicreler tizerinde -etkilerin
ortaya cikarilmasinda rol oynar. Noropeptitler hem
merkezi hem de periferik sinir sisteminde bulunur (2).

Noropeptit Y (NPY), melanokortin sistemi ile bag-
lantili olarak merkezi sinir sisteminde genis bir dagili-
ma sahiptir. Preklinik calismalar depresyonda beyin
NPY ekspresyonunun azaldigini géstermistir. Intihara
meyilli deneklerle saglikli deneklerin karsilagtirilmasin-
da prefrontal korteks ve hipokamptste NPY’de belir-
gin bir azalma NPY reseptérlerinde upregtilasyon goz-
lenmistir (3). Burdan yola cikilarak intranazal NPY’nin
depresyonda etkinligi calisiimaya baslanmistir (4).

Noropeptit S (NPS), uyku ve uyarilma, beslenme
davranisi, kaygi ve stres uyumu ile ilgili 20 amino asitli
bir néropeptittir. Preklinik caligmalarda NPS’nin intra-
serebral uygulamasi, depresyon ve anksiyete ile iligkili
davranislarda azalma oldugu, frontal kortekste sero-
tonin ve norepinefrin salinimini azalttigi bulunmustur.
Bu da onun anksiyolitik ve antidepresan rolint glin-
deme getirmistir (5).

Galanin (GAL), merkezi ve periferik sinir sistemi
boyunca bircok fizyolojik fonksiyona hizmet eden
29 amino asitli bir néropeptittir. Gida aliminin kont-
roliinden, noéronal rejenerasyon, enerji harcamast,
lireme, su dengesi, ruh hali, nosisepsiyon ve cesitli
noroendokrin fonksiyonlara kadar bir¢ok fizyolojik
ve patolojik isleve aracilik eder. Calismalar, GALnin
secici serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI’lar)
etkisini arttirdigini ve transkripsiyon proteinlerinin
mevcudiyetini arttirdigini gostermistir (6).

Sonug olarak néropeptitlerin genis diinyasini anla-
mak, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin
anlasilmasinda, etiyolojilerinin ve patogenezlerinin
ortaya cikarilmasinda ve tedavilerinin gelistirilmesinde
6nemli bir rol oynayacaktir.
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SINAV KAYGISINA 0ZGUL BILISSEL VE UST BILISSEL
MUDAHALELER

Dr. Selim FIDAN

Smav kaygist DSM-IV ve DSM-5'te ayri bir tani
kategorisinde yer almamistir. Sinav kaygisinin
DSM-5 anksiyete bozukluklarinin, ozellikle spe-
sifik fobinin, panik bozuklugun, sosyal anksiyete
bozuklugunun ve yaygin anksiyete bozuklugunun
bir alt tipi veya sunumu olarak kabul edildigi an-
cak ¢ogu olgunun bu anksiyete bozukluklarinin
kriterlerini tam olarak karsilamadigi vurgulan-
maktadir. DSM-IV’de ise sosyal fobi tanisi altinda
degerlendirilmistir.

Biligsel terapiye gore psikopatolojinin temelinde
gercege uygun olmayan, carpitilmis biligler (al-
gilar, anlamlandirmalar, yorumlar vb.) yer alur.
Terapide hedef, danisanlarin dustincelerini ger-
cekci bir bicimde ele almalarina yardimci olmak
ve bu sayede duygusal ve davranissal olarak
degisimi saglamaktir .

Ustbiligsel teori, duygu ve disiince siireclerin-
de stiregiden dengesizliklerin, bilissel terapilerde
vurgulanan distince ve inanglardan farkli olarak
tstbilislerden kaynaklandigini ileri stirmektedir.
Biligsel terapi, diistincelerin icerigi ve bu igerigin
gecerliligi konusundaki inanclari degistirmekle
ilgilenirken, bunun aksine Ustbiligsel terapi, in-
sanlarin diistince icerigini degil diisinme bicimini
degistirmek ile ilgilenir.

Smav kaygisi geleneksel BDT; © Sinawvi kazana-
mayacagim’’ ya da “basarisizim’ gibi olumsuz
inanclara sahip olan bir kisi , basarisiz oldugu-
nuza dair ne gibi kanitlariniz var veya basarisiz
olmadiginizi gosterecek ne gibi érnekler verebi-
lirsiniz sorusunu sorarken, MKT ise bu sekilde
disinmeye ayirdiginiz vakti azaltabilir misiniz
ya da zihninize bu dustinceler geldiginde onlari
kendi haline birakmayi deneyebilir misiniz soru-
sunu sorar. Bu panelde her iki modelle ilgili 6zgtil
midahaleler tartigilmistir .
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COGNITIVE SYMPTOMS AND TREATMENT IN
ALCOHOL AND SUBSTANCE USE DISORDERS

Dr. Sercan KARABULUT

Clinic of Alcohol, Substance Addiction Treatment Centre / Antalya Atatiirk State Hospital, Tiirkiye

cluding those related to alcohol, stimulants, and

opioids, have cognitive deficits of moderate
magnitude and longevity. Previous researches suggest
that several cognitive processes are significantly im-
paired across users of different drugs, including selec-
tive attention and related attentional biases (automatic
responses to drug-related stimuli), episodic memory,
executive functions (working memory, inhibition, and
shifting), and reward-based decision-making. Studies
comparing different SUDs suggested that stimulant
SUDs are particularly associated with inhibition and
shifting deficits, whereas opioid SUDs are associated
with reasoning deficits. Alcohol-use disorder is as-
sociated with wide-ranging deficits in attention and
executive functions. Different SUDs have common
deficits in reward-based decision-making. Individual
studies have shown that several factors moderate the
severity of cognitive deficits, including principal drug

P eople with substance-use disorders (SUDs) in-

of choice (greatest deficits in alcohol and stimulant
SUDs), polysubstance use, drug-specific pharmaco-
kinetics and pharmacodynamics, and psychiatric co-
morbidities. Cognitive enhancing pharmacotherapies
are based on the premise that cognitive processes
may be important targets for the treatment of SUD.
From this point of view pharmacotherapies that aim
at improving cognition can be considered as potential
transdiagnostic intervention, ie, enhancing cognitive
processes underlying different types of addictions and
associated psychiatric disorders. Broadly two cate-
gories of approaches can be identified: memory-en-
hancing drugs (acetylcholinesterase inhibitors) and
stimulants. Transcranial magnetic stimulation (TMS)
and transcranial direct current stimulation (tDCS) are
two types of modulation with potential therapeutic
utility in the treatment of a broad variety of cognitive
deficits.
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUN'DA (DEHB'DE) ES TANILI ALKOL
MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI (AMKB) VE
BIPOLAR BOZUKLUKLARIN YONETIMI VE TEDAVISI

Dr. Serhat TUNC
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu’'na
D(DEI—IB) eslik eden bozukluklarin tedavisi es

zamanl olarak ele alinir. Ancak, aktif madde
kullanim bozuklugu (MKB) gibi bazi bozukluklarda,
genellikle DEHB tedavisinden 6nce eslik eden bozuk-
luk ele alimr. DEHB olan yetigkinlerde coklu madde
kullanimi yaygindir (1). DEHB'yi tedavi etmeden 6nce
aktif MKB'si olan Kisiler icin, MKB komorbiditesi tedavi
edilmelidir (1). Bununla birlikte, es zamanli MKB (ni-
kotin, kokain ve opioid bagimhlig) komorbiditesi olan
DEHB hastalarinda uyarici tedavisinin klinik calismalari
degisik sonuglar bildirmigtir (2-6). Ornek olarak, hem
DEHB hem de kokain kullanim bozuklugu olan 126
yetiskinde yapilan bir klinik calismada hastalar rastgele
olarak uzatilmis salimli dekstroamfetamin-amfetamin
(60 veya 80 mg/glin) veya plasebo almstir (2). DEHB
semptom siddetinde plaseboya kiyasla 60 ve 80 mg/
glin ilac alan gruplarda daha fazla hastada en az ytizde
30 azalma elde edilmistir (yizde 75,0 ve 58,1’e karst
yuzde 39,5). Kokain-negatif hafta olasiligt 80 ve 60 mg/
glin gruplarinda plaseboya kiyasla daha yiiksek bulun-
mustur (olasilik oranlan sirasiyla 5,46 ve 2,92). DEHB
ve MKB komorbiditesi olan yetigkinlerde receteli uyari-
cilarin koéttiye kullanimi veya bagimliligi risklerinden ka-
¢inmak igin, presinaptik norepinefrin geri alimini inhibe
eden uyarici olmayan bir ilag olan atomoksetin ile ik
basamak tedaviyi 6nerilmektedir. Atomoksetin, plasebo
ile kargilagtirildiginda yetiskin DEHB igin etkilidir (7).
DEHB ve MKB komorbiditesinde glivenle kullanilmigtir
(8). Atomoksetinin kotliye kullanim potansiveli cok
azdir (9). Benzer 6zelliklere sahip uyarict olmayan bir
ilag olan viloksazin kabul edilebilir bir alternatiftir (10).

DEHB ve bipolar bozukluk komorbiditesi olan
kisilerde, DEHB tedavisi 6ncesinde mani veya hi-
pomani gibi duygudurum belirtileri dengelenmeli ve
duygudurum dengeleyici ilaglarin terapotik seviyeleri
belirlenmelidir (11). Isve¢’in ulusal saglik kayitlarindan
elde edilen verilerin retrospektif bir analizinde, bipolar
bozuklugu olan yetigkinlerde duygudurum dengeleyici
bir ila¢c kullanmazken uyarici tedaviye baslandiginda
tedaviden kaynaklanan mani riski artarken (tehlike
orani 6,7, %95 CI 2,0-22,4), zaten duygudurum den-
geleyici alan yetigkinlerde bu risk artmamistir (tehlike
orani 0,6, %95 CI 0,4-0,9) (12).
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ERISKIN DEHB’'DE YENI BIR TEDAVI YONTEMI

NOROSTIMULASYON

Dr. Serhat TUNC
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

orostimulasyon erigkin dikkat eksikligi hipe-
N raktivite bozuklugu (DEHB) tedavisinde si-

nirli destekleyici veriye sahip tedaviler icinde
yer almaktadir. DEHB icin noéroterapoétiklere iligkin
kanitlara odaklanan bir derleme c¢alismasinda, EEG-
norofeedback yaklagik 45 yildir test edilmektedir ve
randomize kontrollii calismalarin (RKC) en son me-
ta-analizleri sadece aktif olmayan kontrollere kiyasla
kiictik/orta diizeyde etkiler gostermektedir. Ug kiciik
calisma, DEHB'de fonksiyonel manyetik rezonans go-
rinttileme veya yakin kizilotesi spektroskopi kullana-
rak frontal aktivasyonlarin neurofeedback’ini denemis
ve kontrol kosullarina gore Ustiin bir etki bulamamustir.
Trigeminal sinir stimtlasyonunun bir RKC’de DEHB
belirtilerini orta diizeyde etkiyle iyilestirdigi gosteril-
mistir (1).

Beyin stimtlasyonu, DEHB'ye ¢ogunlukla tekrar-
layan transkraniyal manyetik ve dogru akim stimtilas-
yonu (rTMS/tDCS) kullanilarak uygulanmustir. rTMS,
bilis veya semptomlari iyilestirme konusunda cogun-
lukla olumsuz bulgular gostermistir. Norostimiilasyon
tedavisi olarak noninvaziv bir beyin stimilasyon
teknigi olarak cogunlukla dorsolateral prefrontal kor-
teksi hedef alan transkraniyal dogru akim stimtlas-
yonu (tDCS) caligmalariin meta-analizleri, biligsel
ivilesmeler tizerinde kigciik etkiler gostermekte ve ¢
calismadan sadece ikisi Klinik iyilesmeler gostermistir
(1). 2022 yili calismasinda ise transkraniyal dogru
akim stimilasyonunun (tDCS), uyarict veya uyarici

olmayan ilaglar almayan DEHB'li erigkinlerde dikkat-
sizlik semptomlarini iyilestirebilece@i gosterilmistir (2).
Randomize bir ¢alismada, DEHB'li 64 kisi, sag dorso-
lateral prefrontal kortekse giinlik ev tabanh tDCS’ye
karst plasebo tDCS ile 28 seans (dort hafta boyunca)
tedavi edilmistir (2). Tedavinin sonunda, tDCS alan
kisiler plasebo tDCS alanlara gore dikkatsizlik 6l¢im-
lerinde (eriskin DEHB 6z deg@erlendirme olcegi [36
puan, dokuz soru] daha diistik puan almustir (sirasiyla
18,9’a karst 23,6). Bununla birlikte, hiperaktivite-duir-
ttsellik, depresyon veya anksiyete belirtileri tizerindeki
etkiler gruplar arasinda benzerdi (2). Yogunluk, siire
ve seans sayisi dahil olmak tizere, DEHB'li erigkin-
ler icin tDCS’nin etkilerini degerlendiren daha ileri
calismalara ihtivac vardir. Modern noroterapoétikler,
goreceli giivenlikleri ve potansiyel noroplastik etkileri
nedeniyle oldukca ilgi cekicidir. Ancak, Klinik ve bi-
ligsel etkinlik ve kisiye 6zgli tedavi potansiyelleri agi-
sindan farkli ortamlarda ve temel belirtilerin 6tesinde
kapsamli bir sekilde denenmeleri gerekmektedir.
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HAFIF TRAVMATIK BEYIN HASARI TEDAVI VE

REHEBILITASYONU

Dr. Serkan ZINCIiR

hafif bir kafa travmasi ya da akselerasyon

ve deserelasyon kuvvetleri sonucu meydana
gelen, morbidite ve mortalitesi yliksek olan Klinik bir
durumdur. HTBH’nin sikh@ ve yayginligi konusunda
vapimis bircok calisma bulunsa da calismalardaki
metodolojik farkhiliklar nedeni ile psikiyatrik bulgularin
yayginligi konusunda farkl sonuclara ulagiimaktadir.

H afif travmatik beyin hasar1 (HTBH) genellikle

HTBH’nin tedavi ve rehabilitasyonu, hasarin dere-
cesine ve semptomlarin siddetine baghdir. Ik éncelik,
herhangi bir acil durum miuidahalesi gerekip gerek-
medigini belirlemektir. Bunun disinda kisinin hayatini
etkileyen semptomlar arasinda bas agrisi, hafiza kay-
b1, yorgunluk, uyku sorunlari, sinirlilik, depresyon ve
anksiyete gibi durumlar yer alabilir. HTBH tedavisi ve
rehabilitasyonu, hasarin siddetine, semptomlara ve ki-
sinin bireysel ihtiyaclarina gore degisir. Tedavi, semp-
tomlarin kontrol altina alinmasini, beyin fonksiyonla-
rinin iyilestirilmesini ve yagam kalitesinin artirilmasini
amagclar. Rehabilitasyon plani, farmakoterapinin yani
sira kognitif terapi, fiziksel terapi, dil terapisi veya
psikolojik danigsmanlik gibi bir dizi terapotik yaklagim
icerebilir. Hedefler arasinda bellek, dikkat, dil becerile-
ri, duygudurum ve islevsellik gibi alanlarda iyilesmeyi
saglamak yer alir.

HTBH sonrasi olusan psikiyatrik bozukluklar igin
farmakoterapide psikofarmakolojinin temel pren-
siplerinin g6z o6niinde bulundurulmaldir. HTBH
geciren hastalar travmadan dolayi ilag yan etkileri-
ne karsi duyarlidir. Bundan dolayi ila¢ dozlar1 daha
disiik dozda baslanmali ve yavasca yiikseltilmelidir.
Nobet esigini dustiren ilaglar ilk tercih olmamali-
dir. Ilag etkilesimlerinden ve coklu ila¢ kullanimin-
dan kagmilmalidir. Komorbid psikiyatrik bozukluk-
lar taninmali ve tedavi de bu komorbiditeye gore
planlanmalidir.

HTBH tedavisi ve rehabilitasyonu, erken tani ve
tedavi ile daha basarili olur. Bu nedenle, Klinisyenlerin
ayirict tanida bu durumun varligini sorgulamasi ve
tedavi programini buna goére belirlemesi blyik 6énem
arz eder.
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SOSYAL MEDYA INTIHARLARI/KOPYALANMIS

INTIHAR

Dr. Simeyye Yasemin CALLI

ederek 06ldugli romani “Geng¢ Werther’'in
Acilar’”’nin 1774’te yayimlanmasindan sonra,
genclerin onun intiharin1 gercek hayatta taklit eder
gibi goriindigi goézlemlendi. Sik sik onunla ayni kiya-
fetleri giyiyor, ayni yontemi kullaniyor ve Goethe’nin
kitab1 yanlarinda bulunuyordu. Bu, medyanin intihar
tasviri ile gercek intihar arasindaki iligki hakkinda bir
tartigmayi tetikledi. 1974’te Phillips, ampirik bir calis-
mada bu iligkiyi gosteren ilk kisiydi (Phillips, 1974).
Unliilerin intiharlarina iliskin raporlar toplumsal bir
endise durumu olusturmaktadir ¢inkii bu tir rapor-
larin toplum genelinde intihar oranlarinda artisa yol
actigi gosterilmistir.

G oethe’'nin ana karakteri Werther’in intihar

Sosyal etkiye sahip bir tinltintin intihar ettigini du-
yan bireylerin bu Unliyle 6zdeslesip intihar girisimin-
de bulundugu duruma ‘Werther etkisi’ denir.

Ozellikle intihara meyilli bireylerin, tnliilerin inti-
har ettigine dair bir medya haberine maruz kaldiktan
sonra intihar girisiminde bulunma olasiig yiiksek-
tir ve Unlllerin intiharindan en ¢ok geng kadinlar
etkilenmektedir.

intiharlart bildiren medyanin sonraki intiharlar
lizerinde gercekten bir etkisinin olup olmadigi konu-
sunda arastirmacilar arasinda bazi tartismalar olmus-
tur. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya,
Tayvan Japonya ve Giiney Kore dahil olmak tizere
birgok tlkede unlilerin intihar raporlarinin intihar
oranlarindaki artisi etkiledigi gosterilmistir.

Bu endiseyle ilgili 20 yeni calismanin meta-ana-
lizinin sonuglari, tUnlilerin intiharlarina ilisgkin medya
haberlerinin ardindan genel intihar riskinin ortala-
ma %13 arthi@ini; ayrica Unlilerin kullandi@i intihar
yontemleri raporlarda ortaya c¢ikinca ayni yontemle
intihar eden o6limlerin sayist %30 arttigi gosterilmistir.

Gelisen teknoloji ile birlikte, glinimizde in-
tihar davranislarinda sosyal medyanin kullanildig
belirlenmistir.

Sosyal medya platformlari tizerinden Kkisilerin in-
tiharlar1 6ncesi veya intiharlari sirasinda canli yayin
yaparak yasadiklarini diger insanlarla paylagmalari ve
yasananlarin milyonlarca insan tarafindan izlenmesi
gesitli tartismalari beraberinde getirmistir.
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IYi GECELER TATLI RUYALAR: GECE YEME DAVRANISINA
UYKU BOZUKLUKLARI PENCERESINDEN GUNCEL

YAKLASIMLAR

Dr. Sakir GICA

davraniglarina baghdir. Bu davranislarin dizensiz-

ligi sikintiya, olumsuz saglik ve psikolojik sonuclara
yol acar. Uyku ve yemek yeme arasindaki iligki tizeri-
ne yapilan arastirmalar, tarihsel olarak, a¢ kalmanin
ve yeniden beslenmenin uyku tizerindeki etkisine,
uyku bozuklugu, yeme bozukluklari ve duygudu-
rum bozukluklarinin belirtecleri arasindaki baglantiya
odaklanmustir.

i nsanin hayatta kalmasi hem yeme hem de uyuma

Uyku ve yemek yeme arasinda iki yonla fizyolojik
bir etkilesim var gibi goériinmektedir. Yetersiz uyku,
asirt yeme ve asirt vicut agirh@ artisi icin bir risk
faktoradir ve oreksin ve instlin gibi molekiller, uyku
ve enerji aliminin kontroliinde rol oynadi@ uzun za-
mandir bilenen bir durumdur. Bununla birlikte tercih
edilen bazi besin tirleri, beslenme zamani gibi yemek
yeme ile ilgili faktorlerin de uykuya dalmayi ve uyku-
yu etkiledigine dair yayinlar bulunmaktadir.

127

Son dénemde yayinlanan makalelere bakildiginda
ise gece yemek yeme davranigini inceleyen aras-
trmalarin sayisinin dikkat cekici bir sekilde arttigi
gorilmektedir. Uyku ve yemek yemenin Kkesistigi
alanda degerlendirilen bozukluklar genel itibariyle
“Gece Yeme Sendromu”, “Nokturnal Yeme/icme
Sendromu” ve “Uyku ile lliskili Yeme Bozukluklar1”
gibi durumlari kapsamaktadir.

Bu baglamda mevcut konferansta uyku ve yeme
davraniginin karsilikli etkilesimi aciklanmaya calisila-
caktir. Ayrica “Gece Yeme Sendromu”, “Nokturnal
Yeme/icme Sendromu” ve “Uyku ile lliskili Yeme
Bozukluklari” ile ilgili gtincel veriler 1s1ginda yaygin-
liklar1, tanisal gecerlilikleri, tani Kriterleri, ayirici tani
zorluklar1 gbzden gecirilecektir.
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ERISKIN DEHB'DE PSIKOTERAPI VE PSIKOSOSYAL
YAKLASIM ICiN TEMEL BIiLGILER

Dr. Sennur Gunay AKSOY

Istanbul Galata Universitesi, Psikoloji Béltimii

EHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
D Bozuklugu) tedavisinde psikoterapi ve psiko-

sosyal girisimler DEHB semptomlarinin yone-
tilmesine ve bireylerin yasamlarinin farkl alanlarinda
daha ivi islev gostermelerine yardimci olur.

DEHB tedavisinde aile ve bieyin psikoegitimi
onemli bir yer tutmaktadir. Tedavide destekleyici psi-
kotrerapi, davranis terapisi, bilissel davranisgi terapi,
aile terapisi ve iliski terapisi gibi farkh terapi yontem-
leri kullanilmaktadir. Bu terapi yontemleri ile birey-
lerin DEHB semptomlarini kontrol etmeleri, zaman
yonetimi ve planlama becerileri gelistirmeleri ve stres
yOnetimi gibi konularda destek olabilir.

Psikososyal girisimler ise, sosyal ve cevresel fak-
torleri degistirerek DEHB semptomlarinin yonetimine
yardimct olan tedavilerdir. Bunlar arasinda ebeveyn
egitimi, 6@retmen egitimi, akademik destek program-
lar1, destek gruplari ve sosyal beceri egitimi gibi farkli
yaklasimlar yer almaktadir. Bu tedaviler, bireylerin
DEHB semptomlarini kontrol etmeleri ve glindelik
hayatta daha iyi islev gostermeleri icin uygun bir or-
tam saglar.

DEHB tedavisinde psikoterapi ve psikososyal giri-
simler, farmakoterapi ile birlikte kullanilabilecegi gibi,
tek basina da kullanilabilirler. Tedavi secimi, bireysel
semptomlara ve ihtivaclara bagl olmalidir. Ozellikle
farmakoterapi uygulanmayan durumlarda, psikotera-
pi ve psikososyal girisimlerin, DEHB tedavisinde etkili
bir rol oynayabilecegi diistintilmektedir.

DEHB‘de etkin bir davranis terapisi su noktalara
odaklanir:

1. Zaman yonetimi: Bireylerin zamani dogru bir
sekilde yonetmeleri, 6zellikle calisma, 6grenme
veya diger aktiviteler konusunda zorluk yasayan-
lar icin 6nemlidir.

2. Planlama becerileri: DEHB semptomlarindan
etkilenen bireyler, siklikla planlama ve organizas-
yon becerilerinde zorluk yasarlar. Bu nedenle,
davranis terapisi, bireylere planlama ve organi-
zasyon becerilerini gelistirmeleri icin yardimci
olur.

3. Dikkat: DEHB, dikkat eksikligi semptomlar ile
iligkilidir. Davranis terapisi, bireylerin dikkatlerini
yogunlastirmalar1 ve odaklanmalar icin teknikler
oOgretir.

4. lletisim becerileri: DEHB semptomlarindan etki-
lenen bireyler, siklikla sosyal etkilesim ve iletigim
becerilerinde zorluk yasarlar. Davranis terapisi,
bireylere sosyal etkilesim ve iletisim becerilerini
gelistirmeleri i¢in yardimct olur.

5. Ofke yonetimi: DEHB semptomlarindan etkile-
nen bireyler, 6fke kontrolii konusunda da zorluk
yasayabilirler. Davranig terapisi, bireylere 6fke
yonetimi teknikleri 6gretir.

6. Stres yonetimi: DEHB semptomlarindan etkile-
nen bireyler, stresle basa cikmakta zorlanabilirler.
Davranis terapisi, bireylere stres yonetimi teknik-
leri 6gretir.

Kaynaklar
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TRAVMANIN GORUNMEZ YARALARI:

HAFIF

TRAVMATIK BEYIN HASARI”

Dr. Turan AYIDAGA

Glilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

noropsikiyatrik bir bozukluk olmasina ragmen

kesin tanisi ve tedavisi halen net olarak ortaya
konamamustir. Travmatik beyin hasari tablonun sidde-
tine gore hafif, orta ve ciddi seklinde siniflandirilmak-
tadir. Bu hasta grubunun tanisinin konmast klinik bul-
gulara dayanmakta olup hafif olgularda bazi zorluklar
yasanmaktadir. Bunun nedeni hem nérogoriintiileme
hem de noéropsikiyatrik testlerden elde edilen bulgula-
rin Klinik tabloyu agiklayacak diizeyde bilgi saglama-
mast olarak 6zetlenebilir. Bu zamana kadar hafif TBH
iliskin patofizyolojik mekanizmay1 ortaya koyacak net
bir biyo-belirte¢ tanimlanamamigtir. Bu durum hem
klinisyen agisindan sorun olusturmakta hem de teda-
vinin uygulanmasinda gecikmelere neden olmaktadir.
Yaralanmanin siddetini belirleyecek net bir gorinti-
leme yontemi ortaya konamamis olsa da baz ileri
diizey yontemlerin hasarin siddetini ortaya koyma
acisindan 6nemli bilgiler sagladigi bilinmektedir. Bu
norogorintileme yontemleri arasinda difiizyon ten-
sor, manyetki rezonans goriintiileme ve bazi protenin
bazl biyobelirtegler vardir (Topolovec ve ark.2011).

H afif travmatik beyin hasar1 (TBH) sik izlenen

Hafif TBI tamisi konmasinda bilincte izlenen bozul-
ma ve anterograde amnezinin stiresi ve derinligi Klinik
kriterleri belirlemektedir. Beyinin direkt bir ¢arpma ya
da aniden hizlanma ya da yavaslama sirasinda gecici
olarak izlenen biling degisikligi, ve/veya anterograde
amnezi izlenmesi ile karakterize akut Klinik bir tablodur.
Tanisal kriterin tam olarak karsilanabilmesi icin biling
degisikliginin en azindan ciddi ya da subjektif olarak
oryantasyonun bozulmasi ya da sersemlik seklinde
olmasi gerekmektedir. Hafif TBI tam kriterlerinin tam
olarak karsilanmasinda eksiklik vardir (Sussman ve
ark, 2018). Benzer klinik tablolar ile karsimiza cikan
adrenilin seviyesinin pik yapmasi ya da intoksikasyon
gibi durumlarin karistirict faktérler oldugu akilda tutul-
malidir. Klinikte takip ve tedavisi yapilan bazi érneklerin
yonetimi nasil yapilmaktadir. Asagida bir olgu 6rnegi ile
tani, tedavi ve takibinden kisaca bahsedilecektir.

Olgu Ornekleri ile Hafifi Travmatik Beyin Hasari

Ekim 2022 yilinda el yapimi bomba patlamasi
sonucu, firlayarak kafasini kayaya garpmis, bagindaki
kompozit carpmanin etkisi ile kirilmis, olay yerinde

bilinci kapaliymig, helikopter ile 15 dk uzakliktaki
Sahra hastanesine bilinci kapali ve entiibe halde giris
yapti@i kaydedilmis. Olaydan sonra baslayan huzur-
suzluk, uykusuzluk, istahsizlik ve kayai belirtileri olma-
st Uizerine psikiyatrik takiplere baglanmistir. Klinik taki-
binde apatik ve cevap stiresinin uzun olmasi, éykiide
kafa travmasina bagli biling dalgalanmasi, antrograde
amnezi ve norokognitif bulgularin eslik etmesi tizerine
ileri noropsikiyatrik inceleme yapilmigtir
Noropsikivatrik inceleme, mini mental test,
saat cizme testi, sozel akicilik testi, stroop, iz stirme tes-
ti, benton gorsel bellek testi, say1 dizisi 6grenme testi,
raven standart progresif matrisler testi uygulanmustir.

Kisa streli bellek ve calisma bellegi alanlarinda,
analitik irdeleme, gorsel mekansal algi, organize dii-
stinme, soyutlama, muhakeme becerilerinde sorun
yasayabilecegi anlasilmistir.

ileri Goriintiilleme Yontemleri

Beyin SPECT: Posterior parietal kortekste ve sagda
daha belirgin olmak tizere bilateral temporal lobda
rolatif hipometabolizma ile uyumlu bulgular.

FDG PET/BT: Sol frontal lobda, her iki paryetal lob
posterior kesiminde ve serebellumda izlenen hipome-
tabolizma ile uyumlu FDG PET/BT bulgulari.

EEG raporu: Bilateral temporal lobda yavas dalga
paterni.

Beyin MRG: Sag stiperior temporal gyrusta korti-
kosubkortikal yerlesimli, kenarlari gizgisel hipointens
olup igerigi BOS ile izonitens 12 mm ¢apli kontlizyon
sekeline ait olabilecek ensefalomalazi izlenmektedir
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TRSM'DE TAKIP EDILEN GEBELERDE ANTIPSIKOTIK

KULLANIMI

Dr. Tiilay Sati KIRKAN

bir pargasidir ve kadinlar bu stire¢ boyunca
yogun olarak bedensel, ruhsal ve sosyal degi-
simler yasamaktadir. Gebelik daha 6nceden var olan
ruhsal bozukluklarin alevlenmesini ya da yeni bir ruh-
sal bozukluk ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilmektedir.

G ebelik kadinlar icin yasam dongiistiniin dogal

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda sizofreni ve bi-
polar bozuklugun ve aslinda ruh saghginin farmako-
lojik yonetimi son derece karmasiktir ve hem annenin
hem de c¢ocugun fiziksel ve zihinsel refahini en st
diizeye cikarmak icin buittinctil bir yaklagim gerektirir.

Psikotrop ilaclarin gtivenligi ve gebelikte psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde kullanilmalar ile ilgili celis-
kili bulgular vardir. Gliniimiizde gebelikte sizofreni ve
bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan altin standart
farmakolojik ajanlar antipsikotiklerdir. Atipik veya
ikinci nesil antipsikotikler, daha iyi tolere edilebilirlik
ve guvenlik profili nedeniyle tipik birinci nesil antip-
sikotiklerin yerini almis veya bunlara alternatif olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, etik kisitlamalar ne-
deniyle yapilmasi gereken yuksek kaliteli arastirmalar
sinirlandinldi@ icin bu ilaclarin etkinligi ve glivenligi
gebelikte ve/veya ¢ocuk dogurma potansiyeli olan ka-
dinlarda ciddi sekilde sinirlidir. Bu alt grupta sizofreni
ve/veya bipolar bozuklugun Klinik tedavisine rehberlik
edecek ¢ok az kilavuz vardir. Retrospektif calismalar
ve olgu o6rneklerinde gorildigi kadariyla gebelikte
ikinci kusak veya atipik antipsikotiklerin kullanimi;
ekstrapiramidal yan etkileri en aza indirirken etkinligi
artirmustir. Ancak obezite ve Tip II diyabet gibi meta-
bolik olumsuzluklar rapor edilmistir. Bu nedenlerden
dolay1 atipik antipsikotik kullanan gebelerde kilo
artis, kan sekeri diizeyi ve kan basinci dikkatle takip
edilmelidir.

Mevcut caligmalar, her biri farkli etkinlik ve yan
etkilere sahip olan bu antipsikotik ilaclarin gebe veya
dogurganlik cagindaki kisiye baglanmasinin; hasta
tercihi ve diger hasta faktorleri dikkate alinarak fayda
ve risklerin dengelenmesine dayandirilmasini 6ner-
mektedir. Hastalar icin mimkiin olan en iyi sonucu
belirlemek icin polifarmasiden kaginilmali ve mimkiin
olan en dustik doz tercih edilmelidir. Hamilelik plan-
layan, hamile veya emzirmeyi disiinen kadinlara,
depova iyi yanit vermedigi ve daha 6nce oral ilaglara
uyumsuzluk 6éykiisii olmadigr siirece depo antipsikotik
verilmemelidir.
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SOSYAL ANKSIVETE BOZUKLUGUNDA 0ZGUL BILISSEL
VE UST BiLiSSEL MUDAHALELER

Dr. Tiirkan AGAKISIYEVA

incelenecekleri sosyal ortam veya performans
durumlanyla ilgili belirgin veya yogun korku ile
karakterizedir.

S osyal Anksiyete Bozuklugu baskalari tarafindan

SAB Biligsel Davranis¢t Modeli: Beck’i n ‘incelenme
anksiyetesi modeli’ ne gore sosyal anksiyete bozuklu-
gunda diger insanlardan gelen sosyal kabul ve onayla
ilgili tepkilere karsi asirt duyarlilik, konugsma, sunum
vs ile ilgili basarisizlik korkusu ve buna bagh bedensel
otonomik belirtilerde asir1 uyarilma hali vardir.

BDT tedavide, distincelerin igerigi ve bu icerigin
gecerliligi konusundaki inanclari degistirmekle ilgile-
nirken, bunun aksine MCT, insanlarin distince icerigi-
ni degil disinme bigimini degistirmekler ilgilenir.

Psikopatolojinin  olusmasi:  Duygular  6z-
diizenlemede bir aksaklik oldugu ve iyilik haline dair
bir tehlike bulundugunu gosteren igsel sinyaller olarak
kabul edilir. Bu duygularin normalde émri smirhidir,
fakat Kisi, tehlikeyi azaltmak ve duistincelerini kont-
rol etmek igin bazi basa ¢ikma stratejilerini kullanr.
Psikolojik bozukluk, bu duygusal yanitlarin siirmesin-
den dogar.

Bilissel Dikkat Sendromu (BDS), diisiinme ve his-
setme durumlarini kontrol eden ve yorumlayan hatali
metakognitif inanglarin sonucudur.

BDS
1. Endise veya ruminasyon
2. Dikkati tehtide odaklama

3. Islevsiz basa cikma davranislarini iceren perse-
veratif diisinme bigimlerinden olusur.

SAB'da kullanilan MCT teknikleri ruminasyon/
endise erteleme, durumsal dikkatin yeniden odaklan-
mast ve mesafeli kendindelik teknigidir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun 3 fazi vardir: bek-
lenti fazi, olay ani1 faz1 ve olay sonrasi faz

Beklenti fazi: analiz etme, prova yapma ve Kaginma
ve guvenlik planlarinin oldugu fazdir. Bu fazda uygu-
lanan MCT teknikler: ruminasyon/endise erteleme ve
mesafeli kendindelik teknigidir.

Olay ani fazi: Bu fazda dikkati kendine yoénlen-
dirmede artis ve tehtid monitérizasyonun yogun
yasandigi fazdir. Bu fazda durumsal dikkatin yeniden
odaklanmast tekni@i uygulanabilir.

Olay sonrasi fazi: Deneyimin kodlandi@i faz oldugu
icin 6nemlidir. Olumsuz semalarin aktif oldugu bir
dénemdir. Olay bitiminde bir rahatlama ve sonrasinda
olay1 hatirlama ve sikintinin oldugu fazdir. Bu fazda
ruminasyon/endise erteleme ve mesafeli kendindelik
tekni@i uygulanabilir.
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YUKSEK iSLEVLi BIREVLERDE DEHB - YUKSEK 1Q VE
DEHB BIRLIKTELIGI

Dr. Umut Mert AKSOY
[stanbul Aydin Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

lanabilen ve temel olarak prefrontal kortikal is-

lev ciktisi olarak tanimlanabilecek akil yiirtitme,
problem c6zme, yaraticilik ve 6grenme gibi zihinsel
strecleri daha yiksek bir seviyede tanimlar. Zorlu
problemleri ¢6zme ve yenilikgi coziimler gelistirme ko-
nusunda Ustlin ve yaraticilik, analitik diistinme, hafiza,
dikkat ve 6grenme gibi kognitif islevlerde daha yiiksek
bir performans gosterirler.

Y liksek zekal yurutiicl islevler olarak da tanim-

Ustiin zekanin bir cok psikiyatrik bozukluk icin
koruyucu olabilecegi ve psikiyatrik belirtilerin yiiksek
zeka uzaniminda farklilagabilecegi distintilmektedir
. Yiksek Zekali bireylerde DEHB cift ayricalik bir
durum olusturur bazen yiiksek IQ a sahip bireylerde
dikkat sorunlari odaklanma gucltKleri, asir1 odaklan-
ma gibi dikkat degisiklikleri bulunabilir. Bu nedenle,
yiksek 1Q’lu bireylerde DEHB semptomlarinin erken
teshisi ve uygun tedavi ve destek saglanmasi 6nemli-
dir. Farmakoterapi , biligsel davranis terapisi, 6grenme
stratejileri ve sosyal becerileri gelistirme gibi yaklasim-
lar, kognitif islevlerdeki zorluklari azaltabilir ve bireyin
potansiyelini tam olarak ortaya ¢ikarmasina yardimci
olabilir.

Ustiin yetenekli DEHB bireylerinin, hem DEHB
semptomlari ile bas edebilmeleri icin uygun bir egitim
almalar1 gerekmektedir. Bu bireylerin, ilgi alanlarina
yonelmeleri, yaratict etkinlikler ile gelisimlerine destek
saglayacak bir egitim plani potansiyellerini tam olarak
ortaya ¢ikarabilmeleri icin 6nemlidir.
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DOKTOR INTIHARLARV PSIKIYATRIST INTIHARLARI

Dr. Yagmur SEVER FIDAN

mesleklerin baginda gelmektedir. ABD’de 25

vag Uzeri erkek doktorlarda willik intihar orani
vaklagik olarak 100000’de 36’dir. Kadin doktorlarda ise
100000’de 41°dir. iskandinav tilkelerinde bu oranin ayni
yas grubu icin 2-3 kat daha fazla oldugu tahmin edilmek-
tedir. Hekim intiharlarini aciklamak tizere bircok hipotez
kurulmustur. Bunlar arasinda alkol ve madde kétiiye
kullanimi, psikiyatrik hastaliklar, hekimlerin yetersiz psi-
kiyatrik tedavisi, tibbi uygulamalarin stres olusturmast,
gercekci olmayan beklentiler, rol karmasasi, profesyonel
destek azligi, psikiyatrik tedaviye direng, Kisilik 6zellikleri
ve psikososyal faktorler sayilabilir

D oktorlarda intihar davranigini yiiksek oldugu

Doktorlar, 6zellikle kadin doktorlar yiiksek intihar
riski tagtyan grup olarak gorilmektedirler. Genel po-
pllasyonda erkekler kadinlara gore 6nemli Olgiide
daha yuksek intihar riskine sahip olmalarina ragmen
kadin doktorlarin intihar oranlar erkek doktorlardan
daha yuksektir.

Doktorlarda intihar orani tim tilkelerde degiskendir.

Hekimlerin calisma kosullar1 tlkeler arasinda ve
cagdas zamanlarda buyik farkliliklar gosterse de, bu
faktorlerin hekimlerde intiharla iligkisi pek arastirilmadi.

Ornegin, Avrupa’da oldugu gibi, son yillarda dok-
torlarin galisma strelerini diizenlemeye yonelik dene-
meler vardi. Bazi uzmanliklarin, farkli tibbi veya cer-
rahi uzmanliklarda bazi mesleki faktdrlere bagh olarak
ozellikle intihar riski altinda oldugu 6ne strtlmistiir:
bunlar agir is yiki uzun vardiyalar ve 6éngoriileme-
yen calisma saatleri (uyku yoksunlugu ile iligkili). , ve
durumlarin stresi (6liim ve oliimle ilgili acil durumlar)
ve intihar etme yollarina kolay erisim. Koordineli ve
sinerjistik Onleyici stratejiler uygulamak icin, ruh sagl-
a1 sikintisi ceken doktorlar belirlememiz gerekiyor, bu
nedenle intihar girisimleri ve intihar distincesi tizerine
istatistiksel analizler gerekliydi. Bununla birlikte, saghk
calisanlar1 hakkinda istatistikler, intiharlar, intihar giri-
simleri ve intihar dustinceleri gibi arastirmalar eksiktir.

Anestezistler psikiyatristler ve genel cerrahlar en
riskli uzmanlk dallarindan bazilar1 oldugu metana-
lizlerde gosterilmistir. Anestezistlerdeki ytiksek intihar
riski, potansiyel olarak 6limcil ilaclara kolay erisim,
yuksek tiikenmiglik hastalara zarar verme korkusu ile
artmig is yuki ve ve meslektaglari ile catigmalar ile
aciklanabilir. Psikiyatristler icin ylksek intihar riski,
paradoksal olarak hastanin intiharlariyla ugrasmak
gibi stresli ve travmatik deneyimlerle iligkilendirilmistir.
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SIZOFRENI VE ENDOFENOTIPLER

Dr. Yasemin GOKCENOGLU

izofreni sanrilar, varsanilar, dezorganize davra-
niglar, negatif belirtiler ve sosyal, mesleki islev-
sellikte bozulma ile karakterize bir hastaliktir.
talar, hasta yakinlari ve toplum icin ciddi ytik olus-
turan sizofreninin etiyolojik temeli ile ilgili olarak cesitli
genetik, norogelisimsel ve cevresel etkenlerin oldugu
One strtilmesine karsin hastaligin etiyolojik temeli tam
olarak aydinlatilamamustir. Sizofreni genetigi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda sizofreninin kalitimsal bir bileseni
oldugu gosterilmistir. Genel nifusta yasam boyu yay-
ginhigr %1 iken, sizofreni hastalarinin akrabalarinda si-
zofreni riski daha yiiksektir ve aile tiyelerinin sizofreni
gelistirme riski hastayla olan akrabalik derecesi artikca
artig gosterir [1].

Yiksek derecede kalitilabilirlik gdsterilse de, uzun
yillar stren galismalarda sorumlu tek bir gen bu-
lunamamistir. Endofenotip yaklagiminin gerekgesi
molekiiler biyolojiden koken almaktadir. Bu yak-
lasima gore eger sizofreni ile iligkili farkli genetik
anormallikler bulunuyorsa, her bir genetik anor-
mallik 6zgll bir protein degisikligine neden ola-
caktir ve bu durumda farkl islevsel bozukluklara
neden olacaktir. Sizofrenide endofenotip adayi sapta-
mak icin yapilan calismalar sonucunda noérokognitif,
norofizyolojik, noérolojik ve metabolik alanlarda uy-
gun endofenotip adaylar belirlenmistir. Bu adaylarin
elektrofizyolojik alanda 6n ¢ikanlardan ilki 6n uyaran
inhibisyonudur (prepulse inhibiton). On uyaran inhi-
bisyonunun sizofreni, sizotipal Kisilik bozuklugunda ve
sizofreni hastalarinin klinik olarak etkilenmemis yakin-
larinda bozuldugu gosterilmistir [2]. Ikincisi P50 baski-
lanmasidir. Sizofreni hastalarinda ve yakinlarinda P50
baskilanmasinda bozukluk goérilmektedir [3]. Bir di-
geri Uyumsuzluk Negatifligidir (Mismatch Negativity)
(MMN). Diger 6ne cikan adaylar ise P300 ve gtz
hareketleri bozukluklaridir. Nérokognitif endofenotif
adaylar ise dikkat stzel bellek ve islem bellegindeki
bozulmalardir [4]-[6]. Norolojik alandaki endofenotip
adaylan ise ylrtimede gecikme, silik nérolojik belirti-
ler, anormal hareketler olarak sayilabilir [7].
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ERIPKIN YAPAMDA OTiZM: KLINIK OZELLIKLER VE
KLINISYENLERE ONERILER

Dr. Yasemin HOSGOREN ALICI

iliskin farkindalik son yillarda carpici bir sekilde

artmustir; hem otizmin taninirhgindaki artis, hem
de tani kriterlerindeki diizenlemelerle erigskin dénemde
de tan1 alinabilir olmast erigkin psikiyatrisinde de otiz-
min 6nemini giderek arttirmustir. Otizim bir spektrum
bozuklugudur yani siddette kendini gosterebilir, bir
cok farkli Klinik olusturabilir ama en temel 6zelliklerini
dustineceksek bir sosyal etkilesim ve iletisimde gliclik
ve belirli sinirlarin disina ¢ctkamayan ve ya tekrarlayan
davranis, distince ve ilgi alani kaliplari ile seyreder.
Biligsel islevselligi ve ya adaptif iglevselligi belirtilerin
siddetine gore degisebilmektedir. Zeka ile ilgile ilgili
bir gligliik oldugunda sosyal alanlardaki gti¢lik daha
fazla etkilenmekte boylece daha gurdltili bir tablo
ortaya cikmaktadir. Tani almasi nispeten daha kolay
olmaktadir; bu grup daha erken de tani almaktadir.
Semptomlar ¢ok asikar degilse, zihinsel kapasitesi iyi
ise tan1 almasi gecikmektedir. Ozellikle dil gelisiminde
gecikme olmayan hastalarda tani atlanabilmekte aile
tiyelerinin stiphelenmesi de gecikebilmektedir. Bu
grupta sosyal iletisim kurma gticliikleri, sosyal iletisim
kurma tarzi 6rnegin oldukga kisith ilgi alanwyla ilgili
iletisimi tercih etme, tekrarlayici davranislar, isiga
sese kokuya ve ya tada hassasiyet bizim icin detayli
degerlendirme gerektigine dair bir isaret olabilir. Ayni
zamanda bu grup bir ¢ok farkli psikiyatrik tan1 i¢in de
aday bir gruptur. Depresyon ve anksiyete bozuklugu
basta olmak lizere bir ¢ok farkli psikiyatrik hastalik
tanisini alabilir. Otizm tanist cinsiyete gore de farklilik
gostermektedir. Literatlirde erkeklerin otizm tanisini
daha sik aldiklar belirtilse de kadinlarda Klinigin farkli
olabilecegine goriisler bulunmaktadir.

Y etiskinlerde otizm spektrum bozukluguna (OSB)
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ERISKIN DEHB, PROCRASTINATION: BENZERLIKLER-
FARKLILIKLAR

Dr. Yasin DUMAN

tivite ile giden c¢ocukluk caginda baglayan

yetiskinlikte de devam eden bir sendromdur.
Son doénemlerde yapilan galismalarda yetigkinlerde
sikliginin sanildigindan fazla oldugu gosterilmistir.
Procrastination (Erteleme) ise son tarihinden &nce
herhangi bir gérevi veya karari ertelemeye yodnelik
irrasyonel egilim olarak adlandiriimaktadir. Erteleme
davraniginin duygusal davranissal ve biligsel bilesen-
leri oldugu diistintiilmektedir. Akademik erteleme,rutin
igleri erteleme karar vermeyi erteleme ve kompulsif
erteleme olarak dort tliri saptanmugtir. Yetiskin DEHB
tanist olan hastalarda erteleme davraniginin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugunu bildiren calig-
malar mevcuttur. Ozellikle durtiisellik diizeyi arttikca
erteleme davraniginin artigi gosterilmistir. Diger taraf-
tan DEHB tanili hastalarda organizasyon becerisinde
sorun olmasi nedeniyle erteleme davraniginin daha
az goruldigina bildiren caligmalar da mevcuttur.
Erteleme davranisinin adaptif ve maladaptif yonleri
oldugu ve maladaptif olan ertelemenin DEHB ile
iliskli oldugu bildirilmistir. DEHB ve erteleme iligkisine
yonelik yapilan galismalarda net sonug¢ alinamamasi
nedeniyle halen DEHB kardinal belirtisi olarak kabul
edilmemektedir. Yapilan calismalar kisilerin kendini
ifade etmesi istenen olcekler yardimiyla yapilmasi
nedeniyle DEHB ve procrastination iligkisi yeterince
anlasilamadigr gortst bildirilmektedir. Erteleme dav-
ranist ile ilgili yapilan FMRI calismasinda labaratuar
ortaminda bireysel farkliliklarin dorsolateral prefrontal
korteks aracili yapilan ise karsilik gelen 6ddl ile ilgili
hatali bir 6n yargi nedeniyle ortaya ¢iktigr bildirilmistir.
Gelecekte beyin gorintileme caligmalarinin artmast
DEHB ve procrastination arasindaki benzerlik ve fark-
liliklart anlamamiza yardimci olabilecektir.

D EHB dikkat eksikligi, durttisellik ve hiperak-
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AGIR RUHSAL BOZUKLUGU OLANLARIN AILELERINDE

DAMGALANMA

Dr. Yavuz YILMAZ

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

yal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle

kisilerde yetiyitimine sebep olan sizofreni ve
benzeri psikotik bozukluklar ve duygu durum bozuk-
luklar1 (bipolar bozukluk) gibi yasam boyu stiren kro-
nik hastaliklardir. Agir ruhsal hastaliGa sahip bireylerin
yakinlarinin hastalikla ilgili inang ve tutumlari, hasta
acisindan olduk¢a 6nemlidir.

A gir ruhsal hastaliklar; biligsel, yonetsel ve sos-

Hasta yakinlarinin da hastayr damgalayict bir tu-
tum icerisinde olmasi olasidir. Hastaligin kabuli ya da
hastanin damgalanmasi hastalik siirecini etkilemekte-
dir. Hasta ile olan yakinlik derecesi, birlikte yasama
stiresi ve ailede psikiyatrik hastaligi olan bir bagkasinin
daha olmasi hasta yakinlarinin tutumlari konusunda
belirleyici olmaktadir. Yine hasta yakinlarinin hastalig
ogrendiginde vermis olduklar tepkiler de bu konuda
belirleyicidir.

Damgalama, yalnizca etiketlenen Kisiyi etkilemekle
kalmaz. Etiketlenen kiginin basta ailesi olmak tizere
cevresi de damgalamaya maruz kalabilmekte ve igsel-
lestirilmis damgalanma yasayabilmektedir. Psikiyatrik
hastaliklar agisindan bakildiginda, hasta yakinlarinin
da en az hasta kadar damgalamaya maruz kaldig ve
psikiyatrik hastaligin tliri ve siddetine gore igsellestiril-
mis damgalanma bildirdigi gorilmektedir. Bu durum,
hasta yakinlarin1 daha izole bir yasama iterek sosyal-
lesmekten kaginmalarina neden olabilmektedir. Bazi
hasta yakinlari ise damgalanmamak icin hasta yakini
olduklarini gizleme egilimi gostermektedir

Calismalar hasta yakinlarinin damgalanmaya ma-
ruz kalmalar1 ve damgalanmanin siddeti ile iligkili bir
takim degiskenlerden s6z etmektedir. Ailelerin damga-
lanmaya maruz kalmalar psikiyatrik hastaligin siddeti
ile iligkilidir. Ayrica hastanin kadin olmasi, hastanin
yakinlari ile birlikte yasamamasi ve hastalik belirtile-
rinin hafif olmasi durumunda ailenin damgalanma-
ya maruz kalmamak icin hastaligi gizleme egilimde
oldugu bulunmustur. Yine aile Uyelerinin hastaya
yakinhigina gore damgalanma duzeylerinin degistigi
bilinmektedir.

137

Aile bireyleri sadece damgalanma ile ilgili sorun-
lar yasamamaktadir. Damgalanmaya maruz kalma
neticesinde hastanin sosyal izolasyonunu artmakta,
hastanin yalnizlagmasi, yasam kalitesinin azalmasi ve
bakim yikinin artmasi sonucunu beraberinde getir-
mektedir. Hem hastanin hem aile bireylerinin damga-
lanmasi aile bireylerinin stres dlizeylerinin artmasina
neden olmaktadir. Bu durum da anksiyete bozukluk-
lar1 ve depresyon basta olmak tizere bircok psikiyat-
rik bozuklugu beraberinde getirmektedir. Psikiyatrik
bozukluklarin yani sira aile bireylerinde fiziksel saglik
sorunlari goriilme olasihigint da artirmaktadir.

Agir ruhsal hastaliklar, hastay1 oldugu kadar bakim
veren yakinlarini, aile bireylerini de zorlayan durum-
lardir. Bakim veren kisinin hissettigi yiik; yas, cinsiyet,
ekonomik diizey, bakim siiresi, inang, sosyal destek,
damgalanma gibi cesitli degiskenler ile iliskilendi-
rilmektedir. Bu anlamda hastaligin seyrini olumsuz
etkileyebilen, hasta ve hasta yakinlarinin fiziksel ve
ruhsal saglik durumlari ile yakindan iligkili bir kavram
olan damgalanmanin agir ruhsal hastaliklarin seyrinde
6nemli bir kavram oldugu goériilmektedir.
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YAVAS BILISSEL TEMPO NEDIR?

Dr. Yavuz YILMAZ

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

SCT), asint hayal kurma, dalip gitme, uykulu

gorinim, kafa karisikhdi, bos bos bakma,
zihinsel karmasa, zihinsel bulaniklik, uyusukluk ile da-
stince ve davranista yavaglama olarak tanimlanabilir.
Calisma grubunun yapmis oldugu yakin tarihli bir ¢a-
lismada SCT terimi yerine Biligsel ayrilma sendromu
(Cognitive Disengagement Syndrome-CDS) teriminin
kullanilmasi 6nerilmistir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu (DEHB)
degerlendiren calismalardan ortaya ¢ikmig, baslan-
gicta DEHB'nun bazi belirtilerini tanimlamak icin
kullanilmigtir. Yapilan caligmalar CDS’nin hem yetis-
kinlerde hem cocuklarda DEHB-hiperaktif/impulsif
semptomlarindan ¢ok DEHB-dikkat eksikligi semp-
tomlarn ile iligkili oldugunu gostermektedir. CDS’nin
DEHB-dikkat eksikligi semptomlarindan farkli olmak-
la birlikte bunlarla gtcli bir sekilde iligkili oldugu di-
stintlmektedir. Ayrica CDS ile DEHB-dikkat eksikligi
belirtileri arasinda farkliigi destekleyen giicli kanitlar
olmakla birlikte, CDS’'nin ayri biz bozukluk olmayip
ozellik benzeri bir fenotip olarak distintlebilecegi
vurgulanmustir.

Y avas biligsel tempo (Sluggish Cognitive Tempo-

Mevcut CDS calismalarinin biyik ¢ogunlugu co-
cukluk dénemine aittir ancak CDS’nin yetigkinlik do-
neminde de devam ettigini gosteren calismalar vardir.
Ayrica caligmalar CDS’yi DEHB-dikkat eksikligi di-
sinda, depresyon, anksiyete bozuklulugu, uyku prob-
lemleri, diisiik yasam Kkalitesi, akademik performansta
dustklik, sosyal problemler ve iglevsellikte bozulma
ile iligkilendirmistir. CDS’nin tanisal ayri bir olgu
olarak m1 yoksa transdiagnostik bir yapt olarak mi
tanimlanmasi gerektigi su anda belirsiz olsa da CDS
semptomlari siklikla Klinik poptilasyonlarda gorilmek-
te ve 6zellikle DEHB olan 6rneklerde siklikla karsimiza
ctkmaktadir. DEHB olan ve olmayan katilimcilardan
olusan bir calismada, CDS prevalansinin %5.8 oldugu
ve bunlarin yarisina DEHB eglik ettigi bulunmustur.
DEHB'ye CDS’nin eslik etmesinin 6nemli iglevsellik
alanlarinda (ailevi, igle ilgili, sosyal ve egitimle ilgili)
bozulmaya neden oldugu gosterilmistir. Bu sonuclar
DEHB olan yetigkinlerde CDS’nin eglik edebilecegini
ve 6nemli oranda bozulmayla ilgili oldugunu ancak

CDS’nin varliginin sadece DEHB olan bireylerle sinirli
olmadigimni gostermektedir. CDS’nin distik yasam
kalitesi ile iligkili oldugu, CDS semptomlari ile yagsam
kalitesi arasinda negatif korelasyon bulundugu ve bu
durumun CDS’nin yiritict islevler tizerine olumsuz
etkisinin aracilik etkisi ile ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.

Yetiskinlerde degerlendirme araci olarak “Barkley’in
Yetiskin Yavas Bilissel Tempo Derecelendirme Olcegi”
kullanilmaktadir. Olcegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik
calismast yapilmistir.
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DIRENCLI PANIK BOZUKLUKTA SEMA TERAPI

Dr. GOzde Yontar

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Samsun, Tiirkiye

tekrarlayici bir korkuyu iceren panik ataklarla

ve gelecekteki olasi ataklara iligkin endise duy-
makla karakterize olan bir kaygi bozuklugudur. Panik
ataklar sirasinda birdenbire bayilacak, cildiracak, ole-
cek ya da kontroli kaybedecek gibi hissedilmesi
beklenir. Panik bozuklukta ataklar siklikla 6¢ncesinde
ipucu olmadan ortaya cikar ve ataklar esnasinda kal-
bin hizlanmasi, nefes daralmasi, sersemleme, uyusma
hissi, titreme gibi bedensel belirtiler kontrolii kaybet-
me veya 6lme korkusu gibi biligsel belirtiler gortliir.
Epidemiyolojik calismalar, genel poptilasyonda ya-
sam boyu gorlilme oranlarinin panik atak icin %13-
22, PB icin ise %1,7-3,7 araliginda oldugunu ortaya
koymaktadir. Panik bozukluk tedavi edilmediginde
genellikle kronik bir gidisat izlemekte, tedaviyle birlikte
tam iyilesmeye ulasan birey sayisi gorece az olmakta,
belirtilerin niiks edebildigi bilinmektedir. Kayg: bo-
zukluklarini gosteren bireylerin 12 il takip edildigi
bir calismada, PB tekrarlama oraninin %56 oldugu
gorilmektedir. Sendrom duizeyinde esik alti belirtiler
sonuglara dahil edildiginde, ti¢ yillik takip déneminde
niiks etme oranlarinin daha da artmasi, bozukluk icin
stiregiden bir yatkinliga isaret etmektedir.

P anik bozukluk (PB); ani, yogun beklenmedik ve

Bilissel davranisct terapi (BDT), PB icin etkililigi
gosterilmis bir tedavi yontemidir. BDT sonucunda,
PB belirtilerinin siddeti, 6nemli o6lgide azalmakta
ve terapide elde edilen kazanimlar, ¢ogu birey icin
uzun slire korunmaktadir. Bir meta-analiz calismasi,
BDT’nin tedavi almayan kontrol gruplarina kiyasla,
PB belirtilerinde daha buyik degisimleri yordadigini
ortaya koymaktadir. BDT nin olumlu etkisine karsin,
boylamsal calismalarda, terapi sonrasinda bozuk-
lugun uzun vadede degisken bir gidisatinin oldugu
gorilmektedir. Ayrica tedavinin sonrasinda rezidiiel
belirtiler gortlebilmekte, bunlar 2 yillik stirecte arta-
rak devam edebilmektedir. Bu sonuclar, BDT nin PB
icin sagladi@ sonuclarin her birey igin ayni derecede
kalic1 olmayabilecegine isaret etmektedir. Sema terapi
panik bozukluk yakinmalari olan bir hastanin direncli
belirtilerinin sagaltiminda belirgin fayda saglamakta-
dir. Sema terapide 6zellikle dayaniksizlik temel inanci
lizerinde durulur. Ebeveynin hastayt yeteri kadar
korumamasina baglt olarak gocukluk ortami fiziksel,
duygusal veya finansal olarak gtivenli olmayabilir

Bu durum genellikle duygusal yoksunluk, kusku-
culuk ve kotliye kullanilma ile birliktedir. Cocukken
hastalanma, ciddi bir travmatik olay yasama, hastanin
kendisini dayaniksiz algilamasina neden olmus olabi-
lir. Ebeveynlerden biri ciddi bir travmatik olay yasa-
mistir, olasilikla 6lmustir, bu sebeple hasta dinyayi
tehlikeli bir yer olarak gérmeye baglamistir.
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SIZOFRENi HASTALARININ KLiINiK PARAMETRELERINE GORE
EKG DEGISIKLIKLERININ iNCELENMESi

Servet izci?, Yagmur Sever Fidan'

'Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Kardiyovaskiler hastaliklar (koroner arter has-
taligi dahil olmak tizere) sizofreni hastalarinda en yaygin
olim nedenidir. Artmig kardiyovaskiiler hastalik riski ne-
denleri arasinda, psikofarmakolojik tedaviler, dislipidemi
ve hipertansiyon sayilabilir (1, 2, 3). Antipsikotik ilaclarin
glinimtizde sizofreni olmak tizere bircok psikiyatrik hasta-
likta kullaniminin yayginlastigt goértilmektedir. Son yillarda
artan bilgi birikimi bu grup ilaglarin kardiyak yan etkile-
rinin yagsamsal 6nemi oldugunu goéstermistir (4). Erigkin
yasa gelmis olan Kisilerde kardiyovaskiiler hastalik gelis-
me riskinin tahmin edilmesi, gerek koruyucu yaklasimlar
gerekse tedavi agisindan ¢ok énemlidir. Risk tahmini igin
gelistirilen risk hesaplama sistemlerinden en sik kullanilant,
10 yil icinde miyokart enfarktiisii veya koroner 6liim riskini
degerlendirmeye yarayan Framingham Risk Skorlamasidir
(FRS) (5). FRS, yas, LDL kolesterol, HDL kolesterol, kan
basinci, diyabet varhid ve sigara kullanimini degerlendiren
bir skorlamadir. Son zamanlarda T dalgasinin zirvesinden
sonuna kadar olan aralik olarak tanimlanan Tp-e araliginin
(Tpe- Tpeak-to-Tend interval) ani kardiyak olum ile iligkili
oldugu saptanmistir (6). Uzamis Tpe’nin transmural repola-
rizasyon dag@iliminin bir EKG isareti oldugu varsayilmakta-
dir (7). Birgok calismada uzamig Tpe ve Tpe/diizeltilmis QT
(QTkc) oraninin malign ventrikiiler aritmiler ile iligkili oldugu
bildirilmistir (8, 9). Bu calismada, sizofreni hastalarinda an-
tipsikotik kullaniminin ve FRS’nin kardiyak ve metabolik
belirtegler Gizerindeki etkisini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismamizin 6rneklemini 01.12.2021-
01.12.2022 tarihleri arasinda psikiyatri servisinde yatmakta
olan DSM 5’e gore sizofreni tanili hastalar olugturmaktadir.
Calisma kesitsel nitelikte gerceklestirilmis olup, klinik olarak
stabil olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Aragtirma igin
secilen siire zarfinda 206 hasta 6rnekleme dahil edilmistir.
Verilerin analizinde SPSS 26 istatistik paket programi kul-
lanilmigtir. Hastalara sosyodemografik veri formu uygulan-
mistir. Ayrica hastalarin yatiglarinda deg@erlendirilen rutin
biyokimyasal veriler ile EKG parametreleri kullanilmis, her
hasta i¢in Framingam Risk Skoru belirlenmistir. Tim test-
lerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 114’0 erkek, 92’si kadind.
Buytik ¢ogunlugu calismiyordu (n:160 %77,7). Hastalarin
%52,4'1 bekar (n:108), %30,1’i evli ve %17,4'4 (n:36)
bosanmig/duldu. Egitim durumlar ilkoégretim diizeyinde
121 kisi, lise diizeyinde 65 kisi ve lisans diizeyinde 20 kisi
bulunmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 43,37%+9,33,
hastalik stireleri ortalamasi 14,64+9,30 yildi. Ortalama

hastane yatig sayilar1 3,93+3,11’di. Hastalarin %43,2’si
sigara (n:89) %2,4’u alkol (n:5) ve %8,3'4 (n:17) uyustu-
rucu madde kullanmaktaydi. 13 hastanin (%6,3) intihar
oykust, 65’inin (%31,6) ailesinde psikiyatrik hastalik 6y-
kiisii bulunmaktaydi. 41 hastanin (%19,9) ek tibbi hastaligi
bulunmakta ve 31 hasta ilag kullanmaktaydi. Hastalarin
%59,2’si (n:122) son 6 aydir diizenli psikotrop ila¢ kulla-
nimi bulunmaktaydi.

Hastalarin yatisinda 6lgtilen sistolik kan basinci ortalama-
lant 116,52+10,15, diastolik kan basinclart 72,77+8,47,
nabiz ortalamalann 89,17+12,6, HDL ortalamalar
4551+12,17, total kolesterol ortalamalar1 174,48+38,26,
QT stire ortalamalar 375,16+36,09 ms, QTc ortalamalari
420,12+17,85, Tpe aralik ortalamalar1 85.13+9.10, Tpe/
QT oran ortalamalar1 0.22787+0.229, Tpe/QTc oran orta-
lamalar1 0.20285+0.219 olarak degerlendirildi.

Ek tibbi hastaligi olan ve olmayan, son 6 aydir diizen-
li psikotrop kullanimi olan ve olmayan, birinci veya ikinci
kusak antipsikotik kullanan gruplar arasinda; sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, nabiz, HDL, total kolesterol,
FRS, QT, QTc, Tpe/QT ve Tpe/QTc degerleri igin ayri ayr t
testi uygulanmustir.

Ek tibbi hastaligi olanlarda (x =9.27+11.54) olmayanla-
ra (X =5,47+5.78) gore FRS anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur [t(204)=2.764, p<.05].

Son 6 ay icerisinde dizenli psikotrop kullanan grupta,
kullanmayanlara gore sistolik kan basincit anlamli olarak
yiiksekken [t(204)=2.351, p<.05]; HDL diizeyleri anlaml
olarak dustktir [t(204)=2.762, p<.05].

Tpe, Tpe/QT ve Tpe/QTc diizeyleri ikinci kusak antip-
sikotik kullanan hastalarda birinci kusak antipsikotik kul-
lanan hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<.05). Birinci kusak ve ikinci kusak antipsikotik kullanan
hastalar arasinda FRS’de istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>.05).

FRS %10’dan buyiik olan grupta dustik olan gruba gore;
QTc ve Tpe/QTc dizeyleri arasinda anlamli fark saptanir-
ken; nabiz, HDL, QT, Tpe ve Tpe/QT dlzeyleri arasinda
anlamli fark gézlenmemistir.

Sonuc: Calismamizin sonuclarina gore, dizenli antip-
sikotik kullaniminin kan basincini ve kan lipid parametre-
lerini etkiledigi bulunmustur. Kardiyovaskiiler hastalik riski
belirleyicisi olan EKG degisiklikleri, ikinci kusak antipsiko-
tiklerde daha sik gozlenmistir. Ayrica koroner hastalik riski
ylksek olan sizofreni hastalarinda ventrikuler aritmi riskinin
arthidi saptanmustir.
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Introduction: Internet usage is increasing rapidly
nowadays. However, it provides us with many convenienc-
es in our daily lives. However, along with this convenience,
increasing internet usage also brings some negatives.
Social media is a platform on the internet that provides
individuals with an area to share their thoughts and liv-
ing spaces. There are many common usage areas such
as entertainment, shopping, acquiring information, and
communication. A significant portion of time spent on the
internet is constituted by social media. As a new communi-
cation network, it has gained an important place in social
life (1, 2). However, with the increasing frequency of us-
age, it has started to have a negative impact on individuals’
daily lives. In family relationships, individuals’ preference
for social media instead of communicating with each oth-
er has particularly led to increased relationship problems
among couples. Family is one of the most important insti-
tutions in society. The establishment of a satisfying marital
relationship is also important for the formation of healthier
future generations. There are many factors that negatively
affect a couple’s relationship. One of them is communica-
tion problems. (3, 4). Social media addiction, on the other
hand, can further increase couples’ communication prob-
lems. Clinical effects and treatment data related to social
media addiction, which is a relatively new definition, are
increasing in the literature. However, data on the effects
of social media addiction on families, which constitute the
most important unit of society, are limited. Research in this
field is increasingly gaining attention. Our study aims to
investigate the relationship between marital satisfaction of
married couples and social media addiction. Research on
families and family-oriented studies are important for pro-
tecting future generations from a mental health perspective.

Method: Our research was conducted with 30 married
couples who presented with marital problems without any
diagnosis of mental illness at the Recep Tayyip Erdogan
University Education and Research Hospital Psychiatry
Outpatient Clinic between 01.07.2022-01.01.2023. The
sample selection excluded couples who did not want to
participate in the study using non-probability sampling
method. Participants with any psychiatric diagnosis and
medication use in the last 2 years, chronic internal illness,
diseases that affect cognitive functions negatively such as
dementia and mental retardation, substance use disorder,
and those who did not have sufficient academic capacity

to administer the scales were excluded from the study. After
providing information about the purpose and method of
the study, a simple demographic data collection form pre-
pared by us including basic demographic information and
sociodemographic variables such as marriage duration
and number of children was administered to participants
who met the criteria for the study and agreed to participate
by filling out the informed consent form. In addition, the
Marriage Life Scale and the Social Media Addiction Scale-
Adult Form were applied. The ethical committee approval
of the study was obtained from the Recep Tayyip Erdogan
University Non-Interventional Ethics Committee (Ethics
Committee Approval No: 2022/139).

Data Collection Tools:

Married Life Satisfaction Scale: It was developed
by Tezer in 1996 to determine marital satisfaction levels. It
consists of a total of 10 questions. The answers are scored
on a scale of 1 to 5. It is believed that as the scores obtained
from the scale increase, marital satisfaction also increases.
Lower scores are associated with less marital satisfaction.
In validity and reliability studies of the scale, Cronbach’s
alpha value was calculated as 0.91(5).

Social Media Addiction Scale-Adult Form: It
is a 20-item scale developed by Sahin and Yagct in 2017. It
has two sub-dimensions: virtual tolerance and virtual com-
munication. Both sub-dimensions and total social media
addiction scores are calculated. In our study, both sub-di-
mensions and total scores were used. The Cronbach’s
alpha values for both sub-dimensions were calculated as
0.92 and 0.91, respectively, in the validity and reliability
analyses of the scale. The Cronbach’s alpha value mea-
sured for total scores was 0.94. High scores obtained from
the scale are associated with high levels of social media
addiction (6).

Statistic: The data of the study were analyzed using
the 25th version of SPSS software in a computer environ-
ment. Descriptive statistics were presented as mean *stan-
dard deviation, frequency distribution, and percentage.
The normality of the variables was examined using visual
(histograms and probability plots) and analytical meth-
ods (Kolmogorov-Smirnov Test/Shapiro-Wilk Test). For
variables that were found to follow a normal distribution,
independent sample t-tests were applied for statistical sig-
nificance between two independent groups, and one-way
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ANOVA was applied for more than one group. Pearson
correlation test was applied for continuous data correla-
tion. Statistical significance was considered as p<0.05.
Results: 60 individuals, consisting of 30 women and 30
men, were included in the study. The participants ranged
in age from 24 to 58 years old (mean=40.85+8.435).
15 (25%) participants were primary school graduates, 20
(33.3%) were high school graduates, and 25 (41.7%) were
university graduates. 17 (28.3%) participants were offi-
cer, 22 (36.7%) were workers, and 21 (35%) were unem-
ployed. 18 (30%) participants stated that they got married
without knowing their spouse beforehand, while 42 (70%)
got married after getting to know their spouse (Table.1).
When the participants were grouped according to their
sociodemographic characteristics, no significant difference
was found between the groups in terms of the scores ob-
tained from the marital quality of life scale. Similarly, when
the correlation between the age, duration of marriage, and
number of children of the participants and the scores they
obtained from the marital quality of life scale was exam-
ined, no significant relationship was found (Table.2). No
significant relationship was found between the participants’
sociodemographic data and their total scores and sub-di-
mensions of social media addiction scale (Table.3). When
the correlation analysis between the social media addiction
scale and the marital quality of life scale of the participants
was examined, a significant negative correlation was found
between the total scores of the social media addiction scale
and the scores of the marital quality of life scale (p<0,05;
r=-0,518). Similarly, a significant negative correlation was
found between the scores of the sub-dimensions of the so-
cial media addiction scale, virtual tolerance (p<0.05, r=-
0.533) and virtual communication (p=0.002 and r=-0.4),
and the scores of the marital quality of life scale (Table.4).

Discussion: Our study examined the relationship be-
tween social media addiction and marital satisfaction. The

Table 1. Participants’ sociodemographic data

Min Max Mean std. Dev.

Age 24 58 40,85 8,435
Marriage duration 1 32 14,55 9,073

n %
Gender |
Woman 30 50
Man 30 50
Education | |
Primary school 15 25
High school 20 333
University 25 41,7
Occupation
Officer 17 28,3
Worker 22 36,7
Unemployee 21 35
Total 60 100

research data showed a negative correlation between social
media addiction and marital satisfaction. Social media ad-
diction leads to increasing negative effects in terms of both
mental health and personal relationships (4). In married
couples, decreased communication and spending more
time on social media lead to a decrease in their marital sat-
isfaction and relationship quality. Our research also shows
that as social media addiction increases, marital satisfaction
decreases. Similarly, individuals with lower levels of marital
satisfaction may also be more inclined to use social media
more frequently (7). As couples experience problems, they
tend to become more isolated and turn towards individual
spaces. Social media can also be seen as a way of escap-
ing couple problems. Social media addiction can not only
increase couple problems and decrease marital satisfaction
but can also result in a decrease in relationship quality (8,
9). When the literature is examined, research studies indi-
cate a negative relationship between social media addic-
tion and marital satisfaction (10-12). In the literature, there
are studies that are consistent with our research as well as
studies that do not find a relationship between marital satis-
faction and social media addiction (13). Another finding of
our research is that the sub-dimensions of the social media
addiction scale, virtual tolerance and virtual communica-
tion, were negatively related to marital satisfaction. Virtual
tolerance can be defined as the feeling of distress that a
person experiences when they are away from social media
and their tendency to return to it. Individuals reinforce their
time spent on social media in this way and tend to use it
more frequently for increasing periods of time. An increase

Table 2. Examination of the relationship between participants’

sociodemographic data and marital life scale scores

Mean std. Dev. p
Gender 0,378
Woman 29,9 1,462
Man 31,79 1,547
Education 0,083
Primary school 28,6 1,897
High school 29 1,351
University 33,6 1,915
Occupation 0,54
Officer 32,53 2,295
Worker 30,73 1,633
Unemployee 29,52 1,714
Marriage style 0,512
With meeting 29,83 1,635
Without meeting 31,24 1,35

p r

Age 0,05 -0,254
Marriage duration 0,471 -0,095
Number of children 0,613 0,067
independent sample test, ANOVA
Pearson correlation, p<0,05
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Table 3. Examination of the relationship between participants’ sociodemographic data and social media addiction scale scores.

vT vc SMAS

Mean (SD) p Mean (SD) p Mean (SD) p
Gender 0,935 0,996 0,849
Woman 26,61(1,778) 21,29(1,696) 48,1(3,085)
Man 26,41(1,66) 21,28(1,98) 47,28(2,978)
Education 0,453 0,133 0,282
Primary sschool 26,27(2,425) 23,6(2,732) 47,87(3,965)
High school 27,15(2,208) 19(2,221) 47,35(3,904
University 26,16(1,8629 21,72(1,927) 47,88(3,408)
Occupation 0,935 0,392 0,993
Officer 27,82(2,603) 22,82(2,611) 50,65(4,66)
Worker 24,5(1,484) 17,91(1,905) 43,23(3,008)
Unemloyee 27,57(2,277) 23,57(2,142) 50(3,546)
independent sample t test, ANOVA, p<0,05
VT: virtual tolerance, VC: virtual communation, SMAS: social media addiction scale

Table 4. Correlation analysis of social media addiction scale and marital life scale

MLSS SMAS vc VT

MLSS r 1 -0,518 -0,400 -0,533

P 0,000** 0,002** 0,000**
SMAS r -0,518 1 0,82 ,918**

p 0,000%* 0,000** 0,000**
VC r -0,400 0,82 1 0,619

p 0,002%* 0,000** 0,000**
VT r -0,533 0,918 0,619 1

P 0,000%* 0,000** 0,000**

n 60 60 60 60
VT: virtual tolerance, VC: virtual communation, SMAS: social media addiction scale
MLSS:Marrital life satisfaction scale
**p<0,01, Pearson Correlation

in virtual tolerance levels is also related to an increase in
the level of social media addiction. In our research, a nega-
tive correlation was found between virtual tolerance levels
and marital satisfaction. An increase in virtual tolerance in
couples can lead to more reliance on social media and an
increase in relationship problems. Virtual communication
can be considered as a means of communication in a vir-
tual environment. At this point, our research shows a nega-
tive relationship between virtual communication levels and
marital satisfaction. Increased preference for virtual com-
munication can have a negative impact on the couple’s re-
lationship. Furthermore, an increase in virtual communica-
tion levels can also lead to an increase in virtual tolerance
and social media addiction (14). Another area examined
in our research is the relationship between participants’
sociodemographic data and their level of social media ad-
diction. According to our research findings, no relationship

was found between participants’ demographic data such
as age, gender, occupation, and duration of marriage and
their level of social media addiction and its sub-dimen-
sions. While there are data in the literature indicating that
there is more social media addiction among males and sin-
gle individuals, research results are inconsistent (15, 16).
Social media addiction is not yet classified as a diagnosis in
diagnostic classifications. However, with the increasing use
of the internet and social media, it is becoming more prom-
inent along with the problems it brings. As social media ad-
diction is a relatively new concept, research studies in the
literature are recent. Studies on the effect of social media
addiction and internet use on daily life, its association with
mental illnesses, and related topics are gaining importance
(17, 18). Our research examined the relationship between
social media addiction and marital satisfaction of married
couples. Studies aimed at protecting the family, which is
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the smallest and most important unit of society, are sig-
nificant. Social media use is one of the factors that can
negatively affect couples’ marriage life. Further large-scale
and cross-cultural studies are needed on this issue, as well
as studies providing data on how children and parenting
attitudes are affected.

Limitations of the study: Our research was con-
ducted with couples experiencing relationship problems.
Causes that may lead to other relationship problems, such
as economic and cultural reasons, were not evaluated in
our study. In addition, participants were selected from a
single center. This is another limitation, and the results can-
not be generalized.
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Giris

* Madde kullanim bozuklugu (MKB) olan bireyler ,
* Norokognitif fonksiyonlarda bozulma;

* Islevsellikte bozulma

* Disuk motivasyon

* Tedavi direnci

e Relaps (14, 15)

* Bu etkilerin belirlenmesi

* Kisiye 6zel tedavi modiletesi

* Zorunlu yatis endikasyonlari?

Amacg

Bu ¢aligmanin amaci sentetik kannabinoid ve opioid
kullanim bozuklugu olan hastalarin,6Grenme ve diirtiisellik
davranigt agisindan birbirleriyle ve saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirilmasidir.

Arastirma Hipotezi

* Hipotez 1- Sentetik kannabinoid kullanim bozuk-
lugu ve opioid kullanim bozuklugu olan hastalar-
da, kontrol grubuna gére 6Grenme alaninda daha
fazla bozulma beklenir.

¢ Hipotez 2- Sentetik kannabinoid kullanim bozuk-
lugu ve opioid kullanim bozuklugu olan hastalar-
da, kontrol grubuna goére biligsel ve motor durti-
sellik davranisinda bozulma daha fazla beklenir.

* Hipotez 3- Sentetik kannabinoid kullanim bozuk-
lugu olan hastalarda, opioid kullanim bozuklugu
olan hastalara gore 6grenme alaninda daha fazla
bozulma beklenir.

* Hipotez 4- Sentetik kannabinoid kullanim bozuk-
lugu olan hastalarda, opioid kullanim bozuklugu
olan hastalara gore durtisellik davranisinda bo-
zulma daha fazladur.

¢ Hipotez 5- Sentetik kannabinoid kullanim bozuk-
lugu ve opioid kullanim bozuklugu olan hastalar-
da, madde kullanim stiresi arttikca, 6grenme ve
durtisellik davraniglarindaki bozulma artar.

Genel Bilgiler

» Psikoaktif etkili tetrahidrokannabinol (THC),
cannabis bitkisinin temel bilesenidir.

e Laboratuvar ortaminda sentezlenen ve
THC’ye benzer psikoaktif 6zellikler gosteren
bilesiklere “Sentetik Kannabinoidler” (SK)
denilmektedir (19).

Genel Bilgiler

* EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi)

¢ Avrupa Uyusturucu Raporu 2017 verileri
e %39unu sentetik kannabinoid (38)
* Turkiye verileri
— yatarak tedavi
— 1. Eroin,

— 2.SK (45).

Genel Bilgiler
* Norokognitif islevler (CB-1 resp.) (12, 49)

— Prefrontal korteks
— Ydrutacu islevler
— Anterior singulat korteks ve talamus
— Secici dikkat
— Serebellum
— Motor inhibisyon
— Orbitofrontal korteks
— Dartt kontrol
— Hipokamptis
— Bellek iglevleri

Genel Bilgiler
e Dudrtisellik (orbitofrontal korteks)

— Ortama uygun olmayan, plansiz ve co-
gunlukla istenmeyen sonuglara sebebiyet
verecek davraniglar

— Biligsel durtusellik
— Gecikme kaginganligi
— Motor durtusellik:
— Tepki inhibisyonu
— Refleks durtisellik
— Gelecek planlama
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Genel Bilgiler
e SK (CB-1 resep.)
— Eftkileri cannabise gore daha siddetli ve
belirsiz (55)
— SKler
— TRPV1 (Transient Reseptor Potansiyel
Vanilloid 1),
— D2 dopamin,
— u opioid
— Orexin-1 reseptorleri (56-58).
— THC parsiyel agonist / SK tam agonist etki
— Kannabidiol
— SKda (-) / THC’ de (+) (60).

Genel Bilgiler

e Madde bagmlili@ ve noérokognitif etkileri
Uzerine yapilan yayinlar
— Opiyat caligmalari yetersiz.

* Opiyat kullanicilar ile ilgili yapilan
calismalarda
— Norotoksik etki
— Artmug durtusellik
— Uzun diisinme stresi
— Beyaz cevher etkilenmesi
— Dezavantaijh karar (2-7)

Gerec ve Yontem
* Arastirmamiza
— Kasim 2017- Aralik2018

— SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar
EAH -AMATEM Kliniginde yatarak teda-
vi gbren

— Sentetik kannabinoid kullanim bozuklu-
gu olan 40 hasta

— Opiyat kullanim bozuklugu olan 40 hasta

— 40 saglikli kontrol grubu katilmistir

Gerec ve Yontem

Dahil Edilme Kriterleri

e 18-60 yas arasinda erkek olmak

e DSM- 5 e gore; opioid kullanim bozuklugu tanisi
almis olmak, opioid harici bagka bir madde kul-
lanmiyor olmak (nikotin disinda) ve yatarak teda-
vi gbrmek

e DSM- 5 e gore; kannabinoid kullanim bozuklugu
tanist almis olmak ve son 1 yildir sentetik kanna-
binioid harici baska bir madde kullanmiyor olmak
ve yatarak tedavi gormek (nikotin disinda)

* En az 14 glin 6nce madde kullanmis olmak

e En az 5 villik ilkégretim hayatini tamamlamig
olmak

* Mini mental test puani1 25 ve lizerinde olmak

e Olgek uygulamalari konusunda vyeterlilige sa-
hip calismaci tarafindan verilecek bilgilendirilmis
onam formunu imzalamig ve calismaya katilmayi
kabul etmis olmak

Gerec ve Yontem
Dislanma Kriterleri
¢  Coklu madde kullanimi

* Madde kullanimina bagli yoksunluk ya da intoksi-
kasyon belirtilerinin bulunmasi

e Opioid vyerine koyma tedavisi aliyor olmak
(buprenorfin+naloksan, naltrekson implant)

¢ Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk éykisi

* Gegirilmis kafa travmasi, kognisyonu ve motor
fonksiyonlari bozabilecek genel duruma bagh tibbi
hastaliklar

e (MS, romatolojik rahatsizliklar, Aids vb. )
* Norobilissel bozukluk ve zihinsel gelisim geriligi

Veri Toplama Araclan
Onam ve Bilgilendirme

— Kisilere calisma hakkinda detayli bilgilendirme ya-
pilmisg ve ardindan tim katilimcilarin imzali onay-
lar1 alinmugtir.

Sosvodemogradfik ve Klinik Veri Formu
— Bu form aragtirmacilar tarafindan bu calisma icin
hazirlanmistir ve 51 sorudan olugsmaktadir.
Veri Toplama Araclan
Bagmhlik Profil Indeksi (BAPI)
¢ Bagmliigin farkh boyutlarini de@erlendirmek ve ba-
gimlilik siddetini 6lcmek amaciyla gelistirilmis bir dlgek
e 37 sorudan ve 5 alt 6lgekten olusan bir 6z bildirim
dlcesi
e Alt 6lgekler
— Madde kullanim 6zelliklerini
— Bagimlilik tani 6lgttlerini
— Madde kullaniminin kiginin yagamina etkisini
— Madde kullanimi i¢in siddetli istegi (craving)

— Madde kullanimini birakma motivasyonunu
6lgmekte

Gecgerlilik ve gtivenilirligi Ogel ve arkadaslarina ait

Veri Toplama Araclan

CANTAB (The Cambridge Neuropsychological
Test Automated Battery)

— Dilden bagimsiz testler

— Dokunmatik ekran teknolojisi

— Hizli ve invaziv olmayan kognitif degerlendirme

— Kolay uygulama

— Bilissel bozukluklarin saptanmasinda hassas

Veri Toplama Araclan
Uygulanan testler;

* CANTAB Cambdrige Kumar Testi (CGT):
Ogrenme durumu dislanarak karar verme -yapma
davranisini dlgen bir testtir.

e CANTAB Sinyal Durdurma Testi (SST): Yanit
inhibisyon yetenegini élgen Klasik stop sinyal re-
aksiyon zamani testidir.

* CANTAB Egslestirilmis Cagrisimsal Ogrenme
(PAL): Hipokampal fonksiyona duyarl gorsel 6G-
renme ve bellek testidir
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Points 100

Bulgular ve Tartisma
Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 1.Calismaya katilan kisilerin calisma gruplarina gére sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi

Grup
Opiyat SK Kontrol P
n % n (%) n (%)
Yas* 28,0 24,0-32,5 29,0 26,0-34,0 29,0 26,0-34,0 0,696a
Egitim Durumu ilk-orta 28 70,0 30 (75) 23 (58,9
Lise 11 27,5 7 (17,5) 13 (33,3) 0,118a
Universite ve Ustu 1 2,5 3 (7,5) 3 (7,7)
Medeni Durum Bekar 25 62,5 21 (52,5) 27 (69,2)
Evli 13 325 17 (42,5) 9 (23,1) 0,462a
Dul-bosanmis- 2 5,0 2 (5,0) 3 (7,7)
ayri yaslyor
Kiminle Yasiyor Yalniz 1 2,5 1 (2,5) 1 (2,6)
Ailesiile 34 85 38 (95) 38 (95) 0,295a
Akraba-arkadas ile 5 12,5 1 (2,5) 1 (2,6)
Calisma Durumu Evet 20 50,0 24 (60,0) 23 (59,0) 0,612b
Hayir 20 50,0 16 (40,0) 16 (41,0
Ailede psikiyatrik hastalik Yok 33 86,8 34 (89,5) 36 92,3 0,737
Var 5 13,2 4 (10,5) 3 7,7
Yasal sorun Yok 21 61,8 15 (40,5) 38 95 0,074
Var 13 (38.2) 22 (59.5) 2 5
2Fisher testi, "Kikare testi
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Tablo 2. Calismaya katilan madde kullanicilarinin madde kullanim 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Grup
Opiyat SK P*
n (%) n (%)
. Esrar 29 (72,5) 34 (85,0) 0,172
Ilk kullanim maddesi
Esrar disi madde 11 (27,5) 6 (15,0)

Madde kullanim sikhg Her giin 40 (100,0) 36 (90,0) 0,116
?Fisher testi, "Kikare testi

Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi

* Gruplarin; sosyodemoagrafik 6zellikleri, psikiyatrik
komorbiditeleri agisindan birbirine benzer olmasi
gruplarin nérokognitif iglevleri ile ilgili yaptigimiz
karsilagtirmalarin gtivenilirligini artirmakta.

Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi

* Arastirmamizda madde kullanan olgularin egitim
dizeyi ve calisma durumlar birbirleriyle benzer
ozellikler gostermekte

Opiyat grubunun %57’si, SK grubunun
%40'1; 5. Siniftan sonra egitime devamsiz
Universite egitimine devam eden olgularin
orani yalnizca %3,6

Okuldan kacma, davranim bozuklugu gibi
okula devam problemleri olusturan durum-
lar, madde kullanim riskini artirabildigi gibi
bazen de madde kullanimina baglama, okul
devamliligini sekteye ugratmakta ve egitim
hayatinin sonlanmasina neden olabilmekte
. Castellanos ve ark.

Kannabinoid kullaniminin biligsel bozulma-
lar ile iliskisi bulunmasi nedeniyle, olgularin
degerlendirilmesinde ders basarisi ve lise
mezuniyeti dlcltleri bnemli (61)

Bu sonuglar egitim diizeyinin dustk ol-
masinin bagimhlik i¢in zemin olusturdugu
distincesini desteklemekte (110)

Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi

* Yapilan bir¢cok calismada madde bagimlilan ara-
sinda igsizlik oraninin %12-38 arasinda oldugu
bildirilmis

* Bizim ¢alismamizda da tim olgular icerisinde issiz-
lik oran1 %43,7 olarak saptanmistir (110)

Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi

* Calismamizda aile gelir diizeyleri acisindan calisma
gruplarinin benzer 6zellikler tagidigr saptanmustir.

Sentetik Kannabinoid kullanicilarinin %57,5’inin,

* opiyat kullanicilarinin %70’inin distk gelir dize-
yine sahip oldugu goéralmustr.

* Sonuglarimiz, Turkiye’de disuk gelir diizeyine sa-

hip kisilerde daha yiiksek oranda madde kullani-

minin gorildiguni belirten gcalisgmalarla uyumlu-
dur (106).

Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi

* Amerika ve Avrupa’da yapilan bircok arastirma,
madde bagimliligi ile su¢ isleme arasindaki bu ilis-
kiyi incelemistir (96, 111, 112, 113)

* Ne var ki tilkemizde s6z konusu iliskiyi inceleyen
calisma sayisi oldukca azdir (114)

¢ Bitin bu aragtirmalarda madde kullanimi ile sug
arasinda bir iligkinin oldugu ortaya konulmustur

e Calismamizda opiyat kullanicillarinda yasal sorun
yasama orani 38,2 iken, sentetik kannabinoid gru-
bunda bu oran 59,6

¢ SK kullanicilarinda bu oranin daha yiiksek oldugu
dikkat gcekmekte ancak iki grup karsilastirildiginda
anlaml: bir fark saptanmamustir

Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi
[k kullanim maddesi esrar olanlarin oran1 %78,8

e Madde kullanim sikhi@ her giin olanlarin orani
%95,0

Opiyat grubunda her giin madde kullanim
siklig1 %100 iken

SK grubunda %90
Gruplar arast anlamli fark saptanmamaistir

Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi
* Dinya genelinde, tim yas gruplarinda
¢ Esrar genellikle ilk denenen madde

* Aragstirmamizda ilk kullanilan maddenin %78,8
oranla esrar oldugu tespit edilmistir

* Genellikle eroin, kokain gibi maddelerin yiiksek
bagimlilik potansiyeli tasiyor olmasi nedeniyle
kisiler, 6ncelikle daha az bagimlilik potansiyeli ol-
dugu disintlen maddeler ile madde kullanimina
baslamakta

¢ Sentetik kannabinoidlerin; eroine benzer sekilde;
kullanicilarin ilk kullandig@i madde olmamast; ayni
zamanda her iki grupta da her glin madde kulla-
nim oranlarinin cok yiiksek olmasi, sentetik kan-
nabinoidlerin de tipki eroin gibi yiiksek bagimlilik
potansiyeli tagidigini diisindurebilir.

* Bu nedenle sentetik kannabinoidlerin yoksunluk
bulgulari ve bagimlilik potansiyelleri ile ilgili yapila-
cak daha fazla arastirmaya ihtiya¢g bulunmaktadir
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Tablo 3. Calismaya katilan madde kullanicilarinin Bagimlilik Profil indeksinin (BAPI) karsilastiriimasi

Grup p*
Opiyat SK
Ortanca IQR Ortanca IQR
Madde kullanim 6zellikleri 2,73 (2,27 -3,73) 2,45 (2,27 -3,64) 0,359
Tani 16,00 (12,50 -20,00) 15,50 (10,75-19,75) 0,654
Yasam Ustiine etkileri 29,00 (23,50 -35,50) 29,00 (21,50 -36,00) 0,680
Siddetli istek 12,00 (8,00-14,00) 11,50 (8,00-13,50) 0,304
Motivasyon 11,00 (9,00-12,00) 10,00 (9,00-11,00) 0,028
BAPI toplam puani 14,01 (11,28 -16,03) 13,58 (9,80-15,57) 0,308

Mann Whitney u testi, IQR Interquartilerange

Tablo 4. Calismaya alinan gruplarininnérokognitif islevlerinin karsilastiriimasi

Grup
Opiyat SK P*
Ortanca IQR Ortanca IQR
PAL toplam hata sayisi 15,5 (10,50-27,50) 31,00 (21,00-41,00) <0,001
PAL ortalama basari skoru 1,78 (1,50-2,50) 2,25 (1,94-2,44) <0,001
PAL ilk hamle basari skoru 15,0 (11,50-18,00) 13,50 (9,50-17,00) <0,001

SST SSRT (son 202,2

Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan madde kullanicilarinin bagimli-
lik profil indeksi (BAPI) karsilastirilmistir

Opiyat kullananlarda motivasyon ortanca degeri-
nin, Sentetik Kannabinoid kullananlara gére daha
yliksek oldugu saptanmuistir (p: 0,028).

Diger degigkenlerle madde kullanicilar1 arasinda

anlaml farkliik saptanmamistir. (p>0,05) (Tablo
3)

Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi

Madde kullanan gruplarin bagimlilik profil indeksi
kargilastirildiginda, opiyat kullananlarda motivas-
yon ortanca deg@erinin, sentetik kannabinoid kul-
lananlara gore daha ytiksek oldugu saptanmustur.

Bu sonucun elde edilmesinde, beklenen durumlar-
dan biri veri topladi@imiz hasta grubunun 6zellik-
leri olabilir. Hasta grubunun ¢ogu yatan hasta gru-
budur. Hastanede yatan madde bagmlii@ olan
hastalarin ise 6zellikle arinma dénemlerini atlattik-
tan sonra yatis dénemleri esnasinda madde kul-
lanma isteklerinin daha az oldugu bilinmektedir.

Hem madde isteklerinin azalmis olmasi hem de
uygulanan tedavi ile baglantih olarak motivasyon-
larinda gegici de olsa artislar olabilir (92). Diger
degiskenlerle madde kullanicilar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05)

m 8. Psikiyatri Zirvesi & 15. Anksi

Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi

Ogrenme ile Ilgili Verilerin Tartisilmasi

¢ Katilimcilarin nérokognitif iglevleri post hoc analiz-
lere gore karsilagtirildi

¢ Opiyat ve SK gruplarinda PAL toplam hata sayi-
s1 ortanca degerinin, kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu saptandi

e SK ile opiyat gruplart arasinda anlamli farklilik
saptanmadi

e Opiyat ve SK gruplarinda PAL ilk hamle basari
skoru ortanca degeri, kontrol grubuna gére daha
duistk oldugu saptandi

e SK ile opiyat gruplart arasinda anlamli farklilik
saptanmadi

Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi
Ogrenme ile Ilgili Verilerin Tartisilmasi

¢ Kronik kannabis kullaniminin bilgi kodlama, depo-
lama ve 6grenmeyi bozduguna dair kanitlar mevcut

— Medina ve arkadaglar1 2007’ de yaptiklar
bir calismada (67) kannabinoid kullanicila-
rinda bilgi depolamada bozulma saptamislar

— Jacobsen ve arkadaslar1 2007 de yaptiklar
bir calismada (115) calisma belleg@i ve sozel
ogrenmede kannabis kullanicilarinda bozul-
ma saptamiglar

— Hanson ve ark. (2010) kannabis kullanicila-
rinin calisma bellegindeki bozulmanin saglik-
Ii kontrollerden daha ¢ok oldugu saptanmis

* Literatiirde kannabis kullanicilarinin vizo-si-
pasyal bellek iglevleri hakkinda yapilmis az

calisma var ve bunlar celiskili sonuclar icer-
mekte (66)
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Grup

Opiyat

SK

Kontrol

Ortanca

PAL toplam hata sayis1  15.5 (10.50  -27.

PAL ortalama basari 1.78  (1.50
skoru

PAL ilk hamle basari 15.0 (11,50
skoru

SST SSRT (son yar1)

dur sinyali reaksiyon
zamani

202.2 (164.63 -250.35)
8

259.59

(202.34

Ortanca IQR

3.50 (2.00  -9.00) <0,001

(1.13 -1,60) <0,001

(18.00  -24.00) <0,001

-518.79) (128.08 -171.76)

SST git denemelerinin  439.0 (373.50 -519.00)

reaksiyon zamani

352.75

(333.00

-518.00) (421.75 -658.25)

SSTdur-git

denemelerinde toplam
dogru sayisi

Z75.0 (268,00
0

379,00) 265.50

(232.50

T278,00) 284,00 (279,50 -293,00) <0,001

SST Basarili durmalarin -
orani (son yart)

yari) dur sinyal

gecikmesi

CGT miizakere siiresi 2549, (1967,61 -3514.9) 2662.42 (
35

CGT hazzi erteleme A7 (0.28
(6:4)

CGT Risk alma .58 (0.49
CGT Karar verme 87 (0.77
kalitesi

*Kruskal Wallis testi, IQR: Interquartile range

Frontal i§levler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi

Ogrenme ile Ilgili Verilerin Tartisilmasi

* Opiyat bagimlilari ile yapilan calismalarda da, opi-
vat kullanicilarinin galigma bellegi, bilgi kodlama ve
o6grenmede olan bozulmalarmin saglikli kontroller-
den daha cok oldugu bildirilmektedir; (2, 68) ancak
eroinin “last-stage drug” olmasi nedeni ile sadece
eroine spesifik kognitif yan etkilerin saptanmasi zor-
dur, bu nedenle genellikle bagka madde kullanici-
lan ile kiyaslama galismalar1 yapilmaktadir. Opiyat
kullanicilarliteratiirde amfetamin kullanicilari, alkol
bagimlilari, patolojik kumarbazlar ve metadon kul-
lanicilar ile sik karsilastirilmig (2, 4, 69)

— Ornstein ve arkadaslar1 2000’de yaptiklar
tercih maddesi amfetamin ve eroin olan has-
ta gruplarini karsilagtirdiklart bir calismada,
kronik amfetamin ve eroin kullanicilarinin
sozel akicilik ve temporal lob fonksiyonlari-
na duyarl bellek testlerinde kontrol grubuna
oranla daha kot bir performans gosterdik-
leri saptanmisg (74).

SST SSD (50%) (son 244.8 (170,75 -314,98) 120,65

(-190,00 -306.19) 348,54 (283,79 -499.01) <0,001

£005,44) 2191,71 (1798.02 3022,25) 0,320

(0.04 -26)  <0,001
(0.49 ~67)  0.620
(0.91 ~1.00) =0,001

— Fishbein ve arkadaglarn 2007 de; alkol ba-
gimblari, opiyat bagimhlari ve saglikli kontrol
gruplarinin 6grenme ve vizo- sapsyal bellek
islevlerinin  karsilastirilmasinda CANTAB
PAL testi uygulanmis, CANTAB PAL toplam
hata sayisi, opiyat grubunda, kontrol grubu-
na gore anlamli olarak daha yliksek gortl-
mus (69).

Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi
Ogrenme ile Ilgili Verilerin Tartisilmas:

Arastirmamizda her iki madde kullanan grupta
PAL toplam hata sayisi ortanca degerinin, kontrol
grubuna gore daha yiksek oldugu gosterilmis ve
madde kullanan grupta PAL ilk hamle basar sko-
ru ortanca deg@erinin, kontrol grubuna gére daha
dasuk oldugu saptandi.. Bulgularimiz literattir ile
uyumlu gértinmektedir.

Bu fonksiyonlarin yonetildikleri néroanatomik
alanlar g6z 6ntinde bulunduruldugunda; bu iglev-
lerdeki bozulma DLPFK, ve hippokampal alanda
bir takim defisitler olabilecegine isaret eder (70,
71,72, 73).
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* Arastirmamizda PAL toplam hata sayisi ve PAL ilk
hamle basari skoru parametrelerine bakildiginda
sentetik kannabinoid ile opiyat gruplarinin sonug-
lar istatiksel olarak benzerdir.

Frontal Islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi
Diirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmas:
Motor Diuirttisellik ile Ilgili Verilerin Tartisiimas:

* Arastirmamizda yanit inhibisyonu ve motor duirtii-
selligin degerlendirildigi CANTAB-SST ol¢imiin-
de de hasta gruplari, saglikli kontrollere gore an-
lamli derecede basarisiz saptandi.

Her iki madde kullanan grup arasinda an-
laml fark saptanmada.

Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi
Diirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmas:
Motor Diuirtisellik ile Ilgili Verilerin Tartisiimas:

Literatirde kannabis kullaniminin motor durtii-
selligi arttirdigina dair kanitlar mevcuttur. Bu du-
rumun reaksiyon stiresi ile mi yoksa karar verme
kalitesi ile mi ilgili oldugu netlestirilememistir (66).
Pillay ve arkadaslarinin 2008’ de, kannabis kulla-
niminin tizerinden 28 glin slire gecmesine ragmen
motor reaksiyonlardan sorumlu kortikal aktivitede
azalmanin devam ettigini saptamiglar (116).

Medina ve arkadaglarinin 2007’de kannabis kul-
lanicilarinin  psikomotor fonksiyonlarinin kontrol
grubuna gore daha bozuk oldugu saptanmis (67).

Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi
Diirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmasi
Motor Diirtisellik ile Ilgili Verilerin Tartisiimasi

Baldacchino ve arkadaslari karisik opiyat kullani-
cilarinda (eroin, metadon ve diger opiyat); Motor
dirttsellik élgtimlerinde, eroin grubu saglikli kont-
rollere gore daha ¢ok gorev hatasi yapmustir (80).

Fishbein ve arkadaslarinin 2006’da opiyat kulla-
nicilarinin motor durtisellik skorlarinda, saglikli
kontrol grubuna gére anlamli bozulma oldugunu
saptanmis (2).

Aragtirmamizda bu g¢ahigmalarla uyumlu olarak
yanit inhibisyonu ve motor durtiselligin deger-
lendirildigi CANTAB-SST o6lgimtnde de hasta
gruplari, saglikli kontrollere gore anlamli derecede
basarisiz saptanmustir.

Her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi
Diirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmasi

Bilissel Duirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmast
Opiyat ve SK gruplarinda CGT gecikme kacginganhgi
ortanca degeri, kontrol grubuna goére daha yiksek
saptandi.

SK ile opiyat gruplari arasinda anlamh farklihik
saptanmadi

Opiyat ve SK gruplarinda CGT karar verme ka-
litesi ortanca deg@eri, kontrol grubuna gére daha
dasuk saptandi.
Opiyat grubunda SK grubuna goére daha yiiksek
oldugu saptandi.

Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi
Diirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmas:
Bilissel Duirtiisellik ile Iigili Verilerin Tartisilmast

Aragtirmamizda her iki madde kullanicisi grup-
ta;, CGT gecikme kaginganhd: ortanca degeri-
nin, kontrol grubuna goére daha yiksek oldugu
saptanmistir.

Gecikme kaginganli@i yiiksek olan ( bekleyemeyen
ve beklemek istemeyen Kisiler); azalan siralama-
da, artan siralamaya goére daha ytiksek puanlarda
oynayacaklardir.

Hizli kararlar dirtiselligin gdstergesidir.

Frontal i§levler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi
Diirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmas:
Bilissel Duirtiisellik ile Igili Verilerin Tartisilmast

Rogers ve arkadaglarinin yaptiklart bir calisma-
larinda, opiyat bagimlilarinin saglikli kontrollere
gore daha dezavantajli kararlar aldiklarini ve karar
alma strelerinin de daha uzun oldugunu tespit et-
mis (69).

Karar almanin siresi uzadiginda alinan riskin du-
sik olmasi beklenirken; opiyat grubunun daha
uzun slrelerde daha dezavantajli kararlar almis
olmasi karar verme kalitesinin dustkligunin bir
gOstergesi olabilir.

CGT miiz akcers siires

2349, (1967.61 -3514,9) 266242 (231963 3095,44) 2191,71 (1798,02 3022,25) 0,320

kalites

35
CGT hazzi erteleme A7 (0,28  -,68) 36 (026  —67) 13 0,04 -26) <0001
(6:4)

CGT Risk alma 38 (048 65 30 (048 - 38 ©4%  -67) 00620

CGT K arar verme &7 (0,77  -26) 67 04 -85 o7 (0,51 -1,00) <0,001

“Fouskal Wallis testi. IQE: Intemuartls rangs
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Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi

Diirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmas:

Bilissel Durttisellik ile Iigili Verilerin Tartisilmast

— Bizim arastirmamizda SK ve opiyat gruplari ara-
sinda karar alma stiresi agisindan istatiksel bir fark
saptanmamis olsa bile

— CGT karar verme kalitesi ortanca degerinin, kont-
rol opiyat grubunda sentetik kannabinoid grubu-
na gore daha ytiksek oldugu saptanmustir.

— SK kullanicilarinin

— Bu alanda daha duistik performans sergilemesi

— Diger biligsel durttsellik acisindan opiyat kullanici-
lar1 ile benzer performans

— Sentetik kannabinoidin de en az opiyatlar ka-
dar karar verme Kkalitesini bozdugunu séylemek
mumkin.

Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi
Diirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmas:

* Arastirmamizda her iki maddenin bagmliliginin
dirti kontrolii uzerinde olumsuz etkisi oldugu
saptanmustir.

* Ayrica sonuclarimiz SK ya da opiyat bagimlisi bir
kisinin daha iyi planlanmig ve uygun sosyal davra-
niglar i¢in dirtliyi engelleme yeteneginin olumsuz
etkilendigini gdstermistir.

Frontal i§levler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi
Diirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmas:

* Literatiirde iki farkli maddenin frontal islevler tize-
rindeki etkilerini degerlendiren cok az sayida calis-
ma bulunmaktadir.

— Yapilan beyin gériintiileme caligmalarinda,
farkli maddelerin farkh bolgelerde islevsiz
aktivasyona neden olabilecegi gosterilmig

— Noropsikolojik testler kullanilarak yapilan
calismalarda farkli maddelerin klinik gort-
numde benzer igslev bozukluklarina neden
oldugu belirtilmis.

— Bu durumun nedeninin beyin gortintiileme
calismalarinin, néropsikolojik testlerle goste-
rilen minimal defisitleri saptamaya yetecek
kadar duyarli olmamasi ile iliskili olabilecegi
sodylenmektedir (51).

— Arastirmamizda sentetik kannabinoid ve
eroin kullanicilarinin ¢ogu frontal islev agi-
sindan benzer performans sergilemis olmasi
bu nedenle gergeklesmis olabilir.

Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi

Diirtiisellik ile Ilgili Verilerin Tartisilmasi

e Tum bu bilgilerin 1s1ginda hasta gruplarinin sag-
likli kontrollere gore biligsel ve motor durtisellik
alanlarinda daha basarisiz olmalari, bu Kisilerin te-
davi planlamalarinda dikkat edilmesi gereken bir
konudur.

¢ Bu Kkisilerin davranis kontrollerinin kétli olmasi
nedeniyle yasantilariyla ilgili karar verirken olasi
riskleri dogru degerlendiremeyecekleri gbz 6nin-
de bulundurulmalidir.

¢ Rehabilitasyon sureclerinde daha somut ve yapi-
landirilmig yaklasimlarin segilmesi ve uzun vadeli
planlama yapilirken destekleyici yaklasiimasi bu
kisilerin tedavide daha uzun kalmalarina yardimci
olabilir.

Frontal Islevlerin Madde Kullanim Siiresi ile iliskisi

¢ Madde kullanim siiresi ile PAL toplam hata sayisi
arasinda pozitif ydonde orta diizeyde anlamli kore-
lasyon vardir (rho: 0,413 p<0,001).

* Madde kullanim stiresi ile PAL ortalama basari
skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon vardir (rho: 0,275 p:0,013).

* Madde kullanim siresi ile PAL ilk hamle basar
skoru arasinda negatif yénde zayif dizeyde an-
lamli korelasyon vardir (rho:-0,234 p: 0,037).

¢ Madde kullanim siresi ile SST SSRT (son yari)
dur sinyali reaksiyon zamani arasinda pozitif yon-
de orta dliizeyde anlamli korelasyon vardir (rho:
0,417 p<0,001).

¢ Madde kullanim stiresi ile SST git denemelerinin
reaksiyon zamani arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlamli korelasyon wvardir (rho:-0,417
p<0,001).

* Madde kullanim stiresi ile SST dur-git denemele-
rinde toplam dogru sayisi arasinda negatif yonde
orta dlizeyde anlamli korelasyon vardir (rho:-
0,491 p<0,001).

¢ Madde kullanim stresi ile SST Basarili durmala-
rin orani (son yari) arasinda negatif yénde orta
diizeyde anlamli korelasyon wvardir (rho:-0,442
p<0,001).

e Madde kullanim stiresi ile SST SSD (50%) (son
yari) dur sinyal gecikmesi arasinda negatif yon-
de orta diizeyde anlaml korelasyon vardir (rho:-
0,434 p<0,001).

e Madde kullanim stiresi ile CGT Karar verme ka-
litesi arasinda negatif yonde ¢ok gulgli dizeyde
anlamli korelasyon vardir (rho:-0,852 p<0,001).
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Tablo 5. Calismaya katilan kisilerin madde kullanim suresi ile biligsel
islevler arasindaki korelasyonun incelenmesi

Madde kullanim siiresi (y1l)

rho p*
PAL toplam hata sayisi 0,413 <0,001
PAL ortalama basari skoru 0,275 0,013
PAL ilk hamle basar1 skoru -0,234 0,037
SST SSRT (son yart) dur sinyali reaksiyon zamani 0,417 <0,001
SST git denemelerinin reaksiyon zamani -0,417 <0,001
SST dur-git denemelerinde toplam dogru sayisi -0,491 <0,001
SST Basarili durmalarin orani (son yart) -0,442 <0,001
SST SSD (50%) (son yar1) dur sinyal gecikmesi -0,434 <0,001
CGT miizakere siiresi 0,178 0,114
(CGT hazzi erteleme (6:4) 0,115 0,309
CGT Risk alma -0,053 0,644
(CGT Karar verme kalitesi -0,852

*Spearman korelasyon analizi

Frontal islevlerin Madde Kullamm Siiresi ile
iliskisi
¢ Her iki madde kullanicisi grupta da madde ku-
lanim stiresi uzadikga; 6grenme, bilissel durti-
sellik ve motor durtisellikte bozulmanin arttigi
gorulmektedir.
* Bozulmalarin geri dénusli olup olmadigina dair
net bilgiler yok
— Remisyon stiresi ile biligsel fonksiyonlarin
arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda

— Resmiyon stiresi uzasa dahi bilissel iglevlerin
dizelmedigini belirten calismalar da vardir

(85)

Bagimhilik Tedavisinde Nérokognitif islevler
G6z Oniinde Bulundurulmali!

* Madde bagimlihi@ tedavisi i¢in yiritilen girisimsel
programlarin basarist kiginin kognitif iglevleriyle
dogrudan ilintilidir.

* Kognitif defisitler;

— Kot Klinik progresyon seviyeleri
— Tedaviye daha dustk bir katilim diizeyi
— Yuksek tedavi birakma oranlari
* Kognitif defisiti olan hastaya
— Destekleyici Yaklagim
— Motivasyonel Yaklasim
— Aninda Bir Odiil icermeyen Hedefler
— Dirtusel Tepkileri Engelleme

Frontal islevler ile ilgili Verilerin Tartisilmasi

¢ SK ve opiyatlarin beyin islevleri tizerindeki etkileri
ve ozellikle yuritiicu islevler tizerindeki etkileriyle
ilgili bilgilerimiz sinirhidir.

* Kognitif bozulma geri dontslti mi?

* Bu alanla ilgili néropsikolojik testler kullanilarak
yapilan calismalarin sayisi yeterli degildir

¢ Eszamanl olarak beyin gorintiileme calismalariy-
la da desteklenmesi gerekmektedir.

Kisithiliklar
* Arastirmamiz
—  Kesitsel
— Kisith sayida
— Yalnizca erkek
* Hangi cesit SK?
* Opiyat last-stage drug
* Bu faktorler goz 6niinde bulundurularak gelecekte

dizayn edilecek yeni calismalar, elde edilecek veri-
lerin gecerlilik ve cesitliligini artiracaktir.

Sonuclar

* Opiyat kullanim bozuklugu tanili ve Sentetik
Kannabinoid kullanim bozuklugu tanili hastalar
saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda 6grenme ve
dirtusellik davranisinda anlamli derecede bozul-
ma saptanmuigtir.

e Opiyat kullanim bozuklugu tanii ve Sentetik
Kannabinoid kullanim bozuklugu tanili hastalar
arasinda 6grenme ve durttisellik davranisi acgisin-
dan anlaml farklilik saptanmamustir.

e Madde kullanicist olan her iki grupta da madde
kullanim stiresi uzadiginda; 63renme ve durttisel-
lik davranisindaki bozulmanin arttigi saptanmugtir.

* Opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalarda SK

kullanim bozuklugu olan hastalara oranla karar
verme Kalitesi daha yiiksek saptanmistir.
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SOZEL BILDIRILER

GERIATRiK DEPRESYON HASTALARINDA BEDENSEL
DUYUMLAR VE YASAM KALITESi ARASINDAKI ILiSKiNIN

DEGERLENDIRILMESI
Asli Besirli'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul.

Amacg: Somatizasyon psisik fenomenin bedensel belir-
tilere doniistigl ego sureci olarak tammlanmaktadir (1).
Geriatrik depresyon hastalarinda baskin somatik belirtiler
gorllebilmektedir (2). Ayrica bu grup hastalarda depres-
yonla iligkili olarak yasam Kkalitesi de bozulabilmektedir (3).
Bu ¢alismanin amaci psikiyatri poliklinigine bagvuran geri-
atrik depresyon hastalarinda bedensel duyumlar ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kadin veya erkek fark etmeksizin 60 yas ve
tizeri DSM-5 tani kriterlerine gére major depresyon tanisi
konan ve Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) skoru 14 ve
{izeri olan, 40 hasta calismaya alinmstir. Hastalara GDO,
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) psikosomatik
belirtiler alt 6lcedi, Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi
(BDAO), Yaglilar Icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Moduali (WHOQOL-OLD) Kisa Versiyonu ve Kisa Akil
Muayenesi (KAM) uygulanmistir. KAM skoru 24 ve Uizeri
olanlar calismaya dahil edilmistir. Calisma halen devam
etmektedir.

Bulgular: WHOQOL-OLD “6lum ve 6lmek” alt 6lcedi,
BDAO ile istatistiksel olarak pozitif yénde anlamli iligkili
saptandi (p=0.001) (Tablo 1). RBSO “Psikosomatik belir-
ti” alt dlgek skoru gruplarinda WHOQOL-OLD “6lim ve
6lmek” skoru ortalamalarinda istatistiksel olarak anlam-
i fark saptandi (p=0.017) (Tablo 2). Psikosomatik belir-
ti skoru yiiksek olan grubun WHOQOL-OLD “6lim ve
6lmek” skoru ortalamasi psikosomatik belirti skoru orta
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti
(p=0.014).

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada yagsam kalitesi 6l-
geg@inin 6lim ile ilgili skorlarinin bedensel duymlarin siddeti
ile pozitif yonde iligkili oldugu saptandi. Geriatrik yas gru-
bunda, depresyon yasamin birgok alanini olumsuz yénde
etkileyebilmekte, uzun stire devam ettiginde 6lim kaygi-
sin1 artirabilmekte ve yasamin geri kalaninda tatminsizlige
neden olabilmektedir. Olim kaygisi ayni zamanda fiziksel
iglevlerin azalmasi ve uzayan hastaliklar gibi nedenlerle ya-
sam Kkalitesini azaltabilmektedir (4). Bu calismada da be-
densel duyumlarin siddetindeki artig 6liimle ilgili skorlarda
artisa neden olarak yasam kalitesini azaltmis olabilir.

Sonug olarak, geriatrik depresyon hastalarinda yasam
kalitesi bedensel duyumlar ile iligkili gibi goérinmektedir.
Bedensel belirtilerin iyilestirilmesi yasam kalitesinin dolayi-
siyla da depresyonun dizelmesine katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik depresyon, bedensel duyumlar,
yasam kalitesi
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Abstract

Objective: We aim to investigate the methylation of
NR3C1 gene promotor and NR3C1 Bcll polymorphism
in schizophrenia (SCZ) patients with attempted suicide or
non-suicidal self-injury.

Methods: A sample of 112 patients with SCZ and 89
age- and sex-matched healthy volunteers were included in
the study. SCID-I was used to confirm the diagnosis ac-
cording to DSM-IV-TR criteria. The patients were evaluated
by data forms that had sociodemographic, suicidal behav-
ior, and non-suicidal self-injury information. Methylation-
specific PCR was used to identify the methylation of the
NR3C1 gene. The analysis of the Bcll polymorphism of the
NR3C1 gene was evaluated by using the PCR-RFLP.

Results: Our results demonstrated that the NR3C1 gene
methylation and NR3C1 genotype distribution in SCZ pa-
tients were not statistically significantly different from those
of the control group. While the NR3C1 gene methylation
was not statistically significantly different, the NR3C1 gen-
otype distribution was significantly different between the
SCZ groups due to attempted suicide. SCZ patients carry-
ing the CC genotype had a lower risk of attempted suicide,
having the GG genotype in SCZ patients was at higher risk
in terms of attempted suicide. Additionally, the NR3C1
gene methylation and NR3C1 genotype distribution were
not significantly different between the groups due to the
non-suicidal self-injury in SCZ patients.

Conclusion: We propose that the NR3C1 Bcll poly-
morphism may be associated with attempted suicide in
Turkish patients diagnosed with SCZ.

Keywords: Schizophrenia, NR3C1-specific DNA methylation,
single nucleotide polymorphism, attempted suicide, non-suicidal
self-injury

157

Introduction

It has found some biological factors related to suicidal
behavior, such as the low function of the serotonergic sys-
tems that were present in people who attempted suicide,
as well as the dopaminergic, noradrenergic, hypothalam-
ic—pituitary—adrenal (HPA) axis, cholesterol, glutaminergic,
and GABAergic systems, which are related to suicide at-
tempt risks (1, 2). Abnormalities of the HPA axis have been
consistently reported in major depression and completed
suicide. Several examinations showed hypercortisolemia in
patients with suicidal behavior, while others reported low-
er levels of cortisol in reaction to stress tests (3). Studies
reported that environmental factors causing alterations of
epigenetic mechanisms could be related to the HPA axis
and suicide. For example, people with suicide attempt had
lower cortisol concentrations and lower NR3C1 (a isoform)
mRNA, which would be associated with NR3C1 methyla-
tion (4). In addition the polymorphisms might also affect
the processing of the primary glucocorticoid receptors (GR)
transcripts and induce increased GR sensitivity, which in-
fluences the potency of inhibitory feedback within the HPA
axis. NR3C1 Bcll high-function G allele carriers have been
observed to show decreased cortisol responses following
psychosocial stressors and greater cortisol suppression af-
ter dexamethasone administration (5). We hypothesized
that the methylation of NR3C1 gene promotor and NR3C1
Bcll polymorphism might be related to attempted suicide
or nonsuicidal self-injury in schizophrenia (SCZ) patients.
We aim to investigate the methylation of NR3C1 gene pro-
motor and NR3C1 Bcll polymorphism in SCZ patients with
attempted suicide or nonsuicidal self-injury.
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Methods

Patient Selection

A sample of 112 patients with SCZ and 89 age- and sex-
matched healthy volunteers were included in the study.
SCID-I was used to confirm the diagnosis according to
DSM-IV-TR criteria. In addition, the patients were evalu-
ated by data forms that had sociodemographic, suicidal
behavior, and nonsuicidal self-injury information.

Subjects of 18 to 65 years of age, of either sex, literate,
agreed on the participation in the study, diagnosed with
SCZ according to the SCID-I interview, and had no oth-
er systemic/neurological disorder that may affect cognitive
functions included in the study. We excluded subjects with
mental retardation, neurodevelopmental disorders, or a di-
agnosis of axis-1 disorder other than SCZ.

DNA isolation and genotyping analyses:

We used the polymerase chain reaction-restriction
fragment length polymorphism (PCR-RFLP) meth-
od to define genotypes of NR3CI1 Bcll polymor-
phism. PCR was performed using forward and reverse
(F-5-TGCTGCCTTATTTGTAAATTCGT-3° and R-5-
AAGCTTAACAATTTTGGCCATC-3’) primers.

Methylation-specific polymerase chain reaction:

For methylation-specific PCR analysis of the NR3C1
gene, two pairs of primers, one methylated and one un-
methylated, were used for each region (methylated prim-
er pair: F-5'TCGGTTTCGTTCGTTCGTTTAGGTC-3’ and
F-5’CGTCCCGATCCCAACTACTTCGAC-3’, unmethylat-
ed primer pair F-5’ TTGGTTTTGTTTGTTTGTTTAGGTT-3’
and F-5’CCATCCCAATCCCAACTACTTCAAC-3’).

Statistical Analyses

Descriptive statistics included mean, standard deviation,
frequency, and percentage. Pearson chi-square or Fisher’s
exact test was used to compare discrete variables (IBM
SPSS version 21.0). We conducted power analysis with
“G*power” software (version 3.0.5, http://www.psycho.
uni-duesseldorf.de/abteilungen/aap/gpower3/), post hoc
goodness of fit 2 test, with “-error” probability of 0.05.

Results

Our results demonstrated that the NR3C1 gene meth-
ylation in SCZ patients was not statistically significantly
different from those of the control group. Again NR3C1
genotype distribution in SCZ patients was not statistical-
ly significantly different from those of the control group.
While the NR3C1 gene methylation was not statistically
significantly different, the NR3C1 genotype distribution sig-
nificantly differed between the SCZ groups due to attempt-
ed suicide. SCZ patients carrying the CC genotype had a
lower risk of attempted suicide; having the GG genotype in
SCZ patients was at higher risk in terms of attempted sui-
cide. NR3C1 gene methylation did not significantly differ
between the groups due to the non-suicidal self-injury in
SCZ patients. Again NR3C1 genotype distribution in SCZ
patients was not significantly different between the groups
due to the non-suicidal self-injury.

Discussion

This is the first study investigating the methylation of
NR3C1 gene promotor and NR3C1 Bcll polymorphism in
SCZ patients with attempted suicide or nonsuicidal self-in-
jury. We found significant differences in the NR3C1 geno-
type distribution between the SCZ groups due to attempted
suicide. In the present study, relative to SCZ patients with
the CC genotype, those with the GG genotype of Bcll poly-
morphism had a 3.78-fold higher risk of attempted suicide,
although there were no significant differences in genotype
or allele frequencies distribution between the group with
nonsuicidal self-injury and the group without nonsuicidal
self-injury. Park et al. reported that the NR3C1 Bcll GG
genotype, which reduces the cortical response to psychoso-
cial stressors, is associated with early suicide within the first
year after cancer diagnosis among cancer patients in the
Korean population. Cancer patients with the GG genotype
of Bcll polymorphism had a 3.8-fold higher risk of early
suicides, similar to our study (6). In addition, Van Rossum
et al. also published that Bcll polymorphism of the NR3C1
gene in intron 2, of which the G allele was related to hy-
persensitivity to glucocorticoids (5). These results suggest
that traumatic events might have more noticeable effects in
individuals with genetic susceptibility codes for lesser mod-
ulatory feedback within the HPA axis.

Table 1. Sociodemographic characteristics of SCZ patients

Schizophrenia (N:112)
Mean + SD
Age 38.0+10.0
Duration of disorder 12.0£9.2
Number of hospitalization 6.61+8.2
N %
Sex Female 36 321
Male 76 67.9
Suicid Attempt No 78 69.6
Yes 34 30.4
(Abbreviations: SD, standart deviation)
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Table 2. Comparison of frequencies of the NR3C1 methylation and NR3C1 genotype distribution of SCZ patients with healthy controls.

Genotype scz Healthy Control OR 95% CI p*
n=(%) n=89 (%)
NR3C1 CcC 56 (50.0) 52 (58.4) 0.712* 0.406-1.247* .234%
GC 44 (39.3) 32 (36.0) 1.153* 0.648-2.049* .629%
GG 12(10.7) 5 (5.6) 2.016* 0.683-5.953* 197%
NR3C1 Methyl. OR
Partial 108 (96.4) 81 (91.0)
Unmethyl. 4(3.6) 8 (9.0) 2.667* 0.776-9.163* .107*
2n=112, *; Pearson chi-square, &; Fisher's Exact Test.

Table 3.Comparison of frequencies of the NR3C7 methylation and NR3C17 genotype distribution of attempted suicide patients diagnosed with

SCZ to non-attempted SCZ patients.

Attempted Suicide
Genotype Yes No OR 95% Cl p*
n=1(%) n=78 (%)
NR3C1 CcC 12(35.3) 44 (56.4) 0.421* 0.183-0.970* .040*
GC 15 (44.1) 29(37.2) 1.334* 0.589-3.023* 489%
GG 7 (20.6) 5(6.4) 3.785% 1.107-12.945% .042%
NR3C1 Methyl. OR
Partial 32(94.1) 76 (97.4)
Unmethyl. 2(5.9) 2(2.6) 2.375% 0.320-17.602% .584%
an=34, *; Pearson chi-square, *; Fisher's Exact Test.

Table 4. Comparison of frequencies of the NR3CT methylation and NR3CT genotype distribution of SCZ patients between the group with non-

suicidal self-injury and the group without non-suicidal self-injury

Genotype non-suicidal self-injury  Yes No OR 95% ClI p*
n=2 (%) n=81 (%)
NR3C1 CcC 13 (50.0) 40 (49.4) 1.025* 0.424-2.480* 1.000*
GC 11 (42.3) 31(38.3) 1.183* 0.482-2.903* 714%
GG 2(7.7) 10(12.3) 0.592% 1.121-2.893% 513%
NR3C1 Methyl. OR
Partial 0(0.0) 4 (4.9)
Unmethyl. 26 (100.0) 77 (95.1) 1.338% 1.196-1.497% .570%
an=26, *; Pearson chi-square, % Fisher's Exact Test, *;continuity correction.

Pandey et al. reported that the mRNA and protein
expression of GRs is decreased in the prefrontal cortex
and amygdala of teenage suicide victims compared with
control subjects (7). In a postmortem brain study by
McGowan et al., increased methylation in the exon 1F
NR3C1 promoter that would cause reduced hippocampal
NR3C1 expression was observed in suicide completers
with a history of childhood abuse (4). These results are
inconsistent with our research that NR3C1 gene methyl-
ation did not significantly differ between the groups due
to attempted suicide or nonsuicidal self-injury in SCZ pa-
tients. Different results may have been obtained because
the studies were conducted in patient groups belonging to
different ethnic populations.

Our study’s strength is the first study showing the significant
differences in the NR3C1 genotype distribution between the
SCZ groups due to attempted suicide. Secondly, our findings
were more beneficial since participants were gathered from
the same area. The first limitation was the small sample size.
Secondly, other epigenetic mechanisms (histone deacetyla-
tion and hyperacetylation or miRNA) were not studied.

To sum up, NR3C1 polymorphism was found to be as-
sociated with attempted suicide in SCZ patients. Therefore,
we can speculate that having the GG genotype of Bcll
polymorphism of NR3C1 had a significantly higher risk for
attempted suicide in SCZ patients. This association may
provide some clues for new therapeutic medications and
personal strategies in the future.
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Abstract

Objective: This study aims to evaluate the genetic
polymorphisms in leptin (LEP) (G-2548A) and leptin re-
ceptor (LEPR) (668A>G) gene in schizophrenia (SCZ)
patients with attempted suicide by comparing with non-
attempted SCZ and healthy controls.

Methods: A sample of 120 patients with SCZ and 130
healthy volunteers were included in the study. SCID-I was
used to confirm the diagnosis according to DSM-IV-TR cri-
teria. The patients were evaluated by data forms that had
sociodemographic, suicidal behavior, and symptom sever-
ity information. PCR-RFLP was used to determine gene
polymorphisms from DNA material.

Results: While the distributions of the LEP genotype
of SCZ patients were statistically significantly different from
the healthy control group, the distributions of the LEPR
genotype of SCZ patients were not statistically significantly
different from the healthy control group. The heterozy-
gous LEP GA genotype frequency was significantly higher
in the control group than in the SCZ group. Furthermore,
while the distributions of the LEPR genotype of attempted
suicide patients in SCZ were statistically significantly dif-
ferent from the non-attempted SCZ patients, the distribu-
tions of the LEP genotype of attempted suicide patients
in SCZ were not statistically significantly different from the
non-attempted SCZ patients. The percentage of the het-
erozygous LEPR AG genotype was found to be statistically
higher in the non-attempted SCZ patients compared to the
attempted suicide SCZ patients.

Conclusion: Our study provided evidence that the
LEP gene polymorphism may contribute to the develop-
ment of SCZ in a Turkish cohort. In addition, LEPR gene
polymorphism may also be associated with attempted sui-
cide in SCZ.

Keywords: Schizophrenia, leptin, leptin receptor, single nucleo-
tide polymorphism, attempted suicide

Introduction

The lifetime suicide rate in patients with schizophrenia
(SCZ) is approximately 10% (1). Suicide is the most signif-
icant promoter to the decreased life expectancy in patients
with SCZ. Examinations of potential biological risk factors
for suicide have included investigations of the function of
inflammatory markers and lipid dysregulation in recent
years (2, 3). Leptin is produced by white adipose tissue and
has a role in energy metabolism (4). Although the known
effect of leptin is inhibiting appetite by leptin receptors lo-
cated in hypothalamus, studies have reported changed
levels of fatty acids, cholesterol, or leptin in individuals
with suicidal behavior (5, 6). Therefore, we hypothesized
that leptin (LEP) (G-2548A) and leptin receptor (LEPR)
(668A>G) gene polymorphisms in SCZ patients might be
related to attempted suicide. This study aims to evaluate
the genetic polymorphisms in leptin (LEP) (G-2548A) and
leptin receptor (LEPR) (668A>G) gene in SCZ patients
with attempted suicide by comparing with non-attempted
SCZ and healthy controls.

Methods

Patient Selection

The patients diagnosed with SCZ (n=120) were consec-
utively admitted to the outpatient psychiatry clinic of the
Malazgirt State Hospital for three months; additionally, 130
gender-, age-, BMI- and ethnicity-matched healthy partici-
pants were included in case-control research. The patients
were evaluated by data forms that had sociodemographic,
suicidal behavior, and symptom severity information.

Based on the SCID-I interview, we involved patients di-
agnosed with SCZ, of either gender, literate, 18 to 65 years
of age, and had no mental retardation, neurodevelop-
mental disorders, and other systemic/neurological diseases
that may affect cognitive functions. Besides, we excluded
subjects who refused participation, diagnosed with axis-1
disorder other than SCZ due to SCID-I interview, and SCZ
secondary to substance use disorders or general medical
conditions.
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DNA analyses

We used the polymerase chain reaction-restriction frag-
ment length polymorphism (PCR-RFLP) method to define
genotypes of LEP -2548G/A (1s7799039) ve LEPR 668
A/G (rs1137101) SNPs. PCR was performed using forward
and reverse (F:5’-TTTCCTGTAATTTTCCCGTGAG-3’
and R:5’-AAAGCAAAAGACAGGCATA AAAA-3’ for LEP
-2548G/A; F.5’-GCCTAATCCAGTATTTTATATCTG-3’ and
R:5’-GCCACTCTTAATACCCCCCAGTAC-3’ for LEPR
668A/G) primers.

Statistical Analyses

Statistical analysis was performed using IBM SPSS ver-
sion 21.0. Descriptive statistics included mean, standard
deviation, frequency, and percentage. Pearson chi-square
or Fisher’s exact test was used to comparing discrete vari-
ables, and an online software platform (https://gene-calc.
pl/hardy-weinberg-page) was used to carry out Hardy—
Weinberg equilibrium (HWE) tests, and all polymorphisms
conformed to HWE (x 2 test, p > 0.05) in SCZ and con-
trol groups. We conducted power analysis with “G*power”
software (version 3.0.5, http://www.psycho.uni-duessel-
dorf.de/abteilungen/aap/gpower3/), post hoc goodness of
fit x2 test, with “-error” probability of 0.05. The possible
presence of population stratification bias has been gauged,
according to Lee and Wang. At the time that we collected
samples and designed this study, the required smallest sam-
ple size was calculated as 200 cases (100 in each group)
would have at least 80% power (for a = 0.05).

Results

While the distributions of the LEP genotype of SCZ
patients were statistically significantly different from the
healthy control group, the distributions of the LEPR geno-
type of SCZ patients were not statistically significantly dif-
ferent from the healthy control group. The heterozygous
LEP GA genotype frequency was significantly higher in the
control group than in the SCZ group. Furthermore, while
the distributions of the LEPR genotype of attempted sui-
cide patients in SCZ were statistically significantly different
from the non-attempted SCZ patients, the distributions of
the LEP genotype of attempted suicide patients in SCZ
were not statistically significantly different from the non-at-
tempted SCZ patients. The percentage of the heterozygous
LEPR AG genotype was found to be statistically higher in
the non-attempted SCZ patients compared to the attempt-
ed suicide SCZ patients.

Discussion

Suicide is a complex phenomenon in which biological,
psychological, and environmental factors interact with
heterogeneous etiology. The risk of suicidal behavior is
considered to be determined by a complex. This complex,
which is defined as the “biological susceptibility model to
stress” (stress-diathesis model), argues that stressors trigger
suicidal behavior as a maladaptive stress response based
on neurobiological and psychological predisposition.
Sociocultural factors, traumatic life experiences, psychi-
atric history, personality traits, and genetic predisposition
form the framework of this model (5). Adoption, twin, and
family studies have proven that suicidal behavior has a

genetic background independent of the heritability of ma-
jor psychiatric disorders. A review of twin studies published
between 1812 and 2006 showed the influence of genet-
ic components (with a heritability of 30-55%) in suicidal
behavior, largely independent of the inheritance of other
psychiatric disorders (7).

As far as we know, this is the first study to evaluate the
genetic polymorphisms in leptin (LEP) (G-2548A) and
leptin receptor (LEPR) (668A>G) gene in SCZ patients
with attempted suicide by comparing with non-attempted
SCZ patients and healthy controls. Previous examinations
focused on the relationship between serum leptin levels
and weight gain due to antipsychotic treatment in SCZ pa-
tients. Several studies showed that increased leptin levels
heavily depended on weight gain in patients with SCZ (8).
Besides, several types of research suggest the possible rela-
tionship between serum leptin levels and suicide. Although,
in the literature, few studies on this subject have examined
the role of leptin in suicide, a study by Atmaca et al. has
reported that plasma leptin level has been significantly
lower in suicide attempters than in the control group (9).
Eikelis et al. published that leptin mRNA expression levels
are reduced in suicide victims compared to controls (10).
Low serum leptin levels and reduced leptin mRNA in the
central nervous system might contribute to suicidal behav-
iors, although some opposite outcomes are present (11).
Likewise, some evidence suggests that leptin hypofunction
is crucial to depression and suicide pathophysiology. It can
be speculated that leptin inhibits hypothalamic—pituitary—
adrenal (HPA) axis activity, and leptin hypofunction might
result in hyperactivation of this axis (12). Again, growing
evidence shows that leptin positively affects synaptic plas-
ticity in the rodent hippocampus (13).

In our study, while having the heterozygosity for leptin
(LEP) (G-2548A) can be advantageous for the prevention
of disease occurrence, having the heterozygosity for leptin
receptor (LEPR) (668A>G) can be advantageous for the
prevention of attempted suicide in SCZ patients. Heterotic
balance (heterozygous advantage) polymorphisms devel-
op when the fitness of heterozygotes is higher than the
fitness of both homozygotes in a given population (14).
Accordingly, we can speculate the heterozygous advan-
tage for the leptin (LEP) (G-2548A) and leptin receptor
(LEPR) (668A>G) gene in the Turkish population. Our
study’s strength is that it is the first study to evaluate the
genetic polymorphisms in leptin and leptin receptor gene in
SCZ patients with attempted suicide by comparing it with
non-attempted SCZ patients. Secondly, our study’s find-
ings seem more critical because SCZ patients and healthy
participants were selected from the same location. The first
limitation was the small sample size. A second limitation
of our research is that the effects of smoking, psychotropic
drugs can not be ruled out. Finally, the major limitation is
the cross-sectional design, which does not allow us to con-
clude the directionality of the relationship between leptin
and suicidality. In summary, our study provided evidence
that the LEP gene polymorphism may contribute to the
development of SCZ in a Turkish cohort. In addition, LEPR
gene polymorphism may also be associated with attempted
suicide in SCZ.
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Table 1.Sociodemographic characteristics and suicidal behaviour of Table 4.Comparison of frequencies of the LEPR (668A>G) gene

patients polymorphism between SCZ patients and healthy controls.
Schizophrenia (N:120) Genotype scz Healthy OR 95% CI p*
Mean + SD Control
Age 40.88+10.60 n=a (%) | n=130 (%)
N % 668A>G AA 89 (74.2) | 91 (70) |0.813*| 0.467-1.415* | .464*
* L * *
sex Ferale 33 275 AG 28 (23.3) | 32 (24.6) |1.073*| 0.600-1.919* |.813
GG 3 (2.5 7 (54) |2.220%| 0.561-8.787% |.338%
Male 87 72.5
Allele OR
Suicid Attempt No 85 70.8
A 206 (85.8)| 214 (82.3)
Yes 35 29.2
G 34 (14.2) | 46 (17.7) |0.768*%| 0.474-1.244* | .283*
Method of Suicide Poisoning 22 62.8 -
2n=120, *; Pearson chi-square, & Fisher's Exact Test.
Jumping from a height 9 25.7
Cutting or piercing 3 8.6
Hanging 1 29 Table 5.Comparison of LEP (G-2548A) genotype distribution of
— - attempted suicide patients diagnosed with schizophrenia to non-
Type of Suicide Violent 13 37.2 attempted schizophrenia patients.
Non-violent 22 62.8 Genotype| Attempted Suicide | OR 95% CI p*
Family History No 115 95.8 Yes No
of Suicide Yes 5 42 n=a (%) |n=85 (%)
= & — & &
(Abbreviations: SD, standart deviation) G-2548A AA 3 (8.6) |14 (16.5)[2.103%| 0.565-7.834% | .389

GA 17 (48.6) |41 (48.2)|0.987%| 0.449-2.169* | .973*
GG 15 (42.9) (30 (35.3) | 0.727%| 0.326-1.625* | .437*

Table 2.The scale scores of patients Allele OR

Schizophrenia Mean + SD A 23 (32.9) |69 (40.6)

PANSS pos. 11.72+3.92 G 47 (67.1) [101 (59.4)| 1.396* | 0.778-2.506* | .263*

PANSS neg. 16.00+£5.41 2n=35, ¥; Pearson chi-square, & Fisher's Exact Test.

PANSS psycho. 29.98+7.37

PANSS total 57.71£13.26

CGIS 5344083 Table 6.Compa.r|son of LEPR .(668A>G) ggnotype dlstrlbgtlon of
attempted suicide patients diagnosed with schizophrenia to non-

CGI-l 2.23+0.77 attempted schizophrenia patients.

SATCI 12.85+4.45 Genotype| Attempted Suicide OR 95% CI p*

(Abbreviations: SD, standart deviation; PANSS, positive and negative syndrome e e

scale; pos., positive; neg., negative; psycho., psychopathology; SATCI, schedule for n=° (%) |n=85 (%)

assessing the three components of insight; CGl, clinical global impression scale; S,

severity; |, improvement) 668A>G AA 29 (82.9) [60 (70.6)|0.497*(0.184-1.343*|.163*

AG 4 (11.4) (24 (28.2)(0.328*|0.105-1.029* | .048*

GG 2 (5.7) 1 (1.2) [5.091%(0.446-58.058% .203%
Table 3.Comparison of frequencies of the LEP (G-2548A) Allele OR
polymorphism between SCZ patients and healthy controls.

Genotype| SCZ Healthy OR 95% Cl p* A & EH)| 55 ()
Control G 8 (11.4) |26 (15.3)| .715* |0.307-1.666* | .435*

n=a (%) |n=130 (%) 2n=35, *; Pearson chi-square, & Fisher's Exact Test.
G-2548A AA 17 (142) | 12 (9.2) [0.616*|0.281-1.351%| .223*
GA 58 (48.3) | 81 (62.3) | 1.767*|1.068-2.925%| .026*
GG 45 (37.5) | 37 (28.5) |0.663*|0.390-1.127%| .128*
Allele OR
A 92 (38.3) | 105 (40.4)
G 148 (61.7)| 155 (59.6) | 1.090* |0.761-1.561* .639*

2n=120, *; Pearson chi-square, % Fisher's Exact Test.
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SOZEL BILDIRILER

DEPRESYONDA iNTIHAR DUSUNCESIi OLAN VE OLMAYAN
GRUPLARIN ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR ACISINDAN

KARSILASTIRILMASI

Funda Erdi Akdag', Ayse Gokcen Glindogmus?

'Bergama Necla-Mithat Oztiire Devlet Hastanesi
2Etlik Sehir Hastanesi

Giris

Major Depresif Bozukluk (MDB), etiyolojisinde psikolojik,
biyolojik ve sosyolojik faktorlerin rol oynadig, siireGenles-
me ihtimali yiiksek olan, islevsellikte belirgin azalma ile gi-
den ve yeti yitimine yol acan bir ruhsal hastaliktir. Deprese
duygudurum, psikomotor alanda degisiklikler, nérovejetatif
ve biligsel alan ile ilgili semptomlarin yani sira depresyonun
klinik belirtilerinden birisi de 6zkiyim distinceleridir

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore, ézkiyim en stk 20 6lim
nedeninden biridir. Her yil ortalama 800.000 kisinin 6zki-
yim nedeni ile hayatini kaybettigi, intihar girigsimlerinin ise
cok daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (1). Ozkiyim
nedeni ile 6len Kisilerin yaklasik %90’inda, duygudurum
bozukluklar1 basta olmak tizere pek ¢ok ruhsal hastaligin
oldugu gosterilmistir (2-4). Psikiyatrik hastaligi olan Kisiler
ile yapilan caligmalarda, intihar olgularinin %60’ inda MDB
tanist oldugu, MDB tanili bireylerin ise %15’inin intihar ris-
ki oldugu belirlenmistir (5, 6).

MDB ile ilgili biligsel risk faktorlerini degerlendirmek;
depresyonu ve depresyonla iligkili intihar davranigini énle-
mek ve tedavi yontemleri gelistirmek agisindan 6nemlidir.
Depresyonun biligsel teorileri, semalarin MDB i¢in yatkinlik
faktori oldugunu ileri stirmektedir (7). Bilissel psikolojinin
sema kavramina yaklasimini, Young ve arkadaslari genis-
leterek sistematik bir sekilde ele almiglardir. Onlara goére
sema kavrami, karigik uyaranlar ve deneyimler kiimesi ige-
risinde bir dlizen yaratmaya ¢alisan, erken ¢ocukluk déne-
minde olusmaya baglayan, hayat boyu gelisen, hatiralar,
duygular, distinceler ve bedensel duyumlardan olusan ka-
liplardir. Semalar, tahmin edilebilir ve istikrarlt bir diinya
algisi i¢in zarar gbrme ihtimali dahi olsa kisiyi tanidik olay
ve durumlara siirtikler, sonug olarak kisinin iglevselligi azal-
tirlar ve 6zyikicidirlar, yoGun negatif duygulara ve ruhsal
hastaliklara sebep olurlar. Bu nedenle Young ve arkadaslari
bu yaygin kaliplari, erken dénem uyumsuz semalar olarak
adlandirmis ve sema terapi modelinde 5 sema alani altinda
18 adet erken donem uyumsuz sema tanimlamslardir (8).

Sema modeli hem Kkisinin ge¢cmisine hem de bugtine
odaklanmasi nedeni ile MDB etiyolojisini aydinlatmak igin
alternatif bir modeldir. Erken dénem uyumsuz semalarin,
MDB dahil pek cok psikopatoloji icin yatkinlik olusturdu-
gu cesitli caligmalarda gosterilmistir. (9-15). Literatiirde
MDB'nin belirtilerinden biri olan intihar dustince ve

davranist ile erken dénem uyumsuz semalarin arasindaki
iligkiyi inceleyen calisma sayisinin kisitl oldugu goérilmek-
tedir. Var olan galismalarin sonuglarina bakildiginda, terk
edilme/istikrarsizlik, gtivensizlik/kotiye kullanilma, duygu-
sal yoksunluk, kusurluluk/utang, sosyal izolasyon/yaban-
cilagma, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve zarar karsisin-
da dayaniksizlik, basarisizlik, duygulart bastirma, yiiksek
standartlar ve cezalandiricilik semalarinin intihar diistince,
davranig ve girigsimleri ile iligkilendirildigi gorilmektedir
(16-19).

Bu bilgiler 1s1Ginda, biz calismamizda, major depresif bo-
zuklugun tedavisine katkida bulunabilmek, intihar1 énleme
calismalarina yonelik yeni veriler saglayabilmek amaci ile;
major depresif bozuklukta intihar diistince ve davranisi ile
sema alanlarinin ve erken dénem uyumsuz semalarin iligki-
sini arastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Calisma, Saglk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim
Beyazit [Egitim ve Arastrma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi'nde 01.09.2020-01.09.2021 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Poliklinige bagvuran ve MDB tanist alan; aktif
intihar diistincesi ve ge¢miste intihar girisimi olmayan 45
kisi (birinci grup) ile aktif intihar diistincesi olan (ikinci grup)
42 kisi calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil olma kri-
terleri 18-65 yas arasi olma, okuma yazma bilme ve ¢alis-
maya katilim konusunda gontllii olmaktir. Bipolar affektif
bozukluk, psikotik bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk,
anliksal yetiyitimi, aktif alkol/madde kullanim bozuklugu,
demans, organik ruhsal bozukluk ve psikotik 6zellikli dep-
resif bozukluk tanisi olmasi, ¢alisma sirasinda bireyin aktif
intihar plani olmasi, aktif intihar diistincesi olmayan grup
icin gegmiste intihar girisimi 6ykist olmasi diglama kriter-
leri olarak belirlenmistir.

Katilimcilara, ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilmis ve go-
nullilik esast dogrultusunda calismaya dahil olduklarina
dair yazili olarak aydinlatiimis onamlar1 alinmistir. Saglik
Bilimleri Universitesi Diskapt Yildimm Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurul Komitesinden etik kurul
onay1 alinmugtr.

Katiimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO),
Young Sema Olcegi-Kisa Form-3 (YSO-KF3), Intihar Fikri
icin Beck Olcegi, Intihar Olasihigi Olcegi (I100) uygulanmustir.
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Bulgular

Cinsiyet / Yas / Egitim

Aragtirma kapsamindaki her iki grupta da kadinlarin er-
keklerden daha fazla oldugu ve her iki grubun kadin ve
erkek dagilimlarinin istatistiksel olarak benzer oldugu goril-
musttr. Bireylerin yas ortalamalarinin gruplara gore farkli-
ligina bakildiginda, birinci grubun (38,89 + 10,88) ikinci
gruptan (30,40 + 10,99) daha ytiiksek bir yas ortalamasi-
na sahip oldugu ve bu farkhhi@in istatistiksel olarak anlam-
Ii oldugu bulunmustur (p < 0,05). Katihmcilarin aldikla-
11 egitim slrelerinin istatistiksel olarak birbirine benzedigi
bulunmustur.

Gruplarin Arastirma Olcekleri Acisindan
Karsilastirilmasi

Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegiv aci-
sindan gruplar karsilagtirildiginda ikinci grubun depresyon
ve anksiyete dizeylerine iligkin ortalamanin birinci gruba
gore daha yuksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Intihar distincesi 6lcedi ve intihar olasiig 6lceginin
gruplara gore istatistiksel farklih@ incelendiginde, anlamli
bir farkliigin meydana geldigi tespit edilmistir (p < 0,05).
Ikinci grubun birinci gruba gére daha yiiksek intihar diistin-
cesine ve olasiligina sahip oldugu tespit edilmistir.

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda, baskalarina yéne-
limlilik sema alani diginda tim sema alanlarinda ikinci gru-
bun birinci gruba goére daha yiiksek puana sahip oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p
< 0,05). Katilimcilarin sahip olduklari semalardan, onay
arayicilik, kendini feda ve yiiksek standartlar semasi disin-
da digerlerinin, istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
ikinci grupta daha ytiksek oldugu bulunmustur (p < 0,05).
Depresyon siddeti kontrol edilerek analizler tekrarlandigin-
da dahi, aktif intihar distincesi olan grubun, kopukluk ve
reddedilme sema alani ve duygusal yoksunluk, sosyal izo-
lasyon, duygulari bastirma ile kusurluluk semalarinda daha
yiksek puanlar aldigi, bu farklih@in ise istatiksel olarak an-
lamli oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Cinsiyet/ Yas / Egitim

Aragtirmamizin gruplarinda kadin cinsiyetin daha fazla
oldugu goérilmis, gruplarimiz arasinda cinsiyet agisindan
anlamh fark bulunmamustir. Literatiirde MDB sikliginin
kadin cinsiyette daha fazla oldugu, erkek cinsiyete kiyas-
la ortalama 2 kat daha fazla gorildigi belirtiimektedir.
Arastirmamizin sonugclart literattr ile uyumludur (20-23).
MDB ile ilgili epidemiyoloji ¢alismalari, MDB baslangici
icin 30’'lu yaglarin baglarina ve ortalarina dikkat cekmek-
tedir (24). Alanyazinda MDB'nin 20-40 yas arasinda daha
sik gozlendigi bildirilmektedir. Calismamizda gruplarin yas
ortalamalari literatlr ile uyumlu bulunmustur (24-26).
Arastirmamizin gruplart yas dagilimi acisindan karsilastiril-
diginda, aktif intihar diistincesi ve ge¢miste intihar girisimi
olmayan grubun, aktif intihar diistincesi olan gruba kiyasla
anlaml olarak daha yiiksek yas ortalamasina sahip oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle yas analizlerde kontrol edilmis-
tir. Distik egitim seviyesinin intihar igin risk faktérti oldugu

bilinmekle birlikte, gruplarimiz arasinda egitim stiresi aci-
sindan anlamh farklilik bulunmamustir (25, 27, 28).

Olcekler acisindan gruplar aras: farklar

Calismamizin gruplari, uygulanan 6lcekler agisindan kar-
silagtirldiginda anlamli farkliliklar oldugu goériilmektedir.
Depresyon siddeti acisindan iki grup karsilastirildiginda
aktif intihar diistincesi olan grubun, aktif intihar distince-
si ve gecmiste intihar girisimi olmayan gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli ytiksek puanlar aldigi gorilmektedir.
Literattirde, depresyon siddetinin artmis intihar diistincesi
ve davranusi ile iligkili oldugunu bildiren calismalara paralel
olarak, calismamizda da benzer sonuglar bulunmustur (29,
30).

Gruplar intihar dastincesi varh@ acisindan incelendi-
ginde; aktif intihar dlistincesinin sadece tek grupta olmasi
nedeni ile diger gruba kiyasla anlamli fark ortaya cikmis-
tir. Intihar diistincesini degerlendirmekte kullanilan DO,
kesme degeri olmayan, yiiksek puanlarin daha ytiksek
intihar distincesi ve riski ile iligkili oldugu bir o©lgektir.
Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda, Slgek-
ten alinan puanlar 12.04+5.74 olarak saptanmustir (31).
Calismamizda aktif intihar distincesi olan grup 6lcekten
5,38+2,96 puan almiglardir. Daha diisiik puan saptama-
mizin nedeni, 6rneklemimizin dlisik intihar riski olan birey-
lerden secilmesi nedeni ile olabilir.

Gruplar intihar olasiligi agisindan karsilastirildiginda, ak-
tif intihar diigtincesi olan grup, aktif intihar distincesi ve
gecmiste intihar girisimi olmayan gruptan anlamli olarak
daha yiiksek puanlar almistir. Intihar diisiincesinin varli-
ginin, gecmiste intihar girisimi 6ykistinin olmasinin ve
yiiksek depresyon siddetinin intihar olasiligi acisindan risk
faktorii oldugu bilgisine dayanarak; aktif intihar diistincesi
olan grubun 6lcekten daha yiiksek puanlar almasi beklen-
dik bir bulgudur.

Arastirmamizda gruplar sema alanlar1 ve erken dénem
uyumsuz semalara gore karsilastirildiklarinda, aktif intihar
dustincesi olan grubun, aktif intihar diisiincesi ve gegmiste
intihar girisimi olmayan gruba gére neredeyse tiim sema
alanlarinda ve erken dénem uyumsuz semalarda daha
yuksek puanlar aldiklari gézlenmektedir. Baskalarina yo-
nelimlilik sema alani ile kendini feda, onay arayicilik ve
yuksek standartlar semalar1 hari¢ biitin sema alanlar ve
erken dénem uyumsuz semalarda anlamh farklilik oldugu
saptanmugtir. Literattirdeki caligmalara bakildiginda dep-
resyon siddeti ile hemen hemen biitiin sema alanlari ve
bazi erken dénem uyumsuz semalarin korele oldugu bu-
lunmustur. (12, 64-70). Ayrica yine literatiirde, depresyon
ile erken dénem uyumsuz semalar arasinda transaksiyonel
ve resiprokal iliskinin olabilecegini vurgulayan calismalar
mevcuttur. (19, 72). Bu nedenle, depresyon siddeti kont-
rol edilerek analizler tekrarlanmig ve aktif intihar distn-
cesi olan grubun, kopukluk ve reddedilme sema alani ve
duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, duygular: bastirma
ile kusurluluk semalarinda halen daha yiiksek puanlar al-
di@, bu farklih@in ise istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile bu sema
alanina ait aragtirmamizda anlamli farklilik saptadigimiz
duygusal yoksunluk ve sosyal izolasyon semalarinin intihar
dustince ve davranigt ile iliskisi, algilanan sosyal destek ve

8. Psikiyatri Zirvesi & 15. Anksiyete Kongresi, 18-21 Mayis 2023 || Girne, KKTC



aidiyet duygusunu merkeze alan intihar kuramlari acisin-
dan bakildiginda da anlamlidir (32-34). Duygulari bastirma
semasina sahip bireyler, adaptif duygu dizenleme strateji-
lerini gbrece daha az kullaniyor olabilirler (35). Bu nedenle,
sikint, act verici deneyimler ve olumsuz duygular ile bas
etmek icin intihar distincelerine sahip olabilirler, intihar
davraniginda bulunabilirler. Son olarak, kusurluluk semast;
degersiz, istenmeyen, koti biri olduguna dair inanclari kap-
sar. Bu kisiler agagilanma, kiigimsenme, utang duygularini
sik sik yasarlar. Kot biri olduguna dair inang, yasamayi
hak etmedigi dustincelerini beraberinde getirebilir (36).

Literatiirde ise intihar diigtince ve davranist ile erken do-
nem uyumsuz semalarin incelendi@i ¢alismalarin sonucla-
rina bakildiginda, bircok erken dénem uyumsuz sema inti-
har diistince, davranis ve girigimleri ile iligkilendirilmektedir
(16-19,175, 176, 180, 224). Ancak veriler cok cesitlidir ve
aralarinda fikir birligi olmadigi gorilmektedir. Yatarak teda-
vi gbren MDB tanil hastalar igerisinde 6zkiyim girigimi olan
ve olmayan gruplarin, saglikli kontroller ile birlikte EMS
acisindan Kkarsilastirildigr bir calismada; MDB tanili olup
6zkiyim girisimi olan grubun, diger iki gruba kiyasla; basa-
nisizlik, gtivensizlik/kétiiye kullaniima, duygusal yoksunluk,
sosyal izolasyon ve terk edilme/istikrarsizlik semalarinda
daha yiiksek puanlar aldigi gézlenmistir (16). Sonuclarimiz
literattir ile kismen uyumludur.

Kisithhiklar

Aragtirmamizin  kisithliklari mevcuttur. Orneklem bo-
yutumuzun kismen kisith kalmast kisithhiklarmizin ilkidir.
Calismamiz her ne kadar éncesinde yapilan gli¢ analizine
gore yeterli sayidaki katilimci ile yapilmis ve 6nceki galig-
malarda da benzer katilimci sayilarinin oldugu goérilmiis
olsa da sonraki ¢alismalarda daha btiyiik 6rneklem grubu
ile tekrarlanmasi énerilir. Ozellikle YSO-KF-3 élceginin fazla
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SOZEL BILDIRILER

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUKLARDA DOGUM
SIRASI VE HASTALIGIN SIDDETi ARASINDAKI iLiSKi : VAKA

KONTROL CALISMASI
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Ozet

Amacg: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), ¢ocukluk ¢a-
ginda baslayan etiyolojisinde genetik, epigenetik ve cevre-
sel risk faktorlerin bulundugu norogelisimsel bir bozukluk-
tur. Bizde calismamizda OSB ile doguma dair parametreler
ve hastaligin belirti siddeti arasindaki iligkiyi incelmeyi
amacladik.

Yontem: Calismaya OSB tanisina sahip 213 cocuk ile
152 saglikli cocuk olmak tizere toplam 365 katilimci alindi.
Tiam katihimcilar DSM-5 temelli psikiyatrik muayene ile de-
gerlendirildi ve sosyodemografik veri formlar elde edildi.
Vaka grubuna ilave olarak OSB belirti siddetini degerlen-
dirmek icin Cocukluk Cag Otizm Degerlendirme Olcegi
(CODO) uyguland:. Elde edilen bulgular istatistiksel yén-
temler ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda OSB tanili cocuklarda kontrol
gurubuna kiyasla daha yiiksek baba vast (p:0,047), 3,74
kat yiksek erkek cinsiyet orani (p<0,001), daha dustik
gelir dizeyi (p:0,054), daha disiik anne ve baba egitim
duzeyleri (sirasiyla p:0,004 / p:0,009) oldugu gérilmiistir.
Etkilenen cocugun dogum sirasi ve saglikli cocuklarin do-
gum siralar1 arasinda anlamli farkhlik saptanmamustir (p:
0,363). Etkilenen gocugun dogum sirasi ve toplam ¢ocuk
sayist ile CODO skorlari arasinda anlamli iligki gortilmemis-
tir (sirast ile r: 0,085 p: 0,279 / r: 0,101 p: 0,203).

Sonucg: Calismamizda dogum sirasi otizm siddeti ara-
sinda iliski saptanmamisti. Ancak OSB'li ailelerde ileri
baba yasi, distik sosyoekonomik diizey ve egitim dlzeyi
oldugu gortlmustir. Bu bulgularin OSB’nin nedenlerine
iliskin gelecekteki arastirmalarda dikkate alinmasi gerekti-
gini diisinmekteyiz. Calismamizin, OSB’deki klinik hete-
rojenlige katkida bulunan bu mekanizmanin anlagilmasini
ilerletmek i¢in 6nemli etkileri vardir.

Anahtar kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, cevresel risk
faktorleri, Dogum sirast, Aile

Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisimdeki te-
mel eksiklikler ve kisith ve tekrarlayici davraniglarin varlig
ile tamimlanan noérogelisimsel bir bozukluktur (1). OSB’nin
yasamin ¢ok erken dénemlerinden itibaren basladigr diisii-
nllmektedir. Atipik beyin olgunlasmasi, organizasyonu ve
ag olusumunun muhtemelen dogumdan 6nce bagladigina
dair artan kanitlar vardir (2). OSB molekiiler temeli tam
olarak anlagilamayan bir takim genetik bozukluklarin da
etiyolojide 6nemli roller oynadi@: karmasik bir bozukluktur.
Bugiine kadar OSB ile iliskilendirilen tanimlanmis genetik
bilesenler, tim vakalarin yalnizca <%10’unu olusturmak-
tadir (3). Birgok galisma, OSB’de 6nemli genetik katkilar:
ve hastaligin kalitsal dogasini dogrulamustir (4). Ayrica epi-
genetik modifikasyonlarin da OSB’ye dair patofizyolojide
énemli katkilari oldugu bulunmustur (5). llave olarak yapi-
lan arastirmalar OSB etiyolojisinde cevresel faktorlerin ve
dogumla ilgili degiskenlerinde 6énemli rol oynadigini goés-
termistir (6). OSB’'nin ¢ok faktorlii bir hastalik oldugu ve
hastalik patolojisinde genetik, epigenetik ve cevresel faktor-
lerin etkilesimi oldugu agiktir. Dogum sirast ve OSB arasin-
daki iliski daha 6nceki calismalarda incelenmistir. Geg do-
gan kardeslere kiyasla ilk dogan ¢ocuklarda ve dérdiincti
veya daha sonra doganlarda daha yiiksek OSB gelismesi
riski oldugunu bildirilmistir (7). 2009’da yapilan bir meta-
analiz calismasinda, dogum sirasi ile otizm riski arasinda
anlamli bir iligki oldugunu gostermistir; Uclincii veya daha
sonra dogan cocuklara kiyasla, ilk dogan ¢ocuklar arasin-
da OSB riskinde %61 artis oldugu saptanmustir (8). Otizm
spektrumuna katkida bulunan belirli genetik nedenlerin ta-
nimlanmast, otizm bulmacast icin énemli yararlar saglamis-
tir. Ancak, cevresel faktorlerin otizm riskine 6nemli katkisini
destekleyen kanit miktarinin azligi gbz énine alindiginda,
artik cevresel faktorlerin aragtirilmasinin  gtiglendirilmesi
gerektigi aciktir. Bizde calismamizda OSB ile doguma dair
parametreler ve hastaligin belirti siddeti arasindaki iligkiyi
incelmeyi amagladik.

Yontem

Calismaya OSB tanisina sahip 213 ¢ocuk ile 152 saglikl
cocuk olmak tizere toplam 365 katilimct alindi. Tim kati-
limcilar DSM-5 temelli psikiyatrik muayene ile degerlendi-
rildi. Poliklinik takibi olan OSB tanili cocuk diginda baska
bir aile tiyesinde kronik bir medikal hastalik, psikiyatrik bo-
zukluk olan aileler caligmaya alinmadi. Biyolojik olmayan
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anne ve babalar, biligsel olarak formlari okuyup 6lcekleri
tamamlayacak beceride olmayanlar da calismaya alin-
madi. Olgulara ait sosyodemografik ve klinik ¢zelliklerin
belirlenmesi i¢in psikiyatri uzmanlari tarafindan yapilandi-
rilmis coktan segmeli ve yazili olarak cevaplandirilacak so-
rulardan olusan bilgi formu hazirlandi. Cocuklardaki OSB
belirti siddetini degerlendirmek icin Cocukluk Cagt Otizm
Degerlendirme Olgegi (CODO) uyguland. Elde edilen bul-
gular istatistiksel yontemler ile degerlendirildi. Tiim katilim-
c1 cocuklarin ailelerinden yazili ve s6zli onamlari alindi.
Calisma icin etik kurul onay1 Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2-14 karar nu-
marast ile alinmustir.

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi  (CODO);
Davraniglarin gézlemlenmesine dayanan, 15 maddeden
olusan ve her bir maddenin 1-4 puan arasi degerlendiril-
digi likert tipi bir 6lcektir. 38-60 arast puan alanlar siddetli
belirtiler gosteren ofistik grubu, 30-38 arasi puan alanlar
hafif-orta belirtiler gosteren otistik grubu, 15 ile 29 arast
puan alanlar ise ofistik belirtisi olmayan grubu olugturmak-
tadir. Turkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismast yapilmistir
9).

Kategorik degiskenler icin frekans, yiizde degerleri he-
saplandi. Stirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma
ve medyan degerleri saptandi. Strekli degiskenlerin nor-
mal dagilim sinamasi Kolmogorov Smirnov testi ile yapil-
di. Kategorik degiskenler arasi iligkiler icin Ki-kare analizi
ile yapildi. Normal dagilim varsayimini gerceklestirmeyen
degiskenlerde, bagimsiz iki gurup karsilastirmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Uygun olan durumlarda kategorik
degiskenler Fisher exact test Ile degerlendirildi. Degiskenler
arast iligkilerin degerlendirilmesinde ise Spearman korelas-
yon analizi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilecektir. Analizler NCSS 11(Number Cruncher
Statistical System, 2017 Statistical Software) Programi ve
MedCalc Statistical Software version 18 (MedCalc Software
bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2018) ile
yapildi.

Bulgular

Caligma OSB tanisina sahip 213 cocuk ile 152 saglikli ¢o-
cuk olmak tizere toplam 365 katilimci ile tamamlandi. Vaka
grubunda katiimcilarin 176’s1 erkek, 37’si kiz idi. Kontrol
grubunda katilimcilarin 85’i erkek, 67’si kiz idi. Vaka gru-
bunda erkek cinsiyet orani kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede yuksekti (p=0,001). Erkek cinsiyet orani 3,74
kat daha fazla idi. Ayrica vaka grubunda kontrol gurubu-
na kwyasla daha yiiksek baba yast (p:0,047), daha disik
gelir diizeyi (p:0,054), daha diisiik anne ve baba egitim
duzeyleri (sirasyla p:0,004 / p:0,009) oldugu goéralmiistir
(Tablo 1).

Etkilenen c¢ocugun dogum sirasi ve saglikhi cocuklarin
dogum siralar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklhihik
saptanmamustir (p: 0,363). Etkilenen ¢cocugun dogum sirasi
ve toplam cocuk sayisi ile CODO skorlar arasinda anlamli
iliski gortilmemistir (sirast ile r: 0,085 p: 0,279 / r: 0,101
p: 0,203). Ayrica ikili karsilagtirmalarda cocuk sirasinin
CODO skorlarn ile iliskili olmadig gériilmustir (p> 0,05)
(Tablo 2).
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Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplari sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

VAKA KONTROL P
(n:213) (n152)
Yas 49,51 + 11,42 50,8+10,93 fp—
46 (36-72) 49 (36-72) '
Cinsiyet Erkek 176 (82,6) 85 (55,9)
0,001
Kiz 37(17,4) 67 (44,1)
2,16 +1,01 2,03 + 0,87 .
Kardes Sayisi 201-7) 2(1-6) 0,289
33,18+5,42 32,26+5,01 .
Anne yasi 33 (20-48) 32(21-44) 0854
36,97+5,53 35,86+4,89 .
Rl et 37 (26-63) 35(24-53) LS
Okuryazar 5(2,3) 4(2,6)
Anne ikégretim 123 (57,7) 63 (41,6) 0,004
egitim Lise 53 (24,9) 41(26,9) ’
Universite 32(15,1) 44 (28,9)
Okuryazar 2(0,9) 1(0,7)
Baba ikégretim 105 (49,3) 61(40,1) 0,009
egitim Lise 73 (34,2) 44(28,9) '
Universite 33(15,6) 46 (30,3)
. Ev hanimi 197 (92,4) 106 (69,8)
Calisma Serbest 8(3,8) 14(9,2) <0,001
LR I — 8(3,8) 32(21)
alismiyor 733 9(5,9
Baba Calismiy (3.3) (5.9)
Calisma Serbest 92 (43,2) 69 (45,4) 0,385
Durumu |\, ymsal 114 (53,5) 74 (487)
AU Altinda 14 (6,6) 14(9,3)
: 1-2 AU 148 (69,4) 81(53.2)
Gelir - 0,0054
Diizeyi 2-4 AU 32(15) 27 (17,8)
4 AU st 19 (9) 30(19,7)

Fisher Exact Test, *Mann Whitney U Testi, AU: Asgari {icret,

Tablo 2. Cocuk sirasi ve degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi

VAKA KONTROL
(n:213) (n152) p
88 (41,5) 73 (48,3)
66 (31,1) 52 (34,4)
Kacinai ¢ocuk 45(21,2) 21(14) 0,363
10 (4,7) 4(2,6)
3(1,5) 1(0,7)
P
Gocuk sirasi - CODO r:0,085 0,279
Gocuk sayisi-CODO r:0,101 0,203
1 42,15 46,68
2 42,4746,71 0,240
3 42,08 +5,72
4 ve iizeri cocuk 46,83+7,62
1-2 0,998
1-3 0,999
1-4 0,079
2-3 0,997
2-4 0,115
3-4 0,733

Chi-Square, One-Way ANOVA Calculator, Spearman’s rho, Including Tukey HSD,

Gocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO)
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Tartisma

Calismamiz OSB ile doguma dair parametreler ve has-
taligin belirti siddeti arasindaki iligkiyi incelemistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeler sonrasinda vaka ve kontrol
gruplar arasinda dogum sirasi arasinda farklilik olmadig
gorilmustir. Ayrica dogum sirast ve OSB belirti siddeti
arasinda da anlaml iligki saptanmamugtir. Ancak OSB ta-
nili cocu@a sahip ailelerde ileri baba yasi, diisiik sosyoeko-
nomik diizey ve egitim diizeyi oldugu gorilmustir. Bircok
calismada, OSB etiyolojisinde genetik ve epigenetik etken-
lerin katkilar1 oldugu bulunmustur (4, 10). Ayrica yapilan
aragtirmalar OSB etiyolojisinde cevresel faktorlerin ve do-
gumla ilgili degiskenlerin de 6nemli rol oynadigini goster-
migtir (11). Daha 6nce yapilan calismalarda dogum sirasi
ile OSB arasinda iliski saptanmis olsa da (12, 13), cals-
mamizda dogum strast otizm siddeti arasinda iligki saptan-
mamigtlr. Cocugun dogumu sirasinda ilerlemis olan baba
yasinin dogacak cocukta otizm riskini artirdigi daha énce
bildirilmistir (14). Bizim galismamizda da benzer sekilde
baba yasglarinin kontrol grubuna gére daha yiksek oldu-
gu gorualmustir. Anne yasina dair artisinda dogacak ¢ocuk
icin OSB riskinde artiga neden olacagi daha énce yapilan
calismalarda bildirmistir (15, 16). Bizim ¢alisgmamizda da
daha 6nce yapilmig olan calismalar ile tutarl olarak anne
yasinin OSB tanili cocuklarda kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek oldugu gorilda. Otizm ile gelir diizeyine dair
iligkiyi inceleyen galigmalarin tutarli olmadigi gértlmustir.
Bazi calismalarda sosyoekonomik durum ile otizm arasinda
tutarh iligkiler tespit ederken, daha giincel caligmalar gelir
duzeyi ile OSB arasinda ¢ok az veya hig iligki bulmama
egilimindedir (17). Bizim calismamizda OSB tanili vaka
grubunda kontrol grubuna kiyasla daha dstik gelir diizeyi
oldugu gorilmustir. Calismamizin en énemli kisithligr ke-
sitsel bir calisgma olmasidir. Bu arastirmalarda sadece bir
zaman kesitinde neden ve sonucg iligkisi birlikte incelendigi
icin saptanan nedensel iligkiler ihtiyatla yorumlanmalidir.
Ancak calismamizin vaka sayisinin buyikligi ve deger-
lendirme araclarinin etkinliginin olumlu anlamda elimizi
gliglendirdigi kanaatindeyiz. Calismamizda OSB ile dogu-
ma dair parametreler ve hastaligin belirti siddeti arasindaki
iliski saptamadik. Ancak OSB'li ailelerde ileri baba yasi, di-
stik sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi oldugunu gor-
dik. Bu bulgularin OSB’nin nedenlerine iliskin gelecekteki
aragtirmalarda dikkate alinmasi gerektigini diisinmekteyiz.
Calismamizin, OSB’deki klinik heterojenlige katkida bulu-
nan bu mekanizmanin anlasilmasini ilerletmek icin énemli
etkileri vardir.
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SOZEL BILDIRILER

PANIK BOZUKLUGUNDA DAMGALANMA VE SOSYAL DESTEK
TEDAVI UYUMU VE YASAM KALITESINi ETKILER Mi?

Berkay Arda Cebeci, Cansu Cakir Sen, Nesrin Buket Tomruk
Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Panik Bozuklugu tanili hastalarda fiziksel, biligsel
ve sosyal iglevsellik kaybi siklikla izlenir. Yasam kalitesinin
azalmastyla beraber giden bu durum, icsel ve dissal birta-
kim faktorlerle dogrudan baglantilidir. Calismamizda Panik
Bozuklugu tanili hastalarda igsellestirilmis damgalanma ve
algilanan sosyal destegi tedavi uyumu ve yagam kalitesi
lizerine etkisi incelenmistir.

Yontem: Arastirmamizda hastanemiz psikiyatri polik-
liniklerine basvurmus olan ve Panik Bozuklugu tanisiyla
takip edilen 150 hastadan sosyodemografik veri formu ve
bazi 6zbildirim 6lgekleri doldurmalarini istedik. Bu 6lcekler
‘Ruhsal hastaliklarda icsellestirilmis damgalanma 6lgegi’,
‘Algillanan sosyal destek olcegi’, ‘Morisky tedavi uyumu
olcegi’ ve ‘DSO yasam kalitesi dlcegi-kisa form’ olarak
belirlendi.

Bulgular: Calismamizda elde ettigimiz sonuclara gore;
lise Gstl diizeyde egitim, damgalanmanin dusiik diizeyde
icsellestirilmesiyle iligkilidir ve yiiksek tedavi uyumunu yor-
dar. Ozkiyim 6ykiist, yitksek damgalanma ve diisiik yasam
kalitesiyle iliskilidir. Icsellestirilmis damgalanmanin artisi
tedaviye uyumsuzlukla iliskilidir ve duistik yagam kalitesi-
ni yordar. Damgalanmaya direng, yiksek yasam kalitesi-
ni yordar. Aile ve arkadastan alinan sosyal destek, ytiksek
tedavi uyumunu; 6zellikle arkadastan alinan sosyal destek
yiiksek yasam kalitesini yordar. Tedaviye uyumsuzluk di-
stk yasam kalitesiyle iligkilidir.

Tartisma: Calismamizdaki bulgulara goére tedavi uyu-
mu ve yagam kalitesi i¢sellestirilmis damgalanmadan olum-
suz yonde etkilenir. Ozellikle diisiik egitim seviyesinde olan
bireyler risk altindadir. Hastalarda icsellestirilmis damgalan-
may1 engellemek i¢in hastalikla ilgili psikoegitim verilmesi
blyiik 6nem tasir. Ayrica aile terapileri ve yardim grup-
lart da grup psikoterapileri yontemlerini kullanarak hasta
ve cevresinin bilgilendirilmesine yardimci olurlar. Ek ola-
rak toplumda saglik egitimlerinin kalitesinin yiikseltilmesi,
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psikiyatrik rahatsizligi olan Kisilerin karsilagacagi damga-
lanmay1 azaltabilir. Damgalanmanin azaltilmasi tedavi
uyumunun ve yasam kalitesinin artmastyla sonuclanabilir.
Tedaviye uyumda ise 6zellikle aile ve arkadas deste@inin
buyik 6nem tasidigr gérilmustir. Hastanin arkadas ve aile
destegi icin gereken cabanin gosterilmesiyle beraber sos-
val kosullarin iyilestirilmesi; hastaya verilen sosyal deste-
gi arttiracagindan damgalanmayi azaltici etki gosterebilir.
Damgalanmaya daha az maruz kalan, maruz kaldigi dam-
galanmay1 sosyal destek sayesinde daha az icsellestiren
hasta psikiyatrik tedaviye daha fazla uyum saglayabilir.
Bitin bu iyilestirmelerin hem hasta bireyin hem tiim top-
lumun yasam kalitesini artiracad distinilebilir.

Anahtar kelimeler: Panik Bozuklugu, Damgalanma, Sosyal
Destek, Tedavi Uyumu, Yagam Kalitesi
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SOZEL BILDIRILER

PANDEMIi DONEMINDE ACIL SERVISTEN iSTENEN INTiHAR
GiRiSiMi KONSULTASYONLARININ SOSYODEMOGRAFIK VE

KLINIK PROFiLI
Ferda Apa, Merih Altintas

SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Giris ve Amac

Tamamlanmig intihar bireyin bilingli olarak ve kendi iste-
gi ile kendi yasamina son vermesi olarak tanimlanur. Intihar
girisimi ise, bireyin istemli olarak gergeklestirdigi 6limcul
sonugclart olmayan fakat kisinin kendisini yok etme ya da
bir bicimde zarar vermeyi amacladid@i tim girigimlerdir (1).
Intihar girigimleri tamamlanan intiharlardan 20 kat daha
fazladir (2). Kisideki intihar distinceleri ve ge¢miste inti-
har girisim 6ykiistiniin olmasi intihar eyleminin yineleme
olasihi@ini disiindirir ve bu bireylerin dikkatli izlenmesini
gerektirir (3). Calismalarda genc yas, kadin olma, bekar ya
da bosanmig olma, igsiz kalma, 6nemli bir yasam degisik-
liginin olmast, énceden psikiyatrik bir hastaliginin olmasi
ve bir intihar girisimi 6ykisiinin olmast durumlarinin in-
tihar girisimi igin risk faktorti oldugu bildirilmistir (4). Bu
calismada, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi psikiyatri
kliniginin kuruldugu 2020 yilindan itibaren, iki yil stiresince
intihar girisimi nedeniyle acil servise bagvuran ve acil servis
servisten psikiyatri klinigine konstilte edilen erigkin olgula-
rin sosyodemografik ézellikleri, intihar girigim yontemleri
ve intihar nedenlerinin incelenmesi amaclandi.

Yontem

Orneklem

Kasim 2020-Kasim 2022 tarihleri arasinda Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi acil servisine intihar girisimi nede-
niyle bagvuran ve acil servisten psikiyatri klinigine konstilte
edilen, intihar girisiminde bulunmus erigkin olgularin dos-
yalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin acil servis
bagvurulari sirasinda doldurulan hasta dosyalarindan ki-
silerin yasi, medeni durumu, egitim durumu, is durumu,
intihar girisiminin gerceklestigi mevsim, intihar girisim ne-
denleri ve sekli, daha 6ncesinde intihar girisimlerinin olup
olmadi@i, daha 6nce psikiyatrik hastalik 6ykiistiniin olup
olmadi@ina ait bilgiler kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel deg@erlendirilmesi yapilirken degis-
kenler say1 ve ylzde olarak 6zetlendi. Kategorik degisken-
leri arasindaki iligkinin test edilmesinde 6rneklem boyutu
varsayimi (beklenen deger>5) karsllandigi durumlarda
Pearson Ki-Kare testi, 6rneklem boyutu varsayimi karsila-
madigi durumlarda ise Fischer's Exact testi uygulanmustir.
Tiam analizler “SPSS 22.0 for Windows” istatistik paket
programinda %95 gilivenle yapildi ve p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Acil servisten 628 hasta psikiyatri klinigine konstilte edil-
misti. Calisma grubunun %38,8’i (n=244) intihar girisi-
minde bulunmustu, tarafimizca degerlendiriilmeden hasta-
neden ayrilan ve gerekli olan parametrelerde eksiklik olan
hastalar diglandi. Kalan 224 olgu bizim g¢alisma grubumu-
zu olusturdu. Hastalarin %69'u (n=154) kadin ve %31’i
(n=70) erkekti. Yas gruplarina goére incelendiginde %32,1’i
(n=72) 25-34 aras1 yas grubunda, %30,8’i (n=69) 15-24
arasl yas grubundaydi. %48,2’si(n=108 ) bekar, %10,3’4
(n=23) bosanmisti ve her iki cinsiyette de bekar grupta in-
tihar girisimi daha fazlaydi. Tim grubun %93’ lise ve alti
egitim dizeyindeydi. Calisma durumu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu (p<0,05). Bir
iste calisan grup her iki cinsiyette de fazlaydi (kadinlarda
%42,2, erkeklerde %61,4). Calismayan grubun ¢ogunlu-
gunu (%78) kadinlarin olusturdugu saptand:. Intihar gi-
risimleri en fazla yaz mevsiminde (%36,2, n=81), en az
ilkbahar (%17, n=38) ve kis (%17,9, n=40) mevsimindey-
di. Girisim yonteminin 6énemli kismini ilag alimi olusturu-
yordu (%83). Her iki cinsiyette de ilag alimi ilk siradaydi.
Olgularin %29,5’i (n=66) daha énce en az bir kere intihar
girisiminde bulunmustu. Intihar girisim nedenlerine bakildi-
ginda, kadinlarda en sik %31,8 ve erkeklerde %24,3 ora-
ninda ailevi sorunlar nedeniyle oldugu gortildi. Kadinlarda
2. sirada duygusal iligki sorunlar ve 3. sirada evlilik sorunu
yer aldi. Erkeklerde 2. sirada ruhsal hastaliklar ve 3. sira-
da evlilik sorunlar1 oldugu saptandi. Erkeklerde ekonomik
sorunlar nedeniyle intihar girisimi kadinlardan belirgin
olarak fazlaydi. Tum olgularin ruhsal hastalik éykiileri in-
celendiginde, %50 ‘sinin (n=112) ruhsal hastalik tanisinin
olmadigi, intihar girisimi 6ncesinde yasamlarinin herhangi
bir déneminde tedavi bagvurularinin olmadigi saptandi.
Kisilerin intihara girisim nedenleri ve ruhsal hastalik 6yku-
sii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Ruhsal hastalik 6ykiisii olanlarin sirasiyla ailesel
sorunlar, ruhsal hastalik, evlilik sorunlari nedenleriyle, ruh-
sal hastalik 6ykiisti olmayanlarin evlilik sorunlari, duygusal
iligki sorunlari, ailesel sorunlar nedenleriyle girisimde bu-
lunduklar tespit edildi. Kisilerin intihar girisim 6ykisu ile
ruhsal hastalik 6ykiist arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki bulunmustur (p<0,05). Gegmiste ruhsal hastalik
tanist olanlarin, ruhsal hastalik tanisi olmayanlardan daha
fazla intihar girisiminde bulunduklar saptand:.
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Tartisma

Calismalarda, intiharlarin sosyoekonomik durumu du-
stk olanlarda daha yaygin olabilecedi belirtilmistir (5).
Bu 6rneklemde calisan grup her iki cinsiyette de yiiksek
orandaydi. Pandemi déneminde isinin mevcudiyetinden
zivyade, ekonomik durgunluk nedeniyle isini ayakta tutma
cabasinin ve bir iste calismanin hasta kisilerle temas riski
ve bununla iligkili sorumluluklari beraberinde getirmesi ne-
deniyle risk etmeni olabilecegi distintlebilir. Calismalarda
bireylerin tamamlanmug intihar girigimlerinin bahar ve yaz
aylarinda yogunluk kazandigi gériilmektedir. Sonbahar ve
kig aylarmin duygudurum bozukluklariyla iligkili oldugu bi-
linmesine karsin, glines 1s1ginin duygudurum tzerinde etkili
olan melatonin, serotonin, kortizol gibi hormonlarin sevi-
yesini etkileyerek intihar riskinde artisa neden olabilecegi
ileri stirilmusttr (6). Bizim calismamizda, benzer sekilde
intihar girisimleri yaz mevsiminde daha fazla olarak go-
rildd. Yapilan caligmalarda intihar girigimlerinin %25’inin
tekrarlandigi ve bu tekrarlarin %30’ unun dliimle sonuglan-
digt gosterilmistir (7). Kisinin ilk intihar girisiminden sonraki
U¢ ay tekrar girisimde bulunmast icin en riskli dénemdir
(8). Olgularimizin gegmis intihar girisimleri incelendigin-
de %29,5’inin daha 6nce en az bir kere intihar girigimin-
de bulundugunu saptadik. Intihar girisiminde bulunan
kisilerin %90-95’inin ruhsal bozukluk tanist almig oldugu,
depresif bozukluklarin bu oranin %80’ini olusturdugu be-
lirtilmektedir (9). Intihar davranisiyla iliskili en yaygmn bo-
zukluklar depresyon ve alkol kullanim bozukluklaridir (2).
Orneklemimizdeki tim olgularin %50’sinde ruhsal hastalik
oykiisii oldugu tespit edildi (kadinlarda %44,8, erkeklerde
%61,4 oranlarinda). %50 gibi buiytik oranda kisinin daha
once psikiyatrik yardim icin bagvuruda bulunmamis olmasi
dikkat cekicidir.

Sonug olarak; ¢alisma grubunda 35 yas alt1 kisiler intihar
girisimi icin riskli grubu olusturdu. Diger ¢alismalara benzer
sekilde ailevi sorunlar ve ruhsal sorunlar intihar girisimleri-
nin 6nde gelen nedenleriydi. Katilimcilarin yarisinin intihar
girisimi 6ncesinde herhangi bir yardim arayisinin olmama-
s1 da dikkat cekicidir. Intiharlar daha cok psikososyal stres
etkenlerine bagl ortaya ¢ikmaktadir. Bazen intihar eden
kisinin bu eylemi gevresindekilerden bir yardim ¢agrist an-
lamina gelmektedir. Bu da krize miidahalenin énemini ar-
tirmaktadr. Intihar girisiminde bulunan bireylerin tedavisi
kadar, bu davranig bigcimine yonelmede risk faktorii olan
sosyal ve ekonomik kosullarin diizeltiimesi de ayni diizeyde
6nemlidir. Pandemi stirecinde tim bu sorunlar daha fazla
hissedilir hale gelmistir ve kisilerin basa ¢cikma kaynaklari-
nt agan durumlar ortaya ¢ikmistir. Kisilerin yardim arama
davranigini cesaretlendiren, zor dénemlerde Kisilerin bas-
vuru yapmast konusunda bilgilendiren egitimlerin yapil-
masi faydali olacaktir. Ruh sagligi ¢alisani olarak davranist
tanimlay1p riskli gruplari belirleyebilirsek, riskli gruplara uy-
gun koruma programlarinin uygulanabilmesini saglayabili-
riz. Risk faktorlerinin bilinmesi, bu Kisilerin erken belirlen-
mesini, daha iyi tedavisini ve olumsuz sonuglar1 énlemeyi
saglayabilir.
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SOZEL BILDIRILER

SAGLIK CALISANLARINDA SOSYAL MEDYA KULLANIMI VE

YALNIZLIK

Nilifer Glrbuzer', Derya Gurcan Yildirim?

'Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
2Atatiirk Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji

Giris

Sosyal medya; kullanicilar arasinda dustince, bilgi ve
duygu paylasimi yapilarak etkilesim ve iletisim imkanlar
sunan web ortamlari olarak nitelendirilmektedir. Sosyal
medya hayatimizin farkli alanlarina yayilarak cesitli kolay-
liklar sunmakta, ancak sosyal medyanin fazla kullanilmasi
bagimlihd glindeme getirmektedir (1). Sosyal medya ba-
gimlih@r; “sosyal medyanin fazla kullaniimasi, kullanma
iste@ini engelleyememe, astir1 vakit gecirmekten dolayi gtin-
lik aktivitelerin yerine getirilememesi, sosyal medyada faz-
la kalmanin sosyal iligkilere zarar vermesi, sosyal medyayi
olumsuz duygular ve yasam stresinden kagis araci olarak
kullanma, uzak kalindiginda gergin ve sinirli olma, kullani-
mi kisitlama ve engellemede sorunlar yasama, sosyal med-
yada zaman gegirme stiresine iliskin yalan séyleme duru-
mu” olarak tanimlanmaktadir (2).

Son yiizyilda insanlarin yasadigi en yogun duygulardan
birisi de yalnizlik. Yalnizlik 6znel olarak ac1 verici bir sekil-
de yasanan, sosyal temas ve aidiyet duygusunun yoklugu
veya izolasyon hissi olarak tanimlanmaktadir (3). Yalnizlik;
depresyon, anksiyete, intihar diistinceleri ve uyku Kkalite-
sinde azalma ile iligkilendirilmistir (3). Sosyal medya ba-
gimhiligmin; depresyon, kaygi, dirtisellik, benlik saygist ve
narsizm ile iligkili oldugu bildirilmistir (4). Ayni zamanda
sosyal medya kullanimi ve yalnizlik birbiri ile de iligkilendi-
rilmistir (5, 6).

Bu arastirmanin amaci, saglik calisanlarinda sosyal med-
ya kullanimi ve yalnizlik diizeyleri arasindaki iligkiyi ince-
lemek ve yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, eg@itim du-
zeyi, gelir diizeyi, en sik kullanilan sosyal medya araglar
ve sosyal medya kullanim amaclar: degiskenleri ile bagimli
degiskenleri karsilagtirmaktr.

Yontem

Aragtirma Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi'nde
calisan, doktor, hemsire, sekreter ve yardimci saglk perso-
nelinin sosyal medya kullanimi ve yalnizlik diizeyi arasin-
daki iligkinin aragtirilmast ve yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi, en sik kullanilan sosyal
medya araglar1 ve sosyal medya kullanim amacglari degis-
kenleri ile bagimli degigkenlerin karsilagtirlmasini amacla-
yan kesitsel bir calismadir. Bu arastirma, Atattirk Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan 29.12.2022 tarih ve
10/53 sayilt karari ile onaylanmigtir.
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Aragtirma Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi'nde
gorev yapan 177 saglik galiganinin gonulli katilimi ile ger-
geklestirilmistir. Katilimcilar tarafindan sosyodemografik
veri formu, Yetiskinler Icin Sosyal ve Duygusal Yalnizlik
Olcegi (SELSA-S), Sosyal Medya Bagimliig: Olcegi-Yetiskin
Formu (SMBO-YF) doldurulmustur. Analizler IBM SPSS22
istatistik analiz programiyla yapildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismamizda SELSA-S ve SMBO-YF icin Cronbach’s
Alpha=.89 olarak hesaplandi. Yas ortalamasi 34.78+7.84
idi. Katilimcilarin sosyodemografik degiskenleri Tablo I'de
gosterilmistir. Sosyodemografik degiskenlerin SMBO-YF
ve SELSA-S degiskenlerinde farklilasip farklilagsmadig
MANOVA ile analiz edildi. Sosyal medya kullaniminin sos-
yodemografik degiskenlere gore farklilasmadigi, yalnizlik
duzeylerinin farkhlastigi bulundu (p<,05). Yalnizlik dizey-
leri gelir diizeyi ve cinsiyete gore de@ismezken; meslek, 63-
renim diizeyi, medeni duruma goére farklilasmistir (p<,05).
Yardimct saglik personellerinin sosyal yalnizlik diizeyle-
ri hemsirelerden ve doktorlardan yiiksekti ((M=15,33;
M=11,13; M=10,92). Ogrenim diizeyi ilkdgretim/lise olan-
larin sosyal ve duygusal yalnizlik diizeyleri tiniversite me-
zunlar ve Tip/Tipta uzmanlik eg@itimi almig katiimcilardan
fazlaydi (M=18,00; M=32,23) (M= 11,40; M= 23,95)
(M=10,92; M=22 84). Bekar/bosanmis/yalniz yasayanla-
rin duygusal yalnizh@ evli/birlikte yasayan katiimcilardan
yiksekti (M=31,80; M=22,44). Sosyal yalnizlik ve duygu-
sal yalnizlikta sosyodemografik degiskenlere gore farkliliklar
Tablo II'de gosterilmistir. Katilimcilarin yas ile yalnizlik di-
zeyleri arasinda anlamli ve olumlu iligki saptandi (p<,05).
Yalnizlik diizeyleriyle sosyal medya kullanimi arasinda an-
lamli iligki bulunmadi (p>,05).

Tartisma

Arastirmada, saglik calisanlarinda yalnizlik diizeyleri ve
sosyal medya kullanimi arasindaki iligki ve yas, cinsiyet, me-
deni durum, meslek, egitim dizeyi, gelir diizeyi, en sik kul-
lanilan sosyal medya araci ve sosyal medya kullanim ama-
c1 degiskenlerine ile bagimli degiskenler karsilastirilmstir.

Sosyal medya hayatimizin cesitli alanlarina yayilarak
kolayliklar sunmakta, ancak abartii kullanilmasi bagim-
lihgi giindeme getirmektedir (1). Literatiirde sosyode-
mografik degiskenler, yalnizlik, sosyal medya kullanimi
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Tablo I. Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerine iliskin frekans
ve ylzde dagilimlan

Tablo 2. Sosyal yalnizlik ve duygusal yalnizlikta sosyodemografik
degiskenlere gore farkliliklar

Tanimlayici f Yiizde Degiskenler Wilk’s | Multivariate | Multi. F Mulzti. Univariate | Uni.F | Uni.n*
deg“i;kenler Lambda df n df
Meslek Doktor 38 %215 Meslek gruplari 92 6,344 2,46% ,04
H K 52 %294 Sosyal yalnizlik 3,173 4,03* 07
emsire )
3 ? Duygusal yalnizlik 3,173 52 ,01
Sekreter 41 % 23,2 Sarent o 216 P s
Yardimci saglik personeli 46 % 26 R —. 2174 | 1500 | 15
CinSiyet Kadin 97 % 54,8 Duygusal yalnizlik 2,174 5,26 ,06
Erkek 80 % 45,2 Medeni durum 83 2,174 17,274 | 17
Ogrenim diizeyi ilkégretim/Lise 35 % 19,8 Sosyal yalnizlik 1,175 | 063 | 00
Universite(lisans/onlisans) | 104 % 58,8 Duygusal yalnizlik 14757 |[17,36% 09
Tip fakiltesi/Tipta 38 % 21,4 PIOTReOT
uzmanlik
Sl el © oot e O arasindaki iliskide celiskili veriler oldugu goértlmustir (1,
10000-20000 YTL 50 % 28,2 5, 6, 7) Calismamizda literatiirle uyumlu olarak sosyal
20000 YTL ve tizeri 38 % 21,5 medyanin en sik iletisim amach (%76.2) kullanildigi ve
Medeni durum Evi/birlikte yasiyor - %68,9 en sik Whatsappin (%76.2) tercih edlldlgl-saptf{pdl (1).
Sosyal medya kullanimiyla sosyodemografik deg@iskenler
Bekar/bosanmis/yalniz 55 % 31,1 e 1 e . .. .
arasinda iligki gozlemlemedik, ancak yalnizlik dizeyleriyle
yaslyor . ..
: sosyodemografik degiskenler arasinda farklilik saptandi.
Sigara kullanimi Evet 64 % 36,2 . .. T ey ..
Literattirle uyumlu olarak evli/birlikte yasayan, egitim dui-
Hayr 13 | %638 zeyi yliksek ve genglerde yalnizhk diizeyleri daha diistiktii
Alkol kullanimi Evet 14 %7,9 (5, 7). Yalnizlik diizeyleriyle sosyal medya kullanimi arasin-
Hayir 163 % 92,1 da anlaml iligki saptamadik. Yasamda iletisim kuramayan,
Ruhsal bozukluk - e 50 kendisini Eole eden k.1§1!er1r1 sosyal medyada daha kolay
. : sosyallesti@i, genc yetigkinlerde sosyal platformlarin kulla-
Yo 161 %91 nim sayist artik¢a yalnizhigin azaldidi literatiirde yer alsada
Ailede ruhsal Var 19 %10,7 sosyal medya kullaniminin yalnizlikla pozitif yénde iligkili
bozukluk Yok 158 % 89,3 oldugu veya sosyal medyanin yalnizlik diizeylerini etkile-
A —_— Ver 31 %17,5 medigine dair yayinlarda literatiirde mevcutttur (5, 6, 7, 8).
Yok e || ks Sonuc ve Oneriler
Spor yapma Evet 57 %322 Aragtrmamizda katiimcilarin sosyal medyayr en sik
Hayir 120 % 67,8 iletisim amacl kullandigi, en sik kullanilan sosyal medya
En sik kullanilan Youtube kullanimi 72 % 40,7 aracinin ise Whatsapp oldugu gérilmusttr. Sosyal medya
sosyal medya araclari Whatsapp kullanim e %76,3 baglmhllvgmm sosyodemuograflk deg1§kenle.re gore farkli-
— - lasmadigi ancak yalnizligin sosyodemografik degiskenlere
Instagram kullanimi 8 %48 gore farkhilastigi bulunmustur. lleri yas genclere gére, bekar/
Facebook kullanimi 23 %13 bosanmig olanlar evli/birlikte yasayanlara gore, yardimc
Twitter kullanimi 26 % 14,7 saglik personeli hemsire ve doktorlara gore, lise ve alt1 egi-
glik p S g g
Sosyal medya Arkadaslarla iletisim 135 | %763 tim dilzeyi olanlarn Universite mezunlarina goére yalnizlik
kullanim amaglari Fotograf paylasimi - %29,9 dlzeyleri daha yiksek saptantr11§t¥r. Ara§.t1¥rr.1ada sosy?l
medya kullaniminin yalnizik tizerine etkisinin olmadidi
Arkadas bulma 7 % 4 bulunmustur
el o HeE Guiniimiizde artan yalnizlik ve yayginlasan sosyal medya
Mizik/Video 97 % 54,8 bagimlihgmnin bu iliskide etkisi olabilecek farkli degiskenler
Alisveris yapma 63 % 35,6 eklenerek katilimci sayisinin daha fazla oldugu ve farkl bol-
e 29 % 16,4 gelerde yasayan saglik calisanlarinin yer aldidi arastirmalar
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ile daha fazla incelenmesinin faydal olabilece@i diistiniil-
mektedir. Farkli 6rneklemlere ulagsarak bu konuda genel-
lenebilen sonuclara ulagilma ihtimalinin saglanabilecegi
6ngorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, Sosyal medya kullanimi,
Yalnizlik
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SOZEL BILDIRILER

VARDIYALI CALISAN SAGLIK PERSONELINDE UST BiLiS VE
RETINAL OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI BULGULARININ

DEGERLENDIRILMESI

Pinar Giizel Ozdemir', Muhammed Batur?, Rumeysa Bilmez Tan?, Zeynep Sahin Tas'

"Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilimdali, Van
2Yiiziincii il Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilimdali, Van

Giris ve Amac: Vardiyal sistem baslangic ve bitis sa-
atleri igyerinin fiziki kogullarina ve tiretim tiiriine gore degi-
sebilse de kabaca giinliik ¢alisma stiresinin giindiiz, aksam
ve gece vardiyasi olarak dizenlenmesidir. Hemsireler ve
saglik calisanlar vardiya sisteminden kaynaklanan sorun-
lar1 yasayan 6nemli meslek gruplarindan biridir. Vardiyali
galismanin bagisiklik sistemi bozukluklari, gastrointestinal
semptomlar, kardiyovaskiiler hastalik, oksidatif stres ve bi-
ligsel iglevlerde bozulma gibi olumsuz fizyolojik ve psikolo-
jik sonuglara yol actig1 gosterilmistir (1,2). Vardiyali calisan
hemsirelerde Ustbilis ve optik koherens tomografi ile nasil
bir degisiklik oldugu ise bilinmemektedir. Bu calismada,
gece ve glindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin géziiniin
retina tabakasinda meydana gelen degisiklikleri aragtirmak
ve gece vardiyasinin Ust bilis tizerine etkisini ve bu degis-
kenler arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmustir.

Yontem: Bu calisma Kasim 2022-Ocak 2023 tarihle-
ri arasinda bir Giniversite hastanesi tip merkezinde calisan
hemsireler ile yapilmistir. Calismaya 40’1 gece vardiyasin-
da calisan toplam 79 hemsire katilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerleri sirasiyla; gontlli olmak, 18-55 yas ara-
sinda olmak, hamile olmamak, madde kullanim ve bagimli-
lik 6ykist olmamak, herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik igin
ilag kullanmamakti. Diglama kriterleri ise su sekildeydi; 18
yasindan kiiglk veya 55 yagindan buiytik olmak, herhangi
bir psikiyatrik rahatsizlik icin ilag kullanmak, kurumda bir
yildan az stiredir calisiyor olmak. Katilimcilara arastirmaci
tarafindan sosyodemografik veri formu ve tstbilis 6lcedi-30
(UBO-30) formu verildi. Degerlendirme sonrasi géz polikli-
niginde rutin gbz muayenesi ve optik koherens tomografisi
cekildi. Optik koherens tomografi (OKT) ile retina sinir lifi
tabakasi kalinligi (RSLT), ganglion hiicre tabakasi, i¢ nik-
leer ve i¢ pleksiform tabakast ile santral makiila kalinligt ve
sub foveal koroid kalinhi@ 6l¢timleri alindi. Tim bu iglem-
ler sabah saat 8.00-10.00 arasinda yapildi. Calisma Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (Karar
Tarih / No: 18.11.2022/ E.2022/11-09).

Analiz: Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) stiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (say1, yizde,
ortalama, standart sapma vb.) yani sira, nicel verilerde iki
grup arasindaki karsilagtirmalar Independent Sample t-Testi
kullanuld:. ki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine
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Pearson correlation testi ile bakildi. Arastirmada bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degiskenler tizerindeki etkisinin 6l-
glilmesinde Multivariate linear regression modellemesinden
yararlanildi. Sonuglar; %95 gtiven araliginda anlamlilik ise
p<0.05 altinda degerlendirildi.

Bulgular: Gece ve glindiiz vardiyasinda calisanla-
rin sosyodemografik ozellikleri karsilastirldiginda medeni
durum diginda aralarinda anlamlt bir farklilik ctkmamustir.
Gece vardiyasinda calisanlarin yag ortalamast 30.28+6.53
olup 17’si erkek (%42.5) ve 23’ti kadin (%57.5) idi. Glindiiz
vardiyasinda calisanlarin yasg ortalamasi ise 32.51+6.92
olup 15’1 (% 38.5) erkek ve 24’1 (%61.5) kadin idi. Gece ve
glindiiz vardiyasinda calisanlar UBO-30 puanlari acisindan
karsilastirildiginda; biligsel farkindalik, kontrol edilemezlik
ve tehlike, olumlu inanislar alt 6lceginden alinan puanlar
ile UBO-30 toplam puanlan agisindan aralarinda anlamli
farklilik saptanmamustir. Bilissel farkindalik ve biligsel gtiven
alt olgeklerinden alinan puanlar ise gece ve gindiiz vardi-
yasinda calisanlarda anlamli derecede farklilik géstermistir
(p<0.05). Gece vardiyasinda calisanlarin bilissel gliven
iligkili ust bilis faaliyet diizeyinin daha yiiksek(p=0.044),
biligsel farkindalik iligkili tist bilis faaliyet dizeyinin ise is-
tatistiksel olarak anlaml diizeyde daha distik(p=0.015)
oldugu saptanmustir. OKT ile alinan él¢timlerde, retina sinir
lifi kalinhig katmanlari, santral makula kalinh@i, subfoveal
koroidal kalinlik, ganglion hticre tabakas: (genel ortalama,
ic halka ve dis halka) ile i¢ pleksiform tabaka (genel or-
talama, i¢ halka ve dig halka) alinmistir. Gece ve giindiiz
vardiyasinda calisanlar arasinda sadece RSLT-nazal stiperi-
or Olgimiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptandi. Glundiiz vardiyasinda calisan personelin ortala-
ma RSLT-nazal superior(um) 6l¢cim diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlendi(p=0.017).

Gece vardiyasinda calisan hemsirelerde RSLT-temporal
inferior(um) olcim dizeyi ile dusiinceleri kontrol ihtiya-
c alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli(r=0.338; p=0.030) bir iliski varlig saptanirken;
RSLT-nazal(um) 6lctim diizeyi ile calisanlarin biligsel gtiven
st bilis faaliyet dlizeyi arasinda negatif yonli(r=-0,343,;
p=0.030) bir iligki varligi saptandi. Gece vardiyasindaki
personelin yasi arttikca dustinceleri kontrol ihtiyaci iligkili
Ustbilis faaliyetlerinin azaldigi(r=-0,360; p=0.023); GHT-
dis halka toplam olgim diizeyinin ise arttigi(r=0,341;
p=0.031) belirlendi.
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Fusepasn Danceni [J009)

Hemsirelerin OCT RSLT average (um) parametre-
si ile iligkili bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi amaciy-
la enter yontemiyle coklu linear regresyon modeli ana-
lizi uygulandi(F(10-68)=2.061, p=0.040, R2=0.23).
Modelde coklu dogrusal baglanti (multicolliearity) ve oto-
korelasyon sorunu yoktur (DW=2.33; VIF=<10). Modelin
bagimsiz degiskenleri ile bagimh degisken arasindaki ilig-
ki incelendiginde; OCT RSLT average (um) parametre-
si Olgiim dlzeyini arttiran bagimsiz faktériin kadin cinsi-
yet durumu [B=4.77 (95%CI=0.40; 9.14); pr2=0.26;
p=0.033]; azaltan faktérlerin ise olumlu inanclar[B=0.76
(95%ClI=-1.36;-0.16); pr2=0.29; p=0.013] ve biligsel gii-
ven iligkili Gst biligsel faaliyetler[B=-0.76 (95%CI=-1.38;-
0.15); pr2=0.29; p=0.015] oldugu saptand:.

Tartisma: Calismamiz vardiyali galisan hemsireler-
de tst bilis ve OKT bulgularint arastiran ilk galigmadir.
Calismamizda gece ve glindiiz vardiya grubunda yas, cin-
siyet, meslek ve egitim durumlari bakimindan anlamh bir
farklilik yoktur. Kisinin kendi bellek ve dikkat siireglerine
guveninin olmamasi ile ilgili olan biligsel gliven alt 6lcegi
gece vardiyasinda ¢alisanlarda glindiiz vardiyasinda cali-
sanlara gore daha yuksek ¢ikmig olup kendi diistince siireg-
leriyle stirekli mesgul olmasini ifade eden biligsel farkindalik
alt 6lcedi ise glindiiz vardiyasinda ¢alisanlarda anlaml ola-
rak daha yiiksek ¢ikmigtir. Dolayisiyla glindiiz vardiyasin-
da calisan hemsirelerin, gece vardiyali calisan hemsirelere
gore yliksek kaygiya sahip olabilecegini, gece vardiyasinda
calisanlarin ise Ust diizey bilissel iglevlerinde bozulmalar ol-
dugunu soyleyebiliriz ki bu durum literattirle de uyumludur.
Gulindiiz vardiyasinda galisanlarin patolojik diizeyde st bi-
lissel faaliyetleri arttikca GHT-average 6lgim sonuglarinin
diistiginiin saptanmasi oldukca 6nemlidir.
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OKT ile deg@erlendirilen dl¢timler arasinda yalnizca RSLT
nasal superiorda anlamli farklilik gitkmustir. Retinadaki RSLT
tabakasindaki incelme aksonal dejenerasyona bagl gelisir.
RSLT hasarinin saptanmasi, %50 ganglion hiicre hasari
sonrast mimkiin olabilmektedir. Bu nedenle vardiyali ca-
lisanlarda retinal dejenarasyonun gelisip gelismeyecegini
tespit etmek icin uzunlamasina takip calismalarina ihtiyac
duyulmaktadir.

Sonug: Vardiyall calisgmanin saglik, sosyal ve aile is-
levleri tizerindeki etkisini yonetmeye yardimci olmak igin
Ustbilisin 6nemi kaginilmazdir. Gece calismasinin uzun va-
deli etkileri yillar sonra daha belirgin hale gelebilir ve gec
yaslarda daha fazla etki ortaya ¢ikararak mesleki bir tehlike
olusturabilmektedir (2,3). Vardiyal calisanlarin géz tizerine
olan etkileri OKT gibi gtivenilir ve invaziv olmayan 6lcim-
lerle belirlenebilir ve OKT 6zellikle uzun streli vardiyal cali-
sanlarda tarama testi olarak kullanilabilir. Onlemler alinma-
st ve gelecekte daha cok gruplar arasi, boylamsal tasarimli
¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali calisma, stbilis, optik koherens
tomografi
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SOZEL BILDIRILER

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERDE SERUM
URIK ASIT DUZEYLERI iLE BAGIMLILIK SiDDETi ARASINDAKI

ILiSKI

Cetin Turan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri.

Ozet

Amac: Bu calismada alkol kullanim bozuklugu (AKB)
olan erkek hastalarda bagimlilik siddeti ile serum Urik asit
dlizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi ve farkindalik ge-
listirilmesi amaclandi.

Giris: Urik asit (UA) piirinlerin oksidasyonu sonucu olu-
sur ve purinerjik yolun son trintdur. Oksidatif strese bagl
olusan oksidasyon Uriinleri plazma gliglti antioksidani olan
UA tarafindan temizlenir. Alkol tiiketimi; ptirin yikiminin
artmasina, laktik asidoz ve hiperiirisemiye yol acar.

Yontem: Bu ¢alismada 2022 yili boyunca Bursa Yiiksek
Intisas Egitim Arastirma Hastanesi AMATEM Kliniginde
yatan Alkol kullanim bozuklugu (AKB) tanili hastalarin
dosya kavitlari geriye déoniik olarak incelendi. Saglikli go-
nilliler (SG) hastane calisan ve yakimlarindan olusturul-
du. Hastalarin arindirma tedavisi 6ncesi UA ve kreatinin
diizeyleri caligildi. Hastalara Bagimlilik profil indexi (BAPI)
uygulandi. SG’'nin bagvuru esnasinda UA ve kreatinin di-
zeyleri calisildi. Bobrek fonksiyonlarinin karistiricr etkisini
notralize etmek icin trik asit/Kreatinin (UA/Kre) orani alina-
rak diizeltme yapilmugtir.

Bulgular: Belirlenen tarihlerde 58 AKB ve 40 SG ka-
tihmci deg@erlendirilmistir. Hasta grubunun yas ortalamasi
40,75+8,80, SG'nin yag ortalamasi 39,55+7,86 (p=0,48)
idi. Bagimsiz Orneklem t-testi yapildiginda AKB olan gru-
bun serum UA ve UA/Kre degerleri SG'ye gore anlamli di-
zeyde dusiik bulunmustur (p<0,005).

Yapilan Pearson analizine gore hasta grubunun serum
UA ve UA/Kre oranlari ile; toplam BAPI ve alt élcek skor-
lant arasinda anlamli ve olumlu bir iligki bulunmamustir.
BAPI’'nin motivasyon ve siddetli istek alt 6lceklerinde po-
zitif yonde korelasyon saptanmuistir (r: 0,369. p:0,005).
Sonucta Bagimlilik siddeti ile serum UA ve UA/Kre diizey-
leri arasinda korelasyon saptanmadi.

Tartisma: Calismamizda; alkol kullanim bozuklugu
olan hastalarda kan serum UA diizeylerinin bagimlilik sid-
detini belirlemede bir biyomarker olmadig: distinilmek-
tedir. Ancak AKB grubunda serum UA ve UA/Kre dizey-
lerinin distk oldugu gorildi. UAnin plazmada 6énemli
bir antioksidan olmasi nedeniyle oksidasyon Urtinlerinin
temizlenmesi icin kullanilmis olabilecegi distinildu. Kan
UA degisimlerini 6lcmek basit ve ucuzdur. Serum UA de-
gisimleri diyet ve farmakolojik miidahalelerle dizeltilebilir
risk faktériidiir. Bulgularimiz AKB'de serum UA diizeyinin
azalmasina baglt antioksidan savunmanin azalmig olabile-
cegini digtindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, bagimlilik
siddeti, trik asit

Giris

Urik asit (UA) piirinlerin oksidasyonu sonucu olusur ve
purinerjik yolun son urlnudir. Adenozin monofosfat ve
guanozin monofosfat olmak tizere iki niikleotidden donus-
ttrdlar (1,2). Adenozin Al ve A2 alt reseptorleri merkezi si-
nir sisteminde ve kalpte inhibitor etkilerini nérotransmitter
salgilayarak yaparlar.

UA viiksekligi adenosinerjik iletiyi yavaslatarak bu in-
hibitér etkiyi azaltir (3). Plazmanin en gilicli antioksidan
olarak UA; serbest radikallerin %60’'indan fazlasini si-
purir (4,5,6). Ayrica Urik asidin, sitokinleri {ireterek pro-
inflamatuar yanitlart indiikleyebilecegi gosterilmistir(7).
Kan UA diizeylerinin normal sinirlar disinda olmasi nérolo-
jik hastaliklara sebep olmakatdir (1).

Bu ¢alismanin amaci alkol kullanim bozuklugu olan has-
talarda arindirma tedavisi éncesinde serum UA diizeyinin
saglikli kontroller ile farkli olup olmadigini degerlendirmek-
tir. Ikinci olarak serum UA diizeylerinin bagimlilik siddeti ile
iliskisini belirlemektir

Yontem

Calisma Popiilasyonu

Bu calismada 2022 yili boyunca Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde bagimlilig
Kliniginde yatan Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) tanili
hastalarin dosya kayitlar1 geriye dontik olarak incelendi.

Hasta grubu; 18-65 yas arasi, alkol kullanan erkek ka-
tihmcilardan olusturulmustur. Cinsiyetin karigtirici etkisini
kontrol etmek icin ayni cinsiyette katilimcilar calismaya da-
hil edilmistir. Calismadan; eslik eden psikiyatrik bir hastalig
olanlar, antidepresan ila¢ kullananlar, gut, hipertansiyon,
inflematuvar hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, hiper
trigliseridemi, hiperglisemi veya hipertrisemi yapacak di-
ger tibbi durumlar dosya kayitlarindan taranarak diglan-
mustir. Kontrol grubu demografik 6zellikleri hasta grubuna
benzer hastane personeli ve yakinlarindan olusturuldu. Her
iki gruptaki katilimcilarin tamami sigara kullanmyordu.

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu’nun 2013 Brezilya
versiyonuna uygun olarak tasarlanmig ve yerel etik kurul
(28.12.2022 tarih ve 2011-KAEK-25 2022/12-17 karar
numarast) tarafindan onaylanmigtir. Calisma stiresince iyi
klinik uygulama ilkeleri takip edilmistir.
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Biyokimyasal Parametreler

Tim katilmcilarin serum UA ve kreatinin diizeyleri-
ni laboratuvar kayitlarindan tesbit edilmistir. UA Abbout
Architect ¢ 800 cihazinda calisimistir. UAnin normal arahig
3,5-7,2 mg/dl olarak belirlenmistir. Bébrek fonksiyonlari-
nin karstiricr etkisini notralize etmek icin Urik asit/kreatinin
(UA/Kre) orani alinarak diizeltme yapilmistir. UAnin peri-
ferik olarak Olgiilen kan plazma diizeylerinin santral sinir
sistemindeki (SSS) beyin omurilik swvisi seviyeleri ile yik-
sek oranda iligkilidir (8). Bu calismada SSS’deki oksidatif
stresi belirlemek icin periferik kandaki serum UA diizeyleri
cahgilmugtir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastiricilar tarafindan ha-
zirlanan bu form katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
madde kullanma 6rintileri, gecmis hastaliklari hakkindaki
sorulardan olusmaktadir.

Bagimhlik Profil indeksi (BAPI)

Bagimlilik siddetini belirlemek tizere Ogel ve ark. tara-
findan gelistirilen 6lgek 37 madde ve 5 alt 6lcekten olusan
bir 6z bildirim anketidir (9). Alt 6lgekler, alkol/madde kul-
laniminin ézelliklerini, bagimlilik tanisini, alkol/madde kul-
laniminin kisinin yasamina etkisini, asermeyi ve maddeyi
birakma motivasyonunu 6lcmektedir. 12 puan alti disik
bagimlilk siddeti olarak degerlendirilmektedir. Tiirkcede
gecerlik giivenirlik calismasini Ogel ve arkadaslari yapmis-
tir (9). .

Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmada degerlendirilen hastalarin demografik ve kli-
nik 6zellikleri sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi
betimleyici istatistiksel yontemlerle degerlendirildi. Her iki
grup arasindaki degiskenlerin karsilagtirilmas icin bagimsiz
orneklemler t testi ve ki kare testi kullanildi. Degigkenler ara-
sindaki iliskiyi de@erlendirmek igin ise Pearson analizi kulla-
nildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve car-
piklik kat sayilarina (=1,5) gore deg@erlendirildi. Analizlerin
uygulanmasinda IBM SPSS 22.0 programi kullanild.

Bulgular

Belirlenen tarihlerde 58 AKB ve 40 SG katilimci degerlen-
dirilmistir. 2 hasta verileri eksik oldugu icin veri analizi aga-
masinda ¢alisma digt birakilmigtir. Hasta grubunun yag or-
talamasi 40,75+8,80, SG'nin yas ortalamas1 39,55+7,86
idi (p=0,48) (Tablo 1).

Bagimsiz Orneklem t-testi yapildiginda AKB olan grubun
serum UA ve UA/Kre degerleri SG've gére anlamli diizeyde
dustk bulunmustur (p<0,005).

Yapilan Pearson analizine gére hasta grubunun serum UA
ve UA/Kre oranlar ile; toplam BAPI ve alt 6lgek skorlar: ara-
sinda anlamli ve olumlu bir iliski bulunmamistir. BAPI'nin
motivasyon ve siddetli istek alt 6lgeklerinde pozitif yonde ko-
relasyon saptanmugtir (r: 0,369. p:0,005) (Tablo 2).

Sonucta; Bagimlilik siddeti ile serum UA ve UA/Kre dii-
zeyleri arasinda korelasyon saptanmamustir.

Tartisma

Bu ¢alismada AKB'li hastalarin arindirma tedavisi 6ncesi
serum UA degerleri, KG'a gére istatistiksel acidan anlamli
duzeyde distik bulunmustur. Bu distikliik hasta grubunda
alkol kullanimima bagl ptrinerjik transformasyonun aza-
labilecegini diisindiirmektedir. Ancak calismamizda ptri-
nerjik sistem bilesenleri degerlendirilmemistir. Gelecekteki
calismalar madde kullanim bozukluklu bireylerde purinerjik
sistemin deg@erlendirilmesine odaklanabilir.

Alkol tiiketimi; plrin yikimmnin artmasina, laktik asidoz ve
hiperiirisemiye yol acar (10). Ancak ¢alismamizda AKB'li
bireylerin serum UA diizeyleri KG'ye gore istatistiksel an-
lamli distik bulunmustur. Alkol kullanimi sonucu olusan
oksidasyon Urtinleri UA tarafindan temizlenir (11). Bu so-
nuc AKB'li bireylerde oksidatif stres Urlinlerinin temizlen-
mesi icin kullanilan UA tiiketimini diisiindtirmektedir.

Calismamizdaki AKB'li bireylerin BAPI alt Slcekleri de-
gerlendirildiginde aserme ve motivasyon puani yiksek
bulunmustur. Motivasyon ytiksekligi tedavi igin olumlu bir
faktor olsa da bagimlilik siddetini yiikselttigi kabul edilmek-
tedir. Aserme BAPI puanlarini yiikseltmekte ve bagimlilik
siddetini artirmaktadur. (9).

Klinik pratigimizde AKB'li hastalarin yoksunluk dénemin-
de agerme ve biligsel fonksiyonlarinda bozulmanin niikse
yol actigini gézlemlemekteyiz. Bulgularimiz AKB'de serum
UA diizeylerinin azalmasina bagh antioksidan savunmanin
azalmig olabilecegini distindiirmektedir. Kanda oksidatif
stres irtinleri ve proinflematuvar sitokinlerin artmas1 SSS’de
enflamasyona neden olmaktadir (12). AKB'li hastalarin te-
davisinde serum UA diizeylerinin degerlendirilmesi yararl
olabilir. Duisiik serum UA diizeyleri divet ve farmakolojik
miudahale ile dizeltilebilir risk faktoridir. Calismamizdaki
bulgularin desteklenmesi igin AKB olan hastalarda serum
UA diizeyini degerlendiren yeni calismalar gereklidir.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri.

Grup N Ortalama Standart sapma Standart hata

Yas AKB 58 40,7586 8,80851 1,15661

KG 40 39,5500 7,86733 1,24393
UA/Kre Orani AKB 58 6,9133 1,55530 ,20422

KG 40 7,9240 1,58142 ,25004
Urik asit AKB 58 54224 1,18367 ,15542

KG 40 6,2788 1,11360 ,17608
Kreatinin AKB 58 ,7916 ,11870 ,01559

KG 40 ,8015 ,10683 ,01689
AKB= Alkol Kullanim Bozuklugu, KG= Kontrol Grubu
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Tablo 2. AKB'lu bireylerin arindirma &ncesi (rik asit ve UA/Krea Orani degerlerinin BAPI alt test puanlariyla Pearson korelasyon degerleri

1. UA/Krea Orani Pearson Correlation 1 ,768" ,066 ,007 -019 ,105 ,085 ,043
Sig. (2-tailed) ,000 ,624 ,961 ,889 438 ,524 757
N 58 58 58 56 58 57 58 55
2. Urik asit Pearson Correlation , 768" 1 ,034 ,044 ,025 -,001 ,219 ,028
Sig. (2-tailed) ,000 ,803 ,750 ,855 ,995 ,099 ,841
N 58 58 58 56 58 57 58 55
3. BAPI madde Pearson Correlation ,066 ,034 1 112 275" 161 3717 450
Sig. (2-tailed) ,624 ,803 A1 ,037 ,232 ,004 ,001
N 58 58 58 56 58 57 58 55
4. BAPI tani Pearson Correlation ,007 ,044 12 1 ,553" ,504" ,205 761"
Sig. (2-tailed) ,961 ,750 A1 ,000 ,000 ,129 ,000
N 56 56 56 56 56 55 56 55
5. BAPI yasam etki Pearson Correlation -019 ,025 275" ,553™ 1 4917 ,345” ,815™
Sig. (2-tailed) ,889 ,855 ,037 ,000 ,000 ,008 ,000
N 58 58 58 56 58 57 58 55
6. BAPI aserme Pearson Correlation ,105 -,001 ,161 ,504™ 4917 1 ,369” ,766™
Sig. (2-tailed) 438 ,995 ,232 ,000 ,000 ,005 ,000
N 57 57 57 55 57 57 57 55
7. BAPI motivasyon Pearson Correlation ,085 ,219 3717 ,205 ,345™ ,369™ 1 ,632™
Sig. (2-tailed) ,524 ,099 ,004 ,129 ,008 ,005 ,000
N 58 58 58 56 58 57 58 55
8. BAPI toplam Pearson Correlation ,043 ,028 450 7617 ,815™ , 766~ 6327 1
Sig. (2-tailed) ,757 ,841 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
N 55 55 55 55 55 55 55 55
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
UA= Urik asit, Kre=Kreatinin, BAPI= Bagimlilik Profil Indexi
Bu calismada nispeten az sayida erkek denekle yapillan  Sonug

calismistir ve yoksunluk sonrast uzun dénemde UA dii-
zeyleri degerlendirilmemistir. Calismamizda kadin cinsiyet
calisma disi tutulmustur. Katilimcilara belli bir diyet 6neri-
lememistir. Bu calismada UA disinda piirin metabolitleri-
nin dizeyleri degerlendirilmemis ve birbiri ile olan iligkisi
anlagilamamustir. Son olarak katilimcilarda oksidatif stres
Urtinleri ve oksidan/antioksidan dengesinin degerlendirile-
memesi de galismamizin kisitliliklari arasindadir.
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SOZEL BILDIRILER

AKILLI TELEFON KULLANIM YOGUNLUGU VE BiLINCLI

FARKINDALIK

Burcu Bakar Kahraman

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

Giris

Akilli telefonlar, internet erisim ile birlikte cesitli yazilim
ve uygulamalarla bilgisayar fonksiyonuna sahip cep tele-
fonlaridir. Akilli telefon kullanimi her gegen giin artmakta
ve heniiz tani kilavuzlarinda yer almasa da genel olarak
davranigsal bagmliliklar arasinda degerlendirilmektedir.
Kavram olarak akilli telefon sorunlu kullanimi, akilli telefon
astr1 kullanimi ve akilli telefon bagimlilig gibi terimler tizeri-
ne tartisilmaktadir. Tanim olarak tartismalar stirerken akilli
telefonla gegirilen zamanin fazlaligi ve uygunsuz kullani-
mina bagli olumsuz sonuclarina yonelik Biligsel Davranisci
Psikoterapi, Kabul Kararliik Terapisi, Bilingli Farkindalik
Temelli Biligsel Terapi, Bilincli Farkindalik Temelli Stres
Azaltma gibi tedavi programlarinin faydali olabilecegi 6ne-
rilmektedir (1,2,3). Ayni zamanda akilli telefonlarin internet
ve oyun uygulamalari gibi donanimlari nedeniyle Kkisinin
ne amagla akilli telefonda daha ¢cok zaman gecirdiginin an-
lasilmast da 6nem tagimaktadir. Kisinin internet bagimhhig,
oyun bag@mliligi ya da kumar bagimhh@ nedeniyle olan
uzun sutre akill telefon kullanimi akilli telefon bagimhhg:
olarak degerlendirilmemelidir. Bu calismada kesitsel bir 6r-
neklemde akilli telefon kullanim yogunlugunu degerlendir-
mek ve ekranda gegirilen stire ile iliskili olabilecek faktorleri
arastirmak amaclanmustir.

Yontem

Calisma 6rneklemi 152 goniilli katiimcidan olugmakta-
dir. Katilimcilar arastirmaya cevrimici olarak davet edilmis-
tir. Tum katiimcilar sosyodemografik ve klinik veri formu,
Akill: Telefon Bagimhhg Olcegi Kisa Formu (ATBO-KF),
Bilincli Farkindalik Olcegi (BIFO), Icgéri Olgegini doldur-
mus ve son olarak telefonlarindaki ekran stiresi bilgileri
kaydedilmistir. Telefonlarinda ekran stresi bilgisi olmayan
katilimcilar calismadan diglanmustir.

Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik ve Klinik veri formu: Yas, cinsiyet, ilk
telefon sahip olma yast, akilli telefon kullanim tahmini si-
resi ve en fazla vakit gegirilen uygulamalarin sorgulandigt
arastirmaci tarafindan hazirlanan veri formudur.

Akilli Telefon Bagimlilig: Olcegi Kisa Formu: Kwon ve ark.
tarafindan gelistirilen 10 maddelik 6’l1 likert tipi 6z bildirim
dlcegidir (4). Olgekten alinan yiiksek puanlar akill: telefon
bagimlih@ igin artmig riske isaret eder. Tiirkce gecerlik gii-
venirlik ¢alismasi Noyan ve ark. tarafindan yapilmustir (5).

Bilincli Farkindalik Olgegi: Brown ve Ryan tarafindan
gelistirilen 15 maddelik 6’li likert tipi 6z bildirim 6lcegidir
(6). Gunlik hayatta dikkati simdiki zamana verebilme ve
anda olmay1 degerlendiren élcek Ozyesil ve ark. tarafindan
Turkgeye uyarlanmistir (7).

Icgorii Olcegi: Akdogan ve ark. tarafindan gelistirilen
toplam 20 maddelik 5’li likert tipi 6zbildirim 6lcegidir (8).
Bittinciil bakma, kendini kabul ve kendini anlama alt bo-
yutlarini igerir. 4, 9, 13, 17. maddeler ters puanlanir ve
ylksek puanlar o boyuttaki icgorii diizeyinin yiksekligine
isaret eder.

Ekran stiresi: Akilli telefonlarin ayarlar bolimiinden haf-
talik rapor/ekran stresi béliimtinden gtinliik ortalama ekran
stiresine bakilarak ekran stirelerini belirtmeleri istenmistir.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 24 kullanilarak ya-
pildi. Degiskenlerin normal dagihima uygunlugu goérsel ve
analitik yontemlerle incelendi. De@erlendirmede kategorik
degiskenler icin ki-kare testi, kantitatif degiskenler icin ve-
riler normal dagihima uymadigi icin Mann-Whitney U testi
uyguladi. Korelasyonlar Spearman testiyle incelendi, ekran
stresinde bagimsiz degiskenlerin etkisi lojistik regresyon
analiziyle arastirild1. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,005 an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Katihmcilarin 87’si kadin (%57,2), 65’i erkek (%42,8),
yas ortalamast 31,31+9,058 idi. Tum katilimcilarin
%92,1'1 ik telefonuna 10 yasindan sonra sahip oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %61,2’si (n=93) 4 saatten daha
fazla ekran stresi bildirmis, gtinliik ortalama ekran stire-
si 8-10 saat olarak belirlenenlerin orant %7,9 saptanmis-
tir (Tablo 1). En fazla vakit gegirilen uygulamalar sirasiyla
fotograf paylasma uygulamalar (%33,6), mesajlasma uy-
gulamalar1 (%32,2), sosyal ag-tartisma forumlari (%18,4),
video paylasma uygulamalari (%13,2) olarak saptanmustir.
Katiimcilarin %61,8'i (n=94) akilli telefon kullanim si-
resini dogru tahmin etmis, %18,4’t (n=28) tahmininden
daha fazla kullanimi oldugunu fark etmistir. Ekran baginda
gecirdigi vakti dogru tahmin eden grubun yas ortalama-
st daha dustik (p=0,009) ve bilingli farkindalik puanlari
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,027),
icgbri puanlari arasinda ise anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 2). Ekran siiresi ile akilli telefon bagimlilik 6lgedi
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Tablo 1. Katilimcilarin giinliik ortalama akilli telefon ekran stireleri

Ekran Siiresi % (n)

0-2 Saat %10,5 (n=16)
2-4 Saat %28,3 (n=43)
4-6 Saat %38,8 (n=59)
6-8 Saat %14,5 (n=22)

8-10 Saat %7,9 (n=12)

Tablo 2. Glinlik ortalama akill telefon ekran siresini dogru tahmin eden ve edemeyen grubun sosyodemografik 6zellikleri ve dlcek puanlarinin

karsilastiriimasi

Dogru Tahmin Edenler Yanlis Tahmin Edenler p
n=94 n=58
Yas 29,417,2 34,4+10,9 0,009
Cinsiyet %60,6 Kadin (n=57) %51,7 Kadin (n=30) 0,281
%39,4 Erkek (n=37) %438,3 Erkek (n=28)
Telefon Edinme Yasi 6-10Yas %10,6 (n=10) 6-10 Yas %3,4 (n=2) 0,162
11-15Yas %51,1 (n=48) 11-15 Yas %46,6 (n=27)
>16 Yas %38,3 (n=36) >16 Yas %50 (n=29)
ATBO-KF 30,3+£10,9 29,8+9,4 0,671
BIFO 50+9,7 47,8482 0,027
iggéru Toplam Puan 45,6+7,3 45,6+5,2 0,855
Butlincil Bakma 14,743,7 14,9429 0,703
Kendini Kabul 18+3,9 17,3+3,3 0,365
Kendini Anlama 12,942,7 13,3+2,7 0,487

Tablo 3. Glinlik ortalama akill telefon ekran siresi ve iliskili olabilecek degiskenler arasi korelasyonlar

1. Ekran Stiresi

2. Telefon Edinme Yasi ,2297

3. ATBO-KF 467" -,040

4.BIFO -346" -,005 -685"

5. Biitlinclil Bakma ,059 -013 ,021 -,043

6. Kendini Kabul ,190" -,058 ,433™ -,547" ,129

7.Kendini Anlama ,061 -,079 ,052 ,044 ,535™ -,074

8. Icgérii Toplam 154 -139 249" -316” 7747 591" 615

9. Uygulama -037 -,100 17 -,072 -,202" ,034 ,017 -,029

Tablo 4. Gunluk ortalama akilli telefon ekran stresini tahmin etmek icin lojistik regresyon analiz sonuglari

Odds Ratio %95 GA p
BiFO 0,945 0,902-0,991 0,019
Telefon Edinme Yasi 3,977 1,952-8,104 <0,001
Mesajlasma Iletisim Uygulamalari 2,146 0,809-5,698 0,125
Fotograf Paylasma Uygulamalari 3,429 0,776-15,148 0,104
Video Paylasma Uygulamalari 0,628 0,221-1,787 0,383
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skorlar1 arasinda porzitif yonli orta derecede korelasyon
(rho=0,467, p<0,001), ilk telefon edinme yast ile pozitif
yonlu distk derecede korelasyon (rho=0,229, p<0,001)
bulunmustur (Tablo 3). Lojistic regresyon analizinde ilk
telefon sahip olma yasi (OR=3,98, %95 GA[1,95-8,1],
p=0,019) ve farkindalik 6lcek skorlarinin (OR=0,95, %95
GA[0,90-0,99], p<0,001) ekran stresini tahminde istatik-
sel anlamli diizeyde katki sagladidi saptanmustir (Tablo 4).

Tartisma

Akilli telefon kullanimini degerlendirmede bazi caligmalar
6zbildirim Olgeklerini bazi galismalar ise nesnel olctitlerin
kullanimini 6nermektedir. Nesnel Olgtit olarak, ekran stiresi
ve ekran kilidi agma sayisinin sik tercih edildigi gortilmek-
tedir. Calismamizda ekran siiresi ve ATBO-KF birlikte kulla-
nilmig ve sonuglarin korele oldugu saptanmustir. Akilli tele-
fon kullanim yasinin okul 6ncesi cocukluk donemine kadar
geriledigi ve akilli telefon kullanan okul 6ncesi yas araligin-
daki bes ¢ocuktan birinde sorunlu akilli telefon kullanimi
gorildagu vurgulanmaktadir (9). Bizim galismamizda tele-
fon edinme yasi ve bilingli farkindalik diizeyi ekran stiresi-
ni tahmin etmede anlaml bulunmustur. Calismamizin so-
nuclarina gore ilk telefona daha ileri yasta sahip olmak ve
bilingli farkindalik diizeyinin diistik olmasi ekran stiresinin
artist ile iligkili gbrinmektedir. Literatiirde ilk telefona sahip
olma yast ile akilli telefon bagimlilig arasindaki iliskiye dair
farkli sonuglar bildirilmistir (9,10,11). Bizim ¢alismamizda
daha ileri yasta telefon sahibi olan kisilerin ekran stiresinin
daha fazla oldugu, ekran stresi ile ilk telefon edinme yasi
arasinda distk derecede pozitif yonli korelasyon bulun-
dugu saptanmistir. En ¢ok zaman gegirilen uygulama ile
ekran sUresi arasinda ise istatiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmamustir. BIFO skorlari ile ekran stiresi arasinda ne-
gatif korelasyon saptanmis olmasi da bilingli farkindaligin
arttirilmasina yonelik terapi miidahalelerinin ekran stresi-
ni azaltmada faydali olabilecedi seklinde yorumlanmustir.
Calismamizin verileri farkindalik temelli bilissel terapilerin
akilli telefon bagimhihgndaki etkinligine dair beklentimizi
arttirmaktadir ve 6nceki literatiirti desteklemektedir (12).
Bu ¢alisma sonuglarinin ¢alismanin kesitsel yapisi ve dustik
orneklem sayisi nedeniyle kisitliliklar cercevesinde deger-
lendirilmesi gerekmektedir.
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SOZEL BILDIRILER

EKSPRESIF DIiL BOZUKLUGU TANILI COCUKLARDA EMOSYON

REGULASYONU

Hursit Ferahkaya?, Fatma Coskun?

'Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Ozet

Giris: Dil bozuklugu (DB) sozcik dagarciginin azhd,
climle yapilarinin smnirliigr ve séylem bozukluklar ile ka-
rakterize norogelisimsel bir bozukluktur. Emosyon regtilas-
yonu bireyin hedeflerine ulagmak i¢in duygularini izlemek,
kendi duygusal deneyiminin gliciinti ve duygularin ifade-
sinin glictinli ve zamanlamasini degistirmek icin kullandig
biligsel ve davranigsal stirecleri ifade eder. Duygular diizen-
lemeyi 6@renmek, iletisimin 6énemli bir rol oynadigi diger
insanlarla sosyal etkilesime biiyiik 6lctide baglidir. DB olan
cocuklar 6nemli bilgileri kagirirlar, daha fazla islem stiresine
ihtiyag duyarlar. Bu nedenle, duygularini diizenlemekte ve
yonetmekte zorlanabilirler. Bu galismada okul 6ncesi do-
nemdeki DB tanisi alan ¢ocuklarin emosyon regtilasyonu,
sorunlu davranislari ve bunlarin birbirleri ile iligkisinin aras-
tirlmas1 amacglanmaktadir.

Yoéntem: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1 (DSM)-5’e gére DB tanist alan 2-6 yas arasi 46
katiima ile hasta grubu ve herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan 2-6 yas arasi 40 saglikh katihmci ile kontrol gru-
bu olusturulmustur. Kliniyen tarafindan sosyodemografik
veri formu, katihmci ebeveynleri tarafindan duygu dizen-
leme 6lcegi (DDO) ve okul éncesi davranis lcedi (OODO)
doldurulmustur.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsivet ve yag dagilimi
agisindan anlamh farkhlik saptanamadi. DB grubunda
DDO toplam puani (p=0,002) ve dayaniklizlik/olumsuzluk
(p=0,021) alt 6lgegi kontrol grubuna kiyasla anlamli ola-
rak diisiiktii. OODO toplam puan: DB grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir
(p=0,01). Olgek toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda her-
hangi bir korelasyon saptanmamugtir.

Tartisma: Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar ya-
sitlarina kiyasla DB tanili ¢cocuklarin emosyon regtilasyo-
nu becerilerinin daha zayif ve davranig sorunlarinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. DB tanisi olan ¢ocuklarin
duygusal ve davranissal acidan erken donemde takibe alin-
masinin, duygu diizenleme becerilerinin gelistiriimesinin ve
davranig sorunlarinin 6nline gecilmesinin bu cocuklarin
mental saglidt agisindan 6nemli olabilecegini diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: dil bozuklugu, duygu diizenleme, davranis
sorunlari
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Giris

Okul 6ncesi ve okul ¢ocuklarinin yaklasik %7 ila%15'i,
dinya genelinde yayinlanan ¢ok sayida arastirmaya goére
dil edinimi ve dil becerileri gelisimi agisindan akranlarin-
dan farkhidir. Bu duruma sebep olan bozukluklardan dil
bozuklugu, cocuklarin yaglari ve gelisim diizeylerinden
beklenen kelimeleri ve ctimleleri kullanarak diistincelerini
ifade etmekte giicliik yasadiklari nérogelisimsel bir bozuk-
luktur [1]. Bu ¢ocukKlar kisitli sozclik dagarcidi ile kendilerini
ifade etmeye cabalarlar ve cogunlukla grameri bozuk ve
kisa cimleler kurarlar. En sik belirti zayif bir kelime dagarci-
gina sahip olmadir. Genellikle durumlarini tanimlamak igin
yaptiklart konugmalar bittinlitkkten yoksun ve karmasiktir
[2]. Bu nedenlerle dil becerileri yéniinden yasitlarindan
daha kigcuk algilanirlar. Sikh@i yaklasik olarak %2.2 ile %7
arasinda bildirilmektedir. Dil bozuklugu, anaokuluna de-
vam eden ¢ocuklarin %7’sini etkilemektedir ve bu nedenle
cocuklarda sik gorilen bir nérogelisimsel bozukluk olarak
kabul edilmektedir [3]. Konusma gecikmesi ek nérogeligim-
sel ya da norolojik nedenlere baglt degildir. Konusma bo-
zuklugu olan cocuklar kendilerini akranlariyla kiyaslayarak
konusmalarinda ters giden bir seyler olduguna dair yiiksek
duzeyde farkindalik gelistirmektedir. 6-12 yas arast konus-
ma bozuklugu olan ¢ocuklarin motor ve dil becerilerinin
yani sira sosyal ve duygusal becerilerde bozukluk olmayan
akranlarindan birtakim farkliliklar gosterdigini belirtmistir.
Bu durum yagla birlikte artmaktadir [4].

Emosyon regiilasyonu bireyin hedeflerine ulagmak icin
duygularini izlemek, kendi duygusal deneyiminin gticini
ve duygularin ifadesinin gliclinii ve zamanlamasini degis-
tirmek igin kullandig: bilissel ve davranigsal stirecleri ifade
eder [5]. Ekspresif dil bozuklugu, ¢ocuklar icin iletisimde,
sosyal etkilesimlerde ve egitim baglamlarinda bircok stres
kaynagidir [6]. Duygulart dizenlemeyi 6grenmek, iletisi-
min 6nemli bir rol oynadigi diger insanlarla sosyal etkilesi-
me blyulk olgiide baghdir [7]. Tipik olarak, bakimverenler
cocuklariyla duygulari, neden olduklari, duygular yiiksel-
diginde kendilerini nasil kontrol edecekleri ve cocuklarin
hem Kkisisel hem de sosyal hedeflere ulagmalarina yardimci
olacak sekillerde duygularini nasil ifade edebilecekleri hak-
kinda konusurlar [8]. Ekspresif dil bozuklugu olan ¢ocuklar
icin iletisim sorunlari, erken yaglardan itibaren bagkalariyla
etkilesimi sinirlar [6]. Ekspresif dil bozuklugu olan cocuk-
lar 6nemli bilgileri kagirirlar, daha fazla islem stiresine ihti-
yac duyarlar ve genellikle sosyal etkilesimlerde neler olup
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bittigini tam olarak anlayacak kelime dagarcigindan yok-
sundurlar. Bu nedenle, duygularini diizenlemekte ve yo-
netmekte zorlanabilirler [9]. Glintimiize kadar sinirli sayida
calisma, ekspresif dil bozuklugu tanili cocuklarda emosyon
regilasyonunu incelemistir. Bu arastirmalar, ekspresif dil
bozuklugu tanili ¢ocuklarin, bagkalar icin sonuglart daha
az dikkate alarak veya diger kKisiler tarafindan ifade edilen
duygularin diizeyiyle daha az uyumlu olarak, daha uygun-
suz duygu ifadeleri sergiledigini bildirmektedir ki bunlarda
empsyon regilasyon sorunlarina isaret eder [9,10]. Bu
calismada okul 6ncesi donemdeki ekspresif dil bozuklu-
gu tanist alan cocuklarin emosyon regiilasyonu, sorunlu
davranislar: ve bunlarin birbirleri ile iliskisinin aragtirilmast
amaclanmaktadir.

Yontem

DSM-5’e gore DB tanisi alan 2-6 yas arast 46 katilimci
ile hasta grubu ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan
2-6 yas arasit 40 saglikhi katilimct ile kontrol grubu olustu-
rulmustur. Kliniyen tarafindan sosyodemografik veri for-
mu, katilimci ebeveynleri tarafindan duygu dizenleme
dlcegi (DDO) ve okul éncesi davranis 6lgegi (OODO)
doldurulmustur [11,12]. [statistiksel analizler Statistical
Package for the Social Sciences 25. Versiyonu (SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler, sayisal
degiskenler icin ortalama (standart sapma [SD]) olarak
sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik testi kulla-
nilmigtir. Korelasyon analizlerinde Spearman testi kullanil-
mistir. Analizlerde anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular
Hasta Grubu | Kontrol Toplam
Grubu

Cinsiyet Kiz 19 16 35

Erkek 27 24 41

Ort+SD Ort+SD p
Yas (ay) 51,20+-11,71 [ 49,73+-11,35 0,557
Anne yas (yil) 31,65+-0,79 | 31,70+-5,37 0,96
Baba yas (yil) 34,61+-6,40 | 33,98+-3,66 0,58

Gruplar arasinda cinsiyet ve yas dagilimi acgisindan an-
laml farkliik saptanamadi. DB grubunda DDO toplam
puant (p=0,002) ve dayanikhzlik/olumsuzluk (p=0,021)
alt 6lcegi kontrol grubuna kiyasla anlamh olarak distkti.
OODO toplam puani DB grubunda kontrol grubuna ki-
yasla anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0,01).
Olcek toplam ve alt 6lcek puanlar arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmamuigtir.

188

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu 6lcek puanlari

Hasta Grubu | Kontrol Grubu p
Duygurum Diizenleme 71,57 £7,96 76,11 +£5,05 0,002
Olcegi-Toplam
Duygurum Diizenleme 45,87 + 6,49 48,74 + 4,46 0,021
Olcegi-Dayaniksizlik/
Olumsuzluk
Duygurum Diizenleme 23,37 £3,54 24,67 + 3,43 0,089
Olcegi-Duygu Diizenleme
Okul Oncesi Davranis Olcegi | 17,23+6,95 | 13,83 +4,87 0,01

Tartisma

Son yillarda konusma bozuklari ile duygu dizenle-
me arasindaki iliski artan bir ilgi ile arastirlmaktadir.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar yasitlarina kiyasla
DB tanili ¢ocuklarin emosyon regtilasyonu becerilerinin
daha zayif ve davranis sorunlarinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Calismamizin sonugclari literattirde okul
6ncesi konusma bozuklugu tanili cocuklarin duygu du-
zenleme becerileriyle ilgili elde edilen bulgularla paralellik
gostermektedir. Yapilan bir calismada kekemelik tanisi olan
ilkokul ¢ocuklarinda duygu diizenlenleme becerilerinin
akranlarina kiyasla daha dustik oldugu saptanmustir [13].
Duygulari anlama, esduyum ve temkinlilik gibi uyum sag-
layic1 duygularn ayarlamakta gtiglik cekmeleri nedeni ile
DB tanili ¢ocuklarin duygusal esnekliklerinin yetersiz ola-
bilecegini distintilmektedir [10]. DB tanisi olan ¢ocuklarin
duygusal ve davranissal agidan erken dénemde takibe alin-
masinin, duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin ve
davranig sorunlarinin 6niine gecilmesinin bu cocuklarin
mental sagligl acisindan énemli olabilecegini distiniiyoruz.
Olumsuz duygulanimlarin mevcudiyeti kadar bu duygu-
larin ayarlanmasi ve uyum saglayici duygularin ayarlana-
bilmesi de buiyiik 6nem tasimaktadir. Bu sayede ¢ocuklar
olumsuz duygulanimlarini diizenleyerek hizli bir bigimde
kendilerini sakinlestirebilmektedirler [9]. Dolayisi ile duy-
gularini diizenlemekte zorlanan cocuklarin davraniglarini
kontrol edememesi beklenen bir bulgudur. Elde ettigimiz
sonuclar 6nceki arastirmalarda okul ¢adi cocuklarinda goz-
lemlenen olumlu ve olumsuz duygulanimlar diizenlemekte
ve kendini sakinlestirebilmekte goriilen giicliiklerin okul 6n-
cesi ¢ocuKlar igin de gecerli oldugunu goéstermektedir [7].
Aragtirmamiz neden-sonug iligkisi gbstermeyi amaclamadi-
a1 icin kekemeligin kendisinin mi duygu diizenlemeyi gtic-
lestirdigini, yoksa duygu diizenleme becerilerindeki zayifli-
gin mi kekemelik tizerinde etkisi oldugu aydinlatilmamustir.
Daha genis 6rneklemde yapilacak takip calismalari alana
katki saglayacaktr.
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SOZEL BILDIRILER

DETECTING ADHD BY MOXO-CPT IN YOUNG ADULTS:

A PSYCHIATRIC OUTPATIENT SAMPLE
Hatice Ayca Kaloglu?, Elif Akcay?, Erkil Cetinel', Kadir Ozdel’

'Etlik City Hospital
2Ankara City Hospital

Objective

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a prev-
alent psychiatric disorder in the adult population that is
frequently unrecognized, underdiagnosed, and undertreat-
ed (1). The MOXO continuous performance test (MOXO-
CPT) provides the most objective measurement of atten-
tion deficit, timing problems, impulsivity and hyperactivity,
which are the four main symptoms of ADHD (2). In this
study, we aim to determine the prevalence of ADHD by
objectively evaluating attention through the MOXO-CPT in
young adults.

Method and Data Analysis

Participants were 118 young adults aged 18-25 (59.3%
female and 40.7% male). All participants completed
self-report questionnaires including ASRS, Wender Utah
Rating Scale, State and Trait Anxiety Inventory (STAI) and
Rumination Scale. The same psychiatrist interviewed all
participants for ADHD diagnosis. The MOXO-CPT were
conducted by other researchers who did not conduct diag-
nostic interviews, combining visual and auditory stimuli as
environmental distractors.

We used the Shapiro-Wilk test to determine normal
distribution of the data. Pearson’s chi-squared test and/
or Fischer’s exact test examined differences of categorical
variables between the groups. Continuous variables were
analyzed using the Mann-Whitney U test in group com-
parisons. Binary logistic regression analysis was applied to
determine the factors affecting the ADHD diagnosis. The
discriminative capacities of MOXO-d-CPT indices were as-
sessed by calculating the areas under the receiver operating
characteristic (ROC) curves to distinguish between ADHD
and non-ADHD young adults. ROC curves give an area
under the curve statistic (ROC-AUC) that ranges from 0
to 1. The maximum AUC=1 indicates that the diagnos-
tic test is perfect in differentiating the cases and the con-
trols. A ROC-AUC of 0 means the incorrect classification
of all cases, and 0.5 shows that the measure is no better
than the chance of discriminating between the cases and
the unaffected controls. Confidence intervals (95%) for a
ROC-AUC that do not include 0.5 indicate that a diagnos-
tic test can significantly distinguish between the cases and
the controls at the above chance level. AUC results were
considered excellent for AUC values between 0.9 and 1,
good for AUC values between 0.8 and 0.9, acceptable for

AUC values between 0.7 and 0.8, poor for AUC values be-
tween 0.6 and 0.7, and failed for AUC values between 0.5
and 0.6. Data analysis was performed using SPSS 22.0,
and all the statistical tests were two-tailed with a threshold
for significance of a = .05

Results

One hundred eighteen young adults (70 female, 59.3 %;
mean age 20.16 years, age range from 18 to 25 years)
were included in the study. All participants had attention
complaints at admission to our psychiatry outpatient clinic.
Seventy participants (59.3 %) had no previous psychiat-
ric diagnosis, however the rest of the sample had anxiety
disorders, depressive disorder and obsessive-compulsive
disorder (22.9 %; 15.3 %; 2.5 %, respectively) in the past.
In the current clinical interview, 18 participants (15.3 %)
received no psychiatric diagnosis. We found psychiatric
disorders at our clinical assessment (16.1 % only anxiety
disorders, 7.6 % only depressive disorder, 50.8 % ADHD
without comorbities, 7.6 % ADHD+comorbid psychiatric
diagnosis) in the whole sample. Thirty-five (29.7%) par-
ticipants had a family history of any psychiatric disorders,
only 5.1 % of those had ADHD history in their families in
all sample.

ADHD diagnosis was detected in sixty-nine patients
(58.5%) according to clinical interview based on DSM-5 cri-
teria. Comparisons were made between two groups, those
with ADHD (n=69) and without ADHD diagnosis (n=49).
The groups were similar in age and gender (p>0.05). There
was no significant difference between two groups in family
history of ADHD, however ADHD group had more family
history of any psychiatric disorders. 13 percent of ADHD
group had comorbid psychiatric diagnosis (8.7 % anxiety
disorders, 2.9 % MDD, 1.4 % OCD). In non-ADHD group,
18 participants (36.7 %) had no psychiatric diagnosis. 38.8
percent of non-ADHD group had anxiety disorders, 18.4 %
MDD, 4.1 % MDD comorbid with OCD, 2% anxiety disor-
ders comorbid with MDD. Self-report questionnaire scores
including, WURS-25, STAI-1 and 2, RRS-10 scores were
similar in the two groups (p>.05). The ASRS-attention
scores were significantly higher in ADHD group, howev-
er ASRS-hyperactivity and ASRS-total scores were similar
in the two groups. Regarding the attention performance
tests, we found significant differences in all subdimensions
including z scores and impairment status of MOXO-d-CPT,
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including, Attention, Timeliness, Hyperactivity, and

Impulsivity between the two groups.

Univariate analysis showed that age, gender, education
levels, ASRS-hyperactivity and total scores, STAI-1, RRS-
10 scores had no impact on ADHD diagnosis (p>0.10).
ASRS-attention scores, WURS-25 scores, STAI-2 scores,
and MOXO-d-CPT impairment levels were possible affect-
ing factors to diagnose ADHD (p<.10). In the multivari-
ate logistic regression model, only average and/or higher
performances of MOXO-d-CPT attention and hyperactivity
were associated with less probability of ADHD diagnosis
(odds ratio [OR] =0.014, 95% confidence interval [CI] =
[0.003; 0.065]; odds ratio [OR] =0.188, 95% CI = [0.048;
0.733]). Additionally, higher trait anxiety levels were relat-
ed to less likelihood of ADHD diagnosis (odds ratio [OR]
=0.924, 95% CI = [0.854; 1.000].

ROC curve analyses were used to assess the discrimina-
tive capacity of each MOXO-d-CPT indices between ADHD
and non-ADHD young adults. The discriminative capac-
ities were excellent for the attention index (AUC=0.872)
and acceptable for the hyperactivity index (AUC=0.723).
Discriminative capacities were poor for impulsivity and
timeliness indices (AUC = 0.698; AUC = 0.693, respec-
tively). AUC graphs are shown in Figure 1.

ROC Curve

——MOX0-d-CPT Attention

— MCXO-d-CPT Timeless
MOXO-d-CPT Impulsivity

— MOXO-d-CPT
Hyperactivity

- - -Reference Line

Sensitivity

T T T
0o 02 04 08 08 1.0

1 - Specificity

Figure 1. Differentiating ADHD from non-ADHD groups: Receiver
operating characteristic curves for MOX0-d-CPT indices

Discussion

Continuous performance tests (CPTs) are commonly
used to clarify the cognitive functioning of ADHD. In our
sample, compared to their unaffected peers, participants
with ADHD received significantly lower scores in all 4 CPT
indices: attention, timing, hyperactivity, and impulsivity.
This result is consistent with previous literature data which
suggest that MOXO-d-CPT improves the ability to detect
ADHD and aids clinical decision in young (3). The indi-
viduals with ADHD paid less attention to the stimuli and
performed fewer reactions on accurate timing. Moreover,
they performed more impulsive and hyperactive respons-
es than the non-ADHD group. In this context, it can be
assumed that our research is in parallel with the data of
the current literature (4). As a result of this study, the di-
agnostic accuracy of the ASRS and Wender Utah scales of
the patients were lower than the MOXO-CPT test accuracy.
Although the diagnostic accuracy of both self-report scales
has been demonstrated before (5), we can say that contin-
uous performance tests are more sensitive in diagnosing
ADHD. Also, in non-ADHD group, a correlation was found
between moxo timing subtest and rumination scores. This
can be interpreted as, that patients think of sub-threshold
attention deficit symptoms, which are not at the level of
disorder, as a disease due to their high anxiety and rumi-
nation. To the best of our knowledge, this is the first study
in our country to evaluate attention deficit in young adults
both subjectively based on patient reports and objectively
using continuous performance test MOXO-CPT. This re-
search aims to raise awareness of ADHD diagnosis and the
use of continuous
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SOZEL BILDIRILER

RUTIN ULTRASONOGRAFIK INCELEMELERDE SOFT MARKER
SAPTANAN GEBELERDE BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE
PSIKiYATRIK BELIRTILER ARASINDAKI iLiSKi

Esra Demiryurek?, Isil Ayhan?
'Psikiyatri Klinigi Sakarya

2Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Prenatal tani, dogum 6ncesi bakimin temel bir parcasidur,
¢lnki fetiiste hafif ila siddetli anormalliklerin tanimlanma-
sini saglar. Bu, sayede mevcut ve gelecekteki gebeligin uy-
gun sekilde planlanmasina ve yonetilmesine izin verir. (1,2)
Anoploidi, prenatal tani ile saptanan en yaygin genetik anor-
malliktir. Soft marker’lar belirsiz 6nemi olan ultrasonografi
bulgularidir. Genellikle normal fetuslarla (yani normal var-
vantlarla) iligkilidir, klinik sekelleri yoktur ve gecicidir (3,4).
llerleyen gebelikle veya dogumdan sonra bu bulgularda
gerileme gortliir. Bununla birlikte, fetal andploidi igin art-
mis bir risk tagirlar ve hastanin biyokimyasal risk durumu
ile birlikte degerlendirilmelidir. Bu marker’lar; Artmis nukal
kalinlik, Nazal kemik yoklugu, Ekojenik bagirsak, Pyelektazi,
Uzun olmast gereken kemiklerde kisalik (humerus, femur),
Ekojenik intrakardiyak odak, Koroid pleksus Kistleridir. Ttim
gebe kadilarin ikinci trimesterde fetal anatomik bir aras-
tirmaya tabi tutulmasi tavsiye edilir. Fetal anatomi yaklasik
18 hafta sonra ultrasonografi yoluyla sistematik olarak de-
gerlendirilir (5,6). Soft Marker saptandiginda eldeki diger
tarama testleri ve bulgular birlikte de@erlendirilerek genetik
inceleme gerekliligi konusunda hastaya bilgi verilir. Ancak
ultrasonda soft marker saptanmasi bilgisinin paylasilip pay-
lagilmamast bile halen tartisma konusudur.

Soft markerlarin kesin olmayan ve tartismali bulgular ol-
mast belirsizlik ve strese sebep olabilir ve psikiyatrik semp-
tomlarn arttirabilir. Gebelerde rutin prenatal ultrasonda soft
marker saptanmasi basta anksiyete olmak tizere psikiyatrik
belirtilere neden olabilmektedir (7).

Belirsizlige tahammilstzlik (intolerance of uncerta-
inty), bireyin gerceklesme olasiigindan bagimsiz olarak
gelecekteki olumsuz olaylarin potansiyel olusumunu kabul
edilemez olarak gorme egilimi olarak tanimlanmaktadir.
Belirsizlige tahammiuilstizliiga olan kisiler belirsiz durumlara
karst duygu, diistince veya davranig seklinde olumsuz tep-
kiler vermektedir. Belirsizlige tahammiilii olmayan bireyler,
belirsiz durumlara olumsuz tepki verme egilimine sahip ol-
duklarindan giinliik hayattaki stres ve endise diizeylerinin
artmasi da beklenen bir durumdur (8). Belirsizlige taham-
mil diizeyi diistik olan bireylerin glnliik yagamdaki stre-
sorler karsisinda belirsizlige tahammiil diizeyi yiksek olan
bireylerden daha yiiksek diizeyde kaygi bildirdikleri goste-
rilmistir. Simdiye kadar aktarilan bilgiler esliginde belirsizli-
ge tahammuilstizliik diizeyinin bircok psikolojik bozukluk ve
belirti ile iligkili oldugu anlagiimaktadir (9).

Bu calismanin amaci, rutin ultrason kontrollerinde soft
marker saptanan gebelerin ruhsal belirti siklii ile belirsizlige
tahammuilstizliik diizeyleri arasindaki iligkileri incelemektir.

Metod

Calismaya rutin 20 hflik ultrasonografi kontrolin-
de soft marker saptanan 46 gebe dahil edilmistir.
Aragtirma kapsaminda veri toplama araclar olarak sira-
siyla Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olcegi (BTO-12) ve Kisa Semptom
Envanteri (KSE) kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistikler ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmis, anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Yas Araligi X Ss.
19-39 Yas 29,59 5,31
Cocuk Durumu n %
0 16 34,8
1 19 413
2 5 10,9
3 3 6,5
4 2 4,3
5 1 2,2
Egitim Durumu n %
ilkokul 6 13,0
Ortaokul 11 23,9
Lise 13 28,3
Universite 16 34,8
Psikiyatrik tani n %
Var 3 6,5
Yok 43 93,5
Psikiyatrik ilag Kullanma n %
Var 1 2,2
Yok 45 97,8
Gebelik Plani n %
Evet 33 71,7
Hayir 13 28,3
Toplam 46 %100

Tablo 2’de Belirsizlige Tahammiilsiizlitk Olcegi puan orta-
lamasi 34,08+£11,01, Kisa Semptom Envanteri puan orta-
lamasi ise 47,65+48,80 olarak belirlenmistir. Belirsizlige ta-
hammuilsiizliikk degerleri ortalamanin tizerinde saptanmugtir.
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|
Tablo 2. Ol¢me araclarina ait sonuclar

Faktorler n Carpiklik Basiklik Croncbach a )'( +SS
Belirsizlige Tahammiilsuizlik 46 ,132 -617 ,886 34,08+11,01
KSE-Anksiyete 46 1,347 1,017 ,949 9,85+12,28
KSE-Depresyon 46 ,861 -,349 ,953 13,37£13,31
KSE-Olumsuz Benlik 46 1,300 911 ,941 9,50+£11,08
KSE-Somatizasyon 46 977 -170 ,891 8,53+8,34
KSE-Hostilite 46 1,009 ,355 ,857 6,41+6,21
KSE-Toplam 46 1,100 ,287 ,984 47,65+48,80

Tablo 3. Katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik puanlari ile kisa

semptom envanteri puanlar arasindaki iliski sonuglari

Belirsizlige
Tahammiilsiizliik
438
,002**
,555
,000%*
466
,001**
440
,002%*
,386
,008**
491
,001**

KSE-Anksiyete

KSE-Depresyon

KSE-Olumsuz Benlik

KSE-Somatizasyon

KSE-Hostilite

KSE-Toplam

|- ||| (=T [ |=|T|=

Tablo 3’de Katiimcilarin belirsizlige tahammiuilstizlik di-
zeyleri ile kisa semptom envanteri puanlari arasinda pozitif
yonde korelasyon saptandi ve bu korelasyon istatistiksel
olarak anlamli idi (p<.05).

Tartisma ve Sonuc:

Yapilan ¢alismalar cesitli hastaliklarin ve belirsizligin ken-
disinin belirsizlie tahammulstzligi arttiracagini goster-
mistir (10) Gebelik sirasinda tespit edilen kesin olmayan ve
halen tartismali kabul edilen bu soft markerler, annelerde
ultrasondan sonraki stirecte ve hatta dogum sonrast bile
bir miiddet devam eden kaygiya sebep olabilmektedir (4).
Belirsizlige tahammiilii diisiik gebelerin, bu déneme daha
zor katlanmalarina ve bu nedenle de kaygi dizeylerinin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Literatiire bakhgimizda gebelerde belirsizlige tahammtilstiz-
litk ve psikiyatrik semptomlarin de@erlendirildigi cok az sayida
calisma mevcuttur. Ulkemizde tedavi edilmis ve edilmemis
distik tehditi olan gebelerin stres anksiyete, belirsizlige ta-
hammiilstizliik ve psikolojik iyilik halinin de@erlendirildigi bir
calismada diistik tehditi nedeniyle tedavi alan gebelerde belir-
sizlige tahammiilstizliik ve anksiyete bulgular tedavi almayan
gebelere gore daha yiiksek saptandigi bildirilmistir.

Bizim calismamizda belirsizlige tahammiuilsiizligu yiiksek
olan bireylerde psikolojik belirtilerin gortilme sikhgmnin daha
fazla oldugu literattirle uyumlu olarak saptanmustir (11).

Calismamizin eksiklikleri; ilk olarak katilimer sayisinin az
olmast ikinci olarak galismanin kesitsel olmasi ve bu nedenli
gebelerin uzun dénem psikiyatrik bulgulari degerlendirilme-
mesi, Gglinci olarak calismanin tek merkezde yapilmasidur.

Sonug olarak bu calisma genetik anomali riski tagiyan
gebelerde belirsizlige tahammiilstizligti degerlendiren ilk

calismadir. Fetal anéploidi riski olan gebelerin ruh saghigini
iyilestirmek icin, belirsizlige tolerans gelistirmede etkinligi
kanitlanmig psikoterapi yontemlerine ve etkili bas etme
stratejilerine erigimlerinin saglanmasinin yararli olacagini
dustinmekteyiz. Bulgularimiz sonucunda risk nedenli psi-
kiyatrik semptomlar gosteren gebelerde, kadin hastaliklar
dogum ve psikiyatri uzmanlarinin koordine calisarak bu
semptomlara yaklagsmalarini 6nermekteyiz
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SOZEL BILDIRILER

OPiOID KULLANIM BOZUKLUGU OLAN HASTALARIN
ICSELLESTIRILMiS DAMGALANMA DUZEYLERI ILE ANKSIYETE
DEPRESYON VE UMUTSUZLUK DUZEYLERiIi ARASINDAKI

ILISKININ INCELENMESI
Pinar Sen Gokceimam', Muhsin Koray Kili¢'
'istanbul ErenkSy Ruh Ve Sinir Hastaliklar Hastanesi

Ozet

Giris ve Amac: Opioid kullanim bozuklugu 2017°de
40 milyondan fazla kisiyi etkiledigi diistintilen kiiresel bir
saglik sorunudur (1). Madde kullanim bozukluklar din-
va capinda en ¢cok damgalanan saglik sorunlarindan olup
kisisel bir secim bir zayiflik veya kot karakter olarak go-
rilme olasiligi daha yiiksektir (2). Bir digerine olan ve bi-
reysel ve veya toplumsal olarak yonlendirilen stigmanin
kisinin kendisine yonlendirilmesi igsellestirilmis stigma
olarak adlandirlir. Kendini damgalama, damgalanmis bir
grupla 6zdeslesmekten kaynaklanan olumsuz distince ve
duygularn ifade eder ve tedaviden kacinmak, bagkalariyla
yakin temas kurmak gibi davraniglar tizerinde oldugu ka-
dar ruh saghd tzerinde de olumsuz etkileri vardir (3). Bu
calismada opioid kullanim bozuklugu olan hastalardaki
icsellestirilmis damgalanma duzeyleri ile anksiyete, depre-
syon ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkinin incelen-
mesi amaclanmugtir.

Yontem: Calisma kesitsel, tanimlayict bir aragtirmadir.
SBU Erenkéy Egitim ve Arastrma Hastanesi AMATEM
Klinigi Opiad Poliklinigi'ne tedavi olma amaciyla rande-
vu alarak bagvuran, idrarinda opioid metaboliti pozitifligi
saptanan, DSM-V’e gére opioid kullanim bozuklugu tanisi
kriterlerini karsilayan, aragtirmanin belirlenmis kriterlerine
uygun olan ardisik 62 hasta alinmustir. Opiad Poliklinigi'ne
bagvurma ve opioid kullanim bozuklugu tanisi olma arastir-
maya dahil etme kriterleri olarak kabul edilmistir. Okur ya-
zar olmayan, aydinlatilmis onami imzalamayi ve calismaya
katilmayi kabul etmeyenler,18 yas altinda ve 65 yas Ulze-
rinde olanlar, 6lcek doldurmaya engel teskil edecek nite-
likte mental yetersizlik ya da hastaligt bulunan, dizenli ilag
kullanimi olanlar, alkol ve eroin disindaki diger maddeleri
diizenli kullaniyor olanlar, opioid bagimliligi nedeniyledaha
once tedavi baglanmig olanlar, opioid intoksikasyon ya da
yoksunluk bulgular: bulunanlar galigma diginda birakilmis-
tir. Katihmcilara sosyodemografik veri formu, aydinlatiimig
onam, ruhsal hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma
Olcegi (RHIDO), Beck Depresyon 6lcedi, Beck Anksiyete
6lcedi, Beck Umutsuzluk Olcegi uygulanmustir.,

Bulgular: Olgularin yaslar1 20 ile 56 arasinda degismek-
te olup, ortalama 29,47+ 7,10 yildir. Katilimcilarin %22,6’s1
(n=14) evli, %77,41 (n=48) bekardir. Olgularin %59,7’si

(n=37) ilkogretim, %40,3’tG (n=25) lise ve lzeri mezunu-
dur. Opioid kullanim sireleri ile RHIDO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamigtir(p>0,05).
Medeni durum, egitim durumuna gore ve vyaslar ile
RHIDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlam farkli-
lik saptanmamustir (timiinde p>0,05). RHIDO puanlari ile
Beck anksiyete ve umutsuzluk puanlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Olgularin
RHIDO puanlar ile Beck depresyon puanlar arasinda ise
pozitif yonla istatistiksel olarak anlamli zayif iligki saptan-
miustir (r:0,316; p=0,012; p<0,05).

Tartisma ve Sonucg: Arastirmalar ruhsal hastaligi
olan bireylerde igsellestirilmis damgalanmanin tedavi uyu-
munu olumsuz etkiledigini, ytiksek diizeylerinin tmitsizlik,
dustk benlik sayaisi, azalmig 6zetkinlik, yasam kalitesinin
azalmasi ve sosyal destegin zayiflamasi ile iligkili oldugunu
gostermistir (4). Icsellestirilmis damgalanma olumsuz bir
ruhsal etkiye sahiptir ve toplumsal kaginma ile sonuglanan
tedaviye engel olabilecek basa cikma yoéntemlerine yol
acmaktadir (5). Icsellestirilmis damgalanma ile iliskili olan
umutsuzluk, diistik benlik saygisina, daha siddetli depresyo-
na, sosyal kacinma ve tedaviye uyumun azalmasina neden
oldugu bildirilmistir (6). Depresyon ile ortaya ¢ikan madde
kullanim bozuklugu daha fazla bozulma, iki bozuklugun da
daha koth gidisi ve ayrica es hastaligl olmayan hastalarla
karsilastirildiginda daha yuksek intihar riski ile iligkilidir (7).
Bir calismada eroin bagimlilarinin kontrol grubuna gére
depresyonlarinin daha ytiksek dizeyde oldugu, kontrol
grubuna gore eroin bagimhlarinin daha fazla umutsuz ol-
duklan belirtilmektedir (8).

Calismamizda opioid kullanim bozuklugu olan hasta-
larda igsellestirilmis damgalanma ile depresyon diizeyle-
ri arasinda saptanan anlamli iligki literatiirle uyumludur.
Bununla birlikte anksiyete ve umutsuzluk arasinda anlamli
iligki saptanmamustir. Hasta sayisinin az olmasi sonuclari
etkilemis olabilir. Bu grup hastada icsellestirilmis damga-
lanma puanlarinin ankiyete ,depresyon puanlari ile tedavi
motivasyonu, strekliligi ,ntiks riski, prognoz gibi paramet-
reler tizerindeki nedensellik iligkisinin daha genis 6rneklem-
lerde ve prospektif olarak calisilmast éGnemlidir.

Anahtar kelimeler: Opioid kullanim bozuklugu, damgalanma,
anksiyete, depresyon, umutsuzluk
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Giris

Opioid kullanim bozuklugu 2017’de 40 milyondan faz-
la kiginin opioid kullandigi tahmin edilen kuresel bir sag-
lik sorunudur (1). Yasa dist madde kullanim bozukluklari
diinya capinda en ¢cok damgalanan saglik sorunudur. Diger
fiziksel ve mental saglik sorunlar ile karsilagtirildiginda kisi-
sel bir se¢im, bir zayiflik veya kot karakter belirtisi olarak
gorilme olasiligt daha yuksektir (2). Bu bakis acisi yalnizca
toplumda degil ayn1 zamanda tedavi hizmeti sunan saghk
profesyonellerinde de olabilmektedir. Bu stigmatizasyon
tedavi almak kadar tedavi sunmanin da éniinde ciddi bir
engel tegkil etmekte; tedavi alimi ya da nitelikli tedavi sunu-
mundan kaginilmasina yol acabilmektedir.

Bir diger kisiye karsi olan ve bireysel ve/veya top-
lumsal olarak yonlendirilen stigmanin Kiginin kendisi-
ne yonlendirilmesi igsellestirilmis stigma olarak adlan-
dintlir. Kendini damgalama, damgalanmis bir grupla
6zdeslesmekten kaynaklanan olumsuz diistince ve duygula-
11 ifade eder ve davraniglar kadar tedaviden kaginmak veya
bagkalariyla yakin temas kurmak gibi ruh saghd ve esenligi
lizerinde de olumsuz etkileri vardir (3).Arastirmalar ruhsal
hastaligr olan bireylerde icsellestirilmis damgalanmanin te-
davi uyumunu olumsuz etkiledigini, ytiksek diizeylerinin
Umitsizlik, distik benlik saygisi, azalmis 6z-etkinlik, yasam
kalitesinin azalmasi ve sosyal destegin zayiflamasi ile iligkili
oldugunu goéstermistir (4).

Bu ¢alismada opioid kullanim bozuklugu olan hastalar-
daki icsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile anksiyete,
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkinin ince-
lenmesi amaglanmistir. Calismada Opioid kullanim bozuk-
lugu olan hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri
ile anksiyete, depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda
pozitif yonde bir korelasyon oldugu hipotez edilmistir.

Yontem

Calisma kesitsel, tanimlayici bir arastrmadir. Saglik
Bilimkleri Universitesi Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Klinigi Opiad
Poliklinigi'ne tedavi olma amaciyla randevu alarak ken-
dileri bagvuran, opioid kullandigini beyan eden ve idrar-
da opioid metaboliti pozitifligi ile bu beyan teyid edilen
arastirmanin belirlenmis kriterlerine uygun olan ardisik 80
hasta galismaya dahil edilmistir. Calisma 6ncesinde ayni
hastanenin etik kurulundan onay alinmistir. Dahil Etme
Olgtitleri Opiad Poliklinigi'ne basvurmus olmasi, DSM-
VTR'yve gore opioid kullanim bozuklugu tanisinin bu-
lunmasi, 18-65 yas araliginda olma olarak belirlenmistir.
Okur yazar olmayan, aydinlatilmis onami imzalamayi ve
calismaya katilmayi kabul etmeyen, 6lcekleri doldurmaya
engel teskil edecek nitelikte mental yetersizlik ya da mental
hastaligi bulunan, tan1 konulmus bagka bir psikiyatrik ve
dahili bir hastaligi olan, diizenli ilag kullanimi olan (psiki-
vatri ve veya diger tibbi ilaclar), alkol ve eroin digindaki
diger maddeler ve duzenli alkol kullanimi bulunan,
daha 6nce opioid bagimlihig nedeniyle tedavi baglanmis
olan, opioid intoksikasyon ya da yoksunluk bulgusu olan
hastalar calisma dist birakilmistir. Calismaya alinan tim
hastalardan sosyodemografik veri formu, aydinlatiimis
onam, ruhsal hastaliklarda icsellestirilmis damgalanma
olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi,

Beck Umutsuzluk Olgegi'ni doldurmalari istenmistir. Her
hastanin aydinlatilmis onami alinmigtir. Caligmanin her
asamasinda Helsinki Bildirgesinin tim maddelerine riayet
edilmistir.

Istatistiksel Metod

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics Version 21(
IBM Corp.Released 2012.1BM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Amonk, NY:IBM Corp.) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlardan ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum kullanildi. Nicel verilerin nor-
mal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-
Wilk testi, Carpiklik-Basiklik testi ve grafiksel olarak deger-
lendirildi. Normal dagilim gbésteren nicel verilerin iki grup
karsilastirmalarinda Independent Samples t Test, normal
dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilagtirmalarinda
ise Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler aras: ilis-
kilerin deg@erlendirilmesinde normal dagiim gosteren de-
giskenlerde Pearson Korelasyon Analizi ve normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde de@erlendirildi.

Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki
Olglte gore yapilir:

0-0,25 Cok zayif
026-049 zayif
0,50-0,69 orta
0,70-0,89 iyi
0,90-1,00 c¢okiyi

(Akgtil A. Cevik O. (2003) “Istatistiksel Analiz Teknikleri”,
Emek Ofset, Ankara)

Bulgular

Calisma Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi AMATEM Klinigi Opiad Poliklinigi’'nde
%6,5’1 (n=4) kadin, %93,5’i (n=58) erkek olmak tizere
toplam 62 olgu ile yapilmistir. Olgularin yaglar: 20 ile 56
arasinda degismekte olup, ortalama 29,47+7,10 yildir.

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n %

Yas (yil) Min-Mak (Medyan); | 20-56 (28,5) | 29,47+7,10

Ort+Ss

Cinsiyet Kadin 4 6,5
Erkek 58 93,5
Medeni durum Evli 14 22,6
Bekar 48 774
Egitim durumu ilkégretim 37 59,7
Lise ve Uzeri 25 40,3

Katihimcilarin %22,6’s1 (n=14) evli iken, %77,4’t (n=48)
bekardir. Olgularin %59,7’si (n=37) ilkdgretim, %40,3’u
(n=25) lise ve lizeri mezunudur.
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Tablo 2. Olcek puanlarinin dagihmi

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Opioid kullanim suresi 1-30(7) 8,39+5,94
RHIDO 32-94 (63) 63,92+13,99
Beck Anksiyete 0-63 (19,5) 22,06+16,35
Beck Depresyon 1-56 (22) 22,11+£14,34
Beck Umutsuzluk 0-20 (5) 6,13+4,60
RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi

Opioid kullanim stiresi 1 ile 30 arasinda degismekte
olup, ortalama 8,39+5,94; igselle§tirilmi§ Damgalanma
puanlan 32 ile 94 arasinda degismekte olup, ortalama
63,92+13,99°dur. Beck Anksiyete puanlar1 O ile 63 ara-
sinda degismekte olup, ortalama 22,06*=16,35; Beck
Depresyon puanlari 1 ile 56 arasinda degismekte olup, or-
talama 22,11+ 14,34 ve Beck Umutsuzluk puanlari O ile 20
arasinda degismekte olup, ortalama 6,13+4,60’dr.

“ L

RHIDO

Beck Anksiyete Beck Depresyon Beck Umutsuziuk

sekil 1. Olgek Puanlarinin Dagilimi

Tablo 3. Olcek puanlarinin iliskisi

RHIDO
r p
Beck Anksiyete 0,182 0,156
Beck Depresyon 0,316 0,012*
Beck Umutsuzluk 0,090 0,488

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
*p<0,05
RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi

Tablo 4. Demografik ézelliklere gére RHIDO puaninin degerlendirilmesi

Olgularin igsellestirilmis damgalanma puanlar ile Beck
Anksiyete ve Beck Umutsuzluk puanlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin icsellestirilmis damgalanma puanlari ile Beck
Depresyon puanlari arasinda ise pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamh zayif iliski saptanmustir (r:0,316; p=0,012;
p<0,05).

O RHIDO-Beck Anksiyete
100 O RHIDO-Beck Depresyon
O RHIDO-Beck Umutsuzluk
S RHIDO-Beck Anksiyete
< RHIDO-Beck Depresyon
"< RHIDO-Beck Umutsuzluk

sekil 2. Olcek Puanlarinin {liskisi

Medeni durumlarina gore olgularin igsellestirilmis dam-
galanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmamustir (p>0,05). Egitim durumlarina gore
olgularin icsellestirilmis damgalanma puanlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Olgularin yaglan ile icsellestirilmis damgalanma puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamigtir
(p>0,05).

Olgularin opioid kullanim stireleri ile igsellestirilmis dam-
galanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Tartisma

Icsellestirilmis damgalanma olumsuz bir ruhsal etkiye
sahiptir ve toplumsal kaginma ile sonuglanan tedaviye
engel olabilecek baga ¢ikma yéntemlerine yol agmaktadir
(5). Icsellestirilmis damgalanma ile iliskili olumsuz sonuglar
arasinda olan umutsuzluk, disiik benlik saygisina, daha
siddetli depresyona, sosyal kaginmaya ve tedavi rejimine

RHIDO puani p
Medyan (Min-Max) Ort+Ss
«Cinsiyet Kadin 4 65 (55-82) 66,75+11,67 =
Erkek 58 63 (32-94) 63,72+14,20
Medeni durum Evli 14 60,5 (32-84) 60,71+£14,70 a0,359
Bekar 48 64 (39-94) 64,85+13,79
Egitim durumu ilkégretim 37 61 (39-94) 62,16+13,94 00,232
Lise ve uzeri 25 65 (32-89) 66,52+13,93
n r p
Yas (yil) 62 -0,120% 0,353
Opioid kullanim stiresi 62 -0,1104 0,394
- Gruplarda kisi sayist az oldugu icin istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.
RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Ol¢egi
aMann Whitney U Test, Independent Samples t Test, $r: Pearson Korelasyon Katsayisi, Lr: Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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uyumun azalmasina neden olmaktadir (6). Depresyon ile
ortaya ¢ikan madde kullanim bozuklugu hastalikta daha
fazla bozulma, iki bozuklugun da daha kota gidisi ve ayri-
ca es hastaligi olmayan hastalarla karsilastirildiginda daha
yiiksek intihar riski ile iligkilidir (7). Bir galismada madde
kullanim bozukluGgu olan hastalar arasinda depresyonu
olmayanlarin komorbid depresyonu olanlardan daha iyi
basa ¢ikma becerilerinin oldugu belirtilmistir (8). Bu acidan
bakildiginda damgalanmay: daha fazla hisseden hastalar,
sosyal anlamda kendilerini disarda hisseden, elestirilecegi
korkusu ve kaygisini daha fazla yasayan ve en sonun-
da depresif bir siirece giren kisilere dontsebilmektedir.
Calismamizda literattirle benzer ve bekledigimiz sekilde
opioid kullanim bozuklugu olan hastalarda icsellestirilmis
damgalanma dtizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda
anlaml: iliski saptanmigtir. Bununla birlikte icsellestirilmis
damgalanma dtizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu sonug 6rneklem sayi-
muzin azligindan etkilenmis olabilir. I¢sellestirilmis damga-
lanmanin bu populasyonda kaygidan ziyade ¢okkiin duy-
guduruma yol aciyor olmasi da olasidir. Kadinlar siklikla
damgalanmayi igsellestirmekte; sucluluk, utang, umutsuz-
luk ve korku yasamaktadir (9) Eroin bagimliligi bireyin aile,
is ve sosyal iliskilerinin bozulmasina, sosyal destek sistem-
lerinin etkilenmesine, bireyin yetersizlik, caresizlik, toplum-
dan kendini izole etme, umutsuzluk ve yalnizlik duygusu
gibi ruhsal sorunlar yasamasina yol agmaktadir (10,11).
Bir calismada eroin bagimlilarinin kontrol grubuna gore
depresyonlarinin daha yiksek diizeyde oldugu, yine kont-
rol grubuna gore eroin bagimhlarinin daha fazla umutsuz
olduklart belirtilmektedir (12). Bununla birlikte bizim galig-
mamizda icsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile umut-
suzluk diizeyleri arasinda anlamlh iliski saptanmamustir.
Hasta sayisinin az olmasi sonuglar: etkilemis olabilir. Ayrica
tedaviye kendiliginden bagvurmus olan bireylerde igselles-
tirilmis damgalanma ve umutsuzluk dizeyleri tedaviye bu
nedenle basvuramayan daha genis bir kesimle ilgili veriyi
gercek siddetinde yansitmayacaktir. Depresif duyguduru-
mun siddetinin, anksiyete belirtilerinin eslik ediyor olma-
sinin, umutsuzlugun varh@mnin ve siddetinin yardim arama
davranisi tizerindeki olumsuz etkisi, suisid riski ile olan ilig-
kisi baglanminda igsellestirilmis damgalanmanin varligt g6z
ard1 edilmemelidir. Bu grup hastada igsellestirilmis damga-
lanma dtizeylerinin anksiyete ,depresyon, umutsuzluk di-
zeyleri ile tedavi motivasyonu, tedavi stirekliligi ,ntiks riski,
prognoz gibi parametreler tizerindeki nedensellik iligkisinin
daha genis 6rneklemlerde ve prospektif olarak calisiimasi
6nemlidir.

Bu calismada sonuglari etkileme olasih@i olan bazi kisit-
liliklar mevcuttur. Bunlardan biri érneklem sayisinin azli-
gidir. Calisma evrenini tedavi motivasyonu ile AMATEM
Poliklinigi'ne randevu alarak basvuran hastalar olustur-
mustur. Tim toplumdaki bagimliligi olan bireylere genel-
lenemez. Calismamiz tek merkezli olmasinin sosyodemog-
rafik verileri ve dolayisiyla da sonuclari etkilemesi olasidir.
Calismada kullanilan 6lgekler 6z bildirim tiirti olmast has-
talarin cevaplarda gercegi yeterince yansitmasinin dniine
geciyor olabilir. Calisma kesitsel ve tanimlayici 6zelliktedir.
Bu ¢alisma dizayni ile nedensellik iligkisine dair sonug elde
edilememektedir.

197

Sonug

Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarda igsellestiril-
mis damgalanma diizeyi ile depresyon diizeyleri arasinda
iligki vardir. Bu iligkisinin bagka boyutlarla da anlasilmast,
madde kullanim bozukluklarinin tedavisi igin bagvuran
hastalarimiza yaklagim ve yonetim, uygun bir empati ile
etkin tedavinin saglanmasi agisindan kiymetlidir. Bu alan-
da yapilacak olan nedensellik iligkisinin arastirilacagt daha
genis 6rneklemli prospektif caligmalara ihtiyag vardir.
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SOZEL BILDIRILER

SUPRAVENTRIKULER TASIKARDISI OLAN COCUKLARIN
ANNELERINDE YASAM KALITESINIiN VE ANKSIYETE
SEMPTOMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Gozde Yontar', Deniz Deniz Ozturan?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Samsun, Tiirkiye
20rdu Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ordu Tiirkiye

Amac: Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin aileleri ve 6zel-
likle annelerinin icinde bulundugu kayagi, caresizlik ve fonk-
siyonellik kaybi cesitli calismalara konu edilmistir. Hastanin
tam iyilesmemesi, glinliik hayatini olumsuz etkileyen semp-
tomlart, stirekli ilag kullanma zorunlulugu, diizenli ya da acil
hastane bagvurular bunlara yol agmast muhtemel etkenler-
dir. Baz1 kronik hastaliklarda akut alevlenmeler ya da hec-
meler olabilir. Astim ve epilepsi bunlara en glizel 6rneklerdir.
Bu hastaliktan muzdarip cocuklar diizenli ilag kullanimi ve
doktor takibinde olmalarina ragmen sikhigi degismekle birlik-
te nobetler gegirebilirler, acil servise gotirilmeleri gerekebi-
lir. Supraventrikuler tasikardi (SVT) de boyle bir hastaliktir.
Rutin ilag kullamimui ile glinliik hayatta hicbir sikayet olma-
yabilir ancak tasikardinin baglamasiyla bir anda hastanin ve
ailesinin psikolojik durumu sekteye ugrar. Cogunlukla acil
serviste intravenoz ilag uygulamalart ile diizeldikleri igin bek-
lenmedik anlarda ailenin hastaneye gitmesi gerekir. Bu tip
durumlar siklastikga ¢ocukta, ailede 6zellikle annede kaygi-
nin artmasi beklenebilir. Calismamizda, daha once islenme-
mis olan bu konuyu aragtirmay1 ve bu hastaliga sahip bir
gocugun annesinin yasam Kkalitesini ve kaygi semptomlarini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya Samsun Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Polikliniginde SVT nedeniy-
le basvuran ¢ocuklarin anneleri alindilar. Kisilerin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Diinya Saglk Orgiiti
Yasam Kalitesi Olcegi, anksiyete semptomlarini degerlen-
dirmeye yonelik Durumluk-Stirekli Kaygi envanteri (STAI),
depresyon semptomlarini deg@erlendirmeye yonelik Beck
Anksiyete Olcegi verilerek doldurmalar istendi. Kontrol
grubu olarak yas ve cinsiyet uyumlu saglikh gonulliler
(poliklinige basvuran ve cgalismaya alinmayan baska sag-
likli gocuklarin saglikhi anneleri) alindi. Calismadan dig-
lanma kriterleri : Ebeveynin kronik hastaliga sahip baska

¢ocugunun da olmasi, ebeveynin bakimina muhtag /yataga
bagimh bagka aile bireyi olmasi, ebeveynin énceden tani
konulmus kaygr bozuklugu olmasi, ¢cocugun énceden tani
konulmus psikiyatrik hastaligi olmasi

Bulgular: Calismaya toplam 100 anne dahil edildi. Yas
ortalamasi 36,7+6,8, cocuklarin yas ortalamasi 8,8+2,4
idi. Annelerin edtim seviyeleri ve ekonomik diizeyleri
acisindan iki grup arasinda fark yoktu. Cocuklarin SVT
tanist almalari Gizerinden ortalama 15,3+11,9 ay geg¢mis-
ti. SVT nedeniyle acile aylik basvuru sayisi ise ortalama
1,7+0,4 idi. Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda
Beck Anksiyete skoru, yasam kalitesi skoru ve STAI skorlari
acisindan anlamli fark vardi (tablo 1).

Sonug: SVT taniswyla takip edilen ¢cocuklarin annelerin-
de kontrol grubuna gére yasam Kkalitesi diisiik, anksiyete
skorlar ise yiiksek bulunmustur. Akut ataklar nedeniyle
beklenmedik zamanlarda plansiz sekilde acile basvurular,
acil serviste hastaya miidahale edilmesi, iyilesme ve takip
stiresince orada gegiirilen zaman ve giinlik hayatta da bu
ataklarin her an ortaya ¢ikma beklentisi hem hastalart hem
de onlara primer bakim veren annelerini olumsuz yénde
etkilemektedir. SVT nedeniyle ¢ocuklar tedavi edilirlerken
annelerinin de butincil bir sekilde psikososyal yonden
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, anne, supraventrikiiler tagikardi
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Tablo 1. Gruplarin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Parametreler Calisma grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50) p degeri
Anne yasl (yil) 36,7+6,8 36,8+6,8 0,942
Beck depresyon skoru (puan) 39,2+9,0 9,4+3,1 <0,001
STAI-1 (puan) 53,11£5,5 37,0£2,4 <0,001
STAI-2 (puan) 55,2+4,9 37,0£5,6 <0,001
WHOQOLBREF-Bedensel alan (puan) 10,9+1,9 13,543,3 <0,001
WHOQOLBREF-Ruhsal alan (puan) 12,3+1,8 14,2+2,1 <0,001
WHOQOLBREF-Sosyal alan (puan) 12,3+2,5 13,743,0 0,02
WHOQOLBREF-Cevresel alan (puan) 13,1+1,7 14,4+1,8 0,001
WHOQOLBREF-Ulusal ¢evresel alan (puan) 13,2+1,5 14,4+1,4 <0,001
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SOZEL BILDIRILER

DEPRESYON HASTALARINDA BEDENSEL BELIRTILERIN
PROBLEM COZME BECERILERIi UZERINE ETKISi

Dogancan S6nmez', Biilent Bahceci?
" Rize Devlet Hastanesi

2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali

Amac: Major depresif bozukluk (MDB) en sik gortilen bir
psikiyatrik bozukluk bozukluklardan bir tanesidir. Ayn zaman-
da yol actd yeti yitimi, bireysel ve toplumsal maliyetleri ne-
deniyle 6nemli bir halk sagh@ sorunudur. Depresyonu olan
hastalar semptomlarini yaygin bir sekilde bedensellestirebil-
mektedirler. Bedensellestirme MDB'’ nin taninmasini zorlasti-
rr. Literatiire bakildiginda galismalarinda gogunda depresyon
ile problem ¢6zme becerileri arasindaki baglant: arastiriimig ve
cogunlukla depresyon diizeyi yiiksek olan kisilerde, problem
ve stres diizeyinden ba@imsiz olarak, problem ¢ézme beceri-
lerinin daha yetersiz oldugu belirlenmistir. Glinlimuize kadar
depresyon tanih hastalardaki bedensel belirtilerin problem
¢bzme becerileri lizerine olan etkisi yeterince incelenmemistir.
Bu calismada MDB tanili bireylerde sosyodemografik 6zel-
likler, bedensel belirtiler ve problem ¢tzme becerisi diizeyleri
arasindaki iligkiyi arastirmayt amacladik.

Yoéntem: Bu calismaya 01.03.2021-01.03.2022 tarihleri
arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim ve
Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine depresif yakinma-
lar ile bagvuran ve son 6 aydir herhangi bir psikiyatrik tedavi
almayan DSM-5 tani élcltlerine gére major depresyon tanisi
alan ardistk 200 hasta déahil edilmistir. Recep Tayip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi E@itim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine depresif yakinmalarla bagvuran has-
talara calismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilmesi
ardindan aydinlatilmig onam formunu doldurarak calismaya
katilmay1 kabul eden, calismaya alinma olgitlerini karsila-
yan hastalara DSM 5’e gére MDB tanist konan hastalara
sosyodemografik veri toplama formu, DSM-5 BozukluKlari
icin Yapilandirilmig Klinik Gértismenin Klinisyen Versiyonu
(SCID-5-CV), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAMD), Beck Depresyon Envanteri(BDE), Problem
Cozme Envanteri(PCE), Bedensel Duyumlar Biyiitme
Olgegi(BDBO) uygulanmustir. Elde edilen wveriler SPSS
for Windows 26.0 veri tabani programina aktarilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan MDB tanili hastalarin co-
gunlugunu kadinlar olusturmaktaydi. Calismaya Kkatilan
hastalarin yag ortalamasi 38,61+12,68 olarak bulundu.
Calisamaya katilan hastalarin %55,5’ inde bedensel belirti
vardi. Bedensel belirtisi olan grubun yas ortalamasi daha
yuksekti. Depresyon hastalarinda kadin cinsiyette bedensel
belirti gériilme sikligi daha fazlaydi. Kadin cinsiyette beden-
sel belirti siklig1 %66,5 iken erkek cinsiyette bu oran %33,5’
dur. Kadin cinsiyetin BDAO puanlar daha ytiksek saptan-
mistir. Kadin cinsiyetin bedensellestirme diizeyleri daha yiik-
sek saptandi (p<0,05). Erkeklerin problem ¢6zme becerisi
daha ylksek saptanmigtir. Ayrica erkeklerin kendine glivenli
yaklagim, distinen yaklagim ve degerlendirici yaklagimi daha
fazla kullandiklar1 saptanmustir. (p<0,05). Geng erigkinlikte
problem cozme becerisi kotliyken, yetigkinlik déneminde

daha iyi problem ¢6zme becerisine sahip olundugu ve yas
ilerledikce problem ¢6zme becerisinde koétilesme oldugu
saptanmugtir (p<0.05). Egitim diizeyi arttikca problem ¢6z-
me becerisi de artmaktadir (p<0,05). Depresyon siddeti art-
tikca problem ¢ézme becerisinin azaldigi saptandi. Bedensel
belirtisi olan depresyon hastalarinda problem ¢6zme bece-
risi daha dustik saptandi (p<0,05). Ayrica bedensel belir-
tisi olan depresyon hastalarinin bedensel belirtisi olmayan
depresyon hastalarina gore problem c¢ézme becerisindeki
olumlu yaklasim yontemlerini daha az kullandiklar: da sap-
tanmustir (p<0,001). Bedensel duyumlari abartili algilayan
kisilerde problem ¢ozme becerisi daha diisiik saptanmistir
(p<0,001). Depresyon hastalarinda PCE-Toplam puani
lizerine yas, HAMD, BECKD ve BDAO efkisinin etkisine ba-
kildiginda %32’ sini acikladigi, modelin istatistiksel acidan
anlamli oldugu saptanmustr (F=25,269 p<0,001). Bagimsiz
degiskenler incelendiginde BECKD ve BDAO puanlarinin
PCE puanlari tizerinde etkili oldugu saptanmustir (p<0,001)

Tartisma: Calismamiz literatiirde depresyon hastala-
rinda bedensel belirtiler ile problem ¢ézme becerisi iligkisini
degerlendirmis ilk calisma 6zelligini tagimaktadir. Depresyon
ile problem c¢ézme becerisi arasindaki iligki literatiirdeki ca-
lismalarla gosterilmistir. Depresyonun problem ¢ézme be-
cerisini olumsuz etkiledi@i, ayni zamanda yetersiz problem
¢ozme becerilerine sahip olmanin depresyon igin bir risk
faktori oldugu belirtilmektedir. Depresyona bedensel belir-
tilerin eklenmesi problem ¢6zme becerisini olumsuz yénde
etkilemektedir. Depresyon hastalarinda giindelik sorunlarla
bas edememe, 6z giiven eksikligine, 6z saygida azalmaya
depresif belirtilerin siddetinde de artisa sebep olabilmektedir.
Ayrica depresyon hastalarinda ortaya cikabilecek bedensel
belirtiler tedavide zorlanilan baglica semptomlardir. Problem
¢bzme odakh miidahalelerin depresyondaki bedensel belir-
tileri iyilestirece@i dustnilmektedir. Depresyon hastalarina
problem ¢ézme beceri temelli terapiler uygulanmasiyla be-
densel belirtilerin siddetinin azaltilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: major depresif bozukluk, bedensel belirti-
ler, problem ¢6zme becerisi
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SOZEL BILDIRILER

COVID-19 PANDEMISININ TURKIYE'DEKI PSIKIYATRI

EGITIMINE ETKISI
Irmak Polat’, Hiiseyin Guile¢?, Rasit Tiikel'

"Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
2Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: COVID-19 salgini, alternatif egitim ve olgme
stratejilerinin geligtirilmesi gerekliligini gostermis ve yeni
yontemlerin olusturulmasi igin zorunlu olarak kendiligin-
den ve deneysel bir ortam yaratmistir. En sik bagvurulan
ve en yaygin kullanilan yontem teorik derslerin bazi inter-
net uygulamalar1 sayesinde cevrimici seklinde yapilmasidir.
Ancak hem cevrimici derslerin bazi guigliikkleri de bulun-
makta hem de egitimin énemli bir 63esi olan hasta-hekim
iletisimi ve belirli bir topluluga sunum yapma becerilerinin
de cevrimigi uygulamalarla yeterince gelisemeyecegi diist-
nilmektedir. Calismamizda COVID-19 pandemisi siirecin-
de degisen calisma ve yasam kosullarmin psikiyatri tipta
uzmanlik egitimine etkisi incelenmis ve gelistirilen alternatif
egitim yontemleri tipta uzmanlik 6grencileri (TUO) ve 6gre-
tim tiyeleri (OU) agisindan degerlendirilmistir.

Yontem: Turkiye genelinde psikiyatri uzmanlik egitimi
almakta olan TUO ile ayni kurumlarda egitim faaliyetlerini
yiiriiten OU’ye anket uygulanmustir. Istatistiksel analiz icin
SPSS programi kullanilmis, frekans analizleri ve ikili grup
karsilagtirmalar yapilmig, p<0.05 anlaml kabul edilmistir.
i0. ITF Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 11/09/2020-
157202 tarih ve sayyla izin alinmustir.

Bulgular: Calismamiza 82 TUO ve 50 OU katilmis-
ti. TUO'ntin cogunlugu pandemi déneminde psikiyatri
egitiminin oldukca azaldigini belirtirken, OU’niin cogun-
lugu hi¢ azalmadigt ya da biraz azaldigi yoniinde goriis
bildirmislerdir (p=0.00). Egitimlerinin ilk iki yil ve son iki
yilinda bulunan TUOler arasinda, egitim siirelerinin uza-
masina yonelik fikirlerinde anlamli farklilik saptanmamustir
(p=0.65). TUO ve OU’niin de cogunlugu yiizyiize egitimin
daha faydali oldugunu ve ilerleyen dénemlerde egitimin ya
tamamen yiizyiize ya da bazi boliimlerin cevrimici olmasini
tercih ettiklerini (p=0.36) belirtmislerdir. OUniin cogunlu-
gu pandemi stirecinin TUOnin genel hekimligine katkisi
oldugunu (p=0.031) belirtmis, ancak her iki grupta da bu
dénemin psikiyatri egitimine katkisi olup olmadigt konu-
sunda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.38).

Tartisma: Pandemi slirecinde psikiyatri egitiminin ne
sekilde etkilendigine yonelik TUO ve OU’niin kimi nokta-
larda benzer kimi noktalarda farkli gérislerde oldugu go-
rilmusttr. Ancak her iki grup agisindan da ileriki dénem-
lerde yalnizca gevrimigi egitime devam edilmesinin belirgin
sekilde tercih edilmedigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri EGitimi, COVID-19, ¢evrimigi
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SOZEL BILDIRILER

DEFISIT VE NON-DEFISIT $iZOFRENI HASTALARINDA
PERIFERIK INFLAMASYON BELIRTECLERININ

KARSILASTIRILMASI

Furkan Ozdemir', EImas Beyazyiiz'

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilimdali

Giris: Defisit sendrom sizofreni, sizofreninin klinik sinif-
landirilmasinda kullanilmakta olan bir tan1 olmakla birlikte
halihazirda resmi tani simiflandirilmalart iginde yer alma-
maktadir. Sizofreninin heterojen dogasi ve DSM’nin besinci
stirimiinde alt siniflandirlmalarinin kaldirilmast géz 6nt-
ne alindiginda, defisit sendrom tanusi ile ilgili yapilan ca-
lismalarin olduk¢a 6nemli oldugu distinilmektedir. Defisit
sendrom sizofreni ve non-defisit hastalarin karsilastirildigt
biyobelirte¢ caligmalari da, defisit sendrom sizofreninin ayri
bir klinik antite oldugunu destekler yondedir. Bu ¢calismada
defisit ve non-defisit sizofreni hastalarindaki ortalama pla-
tetet hacminin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Bu calismada, sizofreni tanisi ile Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Hastanesi, Psikiyatri kliniginde
yatirilarak tedavi edilen hastalarin tam kan sayimlari ve de-
mografik verileri retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin
ortalama platelet volumi (MPV), alyuvar dagilim genisligi
(RDW), notrofil/lenfosit orani (NLR) ve monosit/lenfosit
orani (MLR) bilgileri kaydedilmistir. Defisit ve nondefisit
sendromu sizofreni hastalarindan elde edilen bu degerleri
karsilagtirilmustir.

Bulgular: Calismaya 27 defisit ve 30 non-defisit si-
zofreni hastasi dahil edildi. Defisit sendrom sizofreni has-
ta grubunda yas ortalamast 36.44 + 10.44 yil iken, non-
defisit grupta 37.38 = 10.60 yil idi. Gruplar arasinda yas
ortalamalarinin benzer oldugu goériildi (p>0.05). Defisit
sendrom sizofreni grubunda MPV, NLR, MLR ve PLR de-
Gerleri sirast ile 8.80 + 0.93, 2.47 = 0.77,0.27 = 0.009 ve
153.35 + 50.86 idi. Non-defisit grupta ise ile 8.73 = 1.06,
2.84 + 0.86,0.31 = 0.01 ve 136.59 = 49.01 idi. Gruplar
arasinda MPV, NLR, MLR ve PLR degerleri acisindan da
fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma: MPV, NLR, MLR ve PLR degerleri inflams-
yonun periferik degiskenleri olup sizofreni hastalarinda bu
degerlerin saglikli control grubuna gére arttigini bildiren
galismalar bulunmaktadir. Calismamizda, bu degerlerin
defisit ve non-defisit sizofreni hastalar: arasinda benzer
oldugu bulunmustur. Liteartiirde bahsi gecen inflamasyo-
nun periferik degiskenlerini defisit ve non-defisit sizofreni
hastalarinda arastiran bagka bir galisma bulunmamaktadir.
Bulgularimizi konfirme edecek daha genis 6lcekli ¢alisma-
lara ihtiyac oldugu distinilmektedir.
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SOZEL BILDIRILER

UNIVERSITE OGRENCILERINDE AFEKTIF NOROBILiM KiSILiK
OLCEGI PROFILININ YAS iLE DEGISIiMi

Yasemin Hosqgoren Alici'
'Baskent Universitesi

Giris: Panksepp tarafindan gelistirilen Affektif nérobilim
teorisi(AN), duygularin psikolojik, nérobilimsel ve psikiyat-
rik diizeyde incelenmesinde en saglam ve yerlesik kuram-
lardan biri olarak kabul edilmektedir. Hayvanlarda yapilan
noérostimulasyon, farmakolojik modiilasyon ve lezyon ca-
lismalari sonucunda, AN teorisi ile, tim memelilerde ortak
paylasilan ve subkortikal alanlarda lokalize olan yedi filo-
genetik ve genetik temel affktif sistemlerin oldugunu iddia
etmistir. Bu yedi duygusal sistemler: ARAMA (SEEKING),
BAKIM (CARE), OYUN (PLAY), TUTKU (LUST), OFKE
(ANGER), KORKU (FEAR), UZUNTU (SADNESS) sinif-
landirmustir ( Panksep 2011). Her bir temel duygusal sis-
tem, hayatta kalmak ve daha genel anlamda hayata uyum
saglayabilmek amaciyla evrimsel olarak sekillendirilmistir
(Davis ve Panksepp, 2018; Montag ve Panksepp, 2017).
BU temel duygusal sistemler evrimsel stirecte segilmis tetik-
leyicilerle aktive olup kortikal sistemlerin gelisiminde sekil-
lendirici olarak goérev alabilirler. Ayni zamanda 6diil veya
ceza ile de korteksi gekillendirme strecleri degismektedir.
Bu sebeple aldigimiz kararlarda, tercihlerimizde, motivas-
yon ve oncelik secimlerimizde 6nemli bir etkisi oldugu da-
stintlmektedir. ARAMA, TUTKU, BAKIM, OYUN pozitif
duygusal sistemler olup; KORKU, OFKE, UZUNTU negatif
duygusal sistemler olarak ele alinmaktadir. Primer duygu-
sal sistem isimlerinin literattirdeki veya yaygin konusma di-
lindeki ayni terimlerle karistirilmamasi igin biyiik harflerle
yazilmaktadir.

Pozitif birincil duygusal sistemlerin evrimsel islevlerini
gbzden gecirdigimizde: Memeli beyninin ARAMA aktivas-
yonu ile gelen enerji ile yiyecekten glivenli bir es arayisina
kadar yasam kaynaklarini aramaya yoénlendirilebilir. Bu
temel motivasyon-duygusal sistem, gunliik yasamda he-
deflerimizi gerceklestirmek igin bize enerji saglar ve tim
duygusal sistemlerimize katihr. TUTKU sistemi ttrim-
zUii devam ettirmek icin bariz ireme nedenlerinden dola-
y1 6nemliyken, BAKIM sistemi yavrularimiza bakmak icin
duygusal dirtiler ortaya cikarir, boylece onlar yetiskinlere
déniisebilir ve kendileri de yavru sahibi olabilirler. flkel bir
duygu olarak OYUN, sosyal bag kurma ve sosyal yeterlilik-
ler ve motor islevler alanindaki becerileri sekillendirmenin
yani sira muhtemelen duygularin neokortikal diizenlenme-
sine katkida bulunmak icin muazzam bir 6éneme sahiptir
(Montag 2021).

Olumsuz birincil duygusal sistemlere gelince, OFKE sis-
temi kendi hayatiniz ya da sevdiklerinizin hayati da dahil

olmak Uzere yasam kaynaklarint korur ve fiziksel kisitlama
ile de tetiklenebilir. KORKU sistemi devresi bizi bedensel
zarardan ve “fiziksel acidan” uzak tutar. KORKU, o6zellikle
av ve avcl arasindaki savunma mesafesinden etkilenebilen
bir donma veya kagma tepkisini tetikleyerek acil tehlikeyle
basa ¢itkmamiza yardimci olur (Blanchard ve ark., 2001;
McNaughton ve Corr, 2004). SADNESS sisteminin altinda
yatan noral devre, kismen bebek ayrilik anksiyetesinin ilk
asamasini, tanimladidi icin ve ayni zamanda klinik “panik”
ataklarla olan iligkisi nedeniyle PANIC sistemi olarak da ad-
landirilir (Panksepp ve Watt, 2011). Bu duygusal sistem,
romantik bir iliski mutsuz bir sekilde sona erdiginde de ben-
zer gekilde aktive olur. Evrimsel acidan bakildiginda sapi-
ens tlirimiz dogdal olarak gruplar halinde yasar ve sevdik-
lerimizden ayrildigimizda ve kendimizi sosyal olarak izole
edilmis ve yalniz buldugumuzda “psikolojik ac1” hissederiz
(Montag 2021).

Beynizi her ne kadar karmasik bir organ olsa da aslinda
en temel de bu porzitif ve negatif devrelerin aktivasyonu ile
hareket etmektedir. Boyle bir perspektiften bakmak duygu-
larin ve davraniglarimizin sonuglarinin 6grenme ve tercihle-
rimizi nasil etkiledigini anlamamizi da kolaylagtirmaktadirg
En temelde bizi iyi hissettiren seyleri tekrarlamaya, kot
hissettiren seyleri ise kacinmaya meyilli oldugumuz kabul
edilir. Bu birincil duygusal sistemler evrimsel olarak olarak
6nemli tetikleyicilerden etkilendikleri kadar kendi Kisisel
o6ykiumiizdeki 6nemli uyaranlar tarafindan da aktive olabi-
lirler. Bu acidan bir hafiza sistemi gibi de ¢alismaktadirlar.
Bu arkaik beyin devrelerinde hosa giden (6dtillendirici) ve
hosa gitmeyen (cezalandirici) duygusal etkiler, birincil duy-
gusal uyarilmanin gicu ile hafizanin daha kuvvetli anilar
olusturmasina sebep olur. Bu anilar izerinden gevremizde-
ki degiskenlere gore tekrardan uyum saglamamiz kolayla-
sir. Ornegin gocukken firina dokunan birinin cani aciyacak
ve firindan korkmaya baslayacaktir, KORKU sistemi aktive
olacaktir. Bundan sonraki yagaminda firina daha temkin-
li yaklagsmasi onun davranig ve tercihlerini etkileyecektir
(Montag 2021).

AN teorisi, bu yedi temel duygusal sistemin, bir kisinin
dinyadaki davranislarini kontrol eden ve etkileyen mizac
kisilik 6zelliklerinden olustugunu belirtmektedir (Montag,
2014; Panksepp ve Biven, 2012). Ayrica bu duygusal sis-
temler, asir1 veya carpik disiince ve davraniglarin eglik et-
tigi asir1 duygular UGreterek iglevsiz ifadelere de yol acabilir.
Buradaki kilit nokta , temel duygusal sistemlerin subkortikal
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alanlarinin aktivasyonun neokorteks tarafindan diizen-
lenmesi ve denetlenebilmesidir (Davis ve Montag, 2019;
Panksepp, 2011; Panksepp ve Biven, 2012).

AN teorisine gore, beyin yapilarindaki ve iglevlerindeki
bireysel farkliliklar, genetik ve cevresel unsurlarin birle-
sik etkisiyle sekillenmektedir (Polderman ve ark., 2015).
Dolayisiyla, insan Kisiliginin beyin yapilari ve islevlerin-
deki bireysel farkliliklarin bir tirtinii oldugu ve bunlarin da
genetik mekanizmalar ve cevresel olaylardan etkilendigi
iddia edilebilir (Montag ve Panksepp, 2017). Sonug ola-
rak AN teorisi, insan Kisiliginin biyolojik temelini inceler-
ken bir yol haritasi olarak kullanilabilir (Montag ve Davis,
2018). Duygusal sinirbilim bulgular1 dogrultusunda Kisilik-
teki bireysel farkliliklari detaylandirmak amaciyla Afektif
Sinirbilim Kisilik Olcegini(ANKO) gelistirilmistir (Davis,
Panksepp ve Normansell, 2003). ANKO, subkortikal te-
mel duygulanimlari degerlendirmek icin sézel madde-
ler kullanir; ARAMA, OYUN, BAKIM pozitif alt 6lcekler
olarak ve OFKE, UZUNTU, KORKU negatif alt lcekler
olarak. ANPS'nin Bes Biiyiik Olcek / Bes Faktér Modeli
(FFM) ile iligkisi de ANPS’nin gegerli bir ara¢ oldugunu
gostermistir (Davis ve Panksepp, 2011; Davis vd., 2003).
Sonuclar, yiksek ARAYIS'in Deneyime Aciklik, yiiksek
OYUN’un Disadéniikliik, diisitk OFKE ve yitksek BAKIM'in
Uyumluluk, yitksek KORKU, UZUNTU ve OFKE nin dusiik
Duygusal Kararlilik (ytiksek Nevrotiklik) ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Bu sonuclar daha sonra farkl klttrler-
de yapilan ¢alismalarla desteklenmis ve 12 ilkeyi kapsayan
bir meta-analizle 6zetlenmistir (Marengo, Davis, Gradwohl
ve Montag, 2021). Guinlimizde ANPS’nin kullanildig1 klinik
calismalar cogunlukla depresyon, bipolar bozukluk, distimi,
sinirda Kisilik bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, otizm, intihar, cocukluk ¢agi travmasi ve sosyal
travma konularina odaklanmigtir (Montag ve ark.2021).

Birincil duygusal sistemler insan beyninde her zaman
aktif olsa da, en azindan yetiskinlikte nadiren ham duy-
gulanimdan etkileniriz, clinkt korteks genellikle zihnimizin
alt kisminda Uretilen enerji tizerinde kontrol saglayabilir
(Montag ve Panksepp, 2017). Kisilik ozelliklerinin spesifik
ozelligin dogasina ve bireyin klinik durumuna bagh olarak
yasam boyu gelistigi bilinmektedir. Kisiligin kokleri cocuk-
luk mizacina dayanmakla birlikte yaklasik 30 yas civari-
na kadar 6nemli degisimlerin olabilecegi iddia edilmistir.
Ergenlik ve geng erigkinlik donemi psikiyatrik hastaliklar
icin oldukca riskli bir donemdir. tiniversiteye baglamis olma
bir ¢ok yeniligi beraberinde getirdigi icinde uyum saglama
acisindan da gengleri zorlamaktadir.Bu sebeple bu ¢alisma-
mizda ANPS ile olctilen Kisilik 6zelliklerinin yas ile beraber
degisimini incelemek hedeflenmistir.

Method

Calismaya katilmayi kabul eden 450 universite 6grencisi
dahil edilmistir. Katilicilara Afektif Norobilim kisilik Olcegi ve
sosyodemografik form uygulanmistir. Veriler SPSS Statistics
24 (IBM, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel nor-
mallik Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Gruplar igin t-testi kullanilmustir. Stirekli
degiskenlerin normal dagildigi durumlarda Mann-Whitney U
testi, normal dagilmayan gruplar i¢in ise Mann-Whitney U
testi kullanilmugtir. Kategorik degiskenler arasindaki farklart
degerlendirmek icin Ki-kare testi yapilmuigtir.

Sonug

Katilimcilarin ortalama yasi 20,2 (+1,9) olup 210’ erkek
(%46,6) 240’4 (%53,3) kadindir. Katilimcilarin %10’inde
fiziksel hastalik 6ykiisii ve %20’sinda psikiyatrik hastalik 6y-
kisti vardir. Katilimcilara sosyodemografik formun yaninda
ANKO 6lgegi verilmistir. Universite birinci siniflar 18-19 ya-
sinda olanlarla(N=220) son sinif 6grencileri 22-26 yasin-
da olanlar(N=230) ANKO profili agisindan kiyaslanmustir.
Sonuclar tablo 1'de ézetlenistir. Iki grup arasindaki anlam-
It fark KORKU alt 6lgedi arasinda goértlmistiir(p=0.007)
Birinci smif égrencileri (25,9 puan) son sinmif 6grencilerin-
den (24,4 puan ) anlaml olarak KORKU alt 6lgeginden
daha yiiksek puanlar almiglardir.

YAS(18-19) YAS$(22-26) P
N=220 N=230

Mean(SD) Mean(SD)
ARAMA 25,6(5,02) 25,4(5,28) 0.565
BAKIM 27,6(5,93) 27,9(5,83) 0.533
OYUN 25,7(5,81) 25,0(5,95) 0.136
KORKU 25,9(6,83) 24,4(6,51) 0.007*
OFKE 26,0(6,55) 25,8(6,37) 0.696
UzUNTU 22,3(6,01) 21,5(5,78) 0.065

Sonug

KORKU sistemi devresi bizi bedensel zarardan ve “fiziksel
acidan” korumak icin evrimlesmis bir sistemdir. ANKO’da
KORKU alt 6lce@i kaygi, endise, gecmis olaylar hakkinda
Ruminasyon ve karar verme gti¢li@u ile iliskili oldugu bil-
dirilmistir (Brienze ve digerleri 2023). Ozellikle yasam orta-
muyla iligkili degisiklikler yiiksek KORKU puanlari ile iligkili
bulunmustur (Montag ve ark., 2017; Panksepp ve Biven,
2012). KORKU sistemi yiliksek neurotizim ve emosyonel
instabilite ile iligkili bulunmustur. Yapilan caligmalarda
KORKU ile UZUNTU’den de yiiksek puan alan bireylerin
Depresif egilimlerinin daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir
(Montag ve ark. 2021). Yapilan nérogérintiileme calisma-
larinda KORKU devresi sol putamaen ile sag orbitofrontal
korteks arasindaki azalmus islevsel baglantisallik ve sag orta
frontal girus ile sag insula arasindaki azalmis islevsel bag-
lantisallik ile de pozitif yonde iligkiliydi (Lu ve ark., 2021).
Prefrontal-limbik-subkortikal agin duygusal bilginin entegre
edilmesinde ve duygusal tepkilerin yogunlugunun diizen-
lenmesinde Kilit bir rol oynadi@! iyi bilinmektedir (Fuster,
2001). PFC agi ile limbik sistemin anormal islevsel bag-
lantisalligi duygu diizenlemesindeki giicliikle iliskili olabile-
cegdi distntlmustir (Graham ve Milad, 2013; Ochsner ve
ark., 2012). Klinik agidan énemli olan bir diger husus da
KORKU ve UZUNTU’niin altinda yatan beyin sistemlerinin
gercekten de kaygwyla ilgili bagsa cikma tarzlarini agsagidan
yukariya dogru etkilemesidir. Gergekten de, bu birincil duy-
gusal sistemlerin yiiksek diizeyde ifade edilmesinin, tipik
olarak kaygi uyandiran ortamlarda gozlemlenen uyanik-
lik (yani, dikkatin kaygi uyandiran durumlarin tehdit edici
kisimlarina odaklanmasi) ve biligsel kaginma (yani, dikkat
odaginin bu tehdit edici durumlardan uzaklagtiriimasi) gibi
farkli kaygili-depresif bagsa cikma tarzlariyla iliskili oldugu
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bulunmustur (Egloff ve Krohne, 1998; Krohne, 2001).
Ozellikle, KORKU, UZUNTU ve OFKE sistemlerinin yiik-
sek dizeyde ifade edildigi bireylerin, s6z konusu duygu-
sal sistemlerin yiiksek diizeyde ifade edilmesinin yol actid
endiseye vatkinliklari goz Ontine alindiginda, gevrelerini
daha yogun bir sekilde izleme eylemine itildikleri goriil-
mektedir (Jung ve ark., 2022).Universite 6grencileri okula
basgladiklarinda bircok yenilikle karsi karsiya geldiklerinden
daha stresli ve kayaili olabilirler (Beiter ve ark. 2015). Bu
durum onlarin KORKU sistemini daha fazla kullanmalari-
na sebep oluyor olabilir. Literatlirdeki bilgiler 1siginda Bu
sistemi ¢okca kullanmanin psikiyatrik hastaliklar acisindan
hassas konuma getirebilir. Bu sebeple ilk iki yilda tGiniversite
ogrencilerini kaygilandiran temalarin incelenmesi, 6zellikle
uyumu saglamaya ve iglevsel bagetme becerilerine yonelik
mudahalelerde bulunulmasi ilerleyen stireclerde gelisebile-
cek psikiyatrik hastalar icin koruyucu olabilir.
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SOZEL BILDIRILER

GEBELIK DONEMINDE DEPRESYON, ANKSIYETE
BOZUKLUKLARI VE KOMORBIDITELERININ GEBELIK SURESI,

DOGUM AGIRLIGI VE ERKEN DOGUM UZERINE ETKiSi
Faruk Uguz', Eda Ferahkaya? Semra Aydogan?, Melike Geyik Bayman*, Kazim Gezging?

'Ozel Medova Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari
2Konya Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari

3Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari

“Konya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

SNecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakailtesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Giris

Gebelik déneminde kadinlarin énemli bir bélimiinde
(%19-29) psikiyatrik bozukluklar goértilmektedir. Bu déne-
mindeki kadinlarin %8-18’inde depresyon, %4.4-39’unda
anksiyete bozuklugu gériildiigi bildirilmistir. Gebelikte go-
rilen depresyon ve anksiyete bozukluklari, annenin yani
sira fetiis, bebek, cocuk lizerinde olumsuz etkilere sahip ola-
bilir. Tedavi edilmeyen antenatal depresyon ve anksiyete-
nin fetal hiperaktivite, diizensiz fetal kalp atimi; bebeklerde
uyku, beslenme ve hareket sorunlari; cocuklarda dikkatte
azalma, hiperaktivite, davranigsal ve duygusal problemler
ile iligkili oldugu 6ne strilmustir (7,8,9). Yapilan caligma-
larda gebelikte annede depresyon ve anksiyete bozuklugu
olmasinin distk dogum agirhd ve erken dogum riskinin
artmasiyla iligkili oldugunu géstermistir (10,11).

Gebelerin %6,9’unda depresyon ve anksiyete bozuklu-
gunun birlikte gorildiga bildirilmistir (12). Mevcut sinirlt
veriler, gebelikte depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
birlikte goriilmesinin, erken dogumun riskinin artacag: ve
dogum haftasinin daha da 6ne gelebilecegini bildirmistir
(13). Fetal dénemde maternal depresyon veya anksiyete
bozukluguna maruz kalan yenidoganlarda neonatal sonug-
lart aragtiran calismalarin varh@mna ragmen, bu konudaki
karsilastirmali veriler ¢ok siirlidir. Bu calismada yenidogan
bebeklerde maternal major depresyon, anksiyete bozuklu-
gu ve ek tanilarinin gebelik haftasi ve dogum agirhi@ tizeri-
ne etkilerini kargilagtirmayi1 amagladik.

Metod

Calismaya 18 yas ve Ustti, gebelik stirecinde herhangi bir
alkol veya madde kullanimi olmayan kadinlar dahil edildi.
Cogul gebelik, fetal malformasyonlar, sizofreni ve psikotik
bozukluklar, preeklampsi, gestasyonel diabetes mellitus, er-
ken membran riptirQ, fetal bliylimeyi etkileyen plasenta
anormallikleri, kontrolsiiz endokrin anormallikler gibi cid-
di tibbi problemler, kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem
hastaliklar1 gibi gebelikle ilgili komplikasyonlar, nérolo-
jik hastalik ve metabolik hastaliklar calisma disi birakildi.
Bunlarin disinda annenin gebelikte herhangi bir psikotrop
ilag kullanmasi, gebelik stiresinin <28 hafta olmasi, dogum

agirh@nin <1500 gr olmast ve herhangi bir tibbi durum
nedeniyle 37. gebelik haftasindan énce acil cerrahi dogum
olmasi da bu calisma icin diger diglama kriterleri olarak
belirlendi.

Calisma o6rneklemi 1119 kadindan olusmaktadir. Tim
katilimcilara calismanin amaclari ve prosediirleri anlatild:
ve yazil bilgilendirilmis onam formlar: alind:. Calisma etik
kurulu Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Katihmcilarin depresyon
ve anksiyete bozukluklari tanilart Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab: Dérdiincti Baski (DSM-1V)'ya
gore aragtirmaci psikiyatristler tarafindan SCID-1 ile konul-
du. Psikiyatrik goriismeler dogumdan sonraki 24 saat iginde
yapildi. Yenidoganlarin dogum agirliklari ve gebelik stireleri
hastane kayitlarindan elde edildi. Preterm dogum, 37 ge-
belik haftasinin altinda gergeklesen dogum, diisik dogum
agirh@ 2500 gramin altinda dogan bebeklere tanimlandi.

[statistiksel analizler SPSS siirim 16.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) ile yapildi. Calisma gruplarindaki kategorik
degiskenler ki-kare (x2) testi ve Fisher’in exact testi kulla-
nilarak karsilastirildi. Anormal dagilim nedeniyle, calisma
gruplarn arasindaki stirekli degiskenler Kruskal-Wallis testi
ile analiz edildi.

Sonuclar

Katiimcilarin yag ortalamasi 28,31 + 5,65, parite sayisi
1,48 = 1,22 idi. Katihmcilarin ¢cogu evli (n=1117, %99,8)
ve ilkokul (n=732, %65,4) mezunuydu. Katilimcilarin
26’sinda (%2,3) major depresyon, 125’'inde (%11,2) ank-
siyete bozuklugu ve 36’sinda (%3,2) major depresyon ve
anksiyete bozuklugu komorbiditesi vardi. 932 (%83,3) ka-
tihmcida herhangi bir psikiyatrik tani gézlenmedi.

Yenidoganlarda dusiik dogum agirligi ve preterm dogum
orant sirastyla %10.8 ve %11.9 idi.Preterm dogum ve du-
stk dogum agirhigi sikhd: sirasi ile major depresyon gru-
bunda %15,4(n=4) ve %11,5 (n=3), anksiyete bozuklugu
grubunda %19,2(n=24) ve %15,2 (n=19), komorbid dep-
resyon ve anksiyete bozuklugu tanisi olan grupta %30,6
(n=11) ve %33,3 (n=12), herhangi bir psikiyatrik tani
almayan grupta ise 94(%10.1) ve 84(%9.3)idi. Dort grup
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arasinda preterm dogum (x2 = 21.55, P=0.000) ve dustk
dogum agirhig (x2 = 21.55, P=0.000) sikhigi acisindan is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark var iken, bebek cinsiyeti
(x2 = 0.86,P=0.834), primigravida (x2 = 3.60, P=0.308),
egitim seviyesi (2 = 6.52, P=0.362) ve calisma durumu
(x2 = 1,38, P=0,711) arasinda anlaml fark saptanmadi.
Komorbid grup calismadan ¢ikarildiginda disik dogum
agirhi@r sikli@r istatistiksel olarak farkl degilken (x2 = 4,32,
P=0,115); preterm dogum agcisindan fark kalan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh (x2=9.61,P=0.008)
saptandi. Herhangi bir psikiyatrik hastalik olmayan grup
ile karsilastirildiginda preterm dogum anksiyete bozuklu-
gu tanist alan grupta (Fisher’s exact test, P=0,004) daha
yiksek iken major depresyon grubunda (Fisher’s exact test,
P=0.329) herhangi bir fark saptanmamustir.

Kruskal-Wallis testi, gebelik yasi ve dogum agirhgmnin
calisma gruplari arasinda anlaml olarak farkli oldugunu
gosterdi.

En distik dogum agirligi ve en kisa gebelik stiresi komor-
bid grupta goézlendi. Post hoc analizlere gére, komorbid
gruptaki hastalarin bebekleri diGer gruplardaki hastalara
gore anlamli olarak daha distik dogum agirligina sahipti
(major depresyon-komorbid P=0.012;anksiyete bozuk-
lugu-komorbid icin P=0.001; komorbid-psikiyatrik tani
olmayanlar P=0.000). Ortalama gebelik stresi komorbid
grupta anksiyete bozuklugu grubuna (P=0.030) ve psiki-
yatrik tani almayan gruba (P=0.000) gére anlamli olarak
daha kisaydi ancak major depresyon grubuna (P=0.149)
gore farkli degildi.

Major depresyon grubu ile anksiyete bozuklugu grubu ve
psikiyatrik tant almayan grubun dogum agirhi@ (P=1.000
ve P=0.885s1rasiyla) ve gebelik stiresi (sirasiyla P=0.149
ve P=0.483) agisindan Kkarsilastirilmasinda anlaml fark
yoktu. Anksiyete bozuklugu tanisi olanlar herhangi bir psi-
kiyatrik bozuklugu olmayan grupla karsilastirildiginda, an-
lamli olarak daha kisa gebelik stiresine sahipti (P=0.000).
Bu iki grup arasindaki dogum agirligi farki istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde degildi (P=0.063).

Tartisma

Bu calisma, annede eslik eden major depresyon ve ank-
siyete bozukluklarinin dogum agirhid ve gebelik yast lze-
rindeki olumsuz etkilerini géstermektedir. Bugtine kadar bu
konu ile ilgili literattirde yeterli veri bulunmamaktadir.

Field ve arkadaglari tarafindan benzer metodoloji ile ya-
pilan karsilagtirmali bir galigma (2010) anksiyete-depresif
bozukluk es tanist grubunun, anksiyete, depresyon ve psi-
kiyatrik tan1 almayan gruplara gére daha fazla premattirite
insidansina sahip oldugunu bildirmistir (13). Komorbiditesi
olan gruptaki annelerin yenidoganlarinin dogum agirhiginin
psikiyatrik tani almayan gruptaki yenidoganlara gére daha
distik ve anksiyete bozuklugu tanist olan gruptaki yenido-
ganlar ile benzer oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, bu
calisma, diisik dogum agirhdr ve gebelik yasi oranina ilig-
kin verileri icermemektedir.

Bizim calismamizda majoér depresyonu olan annelerin
bebekleri ile psikiyatrik tan1 almamis annelerin bebekleri
arasinda gebelik yasi ve dogum agirhd acisindan anlam-
It bir fark saptanmadi. Field ve ark. (2010) depresyon ve
psikiyatrik tan1 almayan gruplar arasinda premattirite orani
ve dogum ag@irhdi ile ilgili herhangi bir istatistiksel analiz bil-
dirmemistir (13). Bu galigmada, her iki grubun da bu degis-
kenler (prematirite orant = %6,5’e karst %6,0 ve dogum
agirh@ = 3355 g’a karst 3352 g) acisindan benzer olmasi
bizim bulgularimizla uyumludur. Yapilan bir meta-analiz
galismasinda gebelik sirasinda annede depresyon ile do-
gum agirh@i ve gebelik yasi arasinda anlamli bir iligki olma-
digint 6ne strtlmustiir (14). Yapilan iki bagka calismada
major depresyonlu kadinlarin saglikli kadinlarin da dahil
oldugu kontrol gruplarina gére daha distik dogum agir-
likli ve daha kisa gebelik haftasina sahip bebekleri oldugu
ileri stralmustir (15)(16) Bu farklilik, calismalardaki kont-
rol grubundaki verilerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.
Onceki iki calismaya kiyasla bu calismada ortalama dogum
agirhdi ve gebelik yagi sirasiyla yaklagik 200-250 gram ve
1.2-1.4 hafta daha distkti.

Sonuglar yorumlanirken mevcut galigmanin bazi sinirlilik-
lar1 g6z 6niinde bulundurulmahdir. Kesitsel desen, calisma
orneklemi nispeten bliyiik olmasina ragmen en énemli sinir-
lama olarak gortinmektedir. Aragtirma 6rnekleminin tek bir
tip merkezinden elde edilmis olmasi aragtirma sonuglarinin
genellenebilmesini kisitlayict bir faktérdir. Bu calismada
anksiyete veya depresyon belirti diizeylerini belirlemek igin
herhangi bir 6lgek kullanmadik.Calisma tasarimi, gebelikte
psikiyatrik tanilarin semptom diizeylerinin incelenmesine
izin vermemistir. Psikiyatrik goriigmeler dogumu takip eden
ilk giin icinde tamamland:i. Bu stire gebelikte psikiyatrik bo-
zukluklarin varligini yansitsa da gebelikte tanilarin siiresi ve
zamanlamas! hakkinda veri saglamaz. Son olarak, sigara
icme ve dnceki preterm dogum 6ykiisiini incelenmedi. Bu
sinirlamalara ragmen, sonuclarimiz, gebe kadinlarda major
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin birlikte bulunmasi-
nin, tek bagina majoér depresyon veya anksiyete bozukluk-
larina kiyasla gebelik yasi ve dogum ag@irh@ tizerinde daha
fazla olumsuz etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu
sonuclar, 6zellikle major depresyon ve anksiyete bozuklugu
komorbiditesi olan gebelerin farmakolojik tedavisine karar
vermede faydali olabilir. Bununla birlikte, mevcut sonuclar
prospektif calismalarla dogrulanmalidir.
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SOZEL BILDIRILER

AGIR RUHSAL HASTALIK TANILI GERIATRIK POPULASYONDA
DEMANS EK TANISI VE iLiSKiLi FAKTORLER; MUGLA TOPLUM
RUH SAGLIGI MERKEZI DENEYiMi

Tuna Eker', Meltem Derya Sahin'

'"Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Amac: Toplum Ruh Sagligt Merkezleri (TRSM), tilkemiz-
de agir ruhsal hastalik (ARH) tanili bireylerin takip stireg-
lerinde 6nemli rol oynamaktadir. 65 yag usti ARH tanili
bireylerde hizmet sunumunun da daha o6zellikli planlan-
masi gereklidir. Calismamizda Mugla TRSM’de takipli olan
sizofreni ve bipolar affektif bozukluk (BAB) tanili bireylerin
sosyodemografik ve klinik verilerinin demansiyel bozukluk
ek tanisina etkilerinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Yontem: Subat 2021 - Mart 2023 tarihleri arasinda
Mugla TRSM takibine alinmis olan 396 ARH tanil bireyden
65 yas Ustl olanlar ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara ait
vas, cinsiyet, takipli oldugu ruhsal hastalik tanisi, tespit edi-
len demansiyel bozukluk ek tani varligi, antipsikotik (AP)
sayis1, uzun etkili antipsikotik (UEAP) varlidi, duygudurum
diizenleyici (DDD) varhgi, ergoterapi rehabilitasyonu varli-
g1 deg@erlendirmeye alinmig olup; verilerine ulagilamayanlar
calisma disi birakilmuigtir.

Verilerin analizi icin SPSS versiyon 21 kullanildi. Normal
dagilim igin Kolmogorow Simirnov testi kullanildi. Normal
dagilima uyan veriler ortalama *+ standart sapma ile veril-
di. Kategorik veriler yiizde (%) ile ifade edildi. Tek degis-
kenli analizde stirekli deg@iskenler icin bagimsiz gruplarda
t testi ve Mann Whitney u, kategorik verilerde Ki Kare ve
Fisher's exact testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p degeri
0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Katimcilara ait demografik ve klinik veriler (n:19)

Yas (+SS) 66,95 (1,87)
Cinsiyet (%) Kadin 10(52,6)
Erkek 9 (47,4)
Takip tanisi (%) Sizofreni 8(42,1)
BAB 11(57,9)
Demansiyel bozukluk ek tani (%) Yok 8(42,1)
NBH 5(26,3)
Alzheimer 6(31,6)

Hastaligi

Antipsikotik Sayisi (%) Yok 2(10,5)
1 14 (73,7)
>1 3(15,8)
Uzun Etkili Antipsikotik (%) Yok 15(78,9)
Var 4(21,1)
Duygudurum Diizenleyici (%) Yok 13 (68,4)
Var 6(31,6)
Ergoterapi Dikkat Rehabilitasyonu (%) Yok 14 (73,7)
Var 5(26,3)

n: katilimci sayisi

BAB: Bipolar affektif bozukluk. NBH: Normal basingl hidrosefali. SS: standart sapma.

Tablo 2. Demansiyel bozukluk ek tanisi olan (Alzheimer ve Normal basin¢l hidrosefali) ve olmayan hastalara ait klinik veriler; demansiyel

bozukluk ek tanisi olan (n:11) ve olmayan (n:8) hastalarin karsilastirmali analizi.

G1 (n:8) G2 (n:11) AH (n:6) NBH (n:5) P(G1vs G2)

Yas (£SS) 67,13 (2,36) 66,82 (1,54) 66,67 (1,63) 67 (1,58) 0,735

Cinsiyet (%) Kadin 4 (50) 6 (54,5) 4 (66,7) 2 (40) >0,999
Erkek 4(50) 5 (45,5) 2(33,3) 3(60)

Takip tanisi (%) Sizofreni 5(62,5) 3(27,3) 2(33,3) 1(20) 0,181
BAB 3(37,5) 8(72,7) 4(66,7) 4(80)

Antipsikotik Sayisi (%) Yok 0(0) 2(18,2) 1(16,7) 1(20) 0,022
1 5(62,5) 9(81,8) 5(83,3) 4(80)
>1 3(37,5) 0(0) 0(0) 0(0)

Uzun Etkil Antipsikotik (%) Yok 4 (50) 11 (100) 6(100) 5(100) 0,018
Var 4(50) 0(0) 0(0) 0(0)

Duygudurum Diizenleyici (%) Yok 8(100) 5(45,5) 3(50) 2 (40) 0,018
Var 0(0) 6 (54,5) 3(50) 3 (60)

G1: Demansiyel bozukluk ek tani yok, G2: Demansiyel bozukluk ek tani var. AH: Alzheimer Hastaligi BAB: Bipolar affektif bozukluk. NBH: Normal basingli hidrosefali. SS:

standart sapma. n: katilimci sayisi
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Sonuglar: Toplam 19 katilimcinin yag ortalamasi 66,95
(+=1,87) idi. Katiimcilarin 10’u (%52,6) kadin, 9'u (%47,4)
erkekti. 8 katihimai (%42,1) sizofreni, 11 katilimci (%57,9)
BAB tanili idi. TRSM takipleri sirasinda néroloji konstiltas-
yonu sonucunda katihmcilarin 6’sinda (%31.6) Alzheimer
hastaligi, 5’'inde (%26,3) normal basincli hidrosefali ek
tanis1 tespit edildigi gorildi. 8 katihmeida (%42,1) de-
mansiyel bozukluk ek tanisi mevcut degildi. Katihmcilarin
noroloji degerlendirmesinin ardindan 5’'inde (%26,3) er-
goterapiye baglandigi goriildi. (Hastalara ait veriler tablo
1’de verilmistir.)

Yapilan analizde demansiyel ek tanisi olan katiimcilarda
DDD ve UEAP kullanimimnin demansiyel ek tanisi olmayan-
lara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goérildi (sirasiyla p:0,018 ve p:0,018). Kullanilan
AP sayisinin demansiyel ek tanisi olmayanlarda olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goérilda (p:0,022).
(Demansiyel bozukluk ek tanisi olan ve olmayan hastalarin
tedavi stireclerinin karsilagtirilmasi tablo 2’de 6zetlenmistir.)

Tartisma: Calismamizda ARH tanili bireylerin takipler
esnasinda varolan unutkanlik yakinmalarinin dikkatli de-
gerlendirilmesi sonucu komorbid demansiyel bozukluk
tanilarinin saptandidi ve ergoterapi ya da noéroloji konstil-
tasyonuna yonlendirilmesi gibi miidahalelerin planlandigt
gorilmektedir. Farmakoterapinin seklinin demansiyel bo-
zukluk tanist varligina etkisi ¢alismamizda oldugu gibi lite-
ratlirde (1-5) bircok yonden tartisilmis olup; 6zellikli hizmet
gerektiren bu bireylerin gozden kacmamasi icin yakin ta-
kiplerinin TRSM gibi merkezlerde stirduriilmesinin degerli
oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: toplum ruh saghg: merkezi, agir ruhsal
hastalik, demans
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Giris

Travmatik yasantilar hayatin olagan akisi icinde cikmakta
ve olusturduklar stres yiki ile bireylerin hayata uyumlarini
bozmaktadir (1). Travmatik olaylar bireylerin yasamlar igin
tehdit, siddet veya olim riski icermeleri nedeniyle siradan
olumsuzluklardan ayrilir (2). Savas, siddet, terér saldirisi ve
afetler 6nemli travmatik olaylar arasindadir (3,4). Afetlerin
temel 6zelligi tibbin kapasite ve kaynaklar ile mevcut durum-
dan etkilenen insanlarin ihtiyaclari arasinda énceden 6ngori-
lemeyen ve akut gelisen bir dengesizligin olmasidir (5).

Deprem, tsunami, toprak kaymasi, orman yangini gibi
dogal afetler bir anda fazlaca kisiyi etkiler ve ruh saghg
lizerinde dogrudan etkileri olur (6). Depremler, tilkemizi en
¢ok etkileyen dogal afetler arasinda 6ne ¢ikar, yikici etkile-
ri nedeniyle bireysel ve toplumsal ruh sagh@ sorunlarina
neden olur (7). Depremin travmatik etkileri bireyler arasin-
da farklilik gosterebilir. Cok sayida etken travmaya verilen
tepkilerin farkli olmasina neden olur. Depremin etki bliytk-
lagu, bireyin Kisilik 6zellikleri ve bas etme mekanizmalari,
yasanilan kayiplarin birey icin anlami, ruhsal travma veya
psikiyatrik hastalik 6ykiisii, sosyal destek gibi degiskenler
bunlarin baslicalar1 arasinda yer alir. Bu sebeple deprem-
lerden sonra insanlarin birgogu 6rselenerek ruhsal ve be-
densel olarak etkilense de, ancak belirli bir kisminda psiki-
yatrik hastalik gelisir (8).

Deprem gibi travmatik yasantilar bag etme mekanizma-
larini zorlayan bir stres yiikleyerek psikiyatrik hastaliklarin
ortaya g¢ikmasina ve hali hazirdaki ruhsal bozukluklarin
alevlenmesine neden olabilir. Akut stres bozuklugu, trav-
ma sonrast stres bozuklugu (TSSB), anksiyete bozukluk-
lar1, depresyon, disosiyatif bozukluk, alkol-madde kulla-
nim bozukluklari, psikotik bozukluk vb ruhsal hastaliklar
icin travma tetikleyici etki gosterebilir (7). Bromet ve ark.,
dogal afet sonrasi travmatik stres belirtisi goriilme yay-
gmh@inin %0.0-3.8 arasinda degistigini bildirmistir (9).
Tayvan’ da depremden 6 ay sonra yapilmig 442 katilimci-
nin yer aldigi bir ¢alismada, 6rneklemin %9.5’ inde major
depresyon, %7.9’unda TSSB gérildigi rapor edilmistir
(10). Baska bir calismada depremden 18 ay sonra psiko-
tik belirtilerin %16.8-30.4 oranin degistigi belirtilmis, bu
belirtilerin TSSB, anksiyete ve depresyon semptomlariyla
es zamanl iligkili oldugu vurgulanmigtir (11). Aoki ve ar-
kadaglarinin Tokyo' da yaptidi depremden 6 ay 6nce ve
sonra acil psikiyatrik zorunlu yatislarinin degerlendirildigi

aragtirmada ise deprem sonrast sizofreni tanili hastalarin
sayisinda anlaml artig oldugu bildirilmis ancak diger tanili
hastalarin sayisinda anlamli artis goriilmedigi rapor edil-
mistir (12).

Literatiirde goriildi@l Gizere dogal afet sonrasinda afetin
ruhsal etkilerinin degerlendirildigi cesitli arastirmalar mev-
cuttur. Biz de bu aragtirmada 6 subat depremleri sonrasi
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde psikiyatri kon-
sultasyonu istenmis hastalarin klinik ve sosyodemografik
verilerini inceleyerek erken dénemde depremin ruhsal et-
kilerini degerlendirmeyi hedefledik. Arastirmamizin depre-
min ruh sagh@ Uzerine etkileri konusunda literatiire katki
saglayacagi, bu hususta yapilacak ileri calismalara 1sik tuta-
cagi kanaatindeyiz.

Yontem

Arastirma 06.02.23-08.03.23 tarihleri arasinda Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ nde ger-
ceklestirilmistir. Yatan hasta servisinden ve acil servisten
istenmis psikiyatri konsultasyonlari sistem tizerinden retros-
pektif incelenmis, hastalarin yas, cinsiyet, psikiyatrik tani,
psikiyatrik hastalik 6ykust, servisi gibi klinik ve sosyode-
mografik verileri kaydedilmistic. Tanimlayici istatistiksel
analiz uygulanmis, analiz icin SPSS versiyon 22.0 prog-
rami kullanilmustir. Aragtirma Helsinki Protokoliine uygun
olarak yapilmistir.

Bulgular

Yapilan inceleme neticesinde 06.02.23-08.03.23 tarihleri
arasinda 51 hasta icin psikiyatri konstiltasyonu istendigi tes-
pit edildi. Hastalarin 26’s1 (%51) erkek, 25’i (%49) kadin-
di. Yaglar1 45 (18-92) idi. Hastalarin 34’G (%66.7) igin acil
servisten, 17’si (%33.38) i¢in ise yatan hasta servislerinden
konsultasyon istenmisti. Yatan hastalarin 9’u dahiliye servi-
sinde, 5’i yogun bakim tinitesinde, 2’si ortopedi servisinde,
1’i ise g6gls hastaliklari servisinde tedavi edilmekte idi.

En sik konulan tani psikotik atak (% 23.5), ikinci sirada
ise akut stres tepkisi (%11,8) idi. Yatan hasta konsultas-
yonlari igerisinde en sik konulan tani deliryum (%29.4) idi.
Hastalarin 42’sinde (%82.4) daha 6nce psikiyatrik hastalik
oykust mevcuttu. Hastalarin klinik ve sosyodemografik ve-
rilerine Tablo 1’de yer verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve sosyodemografik verileri

Median Min-Maks

Yas 45 18-92
n %

Cinsiyet
Kadin 25 49
Erkek 26 51
Konsultasyon Istenen Birim
Acil servis 34 66.7
Dahiliye servisi 9 17.6
Ortopedi servisi 2 39
Gogus hastaliklan servisi 1 2.0
Yogun Bakim Unitesi 5 9.8
Fiziksel hastalik tanisi
Acil hastasi 34 66.7
Koroner arter hastalig 1 2.0
Ekstremite frakttri 2 3.9
Alkol/ilag intoksikasyonu 4 7.8
Sepsis 1 2.0
Akut bobrek yetmezligi 3 5.9
Pankreatit 2 3.9
Pnémoni 4 7.8
Psikiyatrik hastalik tanisi
Deliryum 5 9.8
Bipolar bozukluk manik atak 3 5.9
Alkol-madde bagimlihg 4 7.8
Akut stres tepkisi 6 11.8
Psikotik atak 12 235
Yas 4 7.8
Konversiyon bozuklugu 1 2.0
Anksiyete bozuklugu 5 9.8
Genel psikiyatrik muayene 2 3.9
Psikotik bozukluk (remisyonda) 4 7.8
Obsesif kompulsif bozukluk 1 2.0
Demans 2 39
Depresyon 2 3.9
Psikiyatrik hastalik oykusu
Var 42 82.4
Yok 9 17.6
Konsultasyon sonrasi psikiyatri
poliklinik bagvurusu
Var 4 7.8
Yok 47 92.2
Konsultasyon neticesi
Acilden taburcu 25 49.0
Acilden sevk 9 17.6
Servis hastasi 17 333

Tartisma

Arastirmamizin en 6nemli bulgusu, psikiyatri konstiltasyo-
nu istenen hastalarda en sik psikotik atak tanisinin konulmus
olmasidir. Literatiirde psikotik bozukluklarin baglamasinin
stres ve hipokampal degisikliklerle iliskili olabilece@ine yone-
lik cok sayida arastirma vardir (13). Psikososyal stresin, sizof-
renide semptomlarin baslangicinda ya da ataklar 6ncesinde
etkili oldugu bildirilmistir (14). Horan ve ark.’nin, deprem
sonrasinda sizofreni, bipolar bozukluk ve saglikli kontrolleri
stres ve bas etme mekanizmalari agisindan degerlendirdigi
arastirmada, hasta grubunda kontrol grubuna gore Olaylarin
Etkisi Olcegi'nde daha yiiksek kaginma puanimin oldugunu
bildirmis, ayrica sizofreni grubunun diger gruplara gére daha
dustik basa ¢itkma, benlik saygisi ve sosyal destek bildirdigi
rapor edilmistir (15). Aoki ve ark., sizofreni tanili hastalarin
depreme daha duyarli oldugunu vurgulamistir (12). Baska

bir arastirma, Japonya depremi sonrasinda sizofreni hasta-
larinin ruh saghgi hizmetlerine erisiminde aksakliklar ve ya-
sam ortamlarinda olusan ciddi degisiklikler nedeniyle akut
alevlenmeler yasadigini bildirmistir (16). Pollice ve ark. ise
yurtitti@u arastirmada, depremin, ilk epizot psikozlu has-
talarda biligsel fonksiyonlar ve pozitif semptomlarda olum-
suz etkisinin oldugunu bildirmis, ancak ayni etkinin kronik
psikozlu hastalarda gorilmedigine dikkat cekmistir (17).
Arastirmamizin bu sonucu depremin psikotik hastaliklari
alevlendirebilecegine yonelik 6nceki calisma sonuclariyla
uyumludur. Depremin olusturdugu stres ytiku ile birlikte has-
talarin yasam alaninda meydana gelen degisiklikler, saglik
hizmetlerine erisimdeki sorunlar, kullanilan medikal teda-
vilerdeki aksamalar, bireyin Kisilik ozellikleri vb ¢ok sayida
degisken bu sonucu etkilemis olabilir. Kayitlardan elde edi-
len veriler nedeniyle psikotik ataga yonelik detayli bilgi elde
edilememis olmasi aragtirmamizin bir kisithligidr.

Aragtirmamizin sonuglarinda hastalara ikinci sirada ko-
nulan tani akut stres tepkisi idi. Ehring ve ark., Pakistan'da
yapti@l arastirmada depremde kurtarma faaliyetlerin-
de calisanlarda %42.6 oraninda TSSB bildirmistir (18).
Ulkemizde Van depremi sonrasinda deprem magdurlarinda
%35.5 oraninda TSSB rapor edilmistir (19). Arastirmamizin
deprem sonrasi hentiz 1 aylik siirecte yapilmig olmasi bu
hususta ileri yorumlar yapmamizi engellemistir. Ancak so-
nuclarimizdan yola cikarak akut stres tepkisi tanist konulan
hastalarin ileri dénemde TSSB gelistirmesi acisindan risk
altinda oldugu séylenebilir. Literatiirdeki arastirma sonug-
larinda deprem sonrasi TSSB’ ye anksiyete ve depresyo-
nun eslik edebilecegdi bildirilmistir. Marthoenis ve ark.” nin
yaptidl aragtirmada depremden 6 ay sonra de@erlendirilmis
ergenlerin %58’ inde TSSB, %16’ sinda depresyon, %32’
sinde anksiyete belirtilerinin gorildigu bildirilmistir. TSSB,
depresyon ve anksiyete arasinda anlamh iliski olduguna
dikkat cekilmistir (20). Aragtirmamizin sonuglarinda 6nceki
galisma sonuclarina paralel sekilde psikiyatri konstiltasyon-
lar1 icerisinde énemli oranda anksiyete bozuklugu tanisinin
oldugu gorilmdistir.

Arastirmamizin bir diger bulgusu yatan hasta konstil-
tasyonlarinda en sik konulan taninin deliryum olmasidir.
Deliryum, biling degisikligine ilave aldi, dikkat, bellek, du-
stince, hareket, duygu-durum ve uyku-uyaniklik bozukluk-
larinin eslik ettigi, 6zgtil olmayan organik beyin sendro-
mudur. Beyin hasari, demans, sivi-elektrolit bozukluklari,
dehidratasyon, kc-bobrek yetmezligi, akciger enfeksiyonla-
11, solunum ve dolasim yetmezligi, ortopedik kiriklar, cerra-
hi 6ykisi gibi alta yatan organik patolojilere bagh ortaya
¢ikar (21). Deprem nedeniyle olusabilecek patolojiler (akut
bobrek yetmezligi, elektrolit imbalansi, ekstremite kiriklari
vb.), deliryuma neden olabilecek etkenleri presipite ederek
yatan hastalarin deliryuma daha kolay girmesine sebep ol-
mus olabilir.

Arastirmamizin diger bulgusu psikiyatri konstiltasyonu
istenmis hastalarin biyik cogunlugunda psikiyatrik has-
talik 6ykisinin bulunmasidir. Depremin psikolojik etkile-
ri psikiyatrik hastalik 6ykist olan veya daha 6nce ruhsal
travma 6ykisu olan bireylerde daha siddetli olabilir (7,9).
Arastirmamizin bu sonucu 6nceki calisma sonuclan ile
uyumludur.
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Arastirmamizin sonugclarinda konstiltasyon istenmis has-
talarin bliytik oranda psikiyatri poliklinik kontroliine gelme-
digi tespit edilmistir. Bu durumu etkileyen cok sayida fak-
tor olabilir. Aragtirmanin yapildigi dénemde rutin calisma
programina heniiz gecilmemis olmasi nedeniyle poliklinik-
lerin kapali olmast, hastalarin hali hazirda yatarak tedavi-
lerinin devam ediyor olmasi, hastalarin sehir digina gikmis
olmalari ya da farkli merkeze kontrole gitmis olmalar1 gibi
¢ok sayida degisken bu sonucu etkilemis olabilir.

Aragtirmamizin glglii yanlari, tlkemizde depremin er-
ken dénemde ruhsal etkilerini de@erlendiren kisitli sayida
calisma yapilmis olmasidir. Tek merkezli yapilmis olmast,
orneklem azhig, retrospektif dizayni geregi kayitlardan elde
edilen sinirlt veri ile analiz yapilmis olmasi arastirmanin ki-
sithliklar1 arasinda yer alir.
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SOZEL BILDIRILER

PROBLEMLI INTERNET KULLANIMI iLE BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK ARASINDAKI iLiSKINiN iNCELENMESi

Yavuz Yilmaz

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Sivas

Giris

Internet kullanimi 2000-2021 yillar arasinda %1331 ar-
tarak 4.66 milyar kullaniciya ulagsmustir. Bu say1 diinya ni-
fusunun %60’'ina denk gelmektedir (1,2). Internetin iletisim
konusunda hayatimiza katti@i kolayliklar, bilgiye ulagim,
eglence amagh kullanimi, uzaktan calisma olanagt sagla-
mas! gibi yararlar insanlarin internet teknolojisini daha sik
kullanmasina neden olmaktadir (3). Bununla birlikte, bu
teknolojinin agir1 ve kontrolsiiz kullanimi, bireyin hayatinda
psikolojik, sosyal, egitimsel ve/veya mesleki zorluklara neden
olan ve problemli internet kullanimi (PIK) olarak adlandiri-
lan duruma yol acabilir (4). Internetin problematik sekilde
kullaniminin isimlendirilmesinde fikir birligi olusturulama-
mustir. Literatiirde “Internet Bagimlih@”, “Patolojik Internet
Kullanm1”, “Problemli Internet Kullanimi”, “Kompulsif
Internet Kullanimi” “Asm Internet Kullanimi” terimleri kul-
lanilmaktadir (5). Young, Internet bagmliig olanlarda
davranissal diirtii kontrol bozuklugunun bulunmasi ve bu
bozuklugun kimyasal madde alimini icermemesi nedeniyle
en ¢cok “Patolojik Kumar Oynama” ile benzestigini diisi-
nerek, DSM-IV'teki “Patolojik Kumar Oynama” &lgtitlerini
yorumlayarak, sekiz maddelik internet bagimliligi kriterlerini
olusturmustur. Young’a gore, internet bagimlih@ tanisi koy-
mak icin bu sekiz kriterden en az bes ya da daha fazlasinin
karsilanmasi yeterlidir (6). DSM-5'te (7) veya ICD-11de (8)
bagimhilik yapan bir bozukluk olarak kabul edilmediginden,
onemli sayida yazar daha uygun olarak Problemli Internet
Kullanimi’nin kullanilmasini dnermektedir (9,10).

Insanlar, gtinliik yasamlarinda farkl tiirlerde belirsiz durum-
larla karsilagmaktadir. Belirsizligin farkl tiirleri ve boyutlart ol-
masina ek olarak Kisilerin de belirsizlige iliskin tepkileri farklilik
gostermektedir. Belirsizlikten kacinma hali tahmin edilemez ve
belirsizliklerin fazlaca oldugu diinyada gercekdisi bir beklenti
olacaktrr. Kisilerin belirsiz durumlarda tehdit altinda hissetmesi
ve duygusal uyariimiglik hali belirsizlige tahammiilsiizliik ola-
rak tanimlamugtir. Belirsizlige tahammiilstizlik kavrami son
yillarda yapilan arastirmalarda anksiyete kavramiyla beraber
degerlendirilmistir (11). Yine belirsizlie tahammiuilstizlik hem
kadin hem erkeklerde ve farkl etnik kékene sahip bireylerde
gortilebilen evrensel bir kavramdir (12).

Ulasabildigimiz veri tabanlarina bakildigi zaman belir-
sizlige tahammiilstizliglin birgok farkli tablo ile iligkisinin
incelendi@i ancak problemli internet kullanimi ile iligkisi-
nin incelenmedigi gortilmektedir. Bu noktadan hareketle

calismamizda problemli internet kullanimi ile belirsizlige
tahammiilstizliik arasinda bir iligki olup olmadigmi incele-
meyi amagladik.

Yontem

Calismaya 156 universite 6grencisi dahil edilmistir.
Analizlerde arastirmacilar tarafindan hazirlanmig demog-
rafik bilgi formu, Problemli Internet Kullanimi Olcegi ve
Belirsizlige Tahammiilstizliik Olcegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literattr
bilgisi dikkate alinarak olusturulmustur ve katilimcilar ta-
rafindan doldurulmustur. Formda sosyodemografik veriler
(vas, cinsiyet, sinifi, kardes sayisi, basari durumu, aile ya-
pis1, kalinan yer gibi) ve sosyal medya tyeligi, internet kul-
lanim amaci, giinlik internet kullanim stiresi, glinliik akill
telefon kullanim stiresi, sosyal medya kullanim amaci gibi
sorular yer almaktadir.

Problemli Internet Kullanim ()lge@i (PIKO):
Olcek, ilk olarak Ceyhan ve arkadaslar (13) tarafindan
Universite 6grencilerinin problemli internet kullanim diizey-
lerini Slcmek tizere gelistirilmistir. Olcek, internet kullani-
minin yogunlugunun normalden patolojiye kadar uzanan
sekilde degisebildigi sayiltisindan hareketle boyutsal bir
Olgek olarak gelistirilmistir. Bu cercevede, 6lgek puanlari-
nin yiiksekligi bireylerin internet kullanimlarinin problemli
hale geldigini, yasamlarint olumsuz bir bigimde etkiledigini
ve internet bagimliigina vatkinlik olusturabilecegini ifade
etmektedir. Bu nedenle 6lgek bireylerin problemli internet
kullanim diizeylerini 6lgmekte olup, “internet bagimlihg:”
tanist koymak amaciyla kullanilmasi s6z konusu degildir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi: Carleton ve
arkadaglar1 (14) tarafindan gelitirilen besli Likert tipin-
de toplam 12 maddeden olusan bir dlcektir. Olcekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olcegin Tiirkce'ye
uyarlamast Sarigam ve arkadaglart (15) tarafindan yapil-
mustir. Olcekten alinacak puan 12-60 arasinda degismek-
tedir. Yiiksek puan alinmasi belirsizlige tahammiilstizligin
yliksek oldugunu gostermektedir.

Etik Beyan

Calismaya dahil edilen tim katilimcilar arastirmacilar
tarafindan bilgilendirildikten sonra sézlii ve yazili olarak
onay formu alinmigtir. Bu calismanin etik kurul onayi Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan (2023-02/23) alinmugtir.
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Bulgular

Yapilan calismaya 100 kadin (%64,1) ve 56 erkek
(%35,9) olmak tizere toplam 156 Kisi katilmigtir. 1. simif
ogrencisi 34 kisi (%21,8), 2. sinif 6@rencisi 14 Kisi (%9,0),
3. siif 6grencisi 4 kisi (%2,6), 4. simf 6grencisi 42 Kisi
(%26,9), 5. sinif 6@rencisi 46 kisi (%29,5) ve 6. smif 63-
rencisi 16 Kisi (%10,3) bulunmaktadir. Akademik bagari-
sini bagarisiz olarak belirten 16 kisive (%10,3) karsin 96
kisi (%61,5) orta olarak ve 44 kisi (%28,2) basarili ola-
rak belirtmigtir. Katiimcilarin yagt 18-44 yas araliginda
(x=23,04=3,33), kullanilan sosyal medya sayisi 1-8 adet
arahginda (x=3,96+1,79) ve giin icerisinde sosyal med-
vaya ayrilan siire 1-10 saat araliginda (x =4,48+1,88) he-
saplanmustir. Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 1 ve
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri icin sayi ve ytizde dagilimi

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 100 64,1
Erkek 56 35,9
Sinif 1. Sinif 34 21,8
2. Sinif 14 9,0
3. Sinif 4 2,6
4, Sinif 42 26,9
5. Sinif 46 29,5
6. Sinif 16 10,3
Akademik basari Basarisiz 16 10,3
Orta 96 61,5
Basarili 44 28,2
Olcekler Min Max X ss
Yas 18 44 23,04 | 333
Kullanilan sosyal medya 1 8 3,96 1,79
programlari
Glnlik sosyal medya kullanim 1 10 4,48 1,88
siresi (saat)

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olcegi toplam puant ile Problemli Internet
Kullanim Olcegi toplam puani arasinda (r=0,420; p<001),
asirt kullanim boyutu toplam puani arasinda (r=0,444;
p<001), sosyal faydasosyal rahatlik boyutu toplam puani
arasinda (r=0,379; p<001) ve internetin olumsuz sonucla-
r1 boyutu toplam puani arasinda (r=0,358; p<001) pozitif
yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Problemli internet Kullanimi ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Arasindaki iligkilerin incelenmesi

Belirsizlige .
Tahammiilsiizliik Olcegi
Problemli internet Kullanim Olcegi 0,420°
Asirt kullanim 0,444"
Sosyal fayda*/Sosyal rahatlik 0,379"
internetin olumsuz sonuglari 0,358
#p<0,001
Tartisma

Yapilan calismalar PIK'nin genglerin yasamlarimi olumsuz
etkiledigini géstermektedir. PIK, kaygt ve depresyon, dii-
stik benlik sayaisi, diistik uyku Kkalitesi, aleksitimi, obezite
riski, ylksek diirtiisellik ve sorunlu alkol tiiketimi gibi hem
zihinsel hem de fiziksel saglikla ilgili cok sayida olumsuz
degiskenle iliskilendirilmistir (16-22). Diinya Saglik Orgitt
(DSO), PIK'n1 6nemli bir halk sagh@: sorunu ilan etmis ve
PIK'n1 6nlemek ve tedavi etmek icin politikalar ve miida-
haleler gelistirmek igin gerekli bilgileri olusturmak icin bu
sorunla ilgili uluslararasi aragtirmalar1 yogunlastirma ihtiya-
cini vurgulamustir (23). PIK ile iliskili cok sayida degiske-
nin yani sira artan prevalansi, PIK icin hem potansiyel risk
faktorlerinin hem de koruyucu faktérlerin arastiriimasini
gerekli kilmaktadir.

Belirsizlige tahammiilstizlik, genel olarak genellesmis
anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve sosyal
anksiyete gibi anksiyete ile iligkili bozukluklar olmak tze-
re gesitli psikopatoloji tiirleri icin bir savunmasizlik faktorii
olarak kavramsallagtirilmistir (24,25). Olumsuz olaylarin
olma olasiligl ve bu tlr olaylari tahmin edememe kavrami,
bazi kisilerin tim belirsiz bilgileri tehdit edici olarak yorum-
lamalarina neden olabilir. Bu tiir yorumlama, somatik stres
reaksiyonlari ve problem ¢ézme becerilerinde bozulma ile
iligkilidir ve potansiyel olarak belirsiz durum ve olaylardan
kacinmaya yol agar. Bu davranis kisinin gtinliik yasam isle-
yisini 6nemli dlglide bozabilir. Belirsizlige tahammiuilstizliik,
problemli internet kullanimi ile ilgili olarak incelenmemistir,
ancak yeme bozukluklar ve alkol tiiketimi gibi diger prob-
lemli davransglarla iligkili bulunmustur (26,27). Belirsizlige
tahammli daha yiiksek olan kisiler, olumsuz duygularla
basa ¢ikmak ve sosyal gruplara uyum saglamak icin daha
fazla alkol tiiketme egilimindedir (26). Yapilan bir meta
analizde, bireylerin zamanla belirsizlige tahammuilsiizlik
diizeylerinin arth@ni ve bununda artan cep telefonu kul-
lanimi ve artan internet kullanimi ile iligkili oldugu belirtil-
mistir (28).

Sonug olarak, PIK son yillarda 6zellikle ergenler ve genc-
ler arasinda 6énemli bir sorun haline gelmistir. Sonuglar
itibari ile artan psikososyal sorunlar ve fiziksel saglik sorun-
lan ile iligkilidir. Bu nedenle hangi risk faktorleri ile iligkili
oldugu ve hangi koruyucu faktérlerin énemli oldugu ko-
nusunda vapilacak arastirmalarin oldukg¢a 6nemli oldugu-
nu dustinmekteyiz. Yapilacak calismalardan elde edilecek
veriler PIK 6nlenmesi, tedavisi ve bu durumdan muzdarip
insanlara nasil yardim edilecegi konusunda 6nemli bilgiler
saglayacaktr.
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SOZEL BILDIRILER

UNIVERSITE OGRENCILERINDE AKSAMCIL KRONOTIPININ
INTERNET BAGIMLILIGI UZERINE OLAN ETKIiSi: DIKKAT
EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU SEMPTOMLARININ

ARACI ROLU
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Amac: Internet bagimliig (IB) gelisimi acisindan hem
kronotipi hem de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) belirtileri risk olusturmaktadir (1-3). Bu caligmanin
amacl, tniversite égrencilerinde kronotip ile IB arasindaki
iligkileri incelemek ve DEHB semptomlarinin bu iligki tize-
rindeki olasi araci etkilerini aragtirmaktir.

Yontem: Arastirmaya Harran Universitesinde 2020-
2021 akademik yili igerisinde 6grenim goren ve arastir-
maya katilmak icin yazili onam veren 6grencilerin basit
rasgele 6rnekleme yontemi ile dahil edilmesi planlanmustir.
Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonrasi aktif psikiyatrik
hastaligi olan Kisilerin dislanmasi ile birlikte 314 6grenci
aragtirmaya alinmustir. Katilimcilara internet kullanim alig-
kanliklarini da degerlendiren sosyodemografik veri formu,
Sabahlilik - Aksamlilik Anketi(SAA), Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS) ve
Young Internet Bagimliligi Testi-Kisa Form (YIBT-KF) uygu-
lanmugtir. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Kategorik
verilerin karsilagtirlmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullanildi
ve coklu karsilagtirmalar Bonferroni Diizeltmeli Z Testi ile
vapildi. YIBT-KF puanina etki eden diger 6lcek puanlarinin
incelenmesinde Coklu Lineer Regresyon Analizi kullanildi.
Aksamci kronotipine sahip olanlarin YIBTKF iizerinde-
ki etkisinde SAO degiskeninin aracilik etkisi incelenirken
SmartPLS 3 programi kullanilarak Kismi En Kiiclik Kareler
Yapisal Esitlik modellemesi kullanildi. Yapisal modelde et-
kilerinin incelenmesinde Bootstrap yontemi esas alindi ve
5000 yeniden 6rneklem kullanildi. Onem diizeyi p<0,050
olarak alindu.

Bulgular: Katilimcilarin 182’si(%58,5) kadin ve yas
ortalamasi21,47 = 1,58 idi. Cinsiyetler arasinda yas aci-
sindan istatistiksel fark yoktu(p=0,284). Aksamcil krono-
tipe sahip bireylerin sabahgil ve ara tip kronotipiye sahip
bireylere kiyasla internette daha uzun streler gecirdigi
saptand1 (x2:30,337; p<0,001). Ayni zamanda aksamcil
kronotipe sahip bireyler YIBT-KF’dan daha yiiksek puan
alirken(x2:18,406; p<0,001), ASRS toplam ve alt 6lcek
puanlar da daha yiiksek saptandi (x2:14,847; p=0,001).
Aksamcil kronotipinin internet bagimliligin1 yordadigi bu-
lundu (8=0,122; p=0,020). Ayrica aract degisken analizi
sonuclarina gore, Aksamcil kronotipi ile internet bagimlili-
gt arasinda DEHB belirtilerinin araci rol oynadigi bulundu
(p=0,001). Buna gore aksamcil kronotipi DEHB belirtileri
ile birlikte internet bagimliigindaki degisimin %34,4’ Gnl
aciklamaktadir.

Tartisma: Calismamiz Universite 6g@rencilerinde ak-
samcil kronotipinin neden oldugu internet bagimhihginin
spesifik siirecini detaylandird:. Internet bagimliiginin én-
lenmesinde ve tedavisinde bireylerin kronotipilerine iligkin
farkliliklar ele alinmalidir.
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SOZEL BILDIRILER

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DISABILITY,
COGNITIVE FUNCTIONS, AND INSIGHT IN PATIENTS WITH

SCHIZOPHRENIA
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Introduction

The World Health Organization (WHO) states that
more than 21 million individuals worldwide are affected
by schizophrenia and have difficulties in areas such as
problems in work life, independent living, social commu-
nication, and being connected, and due to these reasons,
schizophrenia is a major cause of disability (1). Globally,
schizophrenia is considered among the ten leading causes
of disease-related disability (2). “Disability”, which includes
the sub-dimensions of bodily structure and functions, indi-
vidual activities, and participation in society, can be rough-
ly defined as “a person’s inability to work due to physical
and mental diseases”. Mental disorders cause impaired
functionality by definition, but not all mental disorders
cause disability (3,4,5). The World Health Organization’s
International Classification of Functioning, Disability, and
Health - ICF provides a unified and standardized language
for the definition of health, functionality, and disability (6).

Although symptomatic remission was initially the target
in the treatment of schizophrenia, the concept of recovery
began to be discussed after the 2000s. The improvement
involves the patient’s ability to function normally at work,
school, or in the community. In people with schizophrenia,
even when the disease is mostly in remission, many areas
of daily functions, including deficiencies in social, profes-
sional, and daily activities, are affected (7). While achieving
remission in an individual with schizophrenia is a necessary
step for recovery, achieving symptomatic remission is in-
sufficient and does not mean that functionality has been
completely restored. It is estimated that at least one-third
of individuals with schizophrenia experience difficulties in
adjusting to their psychosocial role, even if their psychotic
symptoms are in remission (8). Schizophrenia is more than
a clinical entity characterized by delusions, hallucinations,
and aggression; it is a disorder that affects a large part of
mental functions. Serious disability can be observed in pa-
tients due to its effects on thought structure and process,
high cognitive functions, and emotional expression pro-
cesses. It is known that disability in schizophrenia refers to
not only impairments in mental functions but also impair-
ments in various activities and areas of participation (9).
A person diagnosed with schizophrenia may experience
difficulties in family relationships and interpersonal inter-
actions, or in obtaining and maintaining a job as well as
inability due to impaired thought processes or disturbances
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in the perceptual domain. Today, the treatment of schizo-
phrenia, beyond symptom remission, is aimed to lead a
quality and normal life in the community in which individ-
uals have minimal disability despite mental disorders.

Cognition, which is the ability to perceive, pay attention,
and remember information correctly, is the concept that
can be defined as the ability to identify and interpret social
cues and enables us to understand what people are think-
ing and feeling; social cognition is a concept that needs to
be emphasized in determining disability (1,10). Although
cognitive functions and social cognition have long been
overlooked, many authority figures now view them as an
essential attribute of schizophrenia. This fact is well sup-
ported, given that the impairment of cognitive functions
is present even before the onset of clinical symptoms.
Research supports that cognitive deficits and executive
dysfunctions can be used as markers in predicting the lev-
el of disability (11,12,13). Another concept, insight, which
can be roughly defined as the capacity to understand an
individual’s problems and is linked to both prognosis and
disability in people with schizophrenia, is just as import-
ant as cognitive function (14). Lack of insight affects 50
to 80% of schizophrenia patients (15). While diminished
insight is associated with the clinical course and severity of
the disease, greater psychosocial dysfunction, lower qual-
ity of life, increased need for involuntary treatments, and
greater aggression, good insight is associated with better
functionality, better social cohesion, and better working
performance, and ultimately less disability (14). It has been
emphasized in several studies, that higher insight will lead
to greater adherence to treatment and will reduce disability
(16,17).

Disability in schizophrenia remains quite limited in some
patients; thereby, the person can maintain professional and
social roles to a large extent. In some patients, disability
is so pronounced that the person may need support and
care. Understanding the reasons for the vast variations of
disability in people with the same diagnosis will be ben-
eficial in developing therapeutic interventions to preserve
functionality. This research aims to examine the clinical
characteristics, demographic data, cognitive functions, and
levels of insight of the patients, which are thought to be
related to disability in schizophrenia patients, and to deter-
mine which variable will guide the clinician to predict the
disability. Identifying the factors that are most associated
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with a disability will allow the clinician to intervene early at
the initial diagnosis, thus preserving functionality as much
as possible.

Materials and Methods

Participants and Used Scales

After receiving the approval, with the decision date and
number 21.03.2022 and 133/14, of the clinical research
ethics committee from Diskapi Yildirim Beyazit Training
and Research Hospital, individuals with schizophrenia,
who consulted the outpatient clinic between April 2022
and December 2022 and were within the criteria of inclu-
sion in the research, were included in the research. A total
of 102 individuals with schizophrenia were included in the
research, and these individuals, who were followed up in
our clinic and were diagnosed with schizophrenia accord-
ing to the DSM-5 criteria, sociodemographic form, Beck
cognitive insight scale, Social functionality scale, World
Health Organization disability scale 2.0, Positive and neg-
ative symptom scale (PANSS), Calgary depression scale
were applied, and five sections of the Tracing test A and B
and Stroop TBAG were also applied.

Discussion

Knowing the predictors of disability due to schizophre-
nia is very important for the prognosis of the disease.
Addressing the factors associated with disability in the early
stages of the disease and making necessary interventions
may reduce disability. This research, designed to determine
the predictors of disability in schizophrenia patients, eval-
uated the demographic and clinical characteristics, disease
severity, cognitive insight levels, cognitive functions, and
social functioning based on the self-report of 102 schizo-
phrenia patients. The regression analysis determined that
high income, increased education level, and fewer hos-
pitalization variables had significant and negative effects
(p<0.05) on the WHODAS overall score and explained
20.8% of the variance in the WHODAS overall score. The
duration of trail-making test form A, PANNS total score,
and Stroop 3 duration variables had significant positive
effects (p<0.05) on the WHODAS overall score and ex-
plained 49.3% of the total variance. It was determined that
there was a significant and negative (p<0.05) relationship
between the Beck cognitive insight scale combined index
score and WHODAS. Increased level of education, higher
income, and higher cognitive insight was found to be asso-
ciated with less disability. Increased severity of disease and
some deterioration in the cognitive field and more frequent
hospitalization were found to be related with high disability.

In our research, the increase in the Beck cognitive insight
score was found to be correlated with higher social func-
tionality. Both high social functioning and increased insight
were associated with lower disability. The relationship be-
tween schizophrenia and cognitive insight is a subject that
has been studied extensively in recent years. Insight is a
crucial factor in the determination of functional outcomes
in schizophrenia (18). In this research, impairment in cogni-
tive functions was associated with greater disability. This re-
lationship is shown both by the completion and error counts
of the trail-making forms A and B and by the completion

time of the five factors of the Stroop test and the number of
errors made. In this context, it can be concluded that dete-
rioration in many metacognitive functions such as selective
attention, cognitive processing speed, completing the task
under disruptive influence, suppressing inappropriate stim-
uli, visual scanning, switching sets, and tracking succession
affect impairment. In our research, although the relation-
ship between the duration of completion of the trail-mak-
ing test form A and the duration of Stroop test 3 with dis-
ability seemed to be more significant, it was seen that the
deterioration was correlated with disability in all cognitive
tests. As in our study, executive dysfunction has been pre-
viously shown to be associated with low cognitive insight
(19). More cognitive impairments have been reported to be
associated with poor functionality and insight (20). Some
researchers argue that the relationship between executive
functions and insight in patients, may be due to common
neurobiological foundations (21). Similar to our study, in a
study conducted by Escobedo-Adeo et al., evaluating the
general functionality level, disability, and their predictors in
77 schizophrenia patients, being younger, working, better
pre-morbid adjustment, lower disease severity, better cog-
nitive performance, higher cognitive and clinical insight
levels were associated with higher functionality level and
less disability in schizophrenia patients. The relationship
between the deterioration in cognitive functions and the
deterioration in psychosocial functionality is also demon-
strated in our study. Cognitive impairment, which is also
present at the onset of the disease, may directly affect func-
tionality. Also, insight may remain diminished in the patient
due to impairments in higher cognitive functions such as
executive functions and judgment. Since diminished in-
sight will cause diminished adherence to treatment, it can
be stated that cognitive impairment indirectly causes dete-
rioration and disability in psychosocial functioning. It is not
yet fully understood in which area the deficiency and de-
terioration trigger the deterioration in other areas. Further
research is required in this area.

In our study, there was no significant relationship be-
tween the self-reported social functionality measurements
of patients and predicting their disability. In the literature,
some studies found that subjective functionality report-
ing is the strongest predictor in assessing disability. (22).
Moreover, evidence has begun to increase that not only
neurocognitive processes but also social cognition are as-
sociated with disability due to schizophrenia in the current
literature. A recent study has shown that different impair-
ments in neurocognition and social cognition predict dif-
ferent areas of functionality in patients with schizophrenia
(23). A previous study to identify the predictors of disabil-
ity due to schizophrenia found that cognitive performance
affected functionality through social cognition and insight.
Social cognition has been shown to affect functionality
through negative symptoms. As a result, it was concluded
that both cognitive functions and social cognition have a
negative effect on the functionality of the patient by caus-
ing a deterioration in negative symptoms and insight (24).
This may be due to the fact taht the SFS is a quantitative
self-report scale.
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In short, in this study, in which we evaluated the pre-
dictors of disability in individuals with schizophrenia, lev-
el of education and income are among the predictors of
disability, and disease severity seems to be more related
to the impairment of cognitive functions. In conclusion,
for clinicians, the issue of reducing disability in individu-
als with schizophrenia should be addressed from a broader
perspective. Interventions and treatments that support the
psychosocial functionality of patients should be planned
rather than symptom-oriented treatment approaches.
The interventions to be made before the deterioration of
functionality will certainly prevent the development of dis-
ability. In this context, estimating which symptoms predict
disability and identifying more risky patient groups for the
development of disability at an early stage may be of criti-
cal benefit for early intervention.
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SOZEL BILDIRILER

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK HASTALARINDA PSIiKOZ
BENZERIi YASANTILARIN iLK 1 AYDAKI TEDAVI YANITI

UZERIDEKI ETKISI
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Amac: Psikotik belirtilerin (varsani, sanr) saglikh po-
pulasyonda da gozlenmesi ‘psikotik streklilik’ kavraminin
dogmasina neden olmustur. Psikoz stirekliligi, psikotik be-
lirtilerin esik alti veya ‘subklinik’ diizeyinden klinik olarak
asikar olan diizeyine kadar tiim duzeylerini iceren bir spek-
turumu ifade etmektedir(1,2). Bu baglamda psikoz benzeri
yasantilar (PBY), sizotipal belirtiler, psikoza meyil, psikoz
icin riskli mental durum kavramlart psikoz calismalarinda
kendine yer bulmustur (3). PBY ise algisal anormallikle-
rin gozlendigi, sanrisal ideasyonlar ve buytsel distinceler
gibi psikotik belirtilerin klinik diizeye ulagmayan halidir (4).
Fonceca-Pedrero ve ark’lari psikoz strekliligi igin bir yapi
tarif etmislerdir. Siraswyla birbirini kapsayan kiimelerden
olusan bu yapilanmanin merkezinde psikotik bozukluklar
yer alirken en kapsayici/en digaridaki kiime ise normal po-
pulasyondur. Psikotik bozukluklardan genel popiilasyona
dogru sirasiyla asikar psikotik belirtiler, subklinik psikotik
belirtiler, psikoz benzeri yasantilar, sizotipal ortintiiler ku-
melerini 6énermiglerdir (5). Bununla birlikte PBY normal
popiilasyonda herhangi bir hastaligin belirtisi olmadan da
gozlenmektedir ve siklikla tedavi gerektirmezler. Daha da
Otesi bazilari gelisme kosullari ve kiltiirel cergevede normal
olarak kabul edilmektedir. Epidemiyolojik veriler psikoz
benzeri yasantilarin saglikh popiilasyondaki prevalansinin
5,8- %7 oldugunu belirtmektedir (6-8). Calismalarinda
belirtileri ayr1 ayr1 inceleyen Nuevo ve ark.lari kontrol san-
rilarinin  prevalansini %4,8, referansiyel ve kottlik gor-
me sanrilarinin prevalansint %7,2 olarak vermiglerdir (6).
Ulkemizde yapilan galismada ise prevalans %25,9’dur (9).
Bu yasantilarin %80’e yakini gegici olup yaklasik %7’si psi-
kotik bozukluga ilerlemektedir (1,7).

Depresyon ve anksiyetesi olan bireylerde normal po-
pulasyona gore PBY’ler daha sik gbzlenmektedir(10-12).
Isvicre’de yapilan bir kohortta PBY’si olan genc eriskinlerin
ilerleyen yillarda anksiyete ve depresyon gibi sik gdzlenen
psikiyatrik hastalik tanis1 alma ihtimallerinin daha fazla ol-
dugu saptanmustir (13). Psikoz benzeri yasantilarin bir alt
kiimesi olan sanr1 benzeri yasantilarin da (SBY) depresif
bireylerde daha fazla gozlenmektedir (10). Ayni zamanda
depresyonun ciddiyeti ile SBY arasinda da pozitif doz yanit
iliskisi mevcuttur (11).

Psikotik belirtiler eslik ettigi takdirde depresyon tedavisine
yanitin distik oldugu bilinmekle birlikte, depresyon hasta-
larinda esik alt1 psikotik belirtiler, yani PBY’lerin tedavi ya-
nit1 Gizerine etkisi daha 6nce incelenmemistir. Bu ¢alismada

monoterapi secici serotonin geri alim inhibitor (SSGI) yada
serotonin noradrenalin geri alim inhibitora (SNGI) tedavisi
baglanmig yeni tan1 Major Depresif Bozukluk hastalarinda,
PBY diizeyinin 1.ay sonundaki tedavi yaniti tizerindeki et-
kisinin incelenmesi amaglanmuistir.

Yontem

Calismaya halihazirda herhangi bir psikiyatrik ilac kullan-
mayan, 18-65 yas araliginda, okur-yazar, daha énce an-
tipsikotik ya da duygudurum diizenleyici kullamim 6ykusii
olmayan, komorbid psikiyatrik hastaligi olmayan ve Mental
Hastaliklarin Tanisa ve Istatiksel El Kitabi (DSM)-V Major
Depresif Bozukluk (MDB) tani kriterlerini karsilayan, mono-
terapi SSGI ya da SNGI baglanan ve calismaya katilmaya
gontilli olan 30 MDB hastast dahil edilmistir. Ik degerlen-
dirmenin yapilip MDB tanisi klinisyen tarafindan konulduk-
tan sonra katiimciya Sosyodemografik Veri Formu, Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Toplumda Psikotik Yasantilarin
Degerlendirilmesi (CAPE-42)’nin pozitif boyutu verilmistir.
Ayni goriismede SSGI ya SNGI baglanan katilimciya bir
ay sonra BDO ve CAPE-42 porzitif boyut tekrar verilmistir.
BDO’de %50 ve daha fazla azalma tedavi yaniti olarak ka-
bul edilmis olup buna goére katilimcilar iki gruba ayrilmistir.
Iki grup arasinda tani anindaki ve birinci aydaki CAPE-42
pozitif boyut diizeyleri karsilastirilmistir. BDO’deki azalma
yuzdesi hesaplanarak CAPE-42 porzitif diizeyi ile korelasyo-
nuna bakilmustir. Etik kurul onay1 Antalya Bilim Universitesi
Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu’'ndan alinmigtir (No:
2022/19, Tarih: 22.04.2022).

Bulgular: 30 hastanin %66,7’si (n=20) kadindir ve yag
ortalamast 35,53+10,92’dir. Tan1 anindaki ve 1.aydaki
BDO ortalamasi sirasiyla 28,05+9,88 ve 16,03+9,37 diy-
ken normal dagilim géstermeyen CAPE-42 pozitif boyut
diizeyinin tani anindaki ve 1.aydaki ortanca degerleri sira-
swyla 11(2-32) ve 7,50 (0-28)’dir. 1.ayin sonunda hastala-
rin %43,3'4 (n=13) tedaviye yamt vermistir. Tedavi yanit
veren ve vermeyen grup arasinda tani anindaki CAPE 42
pozitif boyut diizeyi agisindan anlamli fark gézlenmemis
olup (Z=-0,126, p=0,902), 1.aydaki CAPE 42 pozitif di-
zeyi tedaviye yanit vermeyen grupta anlaml olarak daha
yiiksektir (Z=-2,292, p=0,022). BDO puani azalma yiiz-
desi ile 1.aydaki CAPE 42 pozitif boyut diizeyi arasinda
anlamli negatif korelasyon vardir (r=-0,491, p=0,006).
Son olarak 1.ayin sonunda CAPE 42 diizeyi anlamli olarak
azalmistir (t=2,461, p=0,020).
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Tartisma ve Sonug: Depresyonun psikotik icerige sahip
olmast tedaviye direnc faktorlerinden biri olmakla birlikte
Klinik diizeye varmayan psikotik yasantilarin tekli SSGI ve
SNGI tedavi yanitinda etkisini inceleyen calisma mevcut
degildir. Bu ¢alismada tant anindaki degil ancak birinci ayin
sonunda Olgllen PBY dizeyinin tedaviye yanit vermeyen
grupta anlamli olarak daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayni zamanda iyilesme yizdesi ile 1.aydaki PBY duzeyi
arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Antipsikotikler
tedavi yaniti diistik depresyon hastalarinda tedaviye dustik
dozda eklenmektedir. Bu grup ilaglar esik alti psikotik belir-
tilere miidahale ettigi igin tedavi yanitini arttiriyor olabilir.
Ayni zamanda bu calismada SSGI ve SNGI’ler PBY diize-
yinin azalmasinda da ekili bulunmustur. Tedavi yanitinda
PBY’nin etkilerinin incelenmesi igin daha genis 6rneklemli
ve uzun takip caligmalari gerekmektedir.
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AMATEM KLiNiGINDE YATARAK TEDAVISiNi TAMAMLAMIS
HASTALARIN TABURCULUK SONRASI TAKIPLERININ GERIYE

DONUK iNCELENMESI
Fikret Ferzan Giynas', Arda Kizilsert'

'Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Guniimiizde alkol ve madde bagimliliklarina kar-
st muicadelede 6nemli adimlar atilmasina ragmen, tedaviyi
surdiirme ve tedavide kalma halen énemli bir sorundur(1).
Bagimlilik gibi remisyon ve depresmelerle seyreden hasta-
liklar igin tedavide kalmanin degerlendirilmesi bu hastalik-
larla micadele igin 6nemli bir faktordiir(2). Calismamizda
yatarak tedavisini tamamlayan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin ve Kklinik takiplerinin kullandiklari maddelere
gore retrospektif aragtirilmast amaclanmustir.

Yoéntem: Arastirmanin verileri 01/01/2017-30/06/2017
tarihleri arasinda Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim
ve Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol Madde Tedavi
Merkezi) 'de yatarak tedavisi stiresini uyumlu sekilde ta-
mamlamig 60 hastanin taburculuk sonrasi poliklinik kayit-
lar1 geriye donik taranarak degerlendirildi. Tanilar klinik
gorisme sonucu DSM-5 tani olgitlerine goére konuldu.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programi ile yapildi,

frekans, ki-kare ve t-test analizleri kullanildi.

Bulgular: Yatis stiresini tamamlayan 60 hastanin
%8,3'1 kadin(n=>5), %91,7’si erkek(n=55) idi. Hastalarin
%30'u alkol(n=18), %401 eroin(n=24), %8,3’l sentetik
kannabinoid(n=>5), %8,3’t karisik madde(n=>5), %6,7’si
diger maddeler(n=4) ve %6,7’si alkol+madde(n=4) kul-
laniyordu. Hastalarin yag ortalamast 35.10+10.57(19-
59) idi. Hastalarin %53,3’t bekar, %30’u evli, %16,7’si
bosanmis idi.Hastanlarin beyanlarina gore yapilan de-
gerlendirmede, %20’sinde (n=12) ek tibbi hastalik,
%53,3’inde (n=32) ek psikiyatrik hastalik 6ykiisii mev-
cuttu. Hastalarin tamami yatig stirecine uyum goster-
mis, medikal tedavi ve SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde
Bagimliigi Tedavi Programi) egitimlerini tamamlamustir.
Hastalarin %23,3’tintin(n=14) hi¢ kontrole gelmedigi,
%50’sinin(n=30) diizensiz, %26,7’sinin(n=16) ise diizen-
li (16 aylik sire icerisinde >10dan fazla poliklinik gelisi)
kontrole geldi@i belirlenmistir. Diizenli kontrole gelenlerin
¢ogunlugunu ise %37,5 ile eroin ve %31,3 ile alkol gruplari
olusturmaktaydi. Hastalarin maddeye tekrar baslama ista-
tistikleri de@erlendirildiginde(kayma), %35’i bilinmemekle
birlikte(poliklinige hi¢ gelmemis hastalar), %38,3’tinln
maddeye tekrar bagladigi saptanmigtir. Maddeye tekrar
baglayan gruplara bakildiginda, kayma yasayan hastala-
rin %43,5’inin alkol, %40’ inin karisik madde, %20,8’inin

ise eroin kullanimi oldugu bulundu. Hastalarin yalnizca
%11,7’sinin tekrar yattigi saptandi. Duzenli takip olan ve
olmayan gruplarin t-test analizinde karsilagtirlmasi so-
nucunda ise, madde kullamim tercihleri ile gruplarin yas,
ilk madde kullanim yast, BAPI toplam skorlar1 ve BAPI
alt skorlan arasinda anlaml fark bulunamadi(p>0.005).
Diizenli takip olan ve olmayan gruplarin kayma agisindan
kargilastiriimasinda ise anlamli fark bulundu(p<0.001).

Sonug: Calismamizin sonucunda taburculuk sonrasi
hastalarin takiplerine uyumlarinin tam olmadidi sonucuna
varilabilir. Alkol ve madde bagmhh@ kronik bir hastalik
oldugundan remisyon ve depresme dogal gidisi belirleyen
stirecler olarak kabul edilmektedir(3). Tedaviyi birakma
oranlari daha o6nceki calismalarda saptanan sonuclarla
benzerlik gostermektedir(1,2). Bunun nedeni hastalarin te-
davisiz stireclerine devam edebileceklerine dair algilari, 6zel
kliniklerde takibe alinmalar1 ve tekrar madde kullanimina
baglamalar1 olabilir. Tedaviyi birakmanin Kisisel ve cevresel
bircok nedeni olabilecegdi tizerinde durulmustur(4,5). Bu
nedenleri 6nceden bilmek, tedavi stratejileri icin énemli
olabilir. Calisma sonuglarimiza gére yatig stirecini tamam-
layan hastalara bagimliligin kronik gidisi ve kayma ile ilgili
daha fazla egitim/bilgi verilebilir. Ek olarak streci tamam-
layan hastalarin takipleri icin arama-mesaj servislerinden
yararlanilabilir.
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HIV iLE YASAYAN INSANLARDA DAMGALANMAYI VE YASAM
KALITESINi iYILESTIRMEK ICiN CEVRIMIiCi KABUL VE
KARARLILIK GRUP TERAPISI: BIR ON CALISMA

Mehmet Emrah Karadere', Ertugrul Saral', Nehir Mutlusoy Eraslan’, Bahtiyar Umut Ozer"

"istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanes

Amac/Giris: HIV ve AIDS cagimizin 6nemli halk saglid:
sorunlarindan biridir. Yaklagtk olarak 37,7 milyon insanin gi-
nimuzde HIV enfeksiyonu tanisina sahip oldugu bilinmekte-
dir. Enfeksiyon hastaliklar1 yaninda komorbid durumlarin en
6nemlilerinden birini psikiyatrik bozukluklar olusturmaktadir.
HIV ile yasayan insanlarda (HIYI) depresyon, anksiyete, in-
tihar riskinin genel toplumla kiyaslandiginda yiiksek oldugu-
nu gosteren bircok calisma vardir. HIY ’lerin maruz kaldiklar:
damgalanmanin da psikiyatrik komorbiditelere olan etkisi-
nin blyik oldugu bilinmektedir. HIV/AIDS ile ilgili damga-
lama, HIV ile yasayan insanlara yonelik olumsuz inanclar
ve tutumlar olarak tanimlanmaktadir. Damgalanmanin kay-
nagi, ¢ogunlukla HIV enfeksiyonunun ana bulagsma yollart
olan cinsel yolla bulagsma ve damar ici ila¢c kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Damgalama stireci, bir kisinin belirli bir
gruba ait oldugu veya ait oldugu distinildigi icin haksiz
muameleye tabi tutulmasina yol acan ayrimecilikla sonugla-
nir. Umudu azaltip depresyon ve kaygiyi artirabilir, sosyal ige
¢ekilme ve suicid riskinde artisa yol acarak kisinin saghgini
koruma ve hastaliklar1 ydonetme yetenegini azaltabilmektedir.

Bu calisma, dort seanslik Kabul ve Kararlilik terapi-
si (ACT) cevrimici grup psikoterapi miidahalelerinin
HiYT'lerde damgalanma, depresyon, anksiyete ve psikolo-
jik esneklik tizerindeki etkisini arastirmayi amaclamistir.

Yontem: Calisma, bir ACT protokol grubu ve bir kont-
rol grubu igeren iki gruplu bir miidahale calismasi olarak
tasarlanmistir. Calismamiz randomize kontrolli kor bir
galisma olup, miidahale grubuna 9 kisi, kontrol grubuna
6 kisi rastgele atanmistir. Terapi grubuna 4 seanslik ACT
terapi protokolii uygulanmig, diger grupta terapist rehber-
liginde akran toplantisi (be friend grup) gerceklestirilmis-
tir. Tam katiimcilar, uygunluk acgisindan gevrimigi olarak
SCID-5 ile kor olarak degerlendirildi. Seanslar haftada 1
kez, her seans 2 saat olmak lzere toplam 4 seans olarak
gerceklestirildi. Katiimcilar miidahaleler baglamadan 6énce
ve midahaleler bittikten sonra de@erlendirildi.

Katilimcilara; Sosyodemografikform, HIV-AIDS Damgalama
Olcegi (HADO), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi
(Ham-A), Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi
(Ham-D), Kabul ve Eylem Formu-II (KEF-2) uygulandi.

Bulgular: Calismayr midahale grubunda 4, kontrol
grubunda 5 katilimci tamamlad:. Calismamizda miidahale
grubunun seans sonrasi élctimlerinde HADO alt 6lcekleri,
Ham-A ve Ham-D, KEF-2 6l¢eklerinin ortalama puanlarin-
da mudahale 6ncesine gore anlaml bir fark bulunamadi
(p>0.05). Kontrol grubunun seans sonrasi O6lgimlerin-
de HADO alt olcekleri, Ham-A ve Ham-D é&lceklerinin

ortalama puanlarinda seans dncesine goére anlamli bir fark
bulunamamis olup, KEF-2 ortalama puanlarinda seans 6n-
cesine gore anlaml bir fark saptanmustir (p:0.014,).

Tum gruplar birlikte degerlendirildiginde Ham-A ve Ham-D
toplam puanlarinda miidahale sonrasinda éncesine gore is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Ham-A p:0.015,
Ham-D p:0.007). Diger 6lgeklerde fark bulunmamustir.

Tartisma ve Sonucg: Calismamizda hem midahale
hem de kontrol gruplarinda 6lgek puanlarinda dustiklik
saptansa da HADO, Ham-A, Ham-D Olgeklerinde seanslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Kontrol grubunun KEF-2 6lgeklerinde ise seans sonrasin-
da 6ncesine gore anlaml bir fark bulunmustur. Tim ka-
tilimcilarin verileri birlikte degerlendirildiginde Ham-A ve
Ham-D ortalama puanlarinda istatiksel olarak anlaml fark
bulunmus olup, bu durum katilimci sayisinin az olmasi,
randomizasyon sirasinda gruplarin homojen dagilmamig
olmasit ile ilgili nedenlerle ortaya gikmig olabilecegi seklin-
de yorumlanmustir. Ek olarak akran toplantilarinin etkinligi
konusunda da énemli veriler ortaya koymustur. Bununla
beraber ¢alismamizin midahale grubunda 5, kontrol gru-
bunda 1 katiimci seanslarini tamamlamadan ayrilmig-
tir. Seanslardan ayrilma zamanlart ¢cogunlukla seanslarin
baglangic asamasinda olup bu durum literatiirle uyumlu
bulunmustur. Diger yandan literattire zit olarak miidaha-
le grubunda seanslarini tamamlamadan ayrilan katilimci
sayist kontrol grubundan fazladir. Bu da terapétik iligki,
grup dinamig@inin olusamamasi gibi faktorlere yorulmustur.
Calismamizin bazi farkli yonleri bulunmaktadir; calismami-
za anonim olarak katilmak isteyen HiYT'lerin, kameralarini
acmadan anonim olarak katilabilmeleri daha fazla mahre-
miyet ve daha az damgalanmig hissetmelerine olanak ta-
niyabilir, béylece bireylerin terapi slirecine uyumunu arti-
rabilir. Ayni zamanda ¢aligmanin tim asamalarimnin online
olarak yirttilmesi farkl sehirlerdeki hastalara ulagim firsati
sunarak HIV damgalamasiyla iligkili ruhsal sikayetleri olan
ancak bulundug@u sehirlerde destek almakta zorlanan has-
talarla baglant: kurulmasini kolaylastirmis olabilir.

Sonug olarak HIV ile yasayan insanlarin damgalanma
ve bununla iligkili psikiyatrik rahatsizliklara miidahale ko-
nusunda mutlidisipliner yaklagimlara ve daha genis 6rnek-
lemli calismalara ihtiyacimiz vardir. HIY[’lere tani konduk-
tan sonra yardim alabilecekleri sivil toplum kuruluglari ve
diger sosyal destek gruplart konusunda bilgi verilmesi ve
HIV stigmatizasyonuyla miicadele konusunda hastayla te-
masi olan tim saglik ¢alisanlarinin ve toplumun farkinda-
liginin artirilmast igin gerekli destegin saglanmast 6nerilir.
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SOZEL BILDIRILER

BiR PSiKIYATRI POLIKLINiGINDE TAKIPLi BIPOLAR BOZUKLUK
TANILI HASTALARDA TEDAVIYLE iLISKiLI OZELLIiKLERIN

INCELENMESI
Beyza Erdodan Akturk', Ayse Erdogan Kaya?

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Hitit Universitesi, Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligii ve Hastaliklari Klinigi

Giris

Bipolar bozukluk (BB), yineleyen mani, hipomani, depres-
yon ve karma epizotlarla seyreden, ataklar arasinda bireyin is-
levselliginin normale déndiigi veya yaklastigi kronik bir duy-
gudurum bozuklugudur [1]. Diinya Saglk Orgutij (DSO)'niin
Diinya Ruh Saghd Arastirmalari’nda BB, is gticii kaybinin
en 6nemli ikinci nedeni olarak gosterilmistir [4]. Bipolar bo-
zuklugun tekrarlamast ve kronik olmasi nedeniyle, duygudu-
rum epizodlarinin yonetimi i¢in sadece akut tedavi degil, ayni
zamanda gelecek ataklarin énlenmesine yonelik idame ve
stirdliriim tedavileri ile farmakolojik ve psikolojik yaklagimlar
da 6nemlidir [2]. Akut ve idame tedavide cesitli psikotroplar
kullanilmaktadir [3]. BB tedavisinde lityum, valproik asit, kar-
bamazepin gibi duygudurum diizenleyiciler veya antipsikotik
ajanlar tek bagina ya da kombine tedavi olarak kullanilabilir.
Ayrica gerekli durumlarda benzodiyazepin tedavisi eklenebilir.
Depresif dénemlerin tedavisinde duygudurum diizenleyiciler,
antipsikotik ajanlar ve antidepresanlar kullanilabilir. Ayrica
katatoni, gebelik ve tedaviye direng gibi tzelliklerin eslik et-
tigi durumlarda elekirokonwviilsif terapi uygulanabilmektedir.
Koruma tedavisinde duygudurum diizenleyiciler ya duygudu-
rum diizenleyici etkisi bulunan antipsikotikler oral ya da depo
paranteral formuyla kullanilabilmektedir. Lityum koruma te-
davisinde altin standart kabul edilmektedir.

idame va da koruma tedavisinde amag hastaligin yinele-
mesini 6nlemek, epizotlar arasi tam iyilik hali saglamak, is-
levselligi artirmaktir. BB tedavisinde kullanilan ilaglarin cesitli
yan etkileri olabilmektedir. Zaman zaman bu yan etkiler ne-
deniyle bazen de hastaligin dogasi ve 6zellikleri tedavi uyu-
munu bozucu etkiye yol agabilmektedir. BB ‘ta tedavi, yan
etki profiline, ila¢ uyumuna ve ilag etkisine gore belirlenir.
BB hastalarinda tedavide sik bagvurulan ajanlarin ézellikleri,
karsilagilan yan etkiler, genel Klinik seyir ve tedavi uyumu
hakkindaki bilgiler bu hasta popiilasyonunda farmakolojik
ve non-farmakolojik yaklagimlari uygularken yol gosterici
olacaktir. Bu calismada bir psikiyatri kliniginde takipli BB ta-
nilt hastalarin tedavide kullandiklarin ilaclar, yan etkiler, teda-
vi uyumu ve iglevsellik diizeyinin aragtirlmast amaglanmustir.

Yontem

Bir niversite hastanesinin psikiyatri klinigine Ocak 2021-
Ocak 2022 tarihleri arasinda ayaktan basvuran BB tanili
gonilli hastalarla yapilandmlmis goériismeler ile sosyode-
mografik verileri, Klinik 6zellikleri ve tedavi ile iligkili 6zellikleri
incelenmis, elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edil-
mistir. P degeri 0,05’in altinda anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya BB tanili toplam 71 katiimct dahil edilmistir.
Katilimcilarin 35’i kadin (%50,7), 36’s1 (%49,3) erkekti.
Yas ortalamasi 41,07 = 12,25 olarak saptanmugtir. %87,3
katiimcinin (n=62) tanist Bipolar-1, %12,7 (n=9) katilim-
cinin tanist Bipolar-2 idi. Katilimcilarin BB baslangig yast
ortalamasinin 26,86; tedavisiz gegen stirenin yaklasik 3 yil
oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve Kli-
nik 6zelliklerine 6zellikler Tablo 1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Katimcilarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet 35 (%50,7)
Kadin 36 (%49,3)
Erkek

Egitim diizeyi
Okuma-yazma yok 1(%1,4)
ilkokul 13 (%18,3)
Lise 32 (%45,1)
Universite 24 (%33,8)
Lisansuistii 1(%1,4)

Medeni durum
Bekar-dul 39 (%54,9)
Evli 32 (%45,1)

Meslek
Calismiyor 24 (%33,8)
Galsiyor-Ogrenci 36 (%50,7)
Emekli 10 (%14,1)

Aliskanliklar
Sigara 28 (%39,4)
Alkol 1(%1,4)
Madde 1(%1,4)

Tani
BB-1 62 (%87,3)
BB-2 9 (%12,7)

Gecmiste suisid girisimi
Yok 42 (%59,2)
Var 29 (%40,8)

Aile 6ykusu
Yok 42 (%59,2)
1°DDB 24 (%33,8)
1° Psk B. 1(%1,4)
2°DDB 3 (%4,2)
2° Psk B. 1(%1,4)

Ort+SS

Yas 41,07 £ 12,252

Bipolar baslangig yasi 26,86 + 10,170

Bipolar icin tedavi alma yasi 29,82 + 10,608

Bipolar hastalik stiresi (yil) 14,25 + 8,805

Tedavisiz gegen sre (yil) 2,96 + 6,19

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Frekans, DDB: Duygudurum bozuklugu, Psk

B.: Psikotik bozukluk
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64 katilime (%90,1) en az bir duygudurum diizenleyici
(DDD) kullanmaktaydi. 47 (%66,2) katihmci DDD olarak
tek bir ilag kullanmaktayken, 17 katiima (%23,9) kom-
bine DDD kullanmaktaydi. En stk kullamilan DDD’ler si-
rasl ile; lityum, valproat, lityum+valproat kombinasyonu,
lityum+lamotrijin kombinasyonu idi. DDD kullanma du-
rumuna gore veya kullanilan DDD cesidine gore tedaviye
uyum ve Klinik seyir agisindan anlamh farklilik gézlenme-
mistir. Katiimcilarin kullandiklar: DDD’lerle ilgili veriler
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin duygudurum diizenleyici (DDD) kullanma

durumu
n, %
DDD
Yok 8 (%9,9)
Var 64 (%90,1)
DDD cesitleri (Monoterapi alanlar) 47 (%66,2)
Li 26 (%36,6)
Va 19 (%26,8)
Lmt 1(%1,4)
Kbz 1(%1,4)
DDD cesitleri (Kombine DDD alanlar) 17 (%23,9)
Li +Va 7 (%9,9)
Li +Lmt 5 (%7)
Li + Kbz 1(%1,4)
Va +Kbz 2 (%2,8)
Va + Lmt 2 (%2,8)
Li: Lityum, Va: Valproat, Kbz: Karbamazepin, Lmt: Lamotrijin, n: Frekans

61 katilimci (%85,9) tedavide en az bir antipsikotik (AP)
kullanmaktaydi. 42 katihmci (%59,2) AP olarak tek bir
ilag kullanirken, 19 katiimc (%26,8) kombine AP teda-
vi almaktaydi. En sik kullanilan AP’ler sirasi ile ketiapin,
aripiprazol, aripiprazol + ketiapin kombinasyonu, risperi-
don ve olanzapin + ketiapin kombinasyonu idi. 8 hasta
(%11,3) uzun etkili depo AP kullanmaktaydi. Monoterapi
AP kullanan bireylerde AP cesidine gore tedaviye uyum
ve kKlinik seyir agisindan anlaml farkhlik gézlenmemistir.
Islevselliginin kismen diizeldigini bildiren hasta grubunda
kombine AP kullanma sikligi anlamli olarak fazla saptan-
mustir (p=0,02). Oral AP tedavi alan hastalarin biyiik ¢o-
gunlugu tedavi uyumunun tam oldugunu bildirmiglerdir
(%85). . Katillmcilarin kullandiklar1 AP’ler hakkindaki bil-
giler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin antipsikotik (AP) kullanma durumu

n, %
AP kullanimi
Yok 10 (%14,1)
Var 61 (%85,9)
AP cesitleri (Monoterapi alanlar) 42 (%59,2)
Ketiapin 19 (%26,8)
Aripiprazol 11 (%15,5)
Risperidon 5 (%7)
Olanzapin 4 (%5,6)
Paliperidon 1(%1,4)
Amislpirid 1(%1,4)
Zuklopentiksol 1(%1,4)
AP cesitleri (Kombine AP alanlar) 19 (%26,8)
Aripiprazol + Ketiapin 6 (%8,4)
Olanzapin + Ketiapin 5 (%7)
Risperidon + Ketiapin 1(%1,4)
Paliperidon + Ketiapin 1(%1,4)
Olanzapin + Aripiprazol 2 (%2,8)
Risperidon + Aripiprazol 2 (%2,8)
Olanzapin + Paliperidon 1(%1,4)
Klozapin + Ketiapin 1(%1,4)
Uzun etkili AP alanlar 8(%11,3)
Aripiprazol depo 4 (%5,6)
Paliperidon depo 3 (%4,2)
Zukopentiksol depo 1(%1,4)
n: Frekans

23 katihmcinin (%32,4) tedavisinde antidepresan (AD)
mevcuttu. En sik kullanilan AD’lar sirast ile Sertralin, bupro-
pion ve venlafaksin idi. AD kullanma durumuna goére veya
kullanilan AD cesidine gore tedaviye uyum ve klinik seyir
acisindan anlamli farklilik gézlenmemistir. Katilimcilarin AD
kullanimu ile iligkili 6zellikler Tbalo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin antidepresan (AD) kullanma durumu

n, %

AD kullanimi

Yok 48 (%67,6)

Var 23 (%32,4)
AD cesitleri

Sertralin 5 (%7)

Bupropion 5 (%7)

Venlafaksin 4 (%5,6)

Essitalopram 3(%4,2)

Fluoksetin 3(%4,2)

Vortioksetin 1(%1,4)

Trazodon 1(%1,4)
n: Frekans

Ozetle katilmcilarin kiicik bir yiizdesinin (n:6, %8,5)
monoterapi olarak sadece DDD aldigi, % 4,2 (n:3) kati-
limcmnin monoterapi olarak sadece AP aldigi, katilimcilarin
yaridan fazlasinin (n:37, %52,1) AP + DDD kullandigi, 19
katilimcinin da (%27,8) DDD + AP + AD seklinde kom-
bine tedavi aldigi saptanmustir. Katilimcilarin aldiklar teda-
vilerle ilgili bilgiler Sekil 1’de pasta grafigi ile 6zetlenmistir.
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TEDAVILER

mSadece DDD F Sadece AP MDDD + AP BDDD +AD MAP+AD EDDD + AP+ AD

Sadece DDD
9%

Sekil 1. Katilimcilann kullanmakta olduklar tedaviler

Katilimcilarin BB'ta sik kullanilan DDD, AP ve AD tedavi-
ler disinda reziduiel belirtiler icin ve bazi yan etkilere yonelik
ek tedaviler aldigi gozlenmistir. En sik kullanilan diger te-
daviler propranolol, biperiden ve modafinil idi. Psikiyatrik
hastalarda genellikle tremor ve tagikardi tedavisinde kul-
lanilan psikotrop dist ilaclardan biri olan propranololiin
9 hastada (%12,7) kullanildi@i saptanmistir. Katilimcilarin
kullandigi diger tedavilerin sikligina iliskin veriler Tablo 5’te
Ozetlenmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin kullandig: diger tedaviler

n, %
Propranolol 9(%12,7)
Biperiden 8(%11,3)
Modafinil 2 (%2,8)
n: Frekans

Katiimcilarin BB tedavisinde kullanilan ilaclara baglh
pek ¢ok yan etki bildirmiglerdir. Bunlardan en sik bildirilen
yan etkiler; kilo artisi, hipotiroidi, tremor ve GIS sorunla-
11 idi. DDD, AP ve AD’larin hepsinde kilo artiginin énemli
bir yan etki oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alisgmamizda da
%21 siklikla katilimcilar kilo artist yan etkisini bildirmigler-
dir. Ozellikle lityum ve valproata bagl tremor gelistigini bil-
diren katilimcilarin sikhigt %15’tir. En sik bildirilen Giglincti
yan etki ve en sik hastalik tablosu olarak hipotiroidi bil-
dirilmistir. Yan etkilerin sikhigina iliskin veriler Tablo 6’da
Ozetlenmistir.

Tablo 6. BB tedavisine bagl gelisen yan etkiler

n, %
Kilo artisi 15 (%21,1)
Tremor 11 (%15,5)
Hipotiroidi 8(%11,3)
GIS sorunlari (bulanti, istah degisiklikleri vd.) 5 (%7)
Halsizlik, bitkinlik 4 (%5,6)
Polidri, polidipsi 2 (%2,8)
Metabolik parametrelerde yiikselme (tg artisi vb.) 2 (%2,8)
Manik kayma 2 (%2,8)
Cinsel disfonksiyon 2 (%2,8)
EPS 2 (%2,8)
Bas donmesi 1(%1,4)
Cilt ve sacgli dersi sorunlari (Kasinti, dokiintd, sag 1(%1,4)
dokilmesi)
n: Frekans

Calismamizda katilimcilarin buyik cogunlugu dizenli
tedavi almaktaydi (n=56, %78,9). Katilimcilarin cogu te-
davi siirecinde iglevselliginin iyi diizeyde oldugunu (n=44,
%62) belirtmekteydi. Hastalarin énemli bir kisminin (%38)
epizotlar arasinda bile iglevselliginin tam diizelmedig@i sap-
tanmugtir. Yaklagik %20 hastada ilag uyumu tam degildir.
Katilimcilarin Kklinik seyri ve tedavi uyumu ile ilgili 6zellikler
Sekil 2 ve Sekil 3'te pasta grafigi ile gosterilmistir.

Klinik seyir

M Epizotlar arasi tam
diizelme

M Epizotlar arasi kismen
diizelme

Epizotlar arasi
islevsellik kotl

Sekil 2. Katiimcilarin Klinik seyrine iligkin 6zellikler

Tedavi Uyumu

- Dizenliilag kullanimi
17%

 Kismen diizenli ilag
kullanimi var

M Dizensiz ilag
kullanimi

Sekil 2. Katiimcilarin tedavi uyumuna iliskin 6zellikler

Tartisma

Calismamizda bir iniversite hastanesinin psikiyatri klini-
gine ayaktan bagvuran BB tanili hastalarda tedavi ile iligkili
ozellikler incelenmistir. Calismamiza dahil edilen katilimcilarin
yasl ortalamasi ve cinsiyet dagilimi literatiirdeki verilere ben-
zer saptanmistir [5]. Calisma grubumuzda 6zkiyim girisimi
oranlari %40,8 olarak bulunmustur. BB tanisi olan hastalarin
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yasamlari boyunca Slimciil 6zkiyim riski %25-50 olarak bildi-
rilmekte, bulgumuzla uyumlu oldugu gbzlenmektedir [6].

Calismamizda her 10 katilimcidan 9’unun en az bir DDD
kullandid@i gozlenmigtir. Yine yaklagik %86 katilimcinin tedavi-
de en az bir AP kullandigi gézlenmistir. BB tedavisi ile ilgili ge-
leneksel Klinik uygulama; hastalik dénemleri sirasinda DDD,
AP veya AD kullanmak, remisyon dénemlerinde ise tedaviyi
yalnizca DDD ile strdiirmektedir [7]. Ancak 6zellikle son yil-
larda, ikinci kusak AP’lerin kesfiyle birlikte psikotik 6zelliklere,
depresif yakinmalara ve duygudurum diizenlenmesine yone-
lik BB hastalarda AP kullaniminin arttig ve kullanim stireleri-
nin uzadigi belirtilmektedir [8]. Ayrica calismamizda islevselli-
ginin kismen diizeldigini bildiren hasta grubunda kombine AP
kullanma sikh@ anlaml olarak fazla saptanmistir. Bu durum
bazi hastalarin iyilik halinin saglanmasi icin polifarmasi gerek-
liliginden kaynaklanmis olabilir. Ya da kombine AP tedavinin
getirdigi ek yan yan etki yiki bu hastalarda iglevselligi dii-
stirmiis olabilir. Calismamizda oral AP tedavi alan hastalarin
biyiik cogunlugu tedavi uyumunun tam oldugunu bildirmis-
lerdir (%85). Bu bulgumuz tedavi uyumu disiik hastalarda
parenteral tedaviye gegis alternatifi ile ilgili olabilir.

Calismamizda her dort hastadan birinin kombine DDD
kullandigr gozlenmistir. Kombine DDD kullanma sikligi BB-
1’e gore BB-2’de anlamli olarak yiiksek saptanmis olup
(p=0,035), bu durum literattr verilerine gére BB-2’de rezi-
diiel depresif yakinmalarin daha sik goriilmesi ve bunlarin
kontrol edilebilmesi icin birden fazla DDD’ye ihtiyac¢ duyul-
masit ile ilgili olabilir. Nitekim calismamizda tedavide AD
yer alma sikhigi BB-2’de BB-1’e gore anlamli olarak yiiksek
saptanmigstir (p=0,047).

Bipolar depresyonda AD kullanimi halen tartigilan bir
konudur. AD’larin mani, hipomani, karma epizotlar ve hiz-
It déngtlt epizotlara neden olabilecedi endisesi, tedavide
AD’lara yer verilmesini azaltiyor olabilir [9]. Bizim calisma-
mizda da katilimcilarin yaklasik %68’ nde tedavide hic AD
ilag eklenmemis oldugu saptanmustir.

GlntUmiizde BB tedavisinde her ne kadar tekli ilag kullani-
mi 6nerilse de siklikla tek bir DDD ile ataklari kontrol altina
almak ya da ataklar arasinda kalinti duygudurum belirtilerini
yonetmek her zaman mimkin olmamaktadir. Béyle du-
rumlarda Klinisyen basta AP’ler olmak tzere ek psikotrop-
lara ve siklikla kombine ilag tedavisine ihtiyac duymaktadir
[10]. Nitekim calismamizda her ti¢ katilimcidan biri epizotlar
arasinda bile iglevselligin tam diizelmedi@ini bildirmislerdir.
Calismamizda katiimcilarin yalnizca kiigtik bir ytizdesinin
monoterapi olarak sadece DDD aldig, cogu katilimcinin
kombine tedavi aldigi gdzlenmistir. Polifarmasi beraberinde
pek cok yan etki yiikiini getirmektedir. Bizim ¢alismamizda
da basgta kilo artisi, tremor ve hipotiroidi olmak tizere cesitli
yan etkiler bildirilmistir. BB tedavisinde altin standart kabul
edilen lityumun en sik bildirilen bu ti¢ yan etkiye de yol aca-
bildigi bilinmektedir. Yan etkilerle bag etmede ilag dozunu
azaltma, alternatif ilaca gecme veya bazi ek ilaclar tedaviye
ekleme seklinde cesitli yaklagimlar kullanilmaktadir. Bizim
galismamizda da ozellikle lityum ve valproat kullanan hasta-
larda siklikla bildirilen tremor yan etkisi nedeniyle hastalarda
propranolol kullanimi, AP’lere bagli gelisen ekstrapiramidal
sistem yan etkileri nedeniyle biperiden kullanimi, &zellikle
epizotlar arasinda rezidiel depresif yakinmalar ve anerji gibi
durumlar nedeniyle modafinil kullanimi 6nerilmis olabilir.

227

Calismamizda her bes katiimcidan birinin tedavi uyumu
ile ilgili sorun yasadi@i saptanmistir. BB tedavisinde ilac
uyumunun bozuk olmasi énemli bir sorundur. Literatiirde
hastalarin ortalama %42’sinde tedavi uyumsuzlugu sap-
tanmustir [10]. Bizim galismamizda bu oranin daha dustik
olmasi, hastalarin zaten bir psikiyatri polikliniginde takip-
li olmalari olabilir. Ulkemizde BB hasta popiilasyonunda
toplum temelli calisama yapilmasi halinde bu oranin daha
yuksek saptanacagini tahmin etmekteyiz.

Sonucg

BB tanisi olan hastalarda cesitli tedavi secenekleri BB tii-
rine, klinik seyre, tedavi cevabina, yan etki profiline, tedavi
uyumuna ve genel tibbi duruma bagh olarak sunulmaktadir.
Ruhsal hastaliklarin tedavi kilavuzlarinda monoterapi siklik-
la 6nerilmesine ragmen glnlik uygulamada codu zaman
kombine psikotrop tedavilere basvurulmaktadir. Siklikla
karsilastigimiz polifarmasinin hem kullanim zorlugu hem
de yan etkiler nedeniyle tedavi uyumunu bozucu sonuglari
olabilmektedir. BB hastalarinda klinisyen tarafindan tedavi-
de hangi ilaclarin siklikla tercih edildigi, tedavi cevabiy, ilag
uyumu ve van etkilerin saptanmasi; BB hasta poptilasyo-
nunun tedavi siirecini sekillendirirken yol gosterici olmakta,
Kklinisyen deneyimi olarak literatiire katki sunmaktadir. Elde
edilen veriler dogrultusunda glinliik pratikte tedavi bagarisini
artirmaya yonelik klinik pratikte kullanilabilir yeni diizenle-
melere gidilmesinin gerekli oldugunu diisinmekteyiz.
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SOZEL BILDIRILER

THE EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK THROUGH
ATEROGENIC INDEX DURING MANIC, DEPRESSIVE AND MIXED

EPISODES OF BIPOLAR DISORDER
Suat Yalcin', Guler Celikel?, Tevfik Kalelioglu?, Nesrin Karamustafalioglu*

'Basaksehir Cam ve Sakura State Hospital
2Binali Yildinm University Faculty of Medicine

3University of Virginia, Department of Psychiatry and Neurobehavioral Sciences
*Bakirkoy Prof.Dr. Mazhar Osman Mental and Neurological Diseases Training and Research Hospital

Bipolar Disorder (BD); is defined as a psychiatric dis-
order in which mania, depression or mixed symptoms of
both can be seen together without a certain pattern, and
individuals lose their social and occupational functional-
ity during attacks (1) Cardiovascular diseases have been
pointed out as the leading cause of mortality in individuals
with BD. In addition, cardiovascular mortality was found
at a higher rate in BD individuals compared to the general
population(10). In recent years, some parameters are used
to determine the risk of atherosclerosis such as the athero-
genic index of plasma (AIP), Atherogenic Coefficient (AC).
In addition, Castelli Risk Index I and II (CRI-I and II) are
the parameters used to evaluate cardiovascular risk besides
AIP and AC. In the current study, we aimed to investigate
the status of cardiovascular risk factors in manic, depressive
and mixed episodes of patients who were hospitalized and
whether there is a difference between episodes by means
of atherogenic indices.

Methods: Data of 365 patients who were hospitalized
in the Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and
Neurological Diseases Education and Training Hospital
and diagnosed with bipolar disorder acute episodes ac-
cording to the ICD-10 diagnosis code (F31.1 - F31.6) were
included in our study. The Sociodemographic Data Form
was filled out from the patient files in order to evaluate the
sociodemographic and clinical characteristics. The labora-
tory data of the patients were recorded from the electronic
data archive of the hospital.

Results: Atherogenic index of plasma(AIP), castelli
index-1 (CRI-1), castelli index-2 (CRI-2) and atherogenic
coefficient (AC) were measured among the episodes and
a statistically significant difference was found between the
groups (p <0.001). In the comparison of atherogenic index
measurements according to the diagnoses of the patients,
a significant increase was observed in all indices during de-
pressive episodes compared to mixed and manic episodes,
and an incerement in AIP, CRI-1 and AC values were found
in mixed episodes compared to manic episodes. Regardless
of the nature of the episode, the AIP values of the patients
were examined according to the cardiovascular disease risk
classification and 65.8% of the patients were found to be
at high-risk, 16.1% medium-risk and 18.1% low-risk for
cardiovascular diseases. The correlations between the AIP,
CRI-1, CRI-2 and atherogenic coefficient AC values of the
patients were examined and positive, strong and statistical-
ly significant correlations were found between all athero-
genic index measurements (p <0.05).

Discussion: In comparison of bipolar episodes by ath-
erogenic indices, depressive episodes have a significant-
ly higher burden on cardiovascular risk than manic and
mixed episodes. Also patients with mixed episode have
significantly higher cardiovascular risk than those who are
in manic episodes.

Key Words: Bipolar Disorder, Cardiovascular Disease,
Atherogenic Indices
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SOZEL BILDIRILER

TIP FAKULTESINDE CALISAN SAGLIK PERSONELLERINDE

INTIHAR DUSUNCESI YAYGINLIGININ BELIRLENMESi
Betiil Uyar', Ezgi Cankaya inan’, Bahar Demir', Ayca Arslan’, Mehmet Giines', Mehmet

Cemal Kaya', Mahmut Bulut'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall

Amac/Giris

Kendini 6ldiirmek anlamina gelen intihar (suicide) kisinin
Olme iste@ini anlatan oSlimcil bir eylemdir. Dinya Saglik
Orgiitii (DSO-WHO) intihar eylemini “kisinin amacinin bilin-
cinde ve degisik derecelerde 6liimcil amagh olarak kendine
zarar vermesi” olarak tanimlarmstir (1) . Intihar girisimi belirli
bir derecede 6lme niyeti ile iligkili eylem ile potansiyel kendine
zarar verme davranisidir. Eylem sonucu gercek bir yaralanma-
nin olma zorunlulugu olmayip 6lme niyeti acik olarak gortle-
bilir ya da 6rtiik olarak durum ya da davranistan gikarilabilir.
Intihar diisiincesi ise intihara iliskin hazirlik davranisinin eslik
etmedigi 6lmeyi istemekle ilgili pasif dlstinceler seklinde gorii-
len veya kendini éldiirmekle ilgili plan yapma ya da harekete
ge¢meyi iceren aktif dustincelerdir (2).

Intihar karmasik bir siirectir ve bitiinciil olarak ele alin-
malidir. Intihar davranisinin belirleyicileri kisive 6zgii ve
cevresel belirleyiciler olmak tizere iki grupta incelenebilir.
Biyolojik ve psikolojik faktorler kisiye 6zgt belirleyicilerdir.
Cevresel faktorler ise toplumsal kosullar ve olumsuz yasam
olaylarini icermektedir. Intihar siirecini dogrudan etkileyen;
yatkinlastirici etmenler, risk etmenleri, koruyucu etmenler
ve tetikleyici etmenlerden bahsedilebilir. Yatkinlastirici et-
menler; genetik, biyolojik, Kisilik ve biligsel etmenlerden
olusmaktadir. Risk etmenleri; psikiyatrik hastaliklar, umut-
suzluk, yalnizlik, madde kullanimi intihar stirecinde risk et-
menleri olarak ele alinmaktadir. Koruyucu etmenler; sosyal
destek, dini inanglar, 6zgliven, bas etme ve sorun ¢ézme
becerileri, psikiyatrik sorunlarin tedavisini kapsamaktadir.
Bireysel ve sosyal koruyucu etmenler Kkisinin karsilasti-
a1 zorluklar ile bas etmesine yardim eder. liski sorunlari,
yalnizlik, olumsuz yasam olaylari, 6zgliven yitimi intihar
davranigini tetikleyici etmenler arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte tetikleyici etmenlerin intihar davraniginin
gercek nedeni olmadig akilda tutulmalidir (3).

Intihar ciddi bir halk saghg: sorunudur. Genel toplumda
intihar sikhi@t yillik yizbinde 10-20 kadardir. Degisik tilke-
lerde bu oranlar ytzbinde 10 ile 40 arasinda degismektedir.
WHO verilerine gore diinya capinda gecen her 40 saniye
icinde bir kisi, her yil 800 bin kisi intihar ederek hayati-
nt kaybediyor. Bunun 20 kati ise éliimle sonuclanmayan
intihar girisimi yasaniyor. Intihar, dinyadaki tiim &limle-
rin %1.3’Gn0 olusturmaktadir ve 2019 yilinda 6nde gelen
17. 6lim nedenidir (4). 2001 ile 2018 arasina bakildiginda
Tarkiye’deki intihar oranlarinin yiz binde 3.61 ile yiiz bin-

de 4.37 arasinda degistigi gorilmektedir (5).

Suicide risk was increased in certain occupational groups,
especially in medical-related professions (6). Physicians,
and other health-care workers such as nurses , were con-
sidered like high risk group of suicide in different countries
(7-9).

However, robust statistics on health-care workers were
desperately lacking for suicides, suicide attempts and sui-
cidal ideation.

Ulkemizde de konuya iliskin calismalarin az sayida oldu-
gu gOze carpmaktadir.

Bu calismadaki amacimiz Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesinde calisan saglik personellerinde depresyon,
anksiyete ve intihar disgtincesi diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem

Orneklem secimi

Calismanin 6rneklemi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde calisan 600 saglik personelinden olus-
maktadir. Katiimcilara bilgilendirilmis gontllii olur formu
imzalatildiktan sonra psikiyatrist tarafindan sosyodemog-
rafik veri formu formu doldurulmustur. Katilimcilardan self-
bildirim &lcekleri olan Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO), Beck Intihar Dustincesi Olgegi
(BIDO) doldurulmast istenmistir.

Veri Toplama Gerecleri

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin sosyodemogra-
fik ozelliklerini de@erlendirmek amaciyla calisma icin ha-
zirlanan bu form; katihmeilarin yagini, cinsiyetini, medeni
durumunu, egitim ve calisma durumunu, psikiyatrik 6zgec-
misini, intihar girisimini igerir.

Beck Depresyon Envanteri: Beck (1961) tarafindan gelis-
tirilmis bir 6zbildirim 6lgedi olup; denekte depresyon riskini
belirlemek, depresif belirtilerin diizeyi ve siddet degisimini
olgmek icin gelistirilmistir. Yirmibir cimle icermekte olup
dortla likert tipi 6lgim saglamaktadir. Her madde 0-3 ara-
sinda puanlanir. Hisli (1989) tarafindan Ttiirkce gecerlik ve
gtivenilirlik calismast yapilmis olup; kesme puani 17 olarak
kabul edilmistir.

Beck Anksiyete Olcegdi: Beck, Epstein, Brown ve Steer
tarafindan 1988'de gelistirilmistir. Olcek, bireylerin yasa-
digi anksiyete belirtilerinin sikligin1 ve siddetini belirlemeyi
amaglamaktadir. 21 maddeden olusan 6lcekten alinabile-
cek en yiiksek puan 63'tiir. Olcegin Turkiye'deki gecerlik
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ve guvenilirligi Ulusoy, Sahin ve Erkman (1998) tarafindan
yapilmustir. Ulusoy ve arkadaslarinin 6lgegin Cronbach Alfa
ic tutarlilik puanini 0,93 olarak tespit etmiglerdir.

Beck Intihar Diistincesi Olcegi: Intihar siddetini deger-
lendirmeyi amaclayan ti¢ béliimden olusur. Olcek Amerika
Birlesik Devletleri’'nde olusturuldu ve Meksika ve Brezilya
popllasyonlarina uyarlandi. Brezilya Portekizcesi versiyo-
nu, her biri yogunluk olarak 0’dan 2’ye derecelendirilen ¢
secenek sunan 21 maddeden olusmaktadir; toplam puan 0
ile 38 arasinda degisebilir, burada daha yiiksek puan daha
yiksek intihar distincesini gosterir. Yaygin olarak kullanil-
masina ve intihar riski olan hastalar1 6lme isteklerine, inti-
har diistincelerine ve intihar girisimlerine gore degerlendir-
mek i¢in iyi bir referans olarak kabul edilmesine ragmen,
g6z ontinde bulundurulan bir ihlal, bu 6lgegin halihazirda
risk altinda olan hastalara yaygin olarak uygulanmasidir.

Etik Kurul Izni
Calisma icin etik kurul izni

Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 26,0 programi kullanilmistir. Tanimlayici ista-
tistikler icin frekanslar, ortalamalar ve standart sapmalar
hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri <0,05
degeri alinmistir.

Bulgular/Sonuclar

Katilimcilarin yas ortalamalar1 32.46=7.79, ortalama
eg@itim streleri 14.15+3.97°'di. Yluzde 48’i (n=288) ka-
dindi, %47,7’si (N=286) evliydi. Yizde 4’ (n=24) daha
énce intihar girisiminde bulunmustu (Tablo 1). Olcek pu-
anlat BDO 11.17+10.48, BAO 31.54+10.72, BIDO
3.02+5.3'tii. BDO ve BIDO icin cinsiyet farki saptanmaz-
ken BAO kadinlarda anlamli diizeyde yiiksekti (Tablo 2).
Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus olanlarda bulun-
mamiglara kiyasla ti¢ 6lgek de anlamh diizeyde yiiksek bu-
lundu (Tablo 3). BDO’niin derecelendirilmis 6nermelerin-
den olan “Firsatin1 bulsam kendimi éldiririm” %1(n=6),
“Kendimi oldirmek isterdim” %2.3(n=14), “Zaman za-
man kendimi 6ldiirmeyi diisindiigim oluyor, ama yapmi-
yorum.” %14.7(n=88) oranlarinda katiimcilar tarafindan
isaretlenmistir (Tablo 4). Daha 6nce intihar girisiminde
bulunmus olan katilimcilar bu 6nermelerden puan olarak
bulunmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek puan almisti
(Tablo 3).

Intihar girisiminde bulunan saglik calisanlarinin %58.3
(n=14) kadin, %41.7 (N=10) erkekti.

Tablo 1.
MeanzSS
Yas 32.46+7.79
Egitim suresi (Y1) 14.15+3.97
N (%)
Cinsiyet Kadin 288 (48)
Erkek 312 (52)
Medeni durum Evli 286 (47.7)
Bekar 298 (49.7)
Bosanmis 16 (2.7)
Kiminle yasiyor? Ailesiyle 481 (80.2)
Yalniz 91(15.2)
Diger 28 (4.7)
Gelir durumu Asgari Ucret ve alti 65 (10.8)
Asgari Ucret Ustu 535(89.2)
Calistigi birim Dabhili birimler 357 (59.5)
Cerrahi birimler 168 (28)
Temel bilimler 35(5.8)
idari birimler 20 (3.3)
Diger 20 (3.3)
intihar girigimi Var 24 (4)
oykiisii Yok 576 (96)

Tablo 2.

Cinsiyet Toplam Mann-Whitney U
(n=600)
Kadin Erkek
(n=288) (n=312)
Ortalama+SS| OrtalamazSS | OrtalamaxSS U P

BDO 11.82+£10.43 | 10.57+10.51 11.17£10.48 |40810.500| 0.52
BAO | 33.38+11.86 | 29.84+9.25 | 31.54+10.72 |36814.000|<0.001*
BIDO 3.08+5.12 2.97+5.54 3.02+5.34 (42363,500( 0.188

Tablo 3.

intihar girisimi éykiisii Mann-Whitney U

Var Yok

(n=24) (n=576)

OrtalamazSS Ortalama+SS U P

BDO 30.29+13.47 10.37£9.56 1385.500 | <0.001**
BAO 49.04+13.25 30.81+£9.97 1874.000 | <0.001**
BIDO 15.37+£8.46 2.51+4.49 1156.500 | <0.001**
BDO 1.17+0.87 0.18+0.47 2321.000 | <0.001**
intihar
onermesi
puani

BDO intihar 6nermesi puani N %

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok. 492 82

1. Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi distiindugidm olur. 88 | 14.7
Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi oldirmek isterdim. 14 23

3. Firsatini bulsam kendimi éldirtirdiim. 6 1
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Tartisma

Calismamizin  sonuclarina gore hastanemizde calisan
personellerin %4’ (n=24) daha 6nce en az bir defa intihar
girisiminde bulunmus, %181 (n=108) ise cesitli diizeyler-
de intihar1 diisinmektedir. Daha 6nce intihar girisiminde
olanlarin hali hazirda intihar distincesi ve riski de daha
fazladir. 25 calismanin dahil edildigi bir derlemede saglik
calisanlarinda intihar riski genel popitilasyondan daha yik-
sek bulunmustur (10).

Saglik calisanlarinda intihar girisimi ve intihar disin-
cesine dair bu yiiksek oranlarin sebeplerinden biri saghk
calisanlarinin calisma kosullar1 olabilir. Saglik calisanlari
islerinin geregi olarak stirekli diger insanlarin hastalik, aci,
1izdirap, kaygt, korku ve 6liimlerine maruz kalmaktadir (11).
Is tatmini de intihar riskini belirleyen bir parametre olarak
sayilabilir. Isvicre ve Kanada gibi saglik calisanlarinin is tat-
mininin yiiksek oldugu tlkelerde saglik ¢alisanlari icin daha
distk intihar oranlan bildirilmistir (12, 13). Saglik hizmeti
sunumunun kalitesini ve strdirtlebilirligini saglamak igin
saglik calisanlarinin is tatmini esastir (14, 15). Ayrica, kari-
yer memnuniyetsizligi saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik ve
uzun stireli yorgunluk ile iliskilendirilmistir (16). Ulkemizde
saglik calisanlarinin ekonomik kosullar1 ve maruz kaldiklari
siddet nedeniyle azalan is tatmini, umutsuzluk ve tikenmis-
lik gibi sebepler de artmis intihar diistincesi ve girisimleriyle
iliskilendirilebilir.

Saglik calisanlarinin ayrintilara énem veren, sorumluluk
bilinci yiksek, herkesi memnun etmeye calisan ve kendi
problemleri igin yardim arama davraniglart yetersiz Kisilik
yapilar1 da kaygi ve depresif belirtilere neden olarak intihar
distincesi ve girisim oranlarini artirmaya katkida bulunu-
yor olabilir (17, 18).

Turkiye’de pandemi déneminde (mayis-haziran 2020)
aktif calisan 452 saglik calisaninin dahil edildigi ¢ok mer-
kezli bir calismada “Pandemi 6ncesi intihar girisiminde
bulundunuz mu?” sorusuna %2.87(n=13) oraninda evet
yanitti verilmistir. “Pandemi déneminde intihar girisimin-
de bulundunuz mu?” sorusuna ise heniiz pandemi mart
2020’de baglamis olmasina ragmen %1.77(n=8) oraninda
evet yanit1 alindi (19).

Calismamizda daha 6nce intihar girisimi olan bireylerde
tiim olgek skorlart ve intihar dustincesi oranlari daha 6nce
girisimi olmayanlardan anlamli diizeyde daha yuksekti.
Sonuclarimiz literattirle uyumludur. Birgok calismada inti-
har icin en 6nemli risk faktorii kisinin daha 6nce intihar
girisiminin olmasi olarak bulunmustur (20, 21). Ttrkiye’de
Haziran 2008-Ocak 2010 tarihleri arasinda psikiyatri polik-
linigine intihar girisimi nedeniyle yonlendirilmis 193 kisiyle
yapilmig calismada %25’inin daha 6nce intihar girigiminde
bulundug@u saptanmistir ve girigim sonrasi hastalarin %21’
tekrar girisimde bulunabileceklerini ifade etmistir. 12 ay
gecen slrelerdeki takip galismalarinda intihar girisiminin
tekrarlama oranlar %20-25 araliginda bulunmustur (20).

Calismamizda intihar girisiminde bulunan saglik cali-
sanlarmin %58.3 (n=14) kadin, %41.7 (n=10) erkekti.
Literatiirde intihar girisiminde bulunma kadinlarda erkek-
lerden daha yiksektir. Turkiye’de acil servise basvuran
intihar vakalarinin sosyodemografik acidan arastirildig bir
bagka calismada calismamizla benzer olarak intihar girisi-
minde bulunanlarin cinsiyetleri agisindan incelenmesinde,

%54’ unt kadinlarin, %46’mn1 da erkeklerin olusturdugu
gorilmektedir (22). Saglik calisanlarinda intihar riskinin
degerlendirildigi bir derlemede kadin saglik ¢alisanlarinin
intihar riski erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (4).

Bu sonuclar cogu tilkede kadinlarin ev ici sorumlulukla-
rinin (cocuklarin egitimi, hasta bakimi, ev bakimi vb.) hala
erkeklerden daha fazla olmasi, saglik galisant olarak tam
zamanl bir ig ile ev iglerini birlikte ytirtitmekte zorlanmala-
11, is hayatinda maruz kaldiklari cinsiyet ayrimciligi olabilir
(10, 23).

Sonuc

Bu sonuclar saglik calisanlarinin intihar agisindan k-
cimsenmeyecek diizeyde risk tasidigini gostermektedir.
Her intihar diistincesi ve girisimi ciddiye alinmalidir. Tam
saglik calisanlarina ruhsal hastaliklar ve intihar konusunda
bilgilendirici egitimler verilmelidir. Saglik calisanlari rutin
olarak ruhsal hastaliklar ve intihar i¢in taranmali ve deger-
lendirilmelidir. Yardim arayanlarin damgalanmast &nlen-
meli ve kigiler yardim aramaya tesvik edilmelidir. Kurumlar
kendi iginde saglik personeli icin psikiyatrik destek ve da-
nigsmanlik veren psikososyal destek birimleri olusturmalidir.

Ayrica saglik calisanlarina siddetin 6nlenmesi ve saghk
calisanlarinin ekonomik, sosyal vb sartlarinin iyilestirilmesi
de 6nemli devlet politikalarindan olmalidir.

Calismanin Kisithlhiklan

Mesleklere ve caligtiklar branglara gore ayrim yapilma-
mis olmasit...

Yalnizca hastanemiz personelinin dahil olmasi, daha ge-
nis 6rneklemli, cok merkezli calismalar yapilmal...
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SOZEL BILDIRILER

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERINDE KENDINi DAMGALAMA VE DEPRESYON: BiR

PILOT CALISMA
Berhan Akdag', Ali Erdogan?

'Silifke Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari, Mersin
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

OZET

Giris: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) kiiresel bir
saglik sorunudur. OSB tanili cocuklarin ebeveynleri, top-
lumda 6nemli 6lglide damgalanma ile karsi karsiya kal-
maktadir. Buna ek olarak ebeveynler, bu olumsuz tutumlari
ve kalip yargilari icsellestirip kendilerine uygulayabilmekte
ve bu da “kendini damgalama” olarak tanimlanan duru-
ma yol acmaktadir. Onceki calismalar, kendini damgalama
ile ruh saghi@ sorunlar arasinda pozitif bir iligki oldugunu
gostermistir. Bu calisma, OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynle-
rinde kendini damgalama ve depresyon arasindaki iligkiyi
incelemistir.

Yontem: Silifke Devlet Hastanesinde takip edilen ve
Cilek Kokusu Otizmli Cocuklar Sosyal Destek ve Yasam
Merkezine kayith OSB tanili cocuklarin ebeveynleri galig-
maya déhil edilmistir. Katthmcilar (n = 22) Hasta Saglik
Anketi-9 ve Kendini Damgalama Olcegi-Ebeveyn Formunu
doldurmustur.

Bulgular: Yas ortalamasi 44,50 + 10,21 yil olan ebe-
veynlerin 151 (%68,2) kadindir. Spearman korelasyon
analizi sonucunda kendini damgalama ile depresyon puan-
lar1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (p = 0,540,
p = 0,010). Ek olarak ebeveyn yasi hem kendini damga-
lama hem de depresyon puanlaryla pozitif yonde iligkilidir
(siraswyla p = 0,543, p = 0,020; p = 0,540, p = 0,021).
Anne ve babalarin kendini damgalama ve depresyon pu-
anlari arasinda ise anlaml bir farklilik saptanmamustir (s1-
rasiyla U = 43,00, p = 0,535 ve U = 42,50, p = 0,490).

Sonucg: Kendini damgalamanin OSB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ruh sagh@i Gizerinde olumsuz bir etkisi vardir.
Ebeveynlerin ruh saghgini ve yasam Kkalitesini iyilestirmek
icin kendini damgalamanin ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, ebeveynler, otizm spektrum
bozuklugu, kendini damgalama

ABSTRACT

SELF-STIGMA AND DEPRESSION IN PARENTS OF
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER: A
PILOT STUDY

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a
global health problem. Parents of children with ASD face
considerable public stigma. In addition, parents may inter-
nalize these negative attitudes and stereotypes and apply
them to themselves, resulting in what has been defined as
‘self-stigma.’ Previous studies found a positive relationship
between self-stigma and mental health problems. The pre-
sent study examined the relationship between self-stigma
and depression in parents of children with ASD.

Methods: Parents of children with ASD who were follo-
wed up at Silifke State Hospital and registered at the Cilek
Kokusu Social Support and Life Centre for Children with
Autism were included in the study. Participants (n = 22)
completed the Patient Health Questionnaire-9 and the
Self-Stigma Inventory for Families.

Results: The mean age was 44.50 + 10.21 years, and
15 (68.2%) of the parents were female. Spearman’s corre-
lation analysis found a positive correlation between self-
stigma and depression scores (p = .540, p = 0.010). In
addition, parental age was positively related to both self-
stigma and depression scores (p = .543, p = 0.020; p =
.540, p = 0.021, respectively). However, no difference was
found between mothers’ and fathers’ self-stigma and dep-
ression scores (U = 43.00, p = 0.501 and U = 42.50,p =
0.480, respectively).

Conclusion: Self-stigma has a detrimental effect on the
mental health of parents of children with ASD. It is neces-
sary to address parents’ self-stigma in order to improve the-
ir mental health and quality of life.

Keywords: Depression, parents, autism spectrum disorder,
self-stigma
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), toplumsal iletisim ve
etkilesimde stirekli yetersizlik ile birlikte sinirli, yineleyi-
ci davranis, ilgi ya da etkinlikler ile karakterize nérogeli-
simsel bir bozukluktur [1]. Otizm spektrum bozuklugunun
sikh@ gin gectikce artmaktadir. Nitekim 1990’Ii yillarda
1/1000’den az olarak ifade edilen OSB sikligi, son yapilan
genis Olcekli calismalarda %1 ila %3 arasinda raporlanmig-
tir [2,3]. Bu durumun altinda yatan baglica nedenler; tani
kriterlerindeki degisiklikler, aragtirma yontemlerindeki fark-
liliklar ve farkindaligin artmasidir [4].

OSB tanist olan cocuklarin ebeveynleri, toplumda
6nemli 6lclide damgalanma ile karst karsiya kalmaktadir.
Toplumsal damgalama, beraberinde ayrimcihi@ ve dislan-
may1 getirir [5]. Buna ek olarak ebeveynler, toplumdaki
olumsuz tutumlar ve kalip yargilar icsellestirip kendilerine
uygulayabilmektedirler. Bu durum, “kendini damgalama”
olarak tanimlanmaktadir [6]. Kendini damgalama ile ilgili
birtakim hipotezler 6ne strtlmistiir. Bu hipotezlerden biri
de Corrigan’in hipotezidir. Corrigan’a gére; kendini damga-
lama, bireylerin toplumdaki olumsuz tutum ve basmakalip
vargilari icsellestirdikleri, olumsuz deneyimlerle sonuglanan
bir stirectir [7,8]. Bu stirecin ilk agsamasi, bireyin toplumun
olumsuz inanclarini algilamasidir (stereotip farkindaligi).
Stereotip farkindaligini, toplumun inanglarinin dogru oldu-
guna inanma ve bu inanglarin kendisi icin de gegerli ol-
dugunu kabul etme izler. Siirecin sonunda bireyler, benlik
saygist ve 0z yeterlilikte azalma gibi istenmeyen sonuglari
deneyimlerler [9].

Otizm spektrum bozuklugunun artan sikhigi, OSB tanisi
olan cocuklara bakim verenlerin (6zellikle ebeveynlerin)
deneyimlerine olan ilgiyi artrmistir. OSB tanili cocuklarin
ebeveynleri, basta depresyon olmak tzere pek cok ruhsal
sorunla yuizlesmektedir [10]. Bununla birlikte 6nceki galig-
malar, kendini damgalama ile ruh sagh@i sorunlari arasinda
porzitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur [11,12]. Bu ¢a-
lismanin amaci, otizm spektrum bozuklugu olan ¢cocuklarin
ebeveynlerinde kendini damgalama ve depresyon arasin-
daki iligkiyi arastirmaktr.

Gerec ve Yontem

Mevcut calisma, Mart 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda
yurGtilmis olup kesitsel tiptedir. Calismaya, Silifke Devlet
Hastanesinde takiplerine devam edilen ve Cilek Kokusu
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2000

Kadin Erkek

Otizmli Cocuklar Sosyal Destek ve Yasam Merkezine ka-
yith OSB tanili cocuklarin ebeveynleri (n = 22) dahil edil-
mistir. Katiimcilarla yiiz ylize gorlisme gergeklestirilmistir.
Calisma icin etik kurul onay1 alinmis (Mersin Universitesi
Klinik Aragtrmalar1 Etik Kurulunun 29/11/2021 tarih ve
2021/791 sayili yazisi ile) ve Helsinki kriterleri gbz 6ntinde
bulundurulmustur.

Veri toplama araclan

Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-9): Bireylerin depresyon
duzeylerini belirlemek icin DSM-IV kriterleri gbz 6ntinde
bulundurularak gelistirilmis, bir 6z bildirim 6lcegidir [13].
Bireylere, sorularda ifade edilen durumlarin son iki hafta
icerisinde kendilerini ne siklikla rahatsiz ettikleri sorulmak-
tadir. Olgek maddeleri 4’lii Likert tipinde olup (0 = Hicbir
zaman, 3 = Hemen hemen her giin) dlgekten alinan puan
0 ile 27 arasinda degismektedir. Artan 6lcek skorlari, dep-
resif belirtilerin siddetinin fazla olduguna isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis, ic
tutarhilik katsayisi 0,84 olarak bulunmustur [14].

Kendini Damgalama élgeg“i-Ebeveyn Formu (KDO-
EF): Ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin ebeveynlerinde
kendini damgalamay: de@erlendirilmek icin gelistirilmis, 14
maddeden olusan bir 6z bildirim 6lcegidir. Olcek maddeleri
5’li Likert tipinde olup (1 = Bana hig uymaz, 5 = Tamamen
uyar) olcekten alinan puan 14 ile 70 arasinda degismekte-
dir. Artan 6lgek skorlari, ebeveynlerin kendini damgalama
diizeylerinin fazla oldugunu gostermektedir. Olcek; Yildiz
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup 6lgegin ig tutarli-
lik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur [15].

Istatistiksel analiz

statistiksel analizler icin SPSS 28.0 paket program kul-
lanilmigtir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini be-
lilemek i¢in tanimlayici istatistiksel analizler yapilmustir.
Kendini damgalama ve depresyon skorlari arasindaki iligkiyi
belirlemek icin Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Kendini damgalama ve depresyon skorlarinin ebeveynlerin
cinsiyetlerine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
icin Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Sonuglar; tablolar
ve grafikler halinde sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik de-
geri 0,05 olarak kabul edilmistir.
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5 p=0,480
2 150
22}
=
. !
s
ou
Kadin Erkek

Sekil 1. Ebeveynlerin cinsiyetine KDO-EF ve HSA-9 skorlarindaki farkliliklar. Anne ve babalarin KDO-EF ve HSA-9 puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (Hasta Saglik Anketi-9, KDO-EF: Kendini Damgalama Olgegi-Ebeveyn Formu)
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n = 22)

Ortalama Standart sapma
Yas (yil) 44.50 10.21
Cocuk yasi (yil) 12.63 6.10
Tani yasi (yil) 1.94 0.70

n %

Cinsiyet
- Kadin 15 68.2
« Erkek 8 31.8
Egitim durumu
« Lise ve alti 14 63.6
- Universite mezunu 8 36.4
Calisma durumu
- Calisiyor 9 40.9
« Calismiyor 13 59.1

Bulgular

Calismaya katilan ebeveynlerin ve OSB tanili ¢ocuklarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Ebeveynlerin kendini damgalama ve depresyon skorlari
arasinda pozitif yonld, istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmistir (p = 0,540, p = 0,010) (Tablo 2). Ebeveyn
yast hem kendini damgalama hem de depresyon skorlariy-
la pozitif yonde iliskilidir (sirasiyla p = 0,543, p = 0,020;
p = 0,540, p = 0,021). OSB tanisi olan cocuklarin yast ile
ebeveynlerin depresyon skorlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken (p = 0,291, p = 0,189), cocuklarin yast ile
ebeveynlerin kendini damgalama skorlari arasinda pozitif
yonla bir iligki saptanmustir (p = 0,476, p = 0,025) (Tablo
2). Anne ve babalarin kendini damgalama ve depresyon
puanlart arasinda ise anlamli bir farkhlik saptanmamigtir
(siraswyla U = 43,00, p = 0,501 ve U = 42,50, p = 0,480)
(Sekil 1).

Tartisma

Bu ¢alisma, OSB tanist olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
kendini damgalama ve depresyon iliskisini degerlendir-
meyi amaclamistir. Calismanin sonuglari, ebeveynlerin
depresyon ve kendini damgalama skorlari arasinda pozitif
yonla bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu sonug, mev-
cut literatiir ile uyumludur. Oz ve arkadaglari; OSB tanili
cocuklarin ebeveynleri (n = 69) ile yaptiklar galismada,
icsellestirilmis damgalanma skorlari ile depresyon ve anksi-
yete skorlari arasinda pozitif yonla bir iliski oldugunu sapta-
miglardir [11]. Chan ve arkadaslar ise yaptiklar: boylamsal
calismada, OSB tanist olan c¢ocuklarin ebeveynlerindeki
damgalanma algisinin ebeveynlik stresi ile pozitif iligkili
oldugunu gostermisgtir [12]. Kendini damgalama, olumsuz
ruhsal sonuglarla iligkili gériinmektedir. Bu iligkinin altinda
yatan nedenlerden biri, Corrigan’in hipotezinde de belirtil-
digi gibi kendini damgalamanin benlik saygisi ve 6z yeter-
lilik inanclarinda azalma ile iliskili olmast olabilir. Nitekim
vapilan caligmalar, benlik saygisi disik ve 6z yeterlilik
inanclar azalmig olan bireylerin ruhsal sorunlara daha yat-
kin oldugunu ortaya koymustur [16,17].

Tablo 2. Calisma degiskenleri arasindaki korelasyonlar

1 2 3 4
1- Ebeveyn yasi
2- Cocuk yasi 0,717%**
3- KDO-EF 0,540* 0,291 -
4- HSA-9 0,543* 0,476* 0,540%* =
Spearman korelasyon analizi, HSA-9: Hasta Saglik Anketi-9, KDO-EF: Kendini
Damgalama Olcegi-Ebeveyn Formu, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Mevcut calismanin sonuglari, cocuklarin yasi ile ebeveyn-
lerin kendini damgalama skorlar1 arasindaki pozitif yonli
bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Giincel literatiir, bu
konuda celigkiler barindirmaktadir. Cocuklardaki semp-
tomlarin stiresi arttikca ebeveynler, cocuklarinin toplumsal
kurallara uymayan davraniglarina (saldirganlik, kendine
zarar verme vb.) ve toplumun onlara karsi olan olumsuz
tutumlarina daha sik maruz kalmaktadirlar. Bu durum, ebe-
veynleri damgalanmaya (toplumsal veya icsellestirilmis)
daha acik hale getirmektedir [18,19]. Ote yandan semp-
tom stresi ve kendini damgalama arasinda herhangi bir
iliski bulunmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Bu
calismalardan c¢ikan ortak sonug, kendini damgalamanin
tibbi durumun stresinden ¢ok varligiyla iliskili oldugudur
[20,21].

Mevcut ¢alismanin bir diger bulgusu, cocuklarin yasi ile
ebeveynlerin depresyon skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
olmamasidir. OSB tanisi olan cocuklarin ebeveynlerinde
depresyon, kaygl bozukluklari ve tiikenmiglik gibi ruhsal so-
runlar stk gortilmektedir. Bununla birlikte semptom stiresi
uzadikca ebeveynlerin ruhsal sorunlarla karsilagma ihtimali
artmaktadir. Nitekim Giirbiiz Ozgiir ve arkadaslar; OSB
tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptiklari calismada,
daha az semptom stiresi olan (<5 yil) cocuklarin ebeveyn-
lerinin yasam kalitesinin diger ebeveynlerden daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir [22]. Mevcut calismanin sonug-
lary, literattiri bu dogrultuda desteklememektedir. Bunun
nedeni, érneklem sayisinin az olmasi olabilir.

Otizm spektrum bozuklugu kiiresel bir saglik sorunu
héline gelmigtir. OSB tanili bir cocuga sahip olmak, ebe-
veynlerin ruh saghgini ve yasam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir. Ebeveynlerde icsellestirilmis damgalanmanin ele
alinmast, ebeveynlerin ruh saghigmin korunmasi ve yagsam
kalitesinin iyilestirilmesi icin gereklidir. Bu dogrultuda 6z-
sefkat ve bilingli farkindalik odakli miidahaleler, sosyal
destek gruplarmnin olugturulmasi, OSB hakkindaki farkin-
daligin artirilmasi gibi birey ve toplum temelli miidahaleler
oldukg¢a 6énemlidir.
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SOZEL BILDIRILER

ANTISOSYAL KiSIiLIK BOZUKLUGU OLAN BIREYLERDE BASA

CIKMA TUTUMLARI
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Giris

Antisosyal Kisilik bozuklugu, bagkalarinin haklarinin kro-
nik bir sekilde g6z ardi edilmesi ve cignenmesi ile iligkili kisi-
lik bozuklugu 6rinttistidir. Tant kriterleri arasinda yasa dist
eylemlerde bulunma, hilekarlik, maniptlasyon, dirtiisellik,
saldirganlik, kisiler arast iligkilerde aksamalar ve kazancli bir
isi sirdirememe sayilabilir (1).

Basa ctkma, bireyin kendine zorluk olusturan olay ya da
durumlara karst dayanmak igin gosterdigi bilissel, duygusal
ve davranigsal tepkiler olarak tanimlanabilir. Basa ¢ikma
tutumlari yas, cinsiyet, kiilttir ve hastalik gibi cok cesitli et-
kenlere bagl olarak degisebildiginden bireye 6zgi bir ni-
telik tasimaktadir (2,3). Bireyin kendisinden beklenen psi-
kolojik, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getiremediginde
stres yaratan durumun olumsuz sonuglarini azaltmak ya da
timiyle basa ¢tkmak icin bazi tutumlar geligtirmesi bekle-
nir. Basa ¢cikma tutumlar 6zgtil biligsel, duygusal ve dav-
ranigsal ¢abalari icerir. (2). Sorun ¢ézmeye yonelik olanlar
(problem odakli), duygusal odakli olanlar ve islevsel olma-
yan (kacma ve kacinma davraniglart) basa ¢tkma tutumlar:
olarak lce ayrilmaktadirlar (4). Daha ¢ok, duygusal gerili-
mi azaltmaya yonelik basa ¢itkma tutumlarinin kullanilmast
ile psikopatolojik belirtilerin ortaya ¢ctkmasinda ve stirmesi
arasinda anlamli bir iligki oldugu goésterilmistir (5). Bir bas-
ka sekilde, basa ¢ikma tutumlari aktif ve pasif olan tutumlar
seklinde tanimlanmaktadir. Aktif olanlar stresériin kendisi-
nin degistirilmesini ya da ortadan kaldirilmasini hedefleyen
davranigsal ya da psikolojik yanitlari, pasif olanlar ise stre-
sorden uzaklastiran davraniglar igerir. Bu agidan basa cik-
ma tutumlarini uyuma yonelik olanlar ve olmayanlar sek-
linde tanimlamak da miimkiindiir. Uyuma ydnelik olmayan
basa ctkma tutumlari, stres olusturan etkenler ya da yagam
olaylari ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkinin anla-
silmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Uyuma yonelik ya
da aktif basa cikma tutumlarindan ¢ok, duygusal gerilimi
azaltmaya yonelik baga ¢ikma tutumlarimin kullanilmast ile
psikopatolojik belirtilerin ortaya ¢citkmasinda ve siirmesinde
anlaml bir iligki oldugu gosterilmistir. Bu baglamda kisinin
stres yaratan bir durum kargisinda kullandigt basa ¢ikma
tutumlarini bilmek, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve
tedavi etkinliginin izlenmesinde yardimci olacaktir (6).

Bu ¢alisma; Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB) olan bi-
reylerin baga ¢gikma tutumlarini saglikli kontroller ile karsi-
lagtirarak incelemek amaci ile yapilmustir.

237

Yontem

Calismaya 50 kisi ASKB tanisi alan ve 50 kisi saglikl
kontrol grubu olarak dahil edildi. Tum katihmcilara de-
mografik veri formu ve COPE (Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi) uyguland.

COPE olcegi; stresli durumlar karsgisinda kullanilan basa
cikma stratejilerini belirlemek amaciyla Carver ve arkadas-
lar1 tarafindan gelistirilmistir (7). Toplamda 60 sorulu ve on
bes alt 6lcek halinde deg@erlendirilen bir 6z bildirim 6lcegi-
dir. Alt Slgekler; 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
2. Zihinsel bog verme, 3. Soruna odaklanma ve duygula-
r1 aci@a vurma, 4. Yararl sosyal destek kullanimi, 5.Aktif
basa cikma, 6. Inkar, 7. Dini olarak basa cikma, 8. Sakaya
vurma, 9. Davranigsal olarak bos verme, 10. Geri durma,
11. Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde kullani-
mi, 13. Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15.
Plan yapma seklindedir. Tirkce formunun gecerlilik ve gi-
venilirligi Agargiin ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (8).

Bulgular

ASKB grubu yas ortalamast 31.03+8.84 iken kontrol gru-
bu 29.16+6.22 idi (p=0.113). Kisilik bozuklugu grubunda
evli kisi sayist 32 (% 64) iken bosanmus kisi sayist 7 (%14)
olarak hesaplandi. ASKB grubunda 6 (%12) kisi okuma yaz-
ma biliyor, 33 (%66) kisi ilkogretim mezunu, 8(%16) kKisi lise
mezunu, 3(%6) Kisi tiniversite mezunu oldugu gorilmistir.
ASKB grubunda 10 (%20) kisinin diizenli gelir getiren bir iste
calistigi, 28(%56) kisinin diizensiz/gecici isci olarak caligtigy,
1(%2) kisinin halen 6grenci oldugu, 11(%22) kisinin ise her-
hangi bir iste calismadigi gortilmiistur.

ASKB grubunda %88’nin sigara kullaniminin oldugu
(p<0.001), %80’nin adli dykistinin oldugu (p<0.001),
%80’inin kendine zarar verici davraniginin/self mutilasyon
izinin oldugu(p<0.001), %56’sinda madde kullanim 6yki-
stinin oldugu (p<0.001) gértlmisttr.

COPE o6lcegi sonuclarina gore; zihinsel olarak bos ver-
me (p=0.140), soruna odaklanma ve duygular aciga
vurma (p=0.683), sakaya vurma (p=0.741), geri durma
(p=0.218), inkar (p=0.90), kabullenme (p=0.424) ve
diger mesguliyetleri bastirma (p=0.102) alt olgeklerinde
kontrol grubu ile farklhilik saptanmamustir. Diger alt 6lcekler-
den; davranigsal olarak bos verme (p=0.000) kisilik bozuk-
lugu grubunda yiiksek iken diger alt dlgekler dustik olarak
bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplarin nicel degiskenlerinin analizi

Antisosyal kisilik | Saglikli Kontrol
bozuklugu hasta Grubu (N=50) F P
grubu (N=50)
COPE Ort+SS Ort+SS ANOVA
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 10.50+3.57 13.0+2.8 5.141% 0.000
Zihinsel bos verme 8.72£3.16 9.50£2.62 1.666 0.140
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma 10.19+£3.47 9.98+2.23 11.688 0.683
Yararli sosyal destek kullanimi 9.18+3.62 11.58+2.55 7.920% 0.000
Aktif basa ¢cikma 9.93+3.57 12.46+2.84 6.270* 0.000
inkar 8.24+3.55 7.28+2.72 7.499 0.90
Dini olarak basa ¢cikma 11.65+4.03 13.12+3.24 3.766* 0.028
Sakaya vurma 8.08+3.19 8.26+2.18 11.683 0.711
Davranissal olarak bos verme 8.55+3.61 6.54+2.47 7.042 0.000
Geri durma 9.26+3.19 8.68+2.01 12.584 0.218
Duygusal sosyal destek kullanimi 9.09+3.55 10.30£2.22 13.754* 0.021
Kabullenme 9.04+3.03 9.44+2.50 1.769 0.424
Diger mesguliyetleri bastirma 9.57+3.53 10.50+2.77 4.157 0.102
Plan yapma 9.42+3.50 12.62+3.02 2.682 0.000
SO SO MwWU P
Madde kullanimi 77.01 41.98 824.00 0.000
Tabloda verilen kisaltmalar: COPE: Basa ¢ikma tutumlari 6lcegi
Hesaplamalarda tablonun tGstiinde ANOVA kullanilirken, alt kissmda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tablonun tst kisminda verilen degerler ortalamaztstandart sapma, alt
kisimda verilen degerler ise Sira Ortalamasidi olarak sunulmustur. *p<0.05

Tartisma

Elde ettigimiz sonuglara gére ASKB tanil bireylerin sag-
likli kontrollere kiyasla basa c¢ikma tutumlarinda farkliliklar
oldugu gorilmusttir. Yapilan bircok calismada kisilik bozuk-
lugu olan hastalarda iglevsel olmayan basa ¢itkma tutumla-
rinin (felaketlestirme, bagkalarini suclama ve ruminasyon
gibi) normal bireylerden daha yiiksek oldugu goralmustur
(9). Ozellikle B kiimesi kisilik bozukluklarinda empati eksik-
liginin oldugu, sosyal problem ¢6zme becerilerinin dustik
oldugu ve bu nedenle kisiler arasi iligkilerde uyum sorunu
yasadiklar1 6ne strilmusttr (10). 137 psikiyatri hastasiy-
la yapilan bir galigmada, kisilik bozuklugu olan hastalarda
astr1 kaginmaci basa ¢ikma tutumlarinin 6n planda oldugu
ve sosyal destek arama puanlarinin ise disik oldugu go-
rilmiistiir (11). Ulkemizde ASKB tanili bireylerde yapilan
bir calismada ise kendine zarar verme davranist ve madde
kullanimi olan bireylerde islevsel olmayan basa ¢ikma tu-
tumlarinin daha ytiksek oldugu goérilmusttir (12).

Stresli yasam olaylar ile bag edebilmek icin kullandigi-
miz tutumlar ve davraniglar stresi yonetmemizde oldukga
6nemli olmaktadir (13-15). Adli olaylara da sik karistigi bili-
nen ASKB grubunda stresi yonetmek icin kullandiklari yon-
temlerde farkliliklar oldugunu gérdiik (16). Bu hastalarda
stresi yonetmek icin daha uygun yéntemler 6gretilebilirse
hastalarin iglevselliklerinin iyiye gidebilecegi distinilmis-
tar (17). Ayrica uygun basa ¢ikma yontemlerini kullanmak
sorunla miicadele etmede dolayisiyla yagsam Kkalitelerini ar-
tirmada énemli yer tutmaktadir (18).
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Giris: Plazma osmolaritesinin kardiyovaskiiler hasta-
liklarda prognoz gostergesi ve mortalite icin bagimsiz bir
risk faktorti olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir (1).
Tam kan viskozitesi ise kardiyovaskiiler hastaliklarda bili-
nen diger kardiyometabolik risk faktorleri ile iligkili olarak
rol oynamaktadir (2). Genel popiilasyona benzer sekilde
sizofreni hastalarinda en stk 6lim nedeni kardiyovaski-
ler hastaliklardir (3). Bu ¢alismada sizofreni hastalarinda
akut dénemin tam kan viskozitesi ve plazma osmolarite-
si gibi fizyolojik degerler tizerine etkilerinin aragtirilmast
amaglanmustir.

Yontem: Calismamiza, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Toplum Ruh
Saghdi Merkezleri'ne bagvuran DSM-5’e gore sizofreni ta-
nist dogrulanmig erkek hastalardan, ¢alismaya déhil edilme
kriterlerini karsilayan 121 hasta alinmustir.

Serum osmolaritesi (Osm) 275-295 mOsm/L araliginda-
dir ve sodyum (Na), glukoz ve lre degerleri ile asagidaki
formiile gore hesaplanir.

Osmolarite (mOsm/L H20) = 2[Na+]+ Glukoz/18 +
BUN/2.8 (4).

Tam kan viskozitesi Simone formiilii ile hematokrit (HCT)
ve toplam plazma proteini (TP) de@erleri kullanilarak distik
ve ylksek kesme hizlarinda degerlendirilir;

Dustik kesme hizinda (LSR) WBV (0,5 sn-1) = (1,89 x
HCT) + 3,76 (TP-78,42)

Yiksek kesme hizi (HSR) WBV (208 sn-1) = (0,12 X
HCT) + 0,17 (TP -2,07) (5).

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin akut ve remis-
yon donemleri arasinda serum osmolarite degerleri arasin-
da fark saptanmamustir (p=0,360). Akut dénemde sodyum
degerleri anlamh olarak ytiksek saptanirken, tire ve glukoz
degerleri ise remisyon déneminde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Akut ve remisyon déneminde HSR (ytiksek
kayma oranlar1) ve LSR’de (dusiik kayma oranlari) tam
kan viskozite de@erleri arasinda anlamh farklilik saptan-
mamistir (p=0,472 ve p=0,428). Ayrica akut ve remisyon
dénemleri arasinda HCT (hematokrit) ve total protein de-
Gerleri gibi viskozite parametreleri arasinda fark gorilme-
mistir. Remisyon déneminde LDL, HDL, total kolesterol ve
trigliserit gibi kardiyometabolik risk faktorlerinin degerleri
anlaml olarak yiksek saptanmistir. Kan lipit degerlerinde-
ki degisimler ile tam kan viskozitesindeki deg@isim arasinda

korelasyon bulunmustur. Osmolarite ve viskosite degerleri
ve parametreleri tabloda gosterilmistir.

Tartisma: Dopamin endojen bir modulatér olarak sivi
elektrolit dengesi, kan basinci diizenlenmesi ve renal redoks
homeostazi gibi bobrek fonksiyonlarini diizenleyen lokal
bir natritiretik sistem olarak iglev gortir (6). Calismamizda
dopaminin sizofreni ile su-elektrolit homeostazi arasinda
bir baglanti noktasi olabilecegini ve ozmolaritenin sizofreni
mortalitesinde belirleyici bir faktér olabilecegini varsaydik.
Ancak sizofreni hastalarinda akut ve remisyon dénemleri
arasinda plazma osmolaritesi ve tam kan viskozite deger-
leri arasinda farkliik saptanmamis; remisyon déneminde
osmolarite parametreleri ve viskozite ile iligkili metabolik
degerler akut déneme gore daha ylksek saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Osmolarite, Viskozite
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Tablo 1. Serum osmolarite ve parametrelerinin sizofreni akut ve remisyon donemleri arasinda karsilastiriimasi

Birim Akut (n=121) Remisyon (n=121) 4
Ortalama *+ SS Ortalama * SS
Serum Osmolaritesi® mOsm/L 296,83 £6,15 296,13 £6,35 0,360
Min-Max (Ortanca) Min-Max (Ortanca)
Glukoz? mg/dL 60-112 (85) 72-125 (95) <0.001%**
Naf mmol/L 133-146 (142) 133-147 (140,5) 0,005*
BUNP mg/dL 9-53 (23,57) 10-50,52 (25,43) 0,006*

Tablo 2. Tam kan viskozitesi

ve parametrelerinin sizofreni

akut ve remisyon donemleri arasinda karsilastirilmasi

Birim Akut (n=121) Remisyon (n=121) P
Ortalama + SS Ortalama * SS
LSR'de tam kan viskozitesia 53,80 + 23,14 51,88 + 16,87 0,428
HSR'de tam kan viskozitesia 16,95+ 1,13 16,87 +0,79 0,472
Total proteina g/dL 7,03+0,52 6,98 + 0,42 0,303
Min-Max (Ortanca) Min-Max (Ortanca)
Hematokrit3 % 30,8-53,9 (45,3) 35,3-50,1 (45,3) 0,782
241 8. Psikiyatri Zirvesi & 15. Anksiyete Kongresi, 18-21 Mayis 2023 || Girne, KKTC




SOZEL BILDIRILER

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YATAN HASTALARICiN
ISTENEN PSIKiYATRi KONSULTASYONLARININ iINCELENMESiI
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Giris

Fiziksel hastaliklarin bircogunda davranigsal, duygusal,
biligsel ve Kkisileraras: tepkiler gelisir. Ortaya cikan ruhsal
durum ve tepkiler, cogu zaman organizmanin uyum sureci
cercevesinde gelismektedir (1). Konstltasyon liyezon psi-
kiyatrisi (KLP), genel klinik tip alanlaryla is birligine da-
yanan fiziksel durumlarla ruhsal ve psikososyal durumlar
arasindaki baglanti ve etkilesimi arastiran bir psikiyatri di-
siplinidir. Bu disiplin hastanin bedensel, ruhsal, toplumsal
biitinligu icinde ele alinmasina yardimci olur (2).

Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), fiziksel rahatsiz-
liklar ile psikososyal etmenler arasindaki etkilesimi incele-
yen, dahili Klinik bilimler ve diger uzmanlik alanlari ara-
sindaki baglantilar arastiran ve bedensel hastaliklara eslik
eden ruhsal bozukluk ve psikososyal sorunlarin tani ve te-
davisi ile ilgilenen psikiyatri disiplinidir (3,4). Konsiiltasyon
diger brans hekimlerinin talebi tizerine tibbi hastalig olan
hastalarin psikiyatrik deGerlendirme ve tedavilerinin biyop-
sikososyal buitlinlik gercevesinde psikiyatri hekimlerince
yapilmasi; “liyezon” ise psikiyatri ekibinin hastanin tibbi
hastaliginin tedavisini yiirtiten ekip ile ortak calismasini ta-
nimlamaktadir (5). KLP disiplininin amaci tibbi bélimlerde
psikiyatrik morbiditeyi tanimak, tedavi etmek ve engelle-
mek; ayrica psikososyal etkenleri inceleyerek tedavi ve ba-
kim asamasinda tibbi hizmeti biittinctl kilarak belirlemektir.
Her hastanin biyopsikososyal bir biitiin olarak degerlendi-
rilmesi gerekmektedir (3).

Saglikh kisilerle karsilastirildiklarinda fiziksel rahatsizligi
bulunan kisilerde ruhsal bozukluk gériilme sikligi daha faz-
ladir. Yapilan galigmalarda toplumda ruhsal bozukluklarin
bir aylik yayginhigi yaklagik %16 iken, fiziksel hastaligi olan-
larda bu oran %21-26 arasinda bulunmustur (6). Kronik
fiziksel hastaligi olanlarda ise yasam boyu ruhsal bozukluk
yayaginhi@ %42 olarak bulunmustur (7). Olgek kullanilarak
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ise yatan hastalarda
psikiyatrik es taninin %41,3 ile %46,5 arasinda degistigi
belirtilmistir (8). Psikiyatrik es tani hastanede yats stiresinin
uzamasi, artmig morbidite ve mortalite riski ile iligkili bulun-
mustur. Bedensel hastaliklarda psikiyatrik eg tani yeterince
taninmamakta ve tedavi edilmemektedir. Yatan hastalara
zamaninda tani konulup etkin bir sekilde tedavi edilmele-
riyle toplam hasta maliyetinin azalacagi ve hastalarin iyi-
lesme stireclerinin daha hizli olacagt ileri stirilmustiir (6,8).

Bu aragtirmada bir tiniversite hastanesindeki psikiyat-
ri konstltasyon hizmetlerinin hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine, konstiltasyon istenen Kkliniklere, konsiiltas-
yon istenen hastalarin psikiyatrik tanilarina gére dagilimi
incelenmistir.

Yontem

01/01/2022-31/12/22  tarihleri arasinda Bandirma
Onvyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin acil
servis disindaki bolimlerinde yatarak tedavi géren ve psiki-
yatri konstiltasyonu istenen 18 yas ve lizeri hastalar hasta-
ne bilgi igslem sistemi tizerinde geriye dontik olarak tarandi.
Tanisal degerlendirme, DSM 5 tani olglitlerine dayanan
klinik goriisme ile yapildi (20). Arastirmada; konstiltasyon
istenen hastalarin sosyodemografik verileri, konstiltasyon
isteyen bolim, psikiyatri uzmani tarafindan konulan tani
acisindan degerlendirmeler yapildi. Calisma icin Bandirma
Onyedi Eylil Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi
(say1:2023-56).

Bulgular

Arastirmaya psikiyatri digt Kliniklerde yatarak tedavi
goren hastalardan, psikiyatri konsiiltasyonu istenen 508
hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan 259(%51’i erkek,
249(%49'u kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 57’dir.
Psikiyatri konstltasyonu isteyen boliimlerin sikhik dagi-
lim1 incelendiginde, siralamanin sirasiyla en sik dabhili-
ve 188(%37), gogis hastaliklart 56(%11), kardiyoloji
53(%10.4), noroloji 47(%9.2), fizik tedavi 40(%7.8) sek-
linde oldugu goériildi. Konstiltasyon istenen hastalarin psi-
kiyatrik tanilari sirasiyla genel psikiyatrik muayene, baska
yerde siniflanmamis 186(%36.6), anksiyete bozukluklari
diger, tanimlanmis 117(%23), karisik anksiyete ve depre-
sif bozukluk 28(%5,5), birden fazla ilac ve diger psikoaktif
madde kullanimina bagl akut zehirlenme 19(%3.7), uyum
bozukluklar1 17(%3.3) olarak saptanmustir.

Tartisma

Calismamizda bir yillik stire icerisinde psikiyatri boli-
minden istenen konstiltasyonlar geriye dénik olarak in-
celenmistir. Erkek hastalar igin, kadinlara oranla daha ¢ok
konstiltasyon istendigi, en sik konstiltasyon isteyen bolim-
lerin dahiliye, gogtis hastaliklari, kardiyoloji, noroloji ve
fizik tedavi gibi dahili bolimler oldugu, hastalara en sik ge-
nel psikiyatrik muayene tanisi diginda anksiyete bozuklugu
tanisi konuldugu gérilmustur.
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Calismamizin sosyodemografik verilerine gore konsil-
tasyon istenen hastalarin %51’i erkek, %49’u kadinlardan
olusuyordu. Literatiirde yapilan caligmalarin biytik cogun-
lugunda kadinlarin oraninin daha ytiksek oldugu goriil-
mustur (9,10,11). Kadinlarda ruhsal bozukluklarin daha sik
ve yaygin goriilmesi biyolojik, ruhsal, toplumsal, kiilttirel ve
sosyolojik nedenlere baglanmistir. Ayrica bu sonu¢ kadin-
larin erkeklere gore kendilerini stzel olarak daha iyi ifade
edebildigi ve ruhsal sorunlari tanima ve ifadede daha iyi
olduklar ile ilgili oldugu yapilan bir calismada bildirilmis-
tir (12). Bizim calismamizda ise diger calismalardan farkl
olarak erkekler i¢in istenen konstiltasyonlarin, kadinlardan
daha fazla olmakla beraber bu oranlarin birbirine yakin ol-
dugu saptanmustir.

Yas acisindan bakildiginda ise hastalarin yag ortalamasi-
nin 57 oldugu gorildu. Fiziksel hastaliklarin artis gosterdigi
yaslarda konstiltasyon sayisinin yogun olmasi beklenen bir
sonugtur. Yapilan birgok galismada psikiyatri konstiltasyo-
nu istenen hastalarin 45-55 yaglari arasinda oldugu bildiril-
mistir (9,11,12,13).

Yapilan bircok galismada dahiliye ve gogiis hastalikla-
11 en cok konslltasyon istenen boélimler olmustur (14).
Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak dahiliye
ve gogus hastaliklar: en ¢ok konstltasyon isteyen boliimler
olmustur.

Psikiyatrik muayene sonucunda konulan psikiyatrik ta-
nilar ise anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk, uyum
bozuklugu, deliryum, uyku bozuklugu, bipolar bozukluk
seklinde siralanmistir. Yapilan galismalarda genel olarak
ilk iki sirada depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari
yer almaktadir (11,12,15).Bu acidan bizim calismamiz da
literatiirle uyumlu olarak en sik genel psikiyatrik muayene
tanist disinda anksiyete bozuklugu ile karigik anksiyete ve
depresif bozukluk tanist konuldugu gérilmusttir.

Sonug: Aragtirmamizin sonugclari fiziksel hastaliklarda
psikiyatrik morbiditenin arastirilmasi ve hastalarin biitiinciil
bir yaklagim ile degerlendirilmesi acisindan konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisinin 6énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sézciikler: konstiltasyon liyezon psikiyatrisi, yatan
hasta
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine
whether there is a relationship between childhood traumas
and emotional intelligence levels and personality beliefs.

Methods: University students who applied for a health
board examination, did not have any psychiatric disease
history, had childhood trauma (CT (+), 45.0, n=135) and
had no childhood trauma (CT (-), n=252) were included
in the study. students participated. Sociodemographic data
form and Childhood Trauma Scale, Bar-On Emotional
Intelligence Scale and Personality Beliefs Scale were given
to the participants. For statistical analysis, SPSS ver. 22.0
package program was used.

Results: The students who participating in the study,
91.0% were male and 46.3% were in the 20-21 age group.
Most of them were studying at the faculty of engineering.
In those with CT (+), avoidant, dependent-passive-aggres-
sive, antisocial, histrionic, schizoid, paranoid and borderline
personality belief levels and intrapersonal, interpersonal,
adaptability, stress management and general mood emo-
tional intelligence levels were statistically significant com-
pared to those with CT (-) degree was higher. A moderate,
positive, statistically significant relationship was found be-
tween childhood levels, personality beliefs and emotional
intelligence levels. No statistically significant relationship
was found between obsessive personality beliefs and emo-
tional intelligence levels.

Discussion: Childhood traumas, which can be ef-
fective in personality development, may contribute to the
development of different components of emotional intel-
ligence and different personality beliefs. Different dimen-
sions of emotional intelligence can also be effective in the
emergence of personality beliefs.

Keywords: Childhood traumas, emotional intelligence, persona-
lity beliefs, university students

Introduction

Childhood traumas (CTs) are defined as physical, emo-
tional, and sexual abuse; neglect; loss of parents; divorce;
experiencing or witnessing violence, natural disasters or ac-
cidents, any of which an individual is exposed to prior to
the age of eighteen (1). Abused and neglected children
can struggle with many difficulties later in life in the cogni-
tive, social, emotional and behavioral context. On the oth-
er hand, CTs can also cause violent behavior, behavioral
problems, relationship problems, and psychopathology
in adulthood. Individuals may also develop personality
disorders (PDs) (2).

Evidence of the relationship between types of CT and
PDs, demonstrated in previous studies, has been remark-
able. Lobbestael et al. (2010) found that sexual abuse (SA) is
associated with paranoid, schizoid, borderline and avoid-
ant personality disorders; physical abuse (PA) is associated
with antisocial personality disorder; emotional abuse (EA)
is associated with paranoid, schizotypal, borderline and
cluster C personality disorders; and emotional neglect
(EN) is associated with histrionic and borderline personali-
ty disorders (3). Cohen et al. (2014) explained that PA is as-
sociated with paranoid personality traits (4). They reported
that a lack of relationship with the mother and lack of in-
timacy with the opposite sex may explain the symptoms
of cluster A personality disorders (schizoid PD, schizotypal
PD, and paranoid PD), including PA, social isolation, and
intimacy avoidance. In another study, it was reported that
people with a history of EA and people with high attach-
ment anxiety had higher levels of paranoid personality
symptoms (5). Berte et al. (2022) reported that mal-
treatment during childhood may play an effective role in
the improvement of vulnerable and grandiose narcissistic
personality structures (6). Matthew et al. (2023) showed
that SA during childhood is the most powerful predictor
of histrionic personality pathology in adulthood (7).
Nevertheless, they suggested that while physical neglect
(PN) predicts histrionic personality pathology for women,
it is PA, EA and EN that predicts histrionic personality pa-
thology for men. These studies contribute clear evidence
that different types of childhood maltreatment have differ-
ent effects on personality disorder pathology.

One of the most emphasized theories in theoretical
studies on the etiology of PDs is cognitive behavioral
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theory. According to this theory, inborn temperament
interacts with negative developmental events to form el-
emental psychological structures consisting of emotional,
cognitive and motivational components. These elemental
constructions, or schemes, are essential constituents of per-
sonality. At the core of PDs are dysfunctional beliefs (DBs)
that characterize and maintain the disorder (8,9). DBs con-
sistently mirror deeply entrenched negative schemes that
can bias cognitive and emotional reasoning about the self
and others (10). Studies have shown that there is a correla-
tion between pathological characteristics of personality and
DBs (8, 10). In these studies, individuals with a particular
personality disorder scored significantly higher on factors
depicting beliefs for that disorder than on any other belief
factors.

DBs make people susceptible to life experiences that
make them particularly vulnerable. Trauma and chronic
stress can give rise to the development of dysfunctional
cognition and behavior by changing functional aspects of
the brain (11). In a study conducted with 70 women who
were victims of violence, it was found that dependent,
obsessive-compulsive, antisocial, narcissistic, histrionic,
paranoid, and borderline personality beliefs were higher
in those who were victims of violence (12).

In the process of personality development, emotions
and intelligence abilities guide the behavior of the person.
Emotional intelligence (EI) (13), defined as the combina-
tion of behavioral tendencies and self-perceptions related
to one’s ability to notice, development and use emotion-
ally loaded knowledge, also enables one to accurately
perceive one’s own and others’ emotions. There is a
strong and complex liasion between assorted personality
factors and EI levels, which indispensables further analysis
to determine the contribution of personality beliefs (PBs).
This is partly owing to existent personality measures do
not evaluate definetely the same traits, even if they are
likeness classified as conscientiousness, neuroticism,
agreeableness, openness, and extraversion. In addition,
it has been suggested that El and personality are highly
accomodated (14) and that EI should be viewed as a per-
sonality trait (15).

El is one of the main skills needed to make mental and
emotional content conscious, as well as to manage emo-
tions and to cope with conflict (16). The development of
this ability can encourage impulse control, self-confidence,
self-motivation and self-compassion in response to impres-
sive and stressful situations. People with high EI are more
successful in problem-solving, more satisfied with life, and
experience less anxiety (17). Delhom et al. (2020) base
on that participants with low EI repressed their emotions,
resulting in higher psychological distress (Pd) (18). These
outcomes may have been due to a lack of appropriate
coping skills or low emotional arrangement, which contrib-
uted to the Pd of the participants. In addition, participants
who reported high levels of Pd reported high exposure to
negative life experiences. Oshri et al. (2015) demonstrated
that there is a significant and negative relationship be-
tween childhood traumatic experiences and EI (19).

Today, research on the effects of EI has focused on qual-
ity of life, educational attainment and professional success,

as well as on mental disorders such as depressive disorder,
and the results have been promising. Few studies have pe-
rused the relationship between El and PBs. In these studies,
the effect of CTs on this relationship could not be evalu-
ated. Empirical studies have not been conducted to deter-
mine whether the EI trait adds an incremental variance be-
yond that explained by PBs in association to CTs. The aim
of this study is to evaluate whether the traumas experienced
by individuals in childhood have an effect on their PBs and
El levels.

Matenial and Method

Our research was designed as a survey study. The sam-
ple group of the study consisted of 495 university students,
aged 18 and over, who applied to the psychiatry department
of Sultan

2. Abdulhamid Han Training and Research Hospital be-
tween July 2017 and June 2018 to get a medical board
report, and who were randomly selected through cluster
sampling. Since 59 of the students filled in the forms
incompletely, and 49 of them “strongly disagree” with
the question stated in the 88th item of the emotional in-
telligence scale, they were not included in the study be-
cause of their answers. Thus, 387 students were included
in the study. Those who had any systemic disease (e.g.,
neurological disorders, epilepsy, Parkinson’s disease,
Alzheimer’s disease, multiple sclerosis, endocrinological,
metabolic, cardiological, and congenital disorders, etc.),
those who took chronic medication, or those who ex-
perienced chronic or comorbid psychiatric diseases with-
in the past two months (e.g., schizophrenia, anxiety,
depression, personality disorders, intellectual disabilities,
etc.) were excluded from the research. Before starting the
research, ethics committee approval was obtained from
the Haydarpagsa Numune Hospital Clinical Research Ethics
Committee (12.06.2017/487). Informed consent was ob-
tained from the participants.

Data Collection Tools

Socio-demographic Data Form: This was thrived by the
researcher to determine the socio- demographic charac-
teristics of the participants (e.g., gender, age, class, region
of residence, income status, place of residence, etc.) in ac-
cordance with the purpose of the study.

Childhood Trauma Scale: Bernstein et al. (1994) de-
veloped a scale consisting of 28 items, with a total score
comprised of five sub-scores measuring sexual, physical,
and emotional abuse, and physical and emotional neglect
during childhood, as well as combinations thereof (20). In
the original study, Cronbach’s alpha values ranged from
0.791t0 0.94. Sar et al. (2012) conducted a Turkish validi-
ty and reliability study of the scale (21). In the current
study, Cronbach’s alpha internal consistency coefficients
of the sub-dimensions were found to range between 0.64
and 0.87.

Personality Beliefs Scale — Short Form (BPQ-SF) Beck
et al. (1991) developed a scale for use with DSM-IV Axis-
II personality disorders, consisting of statements used
to determine a person’s basic beliefs about himself, other
people, and the world, and based on cognitive theory and
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clinical observations (22). Each question on the form
relates to avoidant, dependent, passive-aggressive, obses-
sive-compulsive, antisocial, narcissistic, histrionic, schizoid,
and paranoid attitudes and beliefs, corresponding to each
PD in the DSM. It contains a total of 65 items belonging
to nine personality types. After the participants read the
statements in each item, they mark how much it applies
to them, from zero (I do not believe at all) to four (I com-
pletely believe). The scale can be used both in the evalua-
tion and treatment of individuals with PDs. In the Turkish
validity and reliability study by Taymur et al. (2011), the
IQ Turkish short form was drawn from the questions in the
IQ Turkish long form, as in the original short scale (23).
While the total Croanbach reliability coefficient of the scale
is 0.92, the reliability coefficients of the subscales range
from 0.61 to 0.85. As a result of the test-retest study, the
correlation coefficients were found to be between 0.66 and
0.87. There are 7 questions for each of the nine subtests in
the CIQ, which consists of 65 questions. Items 64 and 65
are excluded from the evaluation of the test and the test
does not have a breakpoint. Scoring of the 5-point Likert-
type test is done by adding the weighted score of the
answers given by the participant for each subtest.

Emotional Intelligence Scale: The emotional intelligence
scale (EIS), developed by Bar-On (1997), is a Likert-type
scale consisting of 87 items (25). Ratings are as follows: 1:
totally agree, 2: agree, 3: undecided, 4: disagree, and 5:
strongly disagree. The 88th item on the scale reads “I an-
swered the above statements sincerely and correctly.” The
questionnaires of those who respond to that statement
with “strongly agree” are not taken into consideration.
The scale evaluates five sub-dimensions of emotional in-
telligence: personal skills; interpersonal skills; compatibil-
ity; coping with stress; general mood. Personal skill is
defined as the ability of a person to understand and be
aware of their own feelings and thoughts. Interpersonal
skill is defined as understanding and being aware of the
feelings and emotions of others. Compatability is defined
as the ability to be flexible with changing conditions, and to
change emotions. Coping with stress is defined as an indi-
vidual’s ability to withstand stress and control their emo-
tions. General mood refers to the ability to express and
feel positive emotions, and to be optimistic. The Turkish
adaptation of the scale was carried out by Acar (2001)
(26) and the Cronbach Alpha coefficient was found to
be 0.92 for the total dimensions of the scale. The low
scores obtained from the total scale and its sub-dimensions
indicate a high EI.

Process

Students who applied to the psychiatry clinic for the med-
ical board examination and met the inclusion criteria were
selected by random sampling method. Participants were
evaluated by a specialist psychiatrist. Before the interview,
participants were informed about the purpose and scope
of the research, their informed consent was acquired, and
they were demanded to fill in the data forms.

Analysis of data

Statistical analysis was actualized using the SPSS
(ver.22.0, Chicago, II, USA) program. The data obtained

were conveyanced to the computer environment. Number,
percentage, mean value, and standard deviation were used
to define the data. Whether the data were suitable for nor-
mal distribution was examined with the Kolmogorov
Smirnov test, after which it was decided to examine the
scale scores with parametric tests to ensure that they were
suitable for normal distribution. An independent sample t
test was utilizated to compare the scale scores of the sample
group. The analysis of the relations between the scales
was done with the Pearson Product Moments Correlation
Coefficient technique. In statistical renditions, p<0.05
values were regarded as significant at the 95% confidence
interval.

Results

When the sociodemographic characteristics of universi-
ty students were examined, 91.0% (n=352) were male;
46.3% (n=179) were in the 20-21 age group; 87.9% were
working in engineering faculties (electrical-electronics,
computer, machinery, mechatronics, environment, forest,
etc.); 12.1% studied at faculties of health sciences (nursing,
anesthesia, medical imaging, laboratory, etc.); 58.1% were
first-year students; 79.6% had medium income. 45.0% of
the participants were domestic; it was determined that they
came from Anatolia and Black Sea regions, and 46.8% of
them resided in the metropolitan center (Table 1).

The total and subscale scores of the students’ CT scale,
PBs scale, and El scale are shown in Table 2. In the first step
of the study, the sample was divided into two groups, con-
sisting of those with a history of CT (CT (+)) and those with-
out a history of CT (CT (-)). In order to make this grouping,
the presence of trauma belonging to the relevant sub-di-
mension was determined in each participant by using
the cut-off points recommended for each sub-dimension
in the validity and reliability study of the scale (n=174,
45.0%). Individuals who did not exceed the cut-off score in
any sub-dimension, and therefore had no history of trau-
ma, were assigned to the group CT (-) (n=213, 55.0%).
Afterwards, the scores of CT (+) and CT (-), based on the
PD clusters and EI subscales, were compared with the
t-Test for Independent Samples (Tables 3 and 4).

The PB dimensions of CT (+) were avoidant, depen-
dent, passive-aggressive, antisocial, histrionic, schizoid,
paranoid, and borderline personality; these subscale score
averages were significantly higher than for CT (-) (p<.05)
(Table 3).

When the El total and subscale scores of the groups were
examined, it was found that all subscales and total mean
scores, excepting the self-awareness/independence sub-
scale mean scores (p>.05) and adaptability/resilience sub-
scale mean scores (p>.05), were higher in CT (+) than in
CT (-) (p<.05) (Table 4).

The Pearson correlation test showed a moderately
significant positive relationship between CTs, and PBs and
El levels in university students (Table 5).

In CT (+) university students, a positive and moderate
correlation was found between EI total scores and avoid-
ant, dependent, passive-aggressive and borderline per-
sonality beliefs; a positive and weak relationship was also
found with antisocial, narcissistic, histrionic, schizoid and
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Table 1. Socio-demographic data CT (+)

Table 2. The mean score of the scales.

CT(+) CT() CT (Total) MeanzS.D. Min. - Max.
Number|Percent ber|Percent|Number Childhood Trauma Scale
Parameters (n=135)| (%) |(n=252)| (%) |(n=378)|Percent| x> |p(%) S Y —— 5794174 5_18
S
b Physical Abuse 5.33+1.55 5-22
M 123 91.1 229 90.9 352 91.0 0.006 |0.938
en Physical Neglect 7.09+2.49 5-22
W 12 | 89 | 23 | 91 35 920
omen Emotional Neglect 8.02+3.36 5-25
Income Sexual Abuse 5.30+1.40 5-17
tow vogmrptoper )]s Toplam 31.54+8.05 25-89
Middle 100 | 741 | 208 | 825 | 308 | 796 |4569 [0.102 Personaliry Belief Questionnare
High 20 | 148 | 20 | 115 | 49 | 127
9 Avoidant 9.73+4.62 0-24
Di t t
epartmen Depended 5.2943.91 0-21
Egglneerlng 117 86.7 223 88.5 340 87.9 | 0.275 |0.600 Passive-Aggressive 8.20+4.66 0-23
Health Sci. 18 | 133 | 29 15 47 121 Obssesive-Compulsive 14.94+4.71 2-28
G Antisocial 8.93+5.39 0-24
Class Narcistic 7.85+4.70 0-22
U B | Guo | e | sk || 25 || Histrionic 6.62+4.77 0-24
2 32 237 63 25.0 95 24.5 Sizoid 9.62+4.96 0-27
3 16 | 119 | 36 | 143 | 52 | 134 |0744 0863 Paranoid 0.13+4.70 0-23
% 6 44 9 3.6 15 3.9 Borderline 6.35+3.59 0-21
Living place Emotional Intelligence Scale
Villiage 12 8.9 7 2.8 19 4.9 Self-awareness 56.00+13.53 30-108
Town 16 11.9 16 6.3 32 83 [11.970/0.007, Independence 10.83+3.36 5-25
City Center 53 393 | 102 | 405 155 40.1 Self-realization 10.33+£3.17 10-21
Big City 54 400 | 127 | 504 181 46.8 Self-respect 10.06+3.15 6-24
Center
Stability 10.50+3.43 6-23
*p<.0.05 -
CT: Childhood Trauma, x? = Chi-Square value, Sci.: Science, Fac.:Faculty, Emotional self-awareness 14.27+3.87 7-32
Interpersonal relations 24.30+6.37 15-47
. . Social responsibility 9.50+2.94 6-22
paranoid PBs. There were positive and moderate cor- -
. . Interpersonal relations 9.72+3.00 6-23
relations between self-awareness scores and avoidant,
dependent, and passive-aggressive personality scores, Empathy 5.07+1,55 3-13
and positive and weak relationships with narcissistic, Adaptability 30.21+7.00 15-55
histrionic, paranoid and borderline personality scores. Flexibility 11.45+3.32 5_24
There was a posm.ve and moderate c01fre1atlon betwegn S O s
interpersonal relations scores and avoidant personality -
scores, and a positive and weak correlation with depen- Problem solving 8.07+2.38 > 17
’ X p R : ) o p i Stress management 25.98+8.04 14-61
dent, passive- aggressive, antisocial, narcissistic, paranoid, Impulse control 12.9644.17 6-30
and borderline personality scores. A positive and moderate Stress resilience 16.02+4.69 8-31
correlation was found between adaptive ability scores General mood 18.64+5.28 11-37
. . . s . Optimism 6.90+2.30 4-15
and avoidant, dependent, passive-aggressive, histrionic Happiness i oB
and borderline personality scores; a positive and weak cor- —" e ppp
. . L o 14435, =
relation was also found with antisocial, narcissistic and ota > > 2= 275
paranoid personality scores. There was a positive and S.D.: Standart deviation, Min.: Minimum, Max.: Maximum.

moderate correlation between stress management scores
and avoidant, dependent, passive-aggressive, narcissistic,
histrionic, paranoid and borderline PBs scores, and a pos-
itive and weak relationship with antisocial and schizoid PBs
score. A positive and moderate correlation was determined
between general mood scores and avoidant, dependent,
and passive- aggressive PBs scores; a positive and weak
correlation was also found with antisocial, narcissistic,
histrionic, schizoid, paranoid and borderline PBs scores.
There was no statistically significant relationship between
OCPB:s scores and El total and subscale scores (Table 6).

Discussion

This study found that CT (+) individuals exhibited more
pathologically avoidant, dependent, passive-aggressive,
antisocial, histrionic, schizoid, paranoid, and borderline
personality beliefs when in comparison to CT (-) individuls.
Obsessive-compulsive personality beliefs did not show a
significant difference between CT (+) and CT (-) individ-
uals. However, CT (+) individuals had higher EI to-
tal and subscale scores (except for independence and
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Table 3. Comparison of personality beliefs of university students

according to childhood trauma (CT) status.

Table 4. Comparison of emotional intelligence levels of university
students according to childhood trauma (CT) status.

Groups
CT(+) CT(-)
(n=135) (n=252) Statistical Analyse
MeanxS.D. | Mean%S.D. t p*
Avoidant personality | 9.92+4.49 9.63+4.69 -583 .506
Depended 5.94+4.21 4.94+3.70 -2.402 .017*
personality
Passive-aggressive 8.85+4.84 7.99+4.54 -1.734 .084
personality
Obssesive- 15.04+4.38 | 14.89+4.89 -294 .769
Compulsive
personality
Antisocial 9.34+5.02 8.71+5.58 -1.090 276
personality
Narcistic personality | 7.98+4.81 7.78+4.64 -391 696
Histrionic 6.94+4.83 6.45+4.74 -.967 334
personality
Sizoid personality 10.30£5.16 9.25+4.82 -1.979 .049%
Paranoid personality | 9.74+4.97 8.81+4.53 -1.862 .063
Borderline 6.79+3.75 6.12+3.48 -1.747 .081
personality
*p<0.05
CT: Chilhood trauma, S.D.: Standart deviation, t: Independent Sample t test value,

flexibility) compared to CT (-) individulas. Significant
relationships were found between avoidant, dependent,
passive-aggressive, antisocial, narcissistic, histrionic, schiz-
oid, paranoid and borderline personality beliefs and EI lev-
elsin CT (+).

In general, CTs increase the prospect of PD. However, this
is not specific to any PD. The direction of causality in the re-
lationship between CT and PD is not entirely clear when the
gene X environment interaction, affecting the risk of expo-
sure to trauma, is taken into account (27). Lobbestael et al.
(2010) reported that SA is associated with paranoid, schiz-
oid, borderline and avoidant PDs; PA is associated with
antisocial PD; EA is associated with paranoid, schizotypal,
borderline and cluster C PDs and EN is associated with histri-
onic and borderline PDs (3). Cohen et al. (2014) suggested
that PA is associated with paranoid personality feature (4).
Berte et al. (2022) reported that childhood maltreatment
may be effective in the development of vulnerable and
grandiose narcissistic personality structures (5). Matthew et
al. (2023) showed that childhood SA is the strongest fore-
caster of histrionic personality pathology in adulthood (6).

Biological exploration on early trauma shows that expo-
sure to CT greatly changes the way emotional information
is recorded and gave priority (28). Borderline patterns
have been associated with increased neurophysiological
sensitivity to emotional stimuli, overwrought neurophysi-
ological responses to emotional stimuli, and the absence
of effective neurophysiological inhibitory control (28).
Similarly, increased neurophysiological sensitivity and
exaggerated neurophysiological responses to emotional
stimuli may occasionally occur in antisocial and histrionic
PDs, and are among the B cluster PDs such as borderline

Groups
Statistical
CT(+) CT() Analyse
(n=135) (n=252)
MeanzS.D. MeanzS.D. t p*
Intrapersonal 60.69+15.68 53.49+11.50 -4.698 .000
Independence 11.13+£3.63 10.68+3.20 -1.250 212
Self- 11.35+3.63 9.78+2.76 -4.394 .000
Actualization
Self-Regard 11.27+3.56 9.42+2.70 -5.289 .000
Assertiveness 11.63%3.75 9.89+3.09 -4.616 .000
Emotional Self- 15.31+£4.39 13.73+£3.44 -3.635 .000
Awareness
Interpersonal 26.16+6.52 23.31£6.10 -4.280 .000
Social 10.20+3.04 9.14+2.82 -3.430 .001
Responsibility
Interpersonal 10.56+3.10 9.28+2.85 -4.097 .000
Relationship
Empathy 5.40+1.68 4.89+1.46 -3.092 .002
Adaptability 31.94+7.51 29.29+7.51 -3.606 .000
Flexibility 11.69+3.58 11.33+3.17 -1.207 .305
Reality-Testing 11.40£3.16 10.31+2.87 -3.438 .001
Problem-Solving 8.85+2.54 7.65%+2.18 -4.873 .000
Stress Management | 31.14+8.29 27.83+7.68 -3.930 .000
Impulse Control 13.95+4.41 12.43+3.95 -3.455 .001
Stress Tolerance 17.19+4.84 15.40+4.50 -3.645 .000
General Mood 20.44+5.67 17.67+4.81 -5.059 .000
Optimism 7.55+2.54 6.55+2.09 -4.146 .000
Happiness 12.89+3.64 11.12+3.26 -4.881 .000
Total 170.37+£39.26 | 151.59+31.91 | -4.778 .000
*p<0.05, S.D.: Standard deviation, t: Independent Sample t test value,

PD. These disproportionate responses to emotional stimuli
may be due to the absence of effective neurophysiological

control, and may influence the emergence of maladaptive
beliefs.

It has been determined that there is a certain relation-
ship between trauma and internalization spectrum (29).
The internalization spectrum encompasses trauma-specif-
ic coping strategies such as psychoticism and detachment
encompass, dissociation, and avoidance. Ultimately, CTs
can cause personality traits that reflect long-term inter-
nalizing coping strategies that are responsive to trauma.
However, it remains more difficult to identify the singular
effects between trait areas of personality and types of CT.

Among the findings of our study is the fact that schizoid,
paranoid, avoidant, dependent and passive-aggressive
PBs were higher in CT (+), and can be explained by
the relationship between trauma and internalization spec-
trum. These findings support that students with schizoid
and paranoid PBs may tend to show psychoticism and sepa-
ration issues, while students with avoidant, dependent and
passive-aggressive PBs may tend to show trauma-specific
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Table 5. The relationship between childhood traumas and personality beliefs and emotional intelligence levels of university students.

Mean | S.D. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1.CT(T) 43.17 | 128 |-
2.EA 7.63 298 | .665** |-
3.PA 6.56 3.29 | .724%* | 592** | -
4.PN 10.18 | 331 [ .677* | .176 | .281* |-
5.EN 1262 | 430 [ .832** | .448** | .384** | 520** |-
6.SA 6.17 2.80 | .715%* | 239% | 422** | 446** | 544 |-
7.AvPB 10.14 | 4.62 122 220 .028 014 .052 168 |-
8. DEPPB 6.31 4.11 .268* [ .344** [ 184 122 110 | .272% | .669%F | -
9.P/APB 9.59 4.94 .082 190 [-.023 |-.028 .032 167 | 754%% | 522%* | -
10. OCPB 1558 [ 4.31 .235*% [ .085 191 253* [ 128 213 | 422%* | 363** | .247* |-
11.AsPB 10.28 |4.82 135 103 .088 .088 .086 137 611%% | .620%* | .600** [.349** |-
12.NPB 8.63 4.82 177 191 135 .044 .072 248% | .672%% | .643%* [.620** [.385%* | .647** |-
13.HPB 7.61 4.77 123 140 105 159 .004 .070 494%% | 651%* | .432** |.288* |.687** |.625%* |-
14.SCZPB (1097 |4.90 -027 |[.074 .019 -117 [-060 |[.012 A492%* | 447** | 534** | 222 A492** | 677** | 370%*
15.PARPB | 1048 |4.88 .082 128 .070 .100 .007 .010 548%* | 502%* [ .571** [.253*% | .576%* |.643** | 511** [.701**
16.B/LPB | 7.17 3.66 090 125 068 092 -034 (.21 575%* [ .771%* | .538** | _246% |.667** |.693** [.618** |.594** | .659** |-

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

CT (T): Childhood trauma, totl score, S.D.: Standard deviation, EA: Emotional abuse, PA: Physical abuse, PN: Physical neglect, EN: Emotional neglegt, SA: Sexual abuse, AvPB:
Avoidant Personality Beliefs, DEP: Depended Personality Beliefs, P/APB: Passive-aggresive Personality Beliefs, OCPB: Obssesive-Compulsive Personality Beliefs, AsPB: Antisocial
Personality Beliefs, NPB: Narcistic Personality Beliefs, HPB: Histriyonic Personality Beliefs, SCZPB: Schizoid Personality Beliefs, PARPB: Paranoid Personality Beliefs, B/LPB:
Borderline Personality Beliefs.

Table 6. Universite 6grencilerinin ¢cocukluk cagi travmalari ile duygusal zeka diizeyleri arasindaki iligki.

Ort. Ss 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.CCT(T) (43.17 1218 |-
2.Dfis. |7.63 298 | .665% |-
3.F/is. 6.56 3.29 J24%% ] 592%¢ |-
4.F/ihm. [10.18 3.31 677**  1.176 .281* -
5.D/ihm. |12.62 4.30 832%* | .448** | .384** | .520%* |-
6.Clis. 6.17 2.80 J15%% | .239% A422%% | 446%* | 544%*
7.Dz(T) (18048 |41.63 |.209 223 .098 -.005 132 363** |-
8. Kf 64.65 16.72 |.222 213 .106 .018 .110 A425%% | 967** |-
9. Kai 27.45 6.53 129 119 .062 -.052 144 203 843** | .773** |-
10. Uy 33.58 7.66 167 182 .058 .010 .093 313** | .873** | .813** | .612** |-
11.Sy 32.82 8.94 .236* 274% 122 .021 137 357% 1 .919%% | .848** | .697** | .819%* =
12.Grh 21.99 5.85 132 187 .066 -076 130 187 .865** |.798** | .806* |.648** .735%* |-
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, CCT (T): Cocukluk cagi travmalari toplam puani, D/ls.: Duygusal istismar, F/is.: Fiziksel istismar, F/ihm.. Fiziksel ihmal, D/ihm.: Duygusal
lhmal, C/Is.: Cinsel istismar, Dz (T): Duygusal zeka toplam puani, Kf: Kisisel farkindalik, Kai: Kisilerarast iliskiler, Uy: Uyum yonetimi, Sy: Stres yonetimi, Grh: Genel ruh hali.

internalized coping strategies such as dissociation and
avoidance.

Another finding of our study is that the EI total and
subscale scores (except for independence and flexibility)
were found to be higher in CT (+) compared to CT (-).
Previous studies have explained that there is a negative

One of the interesting findings of our study was that
OCPB:s did not differ between CT (+) and CT (-) individ-

ulas. Lackfleur et al. (2011) suggested that traumatic events
may not cause obsessive-compulsive personality disorder,
and that OCD may mediate the relationship between en-
vironmental and genetic factors (30). In other words, in
order for a traumatic experience to trigger the emergence
of OCD, necessary environmental and genetic factors must
be present. The findings from our study are compatible
with this literature.

relationship between dimensions of childhood traumatic
experience (e.g., PA, SA, and EA) and EI (31, 32). Delhom
et al. (2020) clarified that participants with low EI repressed
their emotions, leads to higher levels of Pd (18). These results
may be due to a lack of appropriate coping skills or low emo-
tional regulation, which contributed to the Pd of the partici-
pants. When children face trauma at a young age, they may
use avoidant coping strategies because they do not know
how to process the experience properly. These avoidant
coping strategies can be transferred into adulthood as a
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way of reducing negative emotions rather than by prob-
lem-solving, and may affect the way the adult copes with
distress (33). For this reason, the development of El is very
important in coping with Pd due to CT. The findings of our
study, in line with the literature, support strengthening the
use of EI skills, in childhood and adulthood, as a means of
reducing the effects of unwanted CT.

Another finding of our study was that there were
significant relationships between avoidant, dependent,
passive-aggressive, antisocial, narcissistic, histrionic, schiz-
oid, paranoid and borderline PBs and EI levels in CT
(+). Leible & Snell (2004) examined PD traits and EI in
a sample of 1,418 undergraduate students. In this study, it
was stated that the scales reflecting all PDs were associat-
ed with low scores in general El, and the relationships
between certain PDs and EI scales were constantly in the
expected direction (34). Higher scores in borderline PD
symptomatology were associated with various indicators
of poor emotional regulation, while students who scored
higher in personality dimensions associated with Cluster
A PD generally lacked the ability to understand and
manipulate emotions. Leible & Snell hypothesized that
these difficulties might produce behavior perceived by
others as odd or eccentric. Békés et al. (2018) report-
ed that avoidant PBs predicted a significant variability in
post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms at the
time of termination of treatment, and that the relation-
ship between avoidance beliefs and PTSD symptoms
after treatment was mediated by trauma-related negative
cognitions (35).

In our study, students with avoidant, dependent, pas-
sive-aggressive, narcissistic, paranoid and borderline PBs
were found to be aware of their emotions, thought them-
selves good, and thought positively about what they do.
They understood other individuals and established good
relations with them. They understood problems and found
appropriate solutions. It was also found that they were pos-
itive and optimistic people who could be flexible, realistic,
and productive, who could cope with stress without de-
spairing or losing control, and who knew how to enjoy life.
Thanks to these features, these students can easily over-
come their negative childhood experiences. This is proof
that their EI abilities are highly developed, although they
have avoidant, dependent, passive-aggressive, narcissis-
tic, paranoid and borderline PBs.

In our study, antisocial and schizoid PBs were not found
to be associated with the sub- dimension of personal skills.
The absence of this relationship may indicate that these
people are not aware of their feelings, do not think positively
about their lives, cannot express their feelings easily, and
are not independent, strong and self-confident in ex-
pressing their thoughts and beliefs. Antisocial PBs may be
associated with low emotion regulation (36). This is con-
sistent with risky behaviors such as substance use and
self-harming behaviors. The improvement of increased EI
levels and increased personal skills in students with antiso-
cial PBs may prevent the emergence of such beliefs.

In addition, histrionic and schizoid PBs were not signifi-
cantly associated with the sub- dimension of interperson-
al skills. This indicates that students with these beliefs lack

good social skills, avoid responsibility, do not understand
other individuals, and have difficulties in establishing re-
lationships. People with histrionic PD often had emotional
difficulties in meeting their statutory needs for care and
attention during childhood. The belief that people with
this personality trait cannot take care of themselves can
lead them to constantly seek attention and aid from others.
Strong rejection sensitivity and seeking the approval and
attention of others can trigger the urge to act in relation
to others. The belief that the interruption of an emotional
relationship can be disastrous may also encourage these
people to maintain ungratifying and unrealistic connec-
tions (37). Students with histrionic PBs may have dif-
ficulty in perceiving and/or accepting their deficiencies
in interpersonal relationships, and people with similar
characteristics may also be less likely to approve of their
inadequacies. Moreover, with the support of psychother-
apy to address their histrionic PBs, the interpersonal
skills of these students can be developed.

Schizoid PBs were not significantly associated with the
sub-dimensions of personal skills and interpersonal skills,
nor with the sub-dimension of compatibility. Individuals
with schizoid personality traits exhibit widespread social
disconnection and withdrawal, limited affectivity, and an-
hedonic attitudes. Social isolation may seem like a delib-
erate choice. Notwithstanding, it can be assumed that there
may be a minimum level of belonging and social support
needs that are not met from time to time, and these indi-
viduals may feel lonely (38).

Students with schizoid PBs may have difficulty in estab-
lishing relationships with other individuals because they are
not aware of their emotions. For this reason, they cannot
come up with appropriate solutions in problematic situa-
tions. Coherent with the findings of our study, the insuf-
ficient level of adaptability of these students may explain
why they are not realistic, flexible and effective at under-
standing problematic situations and reaching appropri-
ate solutions. Therefore, they cannot produce appropriate
solutions for the difficulties they encounter in their daily
lives. In students with schizoid PBs, developing their per-
sonal, interpersonal and adaptability skills can subsequent-
ly reduce such beliefs.

Contrary to expectations, it was determined that OCPBs
were not significantly associated with El scales. Taylor et al.
(2006) found that although OCPBs did not differ in some
types of OCD (e.g., contamination, checking, and groom-
ing obsessions), it was reported that there were high levels
of OCPBs in some other types of OCD (e.g., harming ob-
sessions) (39). It was suggested that dysfunctional beliefs
may play a role only in some types of obsessive compul-
sive disorder. The findings of our study also support that
view.

Studies on childhood mental traumas, and especially on
the evaluation of individuals’ EI and PBs, have been limit-
ed in number. It is expected that the findings obtained as a
result of this research will provide an important contribu-
tion in terms of learning whether certain PBs and El lev-
els seen in adulthood are related to childhood experiences,
and, if so, in which aspects they are negative experiences.
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As it is one of the rare studies on this subject, it is thought
that our study will contribute to the literature.

Several limitations exist in this study, however, and
should be considered. First, the participants in this re-
search volunteered and were not randomly selected, as it
was not seen as ethical to require students to participate
in research. Second, since the scales used were self- report
scales, participants may have responded to the items in a
socially desirable manner, thus person positivity bias may
be present. Third, students were recruited from a variety of
academic fields, but the universalizability of the findings
may be limited since all students had applied for a medi-
cal board report. Fourth, the cross-sectional design of the
study and the correlation of results do not allow for a caus-
al relationship between exposure and outcome.

Conclusion

Childhood traumas, which can be effective in person-
ality development, can contribute to the development of
different components of emotional intelligence and differ-
ent personality beliefs. In addition, different dimensions of
emotional intelligence can also be effective in the emer-
gence of personality beliefs. These results can be valuable
for practitioners of cognitive behavioral therapy, clinicians,
and those working in this field. More research is needed
to replicate these results in a clinical population.
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SOZEL BILDIRILER

KAHRAMANMARAS MERKEZLi DEPREMLERDEN ETKILENEN
BIREYLERDE TRAVMA SONRASI STRES VE DEPRESYON

BELIRTILERININ ARASTIRILMASI

Atilla Tekin', Zeynep ince’, Erkan Géciim', Aysegiil Yetkin Tekin?, Oguz Karamustafalioglu?

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd
2Serbest Psikolojik Danisman Ve Rehber
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa Adli Bilimler Enstitiisii

Giris: 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmarag merkezli
depremlerde 11 ilimizde yasayan vatandaslarimiz etki-
lenmigtir. Ellibinin tizerinde insanin 6limiine sebep olan
depremler, ylizbinin lizerinde insanin yaralanmasima se-
bep olmustur. Dogal afetler arasinda travma sonrasi stres
ve depresyon belirtilerine en sik sebep olanlardan biri
depremlerdir. Bu aragtirmanin amaci, 6 Subat 2023 ta-
rihli Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen ve
Adiyaman ilinde ikamet eden bireylerde travma sonrast
stres ve depresyon belirtilerinin aragtirilmasidir.

Method: Arastrmaya 6 Subat 2023 tarih-
li Kahramanmarag merkezli depremlerden etkilenen ve
Adiyaman ilinde ikamet eden 400 katilimci dahil edil-
mistir. Her bir katilimct bir sosyodemografik veri formu
ile beraber DSM - 5 icin Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Ozbildirim
Formunu doldurdu.

Bulgular: Katiimcilarin %57.3’t (n=229) kadindi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 36.6 idi ve yas araligi 14 ile
68 vas arasinda degismekteydi. Enkaz altinda kalip kurta-
rilan katilimcilarin orani %13.3 idi (n=53). Kadin deprem-
zedelerin yeniden yasantilama ve kaginma puanlart erkek
depremzedelere gore daha yiiksekti (sirasiyla; p=0.014 ve
p=0.016). Kadin depremzedelerin depresif duygudurum,
istahta bozulma, ilgi kaybi, enerjide azalma ve psikomotor
aktivitede degisiklik puanlari erkek depremzedelere gore
daha ytiksekti (sirasiyla; p=0.005, p=0.008, p<0.001,
p<0.001 ve p<0.001). Enkaz altinda kalan depremzedele-
rin yeniden yagantilamai kaginma, duygulanimda olumsuz
degisiklikler ve asir1 uyarilma puanlari enkaz altinda kalma-
yan katihmcilara goére daha ylksekti (siraswyla; p<0.001,
p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). Enkaz altinda kalan ka-
tihmcilarin depresif duygudurum, uykuda bozulma, kon-
santrasyon kaybi, ilgi kaybi, enerjide azalma ve psikomotor
aktivitede degisiklik puanlart enkaz altinda kalmayan akti-
limcilara gére, daha yuksekt (sirasiyla; p=0.004, p<0.001,
p<0.001, p=0.013, p<0.001 ve p<0.001).

Tartisma ve Sonuc: Ulkemizde diinyada yapilan calis-
malar, depremden etkilenen bireylerde travma sonras stres
ve depresyon belirtilerinin sik goriildiigiini, travma sonrasi
stres ve depresyon belirtilerinin cinsiyetler arasinda farkl-
liklar gosterebilecegini ortaya koymustur. Aragtirmamizin
bulgular: da, 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras mer-
kezli depremlerden etkilenen depremzedelerde travma
sonrasi stres ve depresyon belirtilerinin cinsiyetler arasinda
farklhilasabildigini gostermistir. Ayrica 6 Subat 2023 tarihli
Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen ve enkaz
altinda kalan bireylerde travma sonrasi stres ve depresyon
belirtilerinin daha siddetli olmast, travmanin siddeti ile trav-
ma sonrasl stres ve depresyon belirtileri arasinda bir iligki
olabildigi seklindeki literattir bulgularini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: deprem, travma sonrasi stres, depresyon
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RESULTS FROM ESCAPE-TRD
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Background/Aims

Treatment resistant depression (TRD; commonly de-
fined as non-response to =2 prior consecutive treat-
ments at adequate dosage and duration in the current
depressive episode) negatively impacts patients’ func-
tioning and productivity.'-2

In ESCAPE-TRD (NCT04338321), a significantly great-
er proportion of patients with TRD achieved remis-
sion at Week 8, and being relapse-free through Week
32 after remission at Week 8, with esketamine nasal
spray (NS) versus quetiapine extended release (XR)
augmentation.®

Objective

To report the effects of esketamine NS versus quetiapine
XR, both in combination with an ongoing selective se-
rotonin reuptake inhibitor (SSRI) or serotonin norepi-
nephrine reuptake inhibitor (SNRI), on functioning and
productivity over 32 weeks in patients with TRD.

Methods-Materials

In the ESCAPE-TRD phase Illb trial, patients were ran-
domised 1:1 (stratified by age [18-<64 years; 65-<75
years] and number of prior treatment failures [2; =3])

to esketamine NS or quetiapine XR, dosed per label,
alongside an ongoing SSRI/SNRI (Figure 1).4-°

Functional Remission

o Change from baseline (CfB) over time in Sheehan
Disability Scale (SDS) total score was compared be-
tween arms using a mixed model for repeated mea-
sures (MMRM) with treatment, age group, number
of treatment failures, time, time by treatment and
baseline value as covariates.

o Functional remission rates (SDS total score =<6)
were compared using Cochran-Mantel-Haenszel
chi-square tests adjusted for age/treatment failures.

o Time to functional remission was estimated using
the Kaplan-Meier method. Hazard ratio (HR), 95%
confidence intervals (CI) and corresponding p value
were estimated using a Cox proportional hazards
model adjusted for age/treatment failures. Patients
discontinuing study treatment were censored at an
infinite (arbitrarily large) time and were assumed to
never achieve remission.

Work Productivity and Activity Impairment

o CfB over time (MMRM with treatment, age group, num-

ber of treatment failures, time, time by treatment and
baseline value as covariates) in the absenteeism, presen-
teeism, work productivity loss and activity impairment do-
mains of the Work Productivity and Activity Impairment:
Depression (WPAI:D) questionnaire were also assessed.
Only data from on-treatment visits were used for these
analyses; p values reported are nominal and not adjust-
ed for multiple testing.

Results

At baseline, 336 patients were randomised to esket-
amine NS and 340 to quetiapine XR; baseline SDS to-
tal and WPAI:D scores were similar in each arm (Table
1).

SDS total score decreased over time in both arms; CfB

was greater with esketamine NS versus quetiapine XR
from Day 29 (Week 4) through Week 32 (Figure 2).

o Overall CfB to Week 32 was significantly greater
with esketamine NS versus quetiapine XR (—10.0
versus —8.3; treatment difference [95% CI]: —1.7
[—2.7, —0.7]; p=0.001; Figure 2).

Functional remission rates, using SDS, increased over

time in both arms, with odds ratios (OR) favouring es-

ketamine NS versus quetiapine XR at Weeks 16, 20, 24

and 32.
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o Esketamine NS increased the proportion of patients
achieving functional remission, providing an 88.1%
relative increase in the chance of functional remis-
sion at Week 32 (Week 32 functional remission rate:
38.1% wversus 25.0%; OR [95% CI]: 1.88 [1.33,
2.66]; p<0.001; Figure 3).

* Esketamine NS significantly shortened the time to func-
tional remission versus quetiapine XR, with esketamine
NS-treated patients being 1.8 times as likely to achieve
functional remission at any given timepoint versus que-
tiapine XR (HR [95% CI]: 1.82 [1.42, 2.34]; p<0.001;
Figure 4).

e WPAIL:D scores decreased over time in both arms.

o Overall CfB was significantly greater with esket-
amine NS versus quetiapine XR in all four domains
(absenteeism: —20.7 versus —15.1, p=0.042; pre-
senteeism: —32.2 versus —22.7, p<0.001; work
productivity loss: —35.7 versus —24.6, p<0.001;
activity impairment: —33.3 versus —28.7, p=0.009;
Figure 5).

Conclusions

* Patients receiving esketamine NS plus SSRI/SNRI ex-
perienced greater improvements in functioning and
productivity over 32 weeks versus quetiapine XR plus

SSRI/SNRI.

¢ Treatment with esketamine NS greatly improves pa-
tients’ functional impairment caused by their depres-
sion; furthermore, esketamine NS-treated patients
were 88.1% relatively more likely to achieve function-
al remission at Week 32 versus quetiapine XR-treated
patients.

* These findings add to those of the ESCAPE-TRD pri-
mary analysis, which demonstrated the superiority of
esketamine NS in improving depressive symptoms
over a short- and long-term period,® and shows how
improvements in symptoms can translate to improve-
ments in patients’ daily functioning and productivity.
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Table 1. Baseline characteristics

Mean (SD), unless otherwise specified

Esketamine NS + SSRI/SNRI Quetiapine XR + SSRI/SNRI

N=336 N=340

Baseline characteristics
Age, years 443 (13.6) 45.7 (13.4)
Sex, female, n (%) 225 (67.0) 222 (65.3)
Number of treatment
failures in the current MDE, n (%)

2 204 (60.7) 211 (62.1)

>3 132 (39.3) 129 (37.9)
Psychiatric history
Age at diagnosis, years 33.5(11.7) 34.8(11.7)
Total number of episodes 3.4(2.4) 3.6 (4.1)
Duration of current episode, weeks 68.8 (84.2) 64.6 (65.7)

Total MADRS baseline score

31.4 (6.1, n=336) 31.0(5.8; n=339)

SDS total score

22.3 (5.0; n=326) 21.8 (5.6; n=333)

WPAI: D score
Absenteeism
Presenteeism
Work productivity loss
Activity Impairment

43.10(38.10; n=153)
70.91 (21.61; n=154)
76.76 (22.42; n=154)
74.31 (16.80; n=327)

37.34 (34.69; n=134)
66.05 (25.24 n=152)
72.38 (26.05; n=152)
72.99 (19.05; n=335)

Activity impairment: Depression; XR: extended release.

Full analysis set: includes all randomised patients. MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; MDE: major depressive episode; NS: nasal spray; SD: standard
deviation; SDS: Sheehan Disability Scale; SNRI: serotonin norepinephrine reuptake inhibitor; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitor; WPAI:D: Work Productivity and

Figure 1. Study design
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Figure 2. Change in SDS total score from baseline over

time (MMRM)
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Figure 3. Functional remission rate over time (LOCF)
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Figure 4. Kaplan-Meier plot showing time to functional remission (OC)

100 Treatment
90 4 BB Esketamine NS + SSRI/SNRI (N=336)
+ Quetiapine XR + SSRI/SNRI (N=340)
80
z 701 S
L)
¥ 901
% o0 — A
3 40
£ 30
Kl
5 204
10 1 Group N Events (%)  Median 95% Cl HR (95% CI); p value
o Quetiapine XR+SSRI/SNRI 339 100 (29%) N/A (N/A, N/A) N/A
Esketamine NS + SSRI/SNRI 336 160 (48%) N/A (7.39, N/A) 1.82(1.42, 2.34); <0.001
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 woom 2?1 M s e 7 8 19 200 21 22 23 2425
Number at risk Menths
Esketamine NS: 336 306 276 247 229 214 203 195 81 72 69 68 6B 68 6B 68 68 68 68 68 6B 68 6B 68 68 68
Quetiapine XR: 339 318 294 278 271 263 254 248 141 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125

Full analysis set: includes all randomised patients. Functional remission was defined as SDS total score <6. HR and 95% CI based an Cox proportional hazards

madsl with stucy intsrvention as the anly covariste and adjusted for age and total number of trastment failures, Lsing OC.

€I: confidence interval; HR: hazard ratio; M/A: not applicable; NS: nasal spray; OC: observed case; SDS: Sheehan Disability Scale; SNRI: serotonin norepinephrine reuptake inhibiter; SSRI: selective serctonin reuptake Inhibitor; XR: extended release.

Figure 5. Change in WPAI:D domain scores over time (MMRM)
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PAROKSETINE BAGLI PERIFERIK ODEM OLGUSU

Yasin Duman’, Behcet Cosar?

'Batman lluh Devlet Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri AD

Giris

Paroksetin, anksiyete ve depresif bozukluklar olmak tize-
re bir ¢cok psikiyatrik hastaligin tedavisinde kullanilan secici
seratonin geri alim inhibitérti antidepresan ilactir. Siklikla
bas agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, kabizlik, agiz kuru-
lugu, uykusuzluk, huzursuzluk ve cinsel yan etkiler yaptig
bilinmektedir. Essitalopram?!, paroksetin ve venlafaksin?,
mirtazapin® ve trazodon® gibi antidepresanlar ile periferik
6dem vakalar bildirilmistir. Bu yan etkinin gelisme meka-
nizmasi belirsiz oldugu ancak kan damari diz kaslar tize-
rindeki serotonerjik etki ve ayrica renal toplayic tibiiller
lizerindeki Ostrojen ve progesteron etKkisi ile iligkili olabile-
cedi dusuntlmistir?. Asagida paroksetine bagh bilateral
bacaklarda 6dem vakasi tartigilacaktir.

Vaka

58 yas kadin hasta evli 3 cocugu var calismiyor bilinen ek
kronik hastaligi yok Hastanin ilk sikayetleri 2018 yilinda ge-
lecek kayaisi, terleme,huzursuzluk yakinlarina kot bir sey
olaca@i korkusu ile baglamig. DSM-V e gére Yaygin anksi-
yete bozuklugu tanisiyla essitolopram 10 mg/glin tedavisi
baglanmis. Hasta bu tedaviden fayda gérmus. 2020 yilinda
anksiyete belirtileri artmasi tzerinde essitolopram kesilip
paroksetin 20 mg/gtin baslanmis. Hasta bu tedaviden fayda
gormus. Son 3 aydir her iki bacakta sisme, yiirimekte zor-
lanma sikayetleri baglamis. EKG, kan basinci,ventz dopp-
ler endokrin ve metobolik sebepler arastirilmis herhangi bir
neden bulunamamig En son romatolojik olarak c3,c4, anti
scl70, antidsDNA,anti jo-1 gibi tetkik sonuclarinin normal
olmast izerine klinigimize yonlendirilmis. Hastanin bacak-
larda 6dem sikayeti paroksetin bagli olabilecegi diistiniile-
rek tedavisi 2 ay siirede azaltilarak kesildi. Ila¢ kesildikten
15 glin sonra hastanin yiiriyememe ve bacaklarda sisme
sikayetinin tamamen gegtigi saptandi. Hastaya anksiyete
belirtilerine yonelik mirtazapin 15 m/giin tedavisi basglandi.
2. ay kontroliinde anksiyete belirtilerinin gerilegi herhangi
bir yan etki olmadig saptandi.

Tartisma

Literattirde antipsikotik ilaglarla bir ¢ok periferik 6dem
vakast bildirilse de antidepresan ilaclara bagh nadir goru-
len bir yan etkidir. Ozellikle kadinlarda daha sik gériildiiga
saptanmugtir®. Periferik 6édem mekanizmasi olarak bilinen
kardiyolojik metobolik ve romatolojik hastaliklar ekarte
edildikten sonra tani netlestirilmelidir. Vakamizda daha
once essitolopram kullanmis ve yan etki olmamasina rag-
men paroksetin tedavisi sonrasi yan etki meydan gelmistir.
Bu yan etki bireysel farklilik gostermekle birlikte klinisyen
tarafindan akilda tutulmasi gereken bir durum oldugunu
distinmekteyiz.
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POSTER BILDIRILER

ANKSIYETE VE DEPRESYON ILE PRESENTE OLAN ATIPIK BIR

FAHR SENDROMU OLGUSU

Basak Kiciik', Buket Yilmaz'
'Nizip Devlet Hastanesi

Giris

Iki tarafli striatopallidodentat kalsinozis olarak da bili-
nen Fahr sendromu, nadir gérilen bir nérolojik bozukluk
olup,bazal gangliyonlarda, serebellar dentat cekirdeklerde ve
beyaz cevherde anormal vaskiiler kalsiyum birikimi sonucu
gordlir. Fahr hastali@ terimi, primer ailesel beyin kalsifikasyo-
nu mevcut oldugunda; Fahr sendromu terimi ise altta yatan
sekonder nedenler oldugunda kullanilir. Sekonder nedenler
arasinda kalsiyum metabolizmasi bozukluklari, endokrinopa-
tiler, hipoparatiroidizm, psédohipoparatiroidizm, otoimmiin
hastaliklar, vaskiilit ve santral sinir sistemi enfeksiyonlari yer
alir. Semptom olarak parkinsonizm, kore ve atetoz gibi hare-
ket bozukluklari, demans, ataksi, nobetler, bas agrisi, dizartri,
spastisite ve psikiyatrik bozukluklar gortiliir.

Vaka Sunumu

45 yas kadin hasta psikiyatri poliklinigimize bag agrisi ice
kapanma, konusmama, yogun kaygi duyma sikayetleri ile
bagvurdu. Haziran 2021 tarihinde bu sikayetlerle baska bir
psikiyatri klinigine bagvurmus bunun (izerine essitalopram
10 mg/giin baglanmis ve sikayetlerinin devam etmesi te-
daviye venlafaksin 75 mg/giin eklenmis. Ancak bu tedavi-
lerden de fayda gérmemisti. Ruhsal durum muayenesin-
de genel goériiniim olarak hastanin 6z bakim iyiydi, soru
sorulmadikca konusmuyordu, sorulan sorulara kisa ve cok
yavag konusarak cevap veriyordu, tepkisiz ve mutsuz bir
gorintisi vardi. Etrafa karsi ilgisizdi, duygu durumunda
¢Okkiinlik vardi ve kint gériinmesine ragmen endiseliy-
di. Paranoid gortiniim sergilemiyordu. Kendisine verilen
komutlar1 beklenenden daha yavas da olsa yerine getiri-
yordu. Psikomotor aktiviteleri azalmisti. Bilinci acik, za-
man, yer ve Kisi yonelimi yerindeydi. Bellek durumunda
anlik, ¢ok yakin, yakin ve uzak bellekte bozulma saptandi.
Dikkatte azalma oldugu tespit edildi. Bas agrisi olan has-
tadan noroloji konsiltasyonu istendi. Cekilen beyin to-
mografisinde, serebral ve serebellar hemisferler ile dentat

cekirdekler ve bazal gangliyonlari iceren bilateral, yaygin
ve yogun Kkalsifikasyonlar gorildi ve Fahr hastaligi ile
uyumlu degerlendirildi(Resim 1).

Laboratuvar incelemelerinde glikoz, hemogram, lipid pro-
fili, glikoz, demir, ferritin, karaciger, bobrek ve tiroid fonksi-
yon testleri normaldi. Serum kalsiyumu 6,5 mg/dl [normal
8,5-10,3 mg/dl] iken serum paratiroid hormonu 4 pg/ml
[normal 10-55 pg/ml] saptandi ve primer hipoparatiroidizm
ile uyumlu deg@erlendirildi. Hastaya BT ve laboratuvar bulgu-
larina gére primer hipoparatiroidizme bagh Fahr sendromu
tanist kondu. Intravenéz ve oral kalsiyum glukonat baslanan
hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme goriilda.

Tartisma

Ana semptomu anksiyete ve depresyon olan bir hastada
hipoparatiroidizme bagh bazal gangliyonlarda kireclenme
ile seyreden atipik bir Fahr sendromu olgusunu sunuyo-
ruz. Nadir olmakla birlikte psikiyatrik semptomlari ve bag
agrisi olan hastalarda beyin BT sinde her iki bazal gang-
lionda simetrik ve anormal kalsifikasyon mevcutsa Fahr
sendromundan stiphelenilmelidir. Ayrica kandaki kalsiyum
konsantrasyonu ile birlikte paratiroid fonksiyonu da test
edilmelidir; hipokalsemi varsa kalsiyum konsantrasyonu
dizelmesi ile psikiyatrik semptomlar dizelebilir.

Kaynaklar
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TARDIVE DYSKINESIA DUE TO DISCONTINUATION OF

HALOPERIDOL, A CASE REPORT

Stiheda Nur Ulutas', Hasan Berat Civelek’

'Beyhekim Education and Treatment Hospital Department of Psychiatry, Konya

Introduction and aim: Tardive dyskinesia (TD) is
a hyperkinetic movement disorder that can occur frequent-
ly during long-term antipsychotic drug therapy or shortly
after discontinuation of treatment. It is an iatrogenic pic-
ture that manifests itself with stereotypical, choreiform or
athetoid involuntary movements, especially involving the
mouth, tongue and face, and may occur in the extremities
and trunk. In this report, it is aimed to present a case about
the effectiveness of atypical agents in symptoms in the ear-
ly period after discontinuation of antipsychotic drugs.

Case: 36 years old, single, undergraduate, female.
It was learned that the patient, who has been followed
up with a diagnosis of bipolar disorder since the age of
15, had a history of four psychotic manic episodes and
was followed up with various mood stabilizers and an-
tipsychotics, especially lithium. In the examination per-
formed under the control of the outpatient clinic, there
were involuntary movements around the mouth, fascic-
ulation-like movements in the tongue, and involuntary
tic-like movements in the hands and legs, which start-
ed with the discontinuation of haloperidole 5 mg/day
treatment. In addition, it was learned that complaints
of difficulty in falling asleep, restlessness, absent-mind-
edness, and delayed response to questions began. The
hemogram, biochemical and hormonal triggers, blood
lithium level and b12 level requested from the patient
who applied to our outpatient clinic with his family were
evaluated as normal. No organic pathology was detect-
ed as a result of EEG, cranial MRI and neurological con-
sultations requested for the exclusion of possible neuro-
logical disease. During the follow-ups, lithium treatment
was discontinued and valproic acid 500 mg/day and
clozapine 200 mg/day treatment were arranged. It was
observed that the signs of tardive dyskinesia disap-
peared in the 4th week of the treatment.

Discussion and conclussion: TD is an iatro-
genic, hyperkinetic motion sickness that occurs especial-
ly as a result of antipsychotic use. It is a difficult and
mostly permanent condition that can cause problems
in adherence to treatment, adversely affect the patient’s
quality of life, and is difficult to treat. Although the most
important risk factor proven to increase the risk of TD is
age; Risk factors include female gender, accompanying
mood disorder, alcohol and drug abuse in the patient,
previous extrapyramidal system side effects, discontin-
uation of the same drug more than twice and starting
it again. First of all, if there is an anticholinergic agent
used in the treatment of TD, it should be discontinued.
The need for antipsychotics should be evaluated, and
the use of drugs that will increase symptoms should be
stopped. The antipsychotic used should be evaluat-
ed in terms of efficacy, dosage and side-effect profile.
If the patient is using first-generation antipsychotics, a
second-generation antipsychotic should be switched to,
if possible, quetiapine or clozapine should be the first
choice.
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FLUOKSETIN KULLANIMI SONRASI GELiISEN KEKEMELIK: BiR

OLGU SUNUMU

Asli Enzel Ko¢', Cicek Hocaoglu?

'Fatih Devlet Hastanesi, Ruh Sagldi ve Hastaliklari, Trabzon
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Rize.

Giris/Amac: llaclarin indiikledigi kekemelik (iiK) ile
basta antipsikotikler, antidepresanlar, antiepileptikler ve
metilfenidat olmak tizere cesitli ilaglar iligkilendirilmistir. Bu
olgu sunumunda fluoksetin ile kekemelik gelisen bir olguyu
ele alarak literatiire katki sunmay: amacladik.

Olgu: 39 yasinda, evli, lise mezunu kadin hasta psiki-
yatri Klinigine sinirlilik, yogun sikint1 hissi, gastrointestinal
sikayetler ile basvurdu. Yakinmalarinin uzun zamandir var
oldugunu ancak son 2 yil icinde psikiyatri bagvurularinin
oldugunu belirtti. Ek kronik hastaligi ve ila¢ kullanimi ol-
mayan hastaya daha 6ncesinde fluoksetin kullanimindan
fayda gordiiglinii belirtmesi tizerine anksiyete bozukluklari
tanisi ile fluoksetin 20 mg/g tedavisi baglanildi. 1 ay son-
rasindaki takibinde 6nceki sikayetlerinin azaldigini ancak
1 haftadir kekemeliginin bagladigini belirtti. Muayenede
de fark edildigi sekilde kelimelerin ilk hecelerini istemsiz-
ce tekrar etmekteydi. Gunlik yagamini etkiledigini belirtti.
Anamnez derinlestirildiginde daha 6nceki fluoksetin kulla-
niminda da kekemelik gelistigi bu nedenle fluvoksamine
gecildigi kekemeliginin gectigi ancak anksiyete sikayetle-
rinin gerilememesi nedeniyle ilaci biraktigi 6grenildi. lag
degisikligi yapilarak Sitalopram 20 mg/g’ e gecildiginde ke-
kemelik sikayetinin geriledigi gozlendi. EEG ve MR beyin
gorlntilemesinde patoloji saptanmadi. Naranjo Advers
llag Reaksiyon Olasilik Olcegi'nden 10 puan aldi. Calisma
oncesi olgudan yazili onam alindi.

Tartisma: SSRllar ile indiklenen kekemelik ile ilgili
literatiirde oldukea fazla sayida vaka bildirimi mevcuttur.
SSRI'larin nigrostriatal dopamin yolaklarinin inhibisyonu
ile akatiziye neden olarak kekemeliGe neden olabilecegi
tizerinde durulmaktadir. Olgudaki kekemelik fluoksetin kul-
lanimi ile baglamasi, 6ncesinde benzer reaksiyon 6ykuisi-
niin olmasi ve literatiirde konuya iligkin vaka bildirimlerinin
olmasit ile ila¢ advers reaksiyonu olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, kekemelik, yan etki
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iKi UCU KESKIiN BICAK; COKLU UZUN ETKILi ANTIPSIKOTIK

KULLANIMI: OLGU SERISI

Selin Balki Tekin', Ayse Nur inci Kenar'
'Pamukkale Universitesi, Tip Fakdiltesi, Psikiyatri AD

Giris ve Amag: Tedavi direngli ve i¢ goriisii diisiik olan has-
talarda tedavi uyumunu arttirmak agisindan birden fazla uzun
etkili antipsikotik (LAI) kullanimina ihtiya¢ duyulabilmekte-
dir (1). Bu bildiride, ii¢ sizofreni hastasinda ii¢lii LAI kullani-
mina dair deneyimlerin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu 1: Sekiz yildir sizofreni olan 29 yasinda erkek hasta,
tekrarlayan yatiglart ve EKT uygulamalart oldugu, dizenli
ilag kullanimi olmadig, psikotik ataklarin siiresinin son 3-4
yildir giderek uzadigi, hastanin islevselliginin belirgin ola-
rak bozuldugu 6grenildi. Oral ilag alimini reddeden hasta
“taburcu oldugum giin kapida ¢ope atarim” diye ifade et-
mektedir. Hastanin oral ilaclar kesildi, tedavisi paliperidon
525mg/3ay, flupentiksol 20mg/15 glin, aripiprazol 400mg/
ay olarak diizenlendi. Alti aylik takiplerinde yatis gerektire-
cek alevlenmenin olmadig, islevselliginin diizeldigi, tedavi
uyumunun iyi oldugu gézlendi.

Olgu 2: Otuz yildir sizofren, 49 yasginda kadin, yilda or-
talama 3 yatisi olan, EKT esnasinda arrest dykusi olan,
islevselligi ve 6z bakimi belirgin olarak bozulan hasta; de-
zorganize davranig, ajitasyon, saldirganlik yakinmalari ile
bagvurdu. Bircok tedaviye yanit vermedigi 6grenilen hasta-
ya EKT i¢in anestezi onami alinamamigtir. Oral tedavi uyu-
mu koétli olan hastanin éykide zuklopentiksol uzun etkiliye
kismen yanit verdi@i, enjeksiyon kullaniminda sikinti ya-
samadi@ 6grenildi. Hastanin tedavisi paliperidon 150mg/
ay, haloperidol 50mg/ay, aripiprazol 400mg/ay olarak dui-
zenlendi. Hastanin dezorganize davraniglarinin geriledigi,
6z bakiminin yeterli oldugu, Kkisisel ihtiyaclarin1 kendisinin
karsilayabildigi ve sosyal iyilik halinin devam ettigi, enjeksi-
yonlarini diizenli yaptirdi@t, 5 aylik takiplerinde yatis gerek-
tiren herhangi bir yakinmasinin olmadig gézlendi.

Olgu 3: Dort yildir sizofren 24 yas erkek hasta, 2 defa ya-
tisinin oldugu, 12 seans EKT tedavisi aldigi, fayda gérme-
digi, aripiprazol 30mg/g, amistilprid 1200mg/g, olanzapin
20mg/g, flupentiksol 9mg/g tedavisinin uygulandi@, sosyal
desteginin zayif oldugu, diizenli ilag kullanmadigi, gevresi-
ne zarar verici davraniglari ve ajitasyonu oldugu 6grenildi.
Hastanin oral ila¢ alimini reddetmesi, taburculuk sonralari
hep ilaglarin1 birakmasi, ilaglari sanrilari ile iliskilendirme-
si nedeniyle tedavisi flupentiksol 20mg/15 glin, paliperi-
don 100mg/ay, aripiprazol 400mg/ay olarak dizenlendi.
Hastanin taburculuk sonrasi kontrollerinde rezidi isitsel
varsani disinda herhangi bir yakinmasi olmadig, islevsel-
liginin duizeldigi, tedavi uyumunun iyi oldugu gézlenmistir.

Tartisma: Coklu LAI kullanim karari zordur. Clnkd te-
davi kilavuzlarinda uygulamayi destekleyen bir kanit yok-
tur. Klozapin ve EKT’nin bir segenek olmadidi, ilag uyu-
munun olmadidi, tedaviye direngli sizofreni vakalarinda,
bu stratejiyi vaka bazinda degerlendirmek mantiklidir. (2)
Her ¢ olgu da EKT tedavisi almig olup fayda gérmemistir.
Oral tedaviye uyumsuzluk ve sosyal destek zayifligi nede-
niyle klozapin tedavisi uygulanamamigtir. Bu olgularda ti-
pik-atipik-parsiyel agonist LAI antipsikotik olarak ti¢ farkl
grup secilmistir. Farkli gruptaki antipsikotiklerin uzun etkili
formlarinin birlikte kullanimi ile saglanan stirekli ve sabit
antipsikotik kan diizeyleri; sosyal destegi zayif olan, i¢c go-
risti dustik olan ve oral tedavi uyumu iyi olmayan hastalar-
da atak sayisini, hastane yatigini, tedavi maliyetini azaltan
tedavi segenegi sunmaktadir. (3) Sonug olarak; klinisyenler
icin olgu 6zelinde coklu LAI antipsikotik kullanimin bir se-
genek olabilecegi diistinilmusttir.

Anahtar kelimeler: sizofreni, LAI antipsikotik, tedaviye direng

Kaynaklar
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EBEVEYN KAYBI SONRASI HIPOMANI VE KATATONIK

DEPRESYON GELISEN BiR OLGU

Burcu Bakar Kahraman'

'SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Erken yasta ebeveyn kaybi ruhsal bozukluk ge-

lisiminde 6nemli risk faktorlerinden biri olarak gértilmek-
tedir (1). Zihinsel yetersizligi olan olgular igin ise her yas-
taki ebeveyn kaybi erken ebeveyn kaybi kadar travmatik
olabilir. Bu yazida hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan
isitme ve konugma engelli bir olguda ebeveyn kayb: sonra-
sinda baglayan duygudurum bozukluklari ve tedavi siireci
sunulacaktir.
OLGU: 43 yas kadin, dogustan isitme ve konusma engelli,
hafif diizeyde zihinsel yetersizlik tanili, bekar, calismiyor,
3 kardesin birincisi. Bir yil 6nce anne, bir ay énce baba
vefati sonrasinda kiz kardesi ile yasamaya basladigi
stirecte sinirlilik, uyku ihtiyacinda azalma, tek basina
disart cikmaya calisma, evde stirekli hareket halinde olma,
sebepsiz gllme yakinmalari nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Hipomanik epizod tanisi ile olanzapin 10 mg/
gln tedavisi baglandi, kontrolde yakinmalarin azalmasi
lizerine tedavisine devam edildi. Yaklasik iki ay sonra
durgunluk, yeme igmede azalma, zaman zaman aglama,
ortak etkinliklere ilgide azalma yakinmalari icin tedavisine
essitalopram 5mg/giin eklendi. [ki hafta sonra yeme icme
reddi, isaret dili ile olan iletisimi birakma, idrar ve digkisini
altina kagirma, dizlerini biikiip basini geriye atarak ytiriime,
uzun sure sabit bir yere bakma yakinmalari ile bagvurdu.
Ruhsal muayenesinde postiir alma, negativizim, grimas
gozlenen hastada katatoni dustiniilerek lorazepam 1mg
2x1 tedavisine eklendi. Giinliik izlemle poliklinikten takip
edilen hastanin ilk olarak sabit bakma, sonrasinda yeme-
icme ve idrar-digki kontrolii diizelme gosterdi, bir hafta
sonra yliz burusturma hareketi azaldi, ginlik aktivitelere
eskisi kadar olmasa da katimaya baslad:i. Yaklasik bir ay
sonra tiim katatoni belirtileri diizelen duygudurumu 6timik
olan, 6nceki islevsellik kapasitesine donen hastanin tedavisi
lityum 900mg/glin, olanzapin 5mg/giin, essitalopram 5mg/
glin, lorezepam 2mg/gin olarak diizenlendi. Benzodiazepin
tedavisine 10-12 hafta devam edilmesi planlandi.

Tartisma: Cocuklukta ebeveyn kaybi ile depresyon ve
anksiyete bozukluklari arasindaki baglanti 6nceki ¢alisma-
larla belgelenmistir (1). Bireyin ve kayip ebeveyn yasinin
psikopatoloji riskini etkileyebileyecegi ancak bulgularin tu-
tarsiz oldugu belirtilmistir (1). Olgumuzda ebeveyn kaybi
sonrasi hipomani ve katatonik depresyon déneminin tani

tedavi stireci tartisilmistir. Katatoni tablosunda erken do-
nem tedavi sonuglari daha iyidir. Lorazepam tedavisi ile
olumlu sonuglar bildirilmektedir ancak siklikla daha yiiksek
doz (>6mg/giin) énerilmektedir (2). Bizim olgumuzda lora-
zepam 2mg/gln ile yanit alinmistir. Benzodiazepin tedavi-
sinin ne kadar stirdiirilmesi gerektigine dair fikir birligi ol-
mamakla birlikte 12 hafta devam edildigi calismalar vardir
(3). Kisa zamanda hipomani ve depresyon olmak tizere iki
duygudurum epizodu yasayan hastaya duygudurum den-
geleyici baglanmasi planlanmis ve lityum tercih edilmistir.
Lityum hem depresif dénemlerin yinelemesini 6nlenmede
hem de hipomani/mani déneminin tedavisinde etkilidir (4).
Ayrica mani-depresyon-6timi orlintlisii gosteren, orta yas
baslangicli hastalarda daha etkili oldugunu gésteren galig-
malar bulunmaktadir (5).

Sonuc: Olgumuz hem zihinsel yetersizlik hem de isitme
konusma engelinin olmasi nedeniyle tani ve izlemi zor bir
vakadir. Duygudurum epizodlarinin ve katatoninin erken
fark edilmesi tedavi yanitini olumlu etkiler. Diistik doz lo-
razepam ile katatoni belirtilerinin hizla gerilemesi tedaviye
erken baglanmasi ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, depresyon, ebeveyn
kaybi, hipomani, katatoni
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LAMOTRIJINE CEVAP VEREN DEPERSONALIZASYON-
DEREALiIZASYON BOZUKLUGU OLGUSU

Stimeyye Tugce Firidin', Cem Cerit
Kocaeli Universitesi Hastanesi

Giris

Disosiyatif bozukluklar biling, algi, duygu, hafiza ve Kisi-
ligin normal durumdan kesintiye ugramast seklinde tanim-
lanir ve temel olarak ti¢ durumu igerir; disosiyatif amnezi,
kisinin olay veya durumsal belleginde bosluklar olmast;
depersonalizasyon derealizasyon bozuklugu, kisinin ken-
disini veya cevresini duyumsamasinda ayrilmalar olmast;
disosiyatif kimlik bozuklugu, kisinin iki ya da daha fazla
kisiligi bulunmasi(1). Depersonalizasyon, kisinin o anda
kendi benliginden kopma algisi; derealizasyon, kisinin o
anki bulundugu cevreden kopma algisi olarak tanimlanir
(2). Bunun vineleyici veya stiregen sekilde Kkisi tarafindan
yasantilanmasi depersonalizasyon derealizasyon bozuklu-
gu olarak adlandirilir(2). Disosiyasyon cocukluk caginda
tehlike veya travma durumunda adaptif bir yanit olarak
ortaya cikar, kisinin bulundugu durumu tolere edebilme-
sine olanak saglar; tehlike haricindeki durumlarda ortaya
¢iktiginda, kisinin kontrol kapasitesini azalttiginda, yaygin
olarak ortaya ¢iktiginda patolojik olarak kabul edilir (3).
Depersonalizasyon- derealizasyon semptomlari kafa trav-
masl, migren, ndbet, yasadisi madde kullanimi ile de tetik-
lenebilir; travma sonrasi stres bozuklugu, panik bozukluk
gibi anksiyete bozukluklari, depresyon, sizofreni gibi psiki-
yatrik bozukluklara eslik edebilir (4,5). Bu olguda lamotrijin
kullanimindan fayda goren bir depersonalizasyon-dereali-
zasyon bozuklugu hastasi sunulmustur.

Olgu

24 yasinda, bekar, lise mezunu, ailesiyle yasayan erkek
hasta son iki aydir artan kendisine karst yabancilagma, et-
rafi farkli olarak algilama sikayetleri ile poliklinigimizden
servise ayirici tani igin yatirilmistir. Sikayetleri dort sene
once baglayarak askerlikten sonra belirgin hale gelmis, son
iki aydir cesitli dis merkezlerde tani ve tedavi icin arastirilan
hasta ayirici tan1 amaciyla poliklinigimize gelmistir ve ser-
visimize yatirilmigtir. Hastanin ruhsal durum muayenesin-
de yasinda gosterdigi, 6zbakiminin normal oldugu, biling
durumunun agik, yoneliminin her ti¢ eksende tam oldugu,
spontan ve istemli dikkatinin azalmig, konsantrasyonunun
azalmis oldugu, algi muayenesinde depersonalizasyon ve
derealizasyon bulundugu, yargilama ve i¢gériisiniin nor-
mal oldugu, konusma hizi ve miktarinin normal, diistince
iceriginde depersonalizasyon ve derealizasyonla alakal: te-
malar oldugu, duygudurumunun anksiy6z, duygulaniminin

s1i3 oldu@u, uyku ve igtahinin azalmig oldugu gozlemlen-
mistir. Paroksetin 20 mg/glin, risperidon 2 mg/giin, klona-
zepam 2 mg/gin kullanan hastanin servis gozlemlerinde;
basinda yanma hissi, viicudunun degistigini hissetme, el-
lerinin ve kollarinin ona farkli gelmesi, robot gibi hissetme,
bagka birinin viicuduymus gibi algilama, etraftaki esyalar
ve Kisileri garip bir sekilde duyumsama, etrafa sanki digari-
dan bakiyormus gibi ve diinya ile iligkisi yokmus gibi hisset-
me, insanlarin davranislarint anlamlandiramama, her seyin
garip ve yabanci gelmesi hissi seklinde sikayetleri devam
etmistir. Rutin tahliller, kanda etanol ve madde tetkikleri
istenmis, patoloji saptanmamus; dis merkezde cektirdigi be-
yin mr ve eeg normal olarak yorumlanmigtir. Ayirict tani
olarak psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disosi-
vatif bozukluklar digiiniilmis, servis gézlemlerinde ve hi-
kayesinde depersonalizasyon-derealizasyon hari¢ psikotik
agidan pozitif veya negatif semptomlar gdzlemlenmemistir.
Hastanin kaygili hali belirgin olmakla beraber kaygilarmnin
temasi gevreye ve kendisine yonelik algilama sorunlarina
dayanmakta ve diger anksiyete bozuklugu Kkriterlerini kar-
silamamaktadir. Servis gézlemlerinde hastalar ve tedavi
ekibi ile uyumlu davraniglar gosterdigi; sosyal ortamlara ve
toplantilara katildigi gézlemlenmistir. Tedavisine lamotrijin
25 mg/gin eklenmesi ve iki haftalik dénemlerde 25 mg/
glin seklinde arttirilarak 200 mg/giin seklinde yiikseltilme-
si planlanmustir. Hasta servisten taburcu edildikten sonraki
ilk haftada depersonalizasyon- derealizasyon sikayetleri ve
kaygilar artmis, destekleyici gorismelerle hasta takiplerine
ayaktan devam etmistir. Takiplerinde cevreyi ve kendisi-
ni farkli algilama sikayetleri ve kaygilarnin azaldigi, sos-
val cevresi ile iletisiminin artti@ gozlemlenmistir. Yaklagik
bir yillik siirede olan takiplerinde sikayetlerinin blytk bir
bolimiiniin gectigini beyan eden hastanin risperidon te-
davisi kesilmis, ¢alismaya baslamis, 6zbakimi ve iglevsel-
liginin artti@i gézlemlenmistir, tedavisi paroksetin 30 mg/
glin, lamotrijin 200 mg/giin seklinde devam etmistir. Hasta
kontrolde enerji ve konugma artigi, uyku azalmasi, gran-
diyoz distinceler ile hipomanik atak seklinde degerlendi-
rilmis ve tedavisi risperidon 3 mg/ gtin, ketiapin 400 mg/
glin (xr), ketiapin 100 mg/gtin (ir), lamotrijin 200 mg/giin
seklinde tedavisi diizenlenmis ve tanist depersonalizasyon
derealizasyon bozuklugu ve bipolar bozukluk tip 2 seklinde
dusunilmustir.
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Tartisma

Depersonalizasyon derealizasyon bozuklugu nadir go-
rilen bir sendromdur. Depersonalizasyon derealizasyon
bozuklugu genellikle 12-19 yaslarinda baslayip, %1-2
oraninda goriilmekte olup; taninin siklikla gézden kaca-
bildigi ve ge¢ konuldugu distintlmektedir (6). Disosiyatif
semptomlar psikotik bozukluklar, anksiyete ve duygudu-
rum bozukluklari, Kisilik bozukluklari gibi bir¢ok psikiyatrik
bozuklukla iligkilendirilmistir; ancak, travma sonrasi stres
bozuklugu, borderline Kisilik bozuklugu gibi hastaliklar-
da goriilen depersonalizasyon-derealizasyon semptomlari
saatlerle sl ve gecici olurken, depersonalizasyon de-
realizasyon bozuklugu hastalarinda bu semptom inatgidir
(7). Disosiyatif bozukluklarda cocukluk cadi travmasi éne
cikarken, depersonalizasyon-derealizasyon bozuklugu has-
talarinda major depresif bozukluk hastalarindan daha az
travma 6ykiisii vardir ve madde kullanimi ile hizli gériilen
baglangic gézlenmektedir (7). Nihai kanitli bir farmakolojik
bir tedavi olmamakla birlikte yapilan bir metaanaliz galig-
masinda paroksetin ve naltrekson tedavileri 6ne gikmugtir
(8). Antidepresana ek olarak lamotrijin kullanimi olan 32
vakayi inceleyen bir retrospektif calismada fayda gorildi-
gu bildirilmistir (9). 91 bipolar hastasiyla yapilan bir ca-
lismada bipolar bozukluk hastalarinda erken baglangi¢ ve
tedaviye zayif yanit ile depersonalizasyon semptomlar: ara-
sinda iligki olabilecegi ve depersonalizasyon-derealizasyon
semptomlar1 gésteren hastalarin duygudurum ve anksiyete
bozuklugu beraberligine isaret edebilecedi disintlmustir
(10). Bizim hastamizin da hipomanik bir atak gecirme-
si sebebiyle bipolar spektrumunda oldugu distinilmiis
bununla birlikte ataklari arasinda depersonalizasyon-de-
realizasyon semptomlari gosterdigi ve duygudurum atagi
yokken de disosiyatif nitelikteki sikayetlerinin devam ettigi
gozlenmistir.

Sonucg

Disosiyatif bozukluklar nadiren goérilmekte olup, de-
personalizasyon derealizasyon bozuklugu az goériilen ve
gbzden kacirilan vakalar olarak gortilmektedir. Tedavide
etkinligi kanitlanmis bir ila¢ bulunmamaktadir bu nedenle
sunulan olgunun, lamotrijin tedavisine cevap vermesi ne-
deniyle literatiire katki sunacagi diistintlmusttir.
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POSTER BILDIRILER

EPILEPSI TANILI HASTADA PSODOSIYEZiS: BIR OLGU SUNUMU

Omer Naim Sayer', Cicek Hocaoglu'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Psikotik hastaliklar epilepsililerde 8 kat fazla go-
rilmektedir. Epilepsililerde gorilen psikozlar iktal, postiktal
ve interiktal olarak siniflandirlmigtir. Bunlardan interiktal
psikoz, nébetlerle iligkili degildir ve genellikle sizofreni ben-
zeri semptomlarla prezente olmaktadir. DSM-5’te sizofreni
spektrumu ve diger psikotik bozukluklarla sinmiflandirilan,
nadir goriilen somatik bir sanrisal bozukluk tiirii olan ge-
belik sanrisi; gebeligin olmadigini gosteren kesin objektif
kanitlara ragmen gebe olduguna dair sabit inang olarak ta-
nimlanabilir. Epilepsili hastalarda gebelik sanrisi gelismesi-
ne dair literattirde yeterli kanit yoktur. Bu olgu sunumunda
da epilepsi tanili bir hastada, merkezinde gebelik sanrisinin
yer aldigi interiktal psikoz tablosunu sunacagiz.

Olgu Sunumu: 31 yaginda bilinen psikiyatrik tanis
olmayan kadin hasta; mahkeme karariyla psikiyatri servi-
simize yatirildi. Hasta, kendisinde hicbir psikiyatrik hastalik
olmadigini, esinin uyguladigr siddet sebebiyle gebeliginin
sonlandigini ifade etmekteydi. Hastanin labaratuvar kayit-
larinda Beta-hcG sonuglarimnin higbir zaman pozitif olma-
did@1 saptandi. Hasta ise ultrason goriintilemesinde gebelik
kesesini gordigini; fakat doktorlarin bunu kendisinden
sakladigin1 diisindiigiini ifade etti. Hasta cocuklugundan
antiepileptik tedavi gérmiistti ve halihazirda lakozamid 300
mg tedavisiyle son 2 yildir nébet gecirmemisti. Hastanin
ebeveynlerinin bilinen psikiyatrik bir tanilari mevcut degil-
di; fakat tek yumurta ikizinin 10 yil 6nce psikotik semptom-
larla psikiyatri servis yatiginin oldugu 6grenildi. Yatigindaki
rutin kan, Elektroensefalografisi ve Beyin MR gériinttileme-
si tetkikleri normaldi. Epilepsisi igin nérolojiye danigildi ve
mevcut epilepsi tedavisinin devamina karar verildi. Hasta,
sirastyla olanzapin ve risperidon tedavilerine somatik ya-
kinmalar gerekge gostererek uyum saglamadi. Bunun tze-
rine paliperidon 3 mg baslandi, daha sonra 6 mg’a ¢ika-
rildi. Hasta tedavisine ve servis kurallarina uyum gosterdi.

Hastanin 3 haftalik yatisinin ardindan taburculuk 6nce-
si psikometrik Olgeklerinde yatigina gore diizelme gézlem-
lendi. Ayaktan tedavisinin devam edilmesine karar verilip
3 hafta yatisini tamamlayan hastanin paliperidon 6mg ve
akineton 2mg tb ile taburculugu saglandi.

Tartisma: Interiktal psikozlarin tedavisinde antiepilep-
tik ve antipsikotik ilaclarin kombinasyonu 6nerilmektedir.
Olgumuzda da antiepileptik tedavisine antipsikotik ekleye-
rek hastanin psikotik semptomlarinda gerileme saptadik.
Hangi antipsikotigin secilmesi gerektiginin net bir cevabi
yoktur; fakat epilepsi hastalarinda antipsikotikler kullani-
lirken epileptojenik etkileri dolayisiyla dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, interiktal psikoz, gebelik sanrisi
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AZ BILINEN BiR KONU KLEPTOMANI

Omer Naim Sayer', Cicek Hocaoglu'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Kleptomani; kisinin calma durtiisiine engel olamayarak
genellikle ihtiyaci olmayan seyleri calmasi, tekrarlayici ol-
masi, kisa slireli rahatlama, sonrasindaysa kendisini sucla-
mast ile karakterize olup diirtii kontrol bozukluklari altinda
siniflandirlmaktadir. Erken yaslarda baslamakta, ileri yas-
larda baglamasiysa organik patolojileri diisindiirmelidir.
insidans: %0.3-0.6 olup kadinlarda 3 kat fazla saptanmus-
tir. Anksiyete ve duygudurum bozukluklari eslik edebilir.
Naltreksonun tedavide etkili olabilecegi, ayrica ketiapinin
durtilerin eyleme gecmesini 6nlemede basarili oldugu
bildirilmistir.

Bu olguda kleptomanisi; depresif ve somatik yakinmalari
arkasinda saklanmig bir hastayi sunuyoruz.

Olgu Sunumu

61 yas, dul kadin hasta; 2 aydir somatik yakinmalari
sebebiyle sikca hastaneye bagvurulup organik bir patolo-
ji saptanmamasi sebebiyle yakinlari tarafindan poliklinige
getirildi. Hastanin hafif mental retarde oldugu, erken yas-
lardan itibaren bazen hirsizlik yapip (sebze, esya, para)
sonrasinda pismanlik duyup iade ettigi, 5 yil 6nce histerek-
tomi ameliyati olduktan sonra ¢alma davraniginin arttig,
2 ay 6ncesinde abisinin vefat1 sonrasinda bedensel yakin-
malarinin ve depresif semptomlarin basladigi; fakat calma
davraniglarinin sona erdigi 6grenildi. Hastanin uzun yillar
paroksetin kullandigi, 1 ay 6nce sertraline gecis yapildigi
ogrenildi.

Rutin kan tetkikleri normal olan hastanin, psikiyat-
ri servisine vatigt yapildi. Beyin Manyetik Rezonans
Goriintilemesinde akut patoloji saptanmazken frontotem-
poral sulkuslarda belirginlesme mevcuttu. Hasta nérolojiye
konstilte edildi. Psikometrik testleri yapildi.

Hastanin tedavisi sertralin kesilerek duloksetin 60mg ve
ketiapin 50 mg seklinde diizenlendi. Hastada servisteki 30
guinliik yatist stiresince boyunca ¢alma eyleminde bulun-
dugu saptanmadi. Somatik yakinmalarinda kismi azalma
olmakla birlikte devam etmekteydi. Mevcut tedavisiyle bir-
likte poliklinik takibi 6nerisiyle taburcu edildi.

Tartisma

Frontotemporal demansli hastalarda kleptomani gelistigi-
ni bildiren calismalar mevcuttur. Erken yaslarindan itibaren
mevcut olmast sebebiyle hastamizdaki kleptomaniyi, de-
mans belirtisi olarak degerlendirmedik.

Bazi yazarlar premenstiirel dénemde calma eylemine
egilimin artaca@ini 6ne stirmislerdir. Olgumuzda da cerra-
hi menopoz sonrasi ¢alma eyleminde artig goriilmesi, hor-
monal degisimlerin etkisi olabilece@ini digtindiirmektedir.

Baska norolojik/psikiyatrik rahatsizliklarin eglik etmesi
tan1 ve tedaviyi zorlasmaktadir. Hastanin komorbid durum-
lar1 g6z 6nline alinarak tedavi diizenlenmelidir. Hastamizda
somatik ve depresif yakinmalari sebebiyle duloksetin, diirti
kontroli icin ketiapin tedavisi diizenlendi.

Anahtar Kelimeler: kleptomani, diirtii kontrol bozuklugu,
demans
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SIZOFRENI TANILI HASTADA GIDA iSTIFLEME:

BiR OLGU SUNUMU
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'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Faydasi olmayan nesneleri/gidalarn istifleme; eski ya-
yinlarda sizofreninin preterminal evresinde goriilebilecegi;
DSM 3’teyse sizofreninin prodromal/rezidiiel belirtisi olabi-
lecegi belirtilmistir.

Psikanalitik kuramda istifcilik, anal evreye gerileme ola-
rak degerlendirilmistir.

Sizofrenide, istifciligin yaygin oldugu; fakat bakim veren-
lerin bunu engelledikleri icin gbze carpmadia ileri strtl-
mustlr. Sizofreni hastalarindaki istifciligin sanrilardan degil,
regresyondan kaynakladigi; DSM-5’te tam karsilik bulama-
dig@t savunulmustur.

Bu sunumda bir sizofreni hastasinda gida istifleme davra-
nigina dikkat cekmeyi amacliyoruz.

Olgu Sunumu

Paranoid sizofreni tanisiyla 25 yildir tedavi géren 50 ya-
sinda kadin hasta, hastaneye getirildi. Hasta hicbir sikinti-
st olmadigini s6ylerken yakini; hastanin 6 aydir ilaclarini
kullanmadigini, annesinin bagka kente gitmesi sebebiyle 2
aydir evde valniz kaldigi, 20 gindir kendisine ulagsama-
diklarini, evden kokular yayimasi lzerine endiselenerek
cilingirle iceri girdiklerini soyledi. Evde istiflenmis pet si-
seler, bozulmus gidalar, kagit havlular, yastigin altinda bi-
riktirilmis sag killar1 gozlerine garpmis. Kulaklarina pamuk
tikamis, uzanirken bulduklari hasta; yakinlarinin ¢épe attigt
bozulmus etleri “ben bunlari yiyecegim” diyerek ¢ikarma-
ya caligmig. Komsulari, hastanin son zamanlarda sadece
3 adet yiyecek (ekmek, antrikot, cherry domates) siparis
etti@ini, evin igiklarinin stirekli acik oldugunu séylemisler.

Psikiyatri servisine yatirilan hastaya olanzapin baglanip
20mg’a cikarild:. Istifciligi soruldugunda giilimseyerek ka-
camak yanitlar verdi. 1 aylik tedaviye ragmen icgori ka-
zanmamasi ve ila¢g kullanmama konusunda israri tlizerine
haloperidol 10mg ve akineton 2mg tedaviye eklendi.

Tartisma

Bu hastada gézlemledigimiz gibi, Arieti; istifciligi olan si-
zofreni hastalarinin bliyik kisminin paranoid tipte oldugu-
nu, hastalarin bu konuda sorulan sorulara giliimseyerek
kacamak yanitlar verdigini bildirmistir.

Istifcilik gelismeden énce hastalarin bir kismmnin kendini
ilkel bicimde stisledikleri, sanatsal eserler olusturmaya girig-
tikleri bildirilmistir. Bu hastanin da bir stire 6nce siir yazma-
ya calistigi ve anlamsiz sekiller ¢izdigi 6grenildi.

Sicanlarla yapilan bir galismada prefrontal korteksin ek-
sitotoksik lezyonunun gida istif¢iligini azalttigi gosterilmis-
tir. Bu bakimdan sizofreni hastalarinda hastalik ilerledikce
prefrontol korteks disfonksiyonuna bagl olarak latent inhi-
bisyonun ortadan kalkmasi, gida istifciligi ile iligkili olabi-
lir. Bu konuda deneysel ve gozlemsel arastirmalara ihtiyag
vardir. Ayrica sizofreni hastalarinda goriilen istif¢ilige yer
veren yeni bir siniflama yapilmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, istifcilik, gida istif¢iligi

Kaynaklar

1.S5chou ML, Urfer-Parnas A, Parnas J. The Hoarding
Phenomenon in Schizophrenia Spectrum Disorders.
Psychopathology. 2020;53(2):111-118. doi:

10.1159/000508453. Epub 2020 Jul 9. PMID: 32645704,
PMCID: PMC7592627.

2.Lacroix, L., Broersen, LM., Weiner, 1., & Feldon, J. (1998).
The effects of excitotoxic lesion of the medial prefrontal
cortex on latent inhibition, prepulse inhibition, food hoarding,
elevated plus maze, active avoidance and locomotor activity
in the rat. Neuroscience, 84(2), 431-442.

3.Arieti S. Primitive habits in the preterminal stage of
schizophrenia with particular reference to the haording
and self-decorating habits. J Nerveous Ment Dis; 1945. pp.
pp.367-75.

8. Psikiyatri Zirvesi & 15. Anksiyete Kongresi, 18-21 Mayis 2023 || Girne, KKTC



POSTER BILDIRILER

ERKEN BASLANGICLI FRONTOTEMPORAL DEMANS

OLGU SUNUMU
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'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Frontotemporal demans (FTD) genellikle 35-75 yas
arah@nda gorilen, sinsi baslangig ve vavas ilerleyis
gosteren, Pick demansi olarak da adlandirilan bir néro-
bilissel bozukluktur. Siklikla kisilik degisikliginin, iggoru
kaybi ve yargillama bozuklugunun, sosyal ige cekilme
ve davranigsal disinhibisyon belirtilerinin, apatinin, per-
severatif davraniglarin, hiperoralitenin veya dil yeterli-
liginde belirgin gerilemenin, spontan konusmada azal-
manin, sozel akicilikta bozulmanin eslik ettigi gortlir.
Asimetrik fokal frontal, temporal ya da frontotemporal
atrofinin karakteristik oldugu bu demans tiriinde dav-
ranigsal ve dil olmak lizere 2 varyant vardir. Hastalarin
bir bolimiinde bir takim genetik mutasyonlar tanimlan-
mis olsa da buiyik bir boliminde bilinen bir mutasyon
gosterilememistir. 12

Vakamiz 33 yasinda kadin hasta, evli, 2 ¢ocugu var,
ev hanimi, egitim durumu lise mezunu. Ge¢misinde
tibbi ve psikiyatrik hastalik dykiisti yok, ailesinde n6-
ropsikiyatrik hastalik 6ykiisti yok, alkol ve madde kul-
lanim 6ykist yok. Premobidinde hipertimik mizagh
olarak tariflenen hastanin ilk sikayetleri 5 yil 6nce tim
gevresiyle goriismeyi azaltmasi ve igine kapanma sek-
linde baslamis, son 2 yilda daha belirgin sekilde fark
edilen impulsivite, 6fke kontrol problemi, perseveratif
davraniglar, 6zbakimda azalma, giinde 10 litre su ic-
mesi, biriktiricilik davranislari, premorbidiyle uyumsuz
giyinme, sosyal olarak uygunsuz davranislar, alisilmi-
sin disinda asirt kiyafet aligverisi yapmak, evine gelen
insanlar1 kovmaya calismasi, kendisinde herhangi bir
davranis degisikligi oldugunu kabul etmemesi seklinde
yakinmalarla ilk bagvurulari psikiyatri hekimine olan
hasta antidepresan ve antipsikotik tedavisiyle takip-
lerde tedaviye direngli olmasi lizerine servise interne
edilmistir. Kesitsel muayenesinde 6zbakimi azalmis,
dissimulatif tutumda, pma artmig, konusma hizi art-
mis, duygudurumu irritabl olabilen, duygulanimi kisitl,
cagrisimlarda perseverasyon goriilen, suisid/homisid
fikri bulunmayan, sanri/varsani yok olarak degerlen-
dirilmistir. Hastanin ¢ekilen beyin mrg’inda frontal ve
temporal loblarda belirgin kortikal atrofi gorilmusttir.
EEG normal olarak degerlendirilmistir. Yapilan NPT
neticesinde frontal testlerde hafif diizeyde bozulmalar
gorilmis olup 6n planda Frontotemporal Demans

270

distinilmustir. Limbik ensefalit ayirict tanist i¢in kan-
da ve BOS’ta limbik ve paraneoplastik panel génde-
rilmis ve negatif olarak degerlendirilmistir. Beyin PET
sonucunda ise bilateral frontal ve temporal alanlarda
hipometabolizma gosterilmis ancak FTD ile iligkilendi-
rerek bakilan spontan genlerde herhangi bir mutasyon
saptanmamuigstir. Tim yapilan tetkikler sonucunda hasta
genetik mutasyon tespit edilemese de limbik ensefalitin
diglanmasiyla birlikte 28 yaginda klinik bulgulari basla-
yan ve 33 yaginda tani alan, ailesel 6zellik gbstermeyen
erken baslangicli FTD vakasi olarak de@erlendirilmistir.

Literattirde 30 yagindan erken Klinik bulgular1 baglayan
ve 33 yasinda tani alan oldukga az sayida frontotempo-
ral demans vakasi goriilmektedir. Bu olgu sunumunu
yazmaktaki amacimiz vakamizin nadir rastlanilan erken
bir yasta olmast ve siklikla ilk olarak bir psikiyatriste
getirilme egilimi gosterilen bu hastalar icin ilk muaye-
nede tani koyabilmek kolay olmasa da zamanla teda-
viye direnc ve ilerleyici nérobiligsel bozukluklarin tablo-
ya eklenmesiyle birlikte ayirici tanida Frontotemporal
demansin mutlaka akilda tutulmasi gerektiGine vurgu
yapmaktir.34
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Giris

Otizm spektrum bozukluklart (OSB) karsilikl iletisim
ve sosyal etkilesim alanlarinda ciddi bozulmalar, kisith ve
tekrarlayict davraniglar gibi karmasik 6zelliklerle giden bir
norogelisimsel bozukluklar grubudur (1) .GUntumuzde iki
dilli ve iki kulttrlt aileler yayginlastikca, otizm spektrumlu
cocuklar giderek iki dilli ve iki kulttrlti ortamlarda blytyip
gelismektedir.Bu sayede iki dile maruz kalmis otistik co-
cuklarla ilgili artan sayida kanitlar ortaya ¢gikmaktadir. Son
vayinlar iki dilliligin ¢ocugun dil gelisimini engellemedigi
konusunda fikir birliginde gérinmekte (2). Biz de pluri-
lingual ailede biiyliyen otizm spektrum bozuklugu olan iki
kardesi sunduk.

Olgu

2 yas erkek cocuk ailesi tarafindan ismine bakmama, an-
laml kelimeler s6ylememe, ¢ocuklarla ve cevresiyle iletisi-
me gegmeme ve huzursuzluk sikayetleri ile Cocuk ve Ergen
Ruh Saghigi ve hastaliklar poliklinigine getirildi. Baba 28
yaginda lise mezunu, turizm ile ugrasiyor anne 26 yaginda
lise mezunu etnik kékeni Rus, Tiirkge ¢ok az biliyor baba ile
Ingilizce iletisim kuruyordu. Ailenin 5 yasinda otizm spekt-
rum bozuklugu tanil bir cocugu daha mevcuttu. Hastanin
gelisim basamaklarina bakildiginda 1,5 yasinda yiriimeye
baslamisti, agulama seviyesinde konusma izlendi. Alinan
anamneze gore gunlik 5 saati bulan ekran stiresi mevcuttu.
Anne cocuklarla Rusga iletisim kuruyor, baba ise Ttrkce
iletisim kuruyordu. Yapilan psikiyatrik muayenede konus-
manin, goz temasinin, sosyal iletisimin ve ortak dikkatin
olmadi@i ve ismine tutarli bakmadi@ tespit edildi. Hastaya
DSM-5 ‘e gore Otizm Spektrum Bozuklugu tanist konularak
ozel egitime yonlendirildi. Olgunun CARS skoru 52 puan
olarak hesaplandi ve agir otizm sonucu elde edildi. Abinin
hesaplanan CARS skoru 39 (agir otizm) ve 2,5 yildir 6zel
egitim almaktaydi. Ailede her 2 kardesin de OSB tanisi al-
mast nedeniyle genetik hastaliklar ve sendromlar agisindan
arastirilmasi icin pediatrik néroloji ve genetik bolimlerine
yonlendirildi.
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Tartisma

Literatiir incelendiginde son yillarda bilingualismin otizm
spektrum bozuklugunda dil gelisimi seyrini olumsuz yénde
etkilemedigine dair yayinlar mevcuttur (2-4). Bu yayin-
lar incelendiginde bu ailelerdeki bilingualism evde anne
baba tarafindan ayni dilin konusuldugu, ev disinda okul
gibi ortamlarda farkl: biri dilin konusuldugu goériilmektedir.
Olgumuz anne ve babanin ayr dilleri konustugu plurilin-
gual bir ailede blyumustir bu yizden hem abi de hem
olgumuzda otizm daha koéti seyirli seyretmis olabilecegini
dustnduk. Bu alanda pluringializmin otizm tani ve seyrine
etkisini arastiracak yeni calismalara ihtiyag vardir.
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3Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Epilepsi ve bipolar bozukluk beyin iglevinin yay-
gin ve kronik epizodik bozukluklaridir. Fokal veya jeneralize
olmalari, epileptik nébet gegiren kisilerin preiktal ve postik-
tal amnezi yagamalari, tan1 koymada kullanilan EEG gibi
tetkiklerin duyarliiginin disiik olmasi epilepsi hastalarin-
daki tani kisithliklar1 arasindadir. Duygudurum bozukluk-
lar1 epilepsi hastalarinda sik gériilen psikiyatrik komorbid
durumlardandir. Bu hastalarin interiktal disforik bozuk-
luk olabilecegi de tartigmalar arasindadir. Bipolar bozuk-
luk tanisiyla takip edilen fokal epileptik nobetlere benzer
nébetleri olan hastanin bir komorbidite mi yoksa yanlis tant
mi oldugu literatiir egliginde tartisilacaktir.

Olgu: 21 yasinda kadin hasta, bekar, tek yumurta ikizin
ilk dogan1, yazilim mithendisligi 3. sif 6grencisi. Ozgecmis
ve soygecmisinde 6zellik yok. Ilk sikayetleri subat 2022 de
okul derslerinden dustik not almast sonrast uykusuzluk,
aileye yabancilasma, persekiisyon hezeyanlar seklinde
baglamis. Renkleri farkli gbrmeye basglamasi sonrasinda
acile bagvuran hastanin psikiyatri servisine yatisi yapilmis.
10 giin yatarak takip edilen hastaya bipolar bozukluk én
tanisiyla risperidon 4 mg ve biperiden 2 mg baslanarak
taburcu edilmis. Diizenli takibe gitmeyen hasta sikayetleri-
nin gectigini distinerek 5 ay sonra ilaclari kesmis. Agustos
2022 de okul fiyatlarinin artmasiyla uykusuzluk sikayeti
baglayan hasta ayaktan psikiyatriye basvurmus, aripipra-
zol 10 mg baslanmig, kullanmamis. Kasim 2022 de sina-
vdan diistik not aldigini 6grenmesi sonrasi okul tuvaletin-
de Ustinli ctkarma, bagirma, kitlenme, konusamama gibi
sikayetlerinin olmasiyla tekrar psikiyatri servisine yatist
yapilmis. Kendisi o anlari hatirlamadigini, goéziinti actiginda
hastanede oldugunu ve daha sonra bu tarz bir davraniginin
ya da eksitasyonunun olmadigimi bildiriyor. Kan tetkikleri
ve beyin gortintiilemesi yapilan atipik duygudurum bozuk-
lugu tanisi alan hastaya karbamazepin 400mg ve olanzap-
in 5mg tedavisi baglanarak 1 hafta icinde taburcu edilmis.
Hasta tarafimiza basvurdugunda eeg sonucunda santropa-
rietal lobda epileptik aktivite izlenmistir. parietooksipital lob
kokenli fokal epilepsi olabilecegi diistinilmustir. rorscach
testi de yapilan hastada atipik psikotik bir tablo saptan-
mistir. Halen psikotik bir sikayeti olmayan kilo alimindan
ve donukluktan yakinan hastanin olanzapini kesilerek ar-
ipiprazol 5 mg baglanmis, karbamazepin tedavisine devam
edilmis, norolojiye yonlendirilerek ortak takibe alinmustir.

Tartisma: Epilepsi ve bipolar bozukluk bazi ortak
ozellikler paylagmaktadir. Bu 6zelliklerden en 6nemlisi
her ikisinin de dongusel olup stireGenlesmesidir. Atesleme
fenomeni, norotransmiter diizensizlikleri, voltaj kapili iyon
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kanallarinda dizensizlik ve ikincil mesajci sistemlerdeki
duzensizlikler her iki bozuklugun etiyolojisinde 6ne strilen
degisikliklerdir. Duygudurum diizenleyici etkileri olan an-
tikonvulzan ilaclar ortak tedavi noktasini olugturmaktadir.
Bircok epileptik olgu bipolar bozuklugun fenotipik varyant-
lar1 olan periiktal duygudurum belirtileri géstermektedir.
Bu durumun en iyi tanimlanmug iki 6rnegi, preiktal disfori
ve postiktal mani olarak da adlandirlan interiktal disforik
bozukluk ve normalizasyon fenomenidir. Parietal ve oksip-
ital lob nobetleri fokal nobetlerle giden somatosensoriyel
nobetlerdir. Oksipital lob kokenli olanlar genellikle gor-
sel; negatif (iktal korlik,skotom,hemianopsi) veya pozitif
(1giklar,renkler) elementer veya kompleks olabilen belirtiler-
le giden noébetlerdir. Temporal lob epilepsisinin (TLE) iktal
ve postiktal maninin olusumunda énemli bir rol oynadid
bilinmektedir. TLE’li hastalar ve fokal nébetleri olan hastalar
semptomlarin Ortligmesi géz 6niine alindiginda tanisal bir
zorlugu temsil edebilmektedir. Epilepsisi olan erigkin hasta-
larda bipolar bozukluk prevalansini arastiran bir calismada
epilepsi hastalarinin %12’sinin bipolar bozukluk tanisina
sahip oldugu goézlenmistir. Bununla birlikte, potansiyel
karigikliklar géz 6ntline alindiginda, gergek bipolar bozuk-
luk yayginlig@ %1,4 olarak bulunmustur. Geri kalan vaka-
larda interiktal disforik bozukluk ya da interiktal davranig
bozukluklar oldugu saptanmigtir. Olgumuzun fokal nébete
benzer nobetlerinin olmasi,eeg patolojisinin varligi epilepsi
yoniinde dikkat cekmekle beraber; rorscach testinde psiko-
tik bulgularin olmasi, ara dénemlerdeki vejetatif belirtiler
duygudurum bozuklugu yéninde de distindirmektedir.
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Giris

Psikodermatoloji, deri ve zihin arasindaki iligkiyi ortak bir
pencereden bakarak multidisipliner bir yaklasimla ele alir.
Ozellikli bir alan olmasi nedeniyle, bu hastalara tani koy-
mak ve etkin bir sagaltim saglanmasi giic olabilmektedir.
Caligmalar, psikiyatristlerin 21%‘inin ve dermatologlarin
18%’inin bu alanla ilgili yeterli farkindaliginin bulunmadi@
gostermektedir (1,2). Bu olgu sunumunda, trikotillomani
belirtileri ile poliklinigimize basvuran bir trikodini olgusu-
nun tani ve tedavi slreci tartisilarak, psikodermatolojik
hastaliklarin klinik uygulamamiza olan yansimalarina dik-
kat ¢ekilmesi amaclanmugtir.

Olgu

58 yas, bosanmis, 2 cocuklu, ortaokul mezunu, 25 yil
once depresif bozukluk 6ykiisti olup uzun yillardir remis-
yonda seyreden kadin hasta, poliklinigimize sa¢ yolma si-
kayetiyle bagvurdu. Sikayetinin 9 ay 6nce, ikinci doz Pfizer-
BioNTech agisini yaptirdiktan sonraki bir ay iginde saclt
deride kasinti seklinde baglayip kasintiyi takiben, her giin
ve cogunlukla geceleri olan, farkindaligin korunmadigi,
ozellikle kulak ve alin bolgesine degen saclara yonelik yol-
ma davranist seklinde basladigi 6grenildi. Hasta, bu davra-
nisindan dolay: utandigini ifade edip saglarini kazittigini ve
esarp takmaya basladigini belirtti. Kas veya kirpik yolma
davranigi tariflemeyen hasta; mutsuzluk, isteksizlik, uyku-
ya dalmakta gli¢lik, sinirlilik sikayetleri de tariflemekteydi.
Kasint1 ve sa¢ yolma davranigina yonelik tekrarlayan der-
matoloji poliklinik bagvurularinin oldugu, topikal tedavilere
yanitsiz oldugu, yapilan spesifik IgE antikor testi sonucla-
rinda patolojik bulgu saptanmamasi lizerine psikiyatriye
yonlendirildigi  6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde,
oldukca kisa ve farkli uzunlukta saclar, bolgesel hafif di-
zeyde alopesik alanlar, diistince iceriginde sikayetlerine yo6-
nelik karamsarlik ve umutsuzluk distinceleri, duyguduru-
munun depresif oldugu saptandi. Sikayetlerini aciklayacak
ilag kullanimi veya alerjen maruziyeti tariflemeyen hastanin
biyokimya ve hemogram diizeylerinde patolojik bulgu sap-
tanmadi. Hastaya trikotillomani 6ntanisi ile fluoksetin 20
mg/g tedavisi baglanip diirtii kontroliine yonelik davranisgi
Onerilerde bulunuldu. Takibinde fluoksetinden fayda gor-
meyen hastada, sertralin 50-100 mg/g’e gecis yapilip uy-
kusuzluk sikayetine yonelik tedavisine mirtazapin 15 mg/g
eklendi. Bu tedaviden de fayda tariflememesi lizerine, essi-
talopram 5-10 mg/g tedavisine gecildi. Yaklasik 6 aylik bu
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stire boyunca, depresif semptomlarinin kismen azaldidi, sag
koparma davraniginin ayni siddette devam ettiginin goril-
mesi nedeniyle anamnezin ayrintilandirilmasi planlandi.
Alinan anamnezde; hastanin ayn1 zamanda, sacl derideki
kasintisina eslik eden, kulak cevresi, alin bolgesi gibi uzayan
saclarinin deddigi bolgelerde yanma, batma, karincalan-
ma, adri gibi tam tarifleyemedig@i rahatsizlik hissinden sika-
yet¢i oldugu, bu histen kurtulmak amaciyla o boélgelerdeki
saclarini istemsizce kopardidi, yastik, bere gibi kumasglarin
da temaslariyla duyusal sikayetlerinin tetiklendigi 6grenildi.
Bu bilgilere dayanarak, trikotillomaniye eslik eden trikodini
Ontanisi ile mevcut essitalopram 10 mg/g tedavisinin yani-
na hidroksizin 25-50 mg/g eklendi. Tedavisine hidroksizin
eklendikten sonra kaginti ve duyusal sikayetlerinin yiiksek
oranda azaldigi, sac koparma davranisinin da buna bagl
olarak oldukga azaldigi 6grenildi. Mevcut tedavisine yik-
sek oranda yanit vermesi Uzerine saglarini tekrar uzatmaya
baglayan hastanin takipleri devam etmektedir.

Tartisma

Yapilan calismalar, dermatoloji hastalarinin 60%’a varan
oranda psikiyatrik yakinmalari oldugunu goéstermektedir
(3). Psikodermatolojinin kapsami, psikolojik faktorlerle te-
tiklenen psikofizyolojik hastaliklardan, primer ve sekonder
psikiyatrik hastaliklara kadar degisiklik gosterir. Lee ve Koo
simiflandirmasina gore, bu vakada ele alinan trikotillomani,
primer psikiyatrik hastaliklar sinifinda yer alirken; trikodini
karigik hastalik tablolar1 baghgr altinda yer alan duyusal ku-
tanoz sendromlar icinde siniflandiriimaktadir (4).

Trikotillomani; iglevsellikte bozulmayla birlikte, sag yitimi-
ne neden olacak sekilde kisinin saglarini yolmasiyla karak-
terizedir. Olgumuzdaki gibi ge¢ baslangi¢ nadir gériilmekle
birlikte, kroniklegsme riskinin yiiksek olmasi, siklikla komor-
biditelerin eslik etmesi nedeniyle kotli prognozludur. En
sik, depresif bozukluk (50%) ve obsesif kompiilsif bozukluk
(26%) eslik etmektedir (3). Olgumuzda da es zamanl dep-
resif belirtiler gorilmekteydi. Farmakoterapide; klomipra-
min, olanzapin, aripiprazol, haloperidol ve dronabilol te-
davilerinin kullanimi agik etiketli calismalar ve vaka serileri
diizeyinde desteklenmektedir (3). Gilincel meta-analizler,
yaygin kaninin aksine, selektif serotonin geri-alim inhibi-
torlerinin anlamli bir etkiye sahip olmadigini géstermistir
(5,6). Buna ek olarak, az sayida yapilan agik etiketli calis-
mada, sitolapram ve essitalopram plasebodan ustiin bu-
lunmustur (7,8).
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Trikodini ise, skalpta meydana gelen, kasinti, yanma, bat-
ma, karincalanma gibi anormal deri duyumlariyla karakte-
rizedir. Disestezi birgok farkhi bolgede goriilmekle birlikte,
bu olguda gériildiigu gibi, en sik bildirilen bolge kafa derisi
ve en sik bildirilen sikayet kagintidir (3). Multi-faktériyel bir
etiyolojiye sahip olup substant P’nin ekspresyonunun art-
masi, altta yatan psikiyatrik bozukluklarin varligi, nutrisyo-
nel yetersizlikler, stres, sa¢ modeli ve mevsimsellik ile iligkili
olabilecegine dair hipotezler mevcuttur (9). Literattirdeki
vaka serilerinde 6ne gikan tedavi segenekleri arasinda, pre-
gabalin, gabapentin gibi antikonviilzanlar, doksepin, dustik
doz sertralin ve amitriptillin, topikal steroidler ve hidrok-
sizin bulunmaktadir (10). Olgumuzda, disestezi sikayetle-
ri ikinci doz Pfizer-BioNTech asisindan sonra baslamisti.
Literatti’ de disestezi ve trikotillomaninin, COVID-19 agilar
ile iligkili oldugunu gosteren herhangi calisma olmamakla
birlikte, covid-19 enfeksiyonu ile iligkili olabilecegini goste-
ren vaka ornekleri bulunmaktadir (11).

Olgunun klinik seyrinde, sa¢ yolma davranigina neden
olan trikodini belirtilerinin saptanmasi sonrasi tedaviye ek-
lenen hidroksizinden fayda saglanmustir. Bu olgu sunumu,
siklikla birliktelik gosteren psikodermatolojik hastaliklarin
ve klinik uygulamamizda goéz ard: edilebilen kutanéz du-
yusal sendromlarin ayrintili degerlendirilip saptanmasinin,
tedavinin etkin bir sekilde diizenlenmesi agisindan 6nemini
gostermektedir.
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PAROKSETIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN NORMAL SERUM
PROLAKTIN DUZEYLI GALAKTORE: OLGU SUNUMU

Meltem Oktay’

"istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Galaktore; hamilelik, dogum veya emzirmeyle
iligkili olmayan sitiin memeden kendiliginden bosalma-
sidir. Blyiik cogunlukla iyi huylu olmakla birlikte altta
yatan ciddi patoloji veya ila¢ yan etkileri de galaktoreye
sebep olabilir. Cogu patafizyolojik durumda galaktoreye
yol agan sebep ise uygun olmayan prolaktin salinimidir.
Hiperprolaktinemi ve galaktore nadiren antidepresan ilac-
larin istenmeyen etkileri olarak goriilmektedir. Bazi arasg-
tirmacilara gore galaktore ile bagvuran hastalarin yaklagik
%30’ unda prolaktin seviyeleri normal degerler arasindadir.
Bu olgumuzda, paroksetin tedavisi goren yaygin anksiyete
bozuklugu tanist olan bir kadin hastada hiperprolaktinomi
olmaksizin geligsen galaktore vakasini sunuyoruz.

Olgu: 38 yasinda ¢ cocugu olan kadin hasta yaklasik
1 yildir olan anksiyete sikayetleri ile psikiyatri poliklinigine
bagvurdu. Kii¢iik yasam olaylaryla ilgili asir1 ve kontrol edi-
lemeyen endise, huzursuzluk, sinirlilik, gtinliik ev islerine
karsi ilgi kaybi, istah azalmast, kas gerginligi, uyku bozuklu-
gu sikayetleri vardi. Hastada kronik hastalik ve alkol-madde
kullanim 6ykiisi mevcut degildi. DSM-V kriterlerine goére
yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konan hastaya parokse-
tin 20mg/gtin baglandi. Yaklasik 2 ay sonra kontrole ge-
len hastanin sikayetlerinde énemli 6lgtide azalma olmustu.
Ancak bu iki ay icerisinde gogislerinde dolgunluk hissetti-
gini, son 15 gtiniinde ise her iki meme ucundan beyazimsi
stit kivaminda akint1 geldigini soyledi. Hasta galaktore igin
kapsamli sekilde degerlendirildi. Gebelik veya oral kontra-
septif kullanimi s6z konusu degildi. Yakin zamanda geci-
rilmis go@us enfeksiyonu ve travma 6ykuist yoktu. Serum
prolaktin seviyesi (12.1 ng/ml) ve diGer hormonal degerler
normaldi. Jinekolojik muayenesinde patoloji saptanma-
di. Beyin Mr ve meme ultsanografi goriintiileri normaldi.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda galoktoreden parok-
setinin sorumlu oldugu dustnildi. Paroksetin tedavisi ke-
sildi ve sertralin 50mg/giin baslandi. Yaklasik 7 glin sonra
hasta galaktorenin kesildigini bildirdi. 3 aylik takip sonrasi
hastanin sikayetlerinin iyi oldugu ve galaktorenin yeniden
ortaya ¢ikmadigi 6grenildi.

275

Tartisma: Paroksetin kullanimina baghh galaktore
daha 6nce bildirilmis olsa da yaygin olarak bilinen ne-
den hiperprolaktinemidir. Olgumuzun 6zelligi ise prolak-
tin diizeyinin yiikselmeden galaktore gorilmiis olmasidir.
Antidepresanlar ile galaktore arasindaki olast nedensel iliski
hakkinda daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Kaynaklar

1.Kaye TB. Hyperprolactinemia.Causes, consequences, and
treatment options. Postgrad Med 1996;99(5):265-8.

2.Davenport E, Velamoor R. A case of Paroxetine induced
Galactorrhoea. Can J Psychiatry 2002;47:890-1.

3Petrykiv S, Arts M, De Jonge L. Paroxetine-induced
Galactorrhea. Eur Psychiatry 2022;65:783.

Anahtar kelimeler: Galaktore, Paroksetin, Yaygin anksiyete
bozuklugu, Prolaktin, Antidepresanlar
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TEDAVIYE DIRENCLi POSTPARTUM DEPRESYON TANILI
HASTADA iINTRANAZAL EKSETAMIN DENEYIiMi: OLGU SUNUMU

Ihsan Yelli', Buket Koparal', Behcet Cosar’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris

Dogum sonrasi ilk 4 haftada baglayan depresyon, post-
partum depresyon olarak tamimlanir. Yayginlik orani %10-
15 ‘tir(1). Intranazal esketamin tedaviye direncli depresyon-
da onayli ajanlardan biridir.Bu sunumda tedaviye direncli
postpartum depresyon olgusunda intranazal esketamin uy-
gulamasinin sunulmasi amaclanmustir.

Olgu

S.G., 33 yasinda, kadin, Evli, lisans mezunu, Pdr uzma-
nt. Klinigimize dogum sonrast baglayan ve 8 aydir slirege-
len depresif yakinmalar, islevsellikte azalma, saglik kaygist,
¢ocuguna karst hissizlik ve sucluluk duygulari ile bagvurdu.
Sertralin 50 mg/g, ketiapin 100 mg/g, alprazolam 0.5 mg/g,
klonazepam 2 mg/g ilaclarindan fayda gérmedi@i 6grenildi.
Ozgecmisinde ruhsal hastalik éykiisii yoktu. Psikiyatrik mu-
ayenesinde duygudurumu ¢6kkiin ve kayaili, diistince ige-
riginde sucluluk ve karamsarlik duygulari, perseverasyonlar
go6zlendi.Pasif 6liim diistinceleri mevcuttu. Postpartum dep-
resyon tanisi konulan hasta eslik eden yogun anksiyete ve
tedaviye yanitsizlik nedeniyle klinigimize yatirildi. Tedavisi
venlefaksin 225 mg/g, amistlpirid 200 mg/g , lorazepam
3mg/g olarak diizenlendi. Takiplerde lorazepam azaltilarak
sonlandirildi ve mirtazapin 15mg/g eklendi. 4 haftalik me-
dikal tedaviye yanitsizlik sonrasi 25 seans rTMS uygulandi.
Anlamli Klinik iyilesme olmamasi nedeniyle EKT planlandi.
Anestezik komplikasyon nedeniyle EKT ilk seans sonra-
st sonlandirildi. Migreni olmasi ve venlafaksine yanitsizlik
nedeniyle Duloksetin 60 mg/giin’e gecildi. Tedaviden fay-
dalanmamasi Uzerine hastanin da onayiyla intranazal es-
ketamin uygulamasi baslandi. 1. Hafta MADRS skoru:48,
2. Hafta MADRS:38, 3. Hafta MADRS:33 idi. 4. Haftada
maliyet nedeniyle tedavi hasta istegiyle sonlandirldi.
Takiplerinde uykularinin diizene girdigi, islevselliginin art-
t1g1 gozlendi, 4. haftada MADRS:18’idi. Tedavisi duloksetin
60 mg/g, mirtazapin 15 mg/g olarak devam etmekte olan
hasta Klinik olarak remisyondadir.Hastanin onami alindi.
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Tartisma

Postpartum depresyon, annede ruhsal ve bedensel so-
runlara neden olmanin yani sira bebe@in motor/ruhsal
gelisimi tizerinde olumsuz etkilere yol acabilir. Bu nedenle
postpartum depresyonda erken teshis, hizli ve etkili tedavi
énemlidir. Intranazal esketaminin, intihar diisiinceleri ve
depresif semptomlar Uizerinde hizh etkisi oldugu gosteril-
mistir(2). Postpartum suisidalitede subkutan esketamin uy-
gulanan bir olgu sunumunda semptomlarin hizlica geriledi-
gi bildirilmistir(3). Literatiirde intranazal form esketaminin
postpartum depresyonda kullanimina iligkin veriye rastla-
madik. Bu olgu ile literatiire katki sunulmasi amaclanmustir.

Kaynaklar

1.Halbreich, U., & Karkun, S. (2006). Cross-cultural and
social diversity of prevalence of postpartum depression and
depressive symptoms. Journal of Affective Disorders, 91(2-3),
97-111.

2 Serafini G, Howland RH, Rovedi F, Girardi P Amore M.
The role of ketamine in treatment-resistant depression: a
systematic review. Curr Neuropharmacol. 2014;12(5):444-61

3.Machado, C., Lacerda, A. L. T., Bressan, R. A., & Noto, C.
(2021). Esketamine for Postpartum Suicidality. Biological
Psychiatry, 89(6), e35-e36.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, Depresyon, Esketamin
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PSIKIiYATRI POLIKLINIGINDE ENDER GORULEN
ENSEFALOMIYOPATI OLGUSU: MITOKONDRIYAL
NOROGASTROINTESTINAL MiYOPATi SENDROMU

Osman Akay', Fatma Yaprak', Melike Kiictikkarapinar'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris

MNGIE sendromu Klinik olarak gastrointestinal dismoti-
lite, I6koensefalopati, kaseksi ve ptozis gibi Semptomlarla
karakterize, otozomal resesif bir hastaliktir (1). Hastaliga
timidin fosforilaz gen mutasyonu sebep olur (2). MNGIE
sendromlu hastalarda gastrointestinal dismotiliteye bagh
tekrarlayan bulanti, kusma, yutmada glclik sik karsilasi-
lan sikayet sebepleridir (3). Bu vaka sunumunda 4 yildir
6@un sonrasi yineleyen mide bulantisi ve kusmalari olan,
sik psikiyatri takipleri bulunan 34 yasindaki kadin hasta
tartisilmaktadir.

Vaka

34 vasinda, ilkégrenim mezunu, 2 cocuk sahibi ve aile-
siyle Ankara’da yasiyor.4 yildir gligstizlik, kuvvet kaybu,
istahsizlik, hemen her 6gln sonra midesi bulanan ve ken-
dini kusturan, kati gidalart yutarken giigliik geken, kronik
konstipasyonu bulunan ve 1 yilda 24 kg kaybeden, bu si-
kayetlerine 1 yildir hayattan tat alamama, ilgi-istek kaybi
eslik eden hasta klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezinde
farkli dis merkezlerde Chron, Fmf, Anoreksiya Nevroza ve
Bagka ttirli adlandirlamayan yeme bozuklugu tanilari ile
takiplerinin oldugu, bir cok kez endoskopi ve kolonoskopi
yapildid; fluoksetin, olanzapin, alprazolam ve sertralin gibi
psikotrop kullanimlari oldugu, fazla yemek yeme ataklari-
nin olmadig, kilo vermeden 6nceki beden algisi ile olum-
suz bir distincesi olmadidi, kilo vermekten hosnut olmadi-
g1, kaybettigi kilolar sonrasi aynalara bakmaktan kacindig
anlasilmistir. Rutin kan tetkiklerinde Ca:8.16 mg/dl, Mg:1.6
mg/dl ve Albumin:3.1 gr/dl idi, direkt karin grafisinde sevi-
yelenmeleri mevcuttu ve EEG’si “ylksek amplitidli, 2-3
Hertz frekansinda jeneralize delta yavaslamalari, 0.5-1.5
saniye stireli” seklindeydi. Ge¢mis tibbi kayitlari incelendi-
ginde patoloji raporunda:  Bulbus ve duodenum 2. Kitada
villusler silinmis ve yogun lenfoid agregatlar izlenmistir’

Yy

ibareleri mevcuttu. Hastadan alinan bilgive gére 2 il
Once abisinin de benzer gastrointestinal sikayetler ile takip
edildigi ve tan1 konulamadan hayatini kaybettigi 6grenil-
di. Gastroenteroloji ve noérolojive konstilte edilen hasta-
nin kranial manyetik rezonans gériintilemesinde (MRG)
bilateral serebral hemisferlerde derin beyaz cevherden
subkortikal U fiberlerine dogru simetrik uzanim gosteren,
konfluens, T2 agirlikli gériintilerde hiperintensteler izlendi,
Elektromiyografi (EMG) incelemede, sekonder aksonal de-
gisikliklerin eslik ettigi demiyelinizan polinéropati ile uyum-
lu bulgular izlendi. Mevcut bulgular esliginde Mitokondriyal
Norogastrointestinal Ensefalopati tanist konulan hastanin
gastroenteroloji yatakl servise yatigi yapildi.

Tartisma

MNGIE sendromu, sindirim ve sinir sistemi bagta olmak
lizere vicudun pek cok bolimiini etkileyen bir hastalik
olup, ozellikle gastrointestinal sikayetler, kaseksi ve néro-
lojik tutulumu bulunan gen¢ hastalarda yillarca stirecek
gereksiz tetkik ve tedavi yontemlerinin uygulanmasini 6n-
lemek ve erken tani koymak icin MNGIE sendromu ayirici
tanida akilda tutulmahdir.

Kaynaklar

1.Garone C, Tadesse S, Hirano M. Clinical and genetic spectrum
of mitochondrial neurogastrointestinal encephalomyopathy.
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METAMFETAMIN KULLANIMI iLE iLiSKILi IDRAR RETANSIYONU
VE GLOB VEZIKALE: OLGU SUNUMU

Sertac Zenqil’

'Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge EZitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Metamfetamin, yiiksek bagimlilik yapici etkileri
olan amfetamin tiirevi bir maddedir. Akut komplikasyonla-
rinin yani sira uzun dénem nérotoksisitesi bulunmasi nede-
ni ile oldukca tehlikelidir. Bu nérotoksik etkilerden birisi de

akut veya kronik idrar retansiyonu olabilir. Metamfetamin
kullanimina bagli tiriner retansiyonu tanimlayan az sayida
vaka caligmalar1 bulunmaktadir (1-3).

Olgu: 21 yasinda, bayan hasta, dezorganize davranisla-
11, kendisi ve gevresi i¢in tehlikeliliginin bulunmasi nedeni
ile TMK 432. maddeye iliskin mahkeme karari ile gtivenlik
gorevlileri esliginde acil servisimize getirildi. Acil serviste
yapilan ruhsal durum muayenesinde 6zbakimi yerinde,
psikomotor aktivitesi huzursuz, negativist tutum icinde, go-
rigmeye karsi isteksiz, konugsma miktar1 dogal, hiz ve ton-
lamasi artmis, duygudurum irritabl, duygulanim 6fkeli, ala
ve usltince bozuklugu saptanmadi, bellek dogal, yonelim
tam, zeka diizeyi yasi ile uyumlu, yargilama bozuk, icgori
yok idi. Daha 6nce psikiyatri bagvurusu bulunmadigt 6gre-
nilen ve refakatinde yakini bulunmayan hastanin psikiyat-
ri klinigine yatirilarak tanisinin netlestirilmesi amaci ile bir
stire ilacsiz gozlenmesi planlandi. Yatisini takiben organik
patolojilerin ve madde kullaniminin diglanmasi amaci ile
tetkikleri vapildi. Iki yildir metamfetamin kullandigi égre-
nilen hastanin idrarinda metamfetamin pozitifligi tespit
edildi. Metamfetamin kesilmesi sonrasi meydana gelen
sedasyon nedeni ile hastada triner ve gayta inkontinan-
st meydana geldi ve bu sebeple hasta hasta bezi kullana-
rak takip edildi. Yatisinin 4. glintinde karin agrisi ve idrar
yapmada gli¢lik bildirmesi lizerine yapilan muayenesinde
glob vezikale tespit edildi. Sorgulandiginda hastanin yak-
lasik 1 haftadir idrar yaparken zorluk yasadigr ve bildir-
medigi 6grenildi. Hastaya triner kateter yerlestirilmesiyle
1800 cc idrar cikist oldu. Uriner sistem ultrasonografisin-
de glob vezikaleyi aciklayacak fiziksel organik bir patoloji
saptanmadi. Uroloji hekiminin nerisiyle 10 giin siiresince
triner kateter ile takip edilerek, uygun uygun sivi elektro-
lit tedavisi, aldigi-cikardigi takibi ve alfa-1 bloker (alfuzo-
sin 10mg/giin) tedavisi uygulandi. 11. glin Uriner kateteri
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gekilen hastanin Uriner retansivonunun devam etmesi ve
tekrar glob vezikale gelismesi lizerine Uriner kataterizasyon
yinelendi. Uroloji birimince yapilan tirodinami sonucunda
hipokontraktil hipokomplian mesane tespit edildi. Uroloji
Onerisiyle hastanin 15 gliin daha kataterli takibi yapilarak
alfuzosin 10 mg/g tedavisine devam edildi ve mesanenin
esnekligini tekrar kazandirilmasi ve giiglendirilmesi amaci
ile mesane egzersizleri yaptirildi. Hastanin belirtilen stirenin
sonunda Uriner kateterinin ¢ikarilmasi sonrasinda tiriner re-
tansiyonunun geriledi@i gorildi. Hastanin takibi stirecinde
borderline kisilik 6zelliklerinin ve emosyonel instabilitesinin
oldugu gozlendi ve aripiprazol 2,5 mg/giin baslanarak ka-
demeli olarak 15 mg/giin e kadar ¢ikildi. Hasta psikiyatrik
ve Urolojik patolojilerinin gerilemesi (izerine poliklinik kont-
rolti 6nerilerek aripiprazol 15 mg/giin ve alfuzosin 10 mg/
glin tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma: Metamfetamin merkezi sinir sistemi Uzerin-
deki psikostimiilan etkilerinin yani sira sempatomimetik
etkileri aracih@yla Uriner sistem Uzerindeki alfa-1 resep-
tori araciigiyla hareket ederek mesane kasilmasini inhi-
be edici etki gosterebilir (1). Bu olgu bize metamfetamin
kullananlarda triner semptomlarin sorgulanmasi ve acik-
lanamayan uriner retansiyonla bagvuran saglikli genc has-
talarda metamfetamin kullaniminin dislanmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: metamfetamin, tiriner retansiyon, glob
vezikale

Kaynaklar
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Stillman D. Acute, transient urinary retention from combined
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SERTRALIN KESILMESIYLE iLiSKiLi HIPOMANiI

Pinar Kizilay Cankaya
Koru Ankara Hastanesi, Psikiyatri Blimii

Giris: Selektif Serotonin Gerialim inhibitora (SSGI)
grubu antidepresanlar bircok psikiyatrik bozuklugun teda-
visinde gtivenle kullanilan ilaglardir. Antidepresan kullani-
mi sirasinda olan hipomanik/manik kayma ile ilgili bircok
¢alisma bulunmaktadir. Antidepresanlarin bilinen bagka bir
yan etkisi ise, antidepresanlarin birakilmasi ya da hizli doz
dustrilmesiyle iligkili cekilme belirtileridir. Antidepresan
gekilmesine bagh duygudurum degisiklikleriyle ilgili ve-
riler gogunlukla olgu bildirimleri seklindedir. Bu olgu su-
numunda unipolar depresyon tanisiyla takipte olan bir
hastada sertralin ¢ekilmesiyle iligkili bir hipomani n&beti
tartigilacaktir.

Olgu: 37 yas erkek hasta, son 4 aydir depresif bozukluk
tanisiyla kullandigi sertralin tedavisini 1 hafta dnce aniden
kesmesi sonrast baglayan sinirlilik, cok konusma, cinsel is-
tekte ve kendine giivende artis, fazla para harcama, sos-
yal medya kullaniminda belirgin artma, uyku ihtiyacinda
azalma, sosyal ve is iligkilerinde bozulma ve islevsellikte
azalma gibi belirtilerle esiyle birlikte poliklinige bagvurdu.
Ruhsal durum muayenesinde duygulanim nese yéntinde
artmis, duygudurum hafif ytikselmis, konusmasi baskiliydi.
Psikotik belirti yoktu. 4 aydir sertralin kullanimi olan hasta-
nin 2 aydir sertralin 100 mg/giin dozunda kullandid1 ve ya-
kinmalarinin tedaviyi aniden kesmesinden yaklasik 3 giin
sonra bagladidi ve giderek siddetlendi@i 6grenildi.

Hasta 2 yildir olan sikint1 hissi, sinirlilik, tahammulsiizliik,
gunlik yasam stresorleriyle ilgili takintilar, isteksizlik, mut-
suzluk, cok uyuma, istahta ve kiloda artis, cinsel isteksiz-
lik yakinmalariyla ilk kez 4 ay 6nce psikiyatri poliklinigine
bagvurmus. Hastaya depresif bozukluk tanisiyla sertralin
50 mg baslanmis, izlemde tedaviden kismi fayda gérmesi
lizerine 2 ay 6nce 100 mg/glin dozuna cikilmis. Aile 6yki-
stiinde babasinda kumar bagmliligi, annesinde anksiyete
bozuklugu tanisyla psikiyatrik tedavi dyktisti olup hastanin
obezitesi ve insulin direnci nedeniyle metformin 100 mg/
gtin kullanimi mevcuttu. Sertralin 100 mg ile remisyonday-
ken aniden ilact kesmesi sonrasi mevcut hizlanma belirtileri
baglayan ve giderek siddetlenen hasta hipomani olarak de-
gerlendirilerek aripiprazol 5 mg/giin, lorezapam 1 mg/giin
seklinde tedavisi diizenlendi. Klinik izlemde aripiprazol 10
mg/glin tedavisiyle 6timi saglandi.
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Tartisma: Bipolar bozukluk tedavisi sirasinda kulla-
nilan antidepresanlarin manik kaymayi tetikleme riskinin
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, paradoksal olarak
antidepresanlarin ¢ekilmesiyle iligkili duygudurum degisik-
liklerinin hem unipolar hem bipolar depresyon vakalarinda
gorilebildigi bilinmektedir. Literatiirde antidepresan ce-
kilmesine bagl hipomanik/manik kayma daha ¢ok trisik-
lik antidepresanlarla (TSA) ve antidepresanlarin ani bira-
kilmasiyla iligkili bulunmustur. Daha 6nce bilinen bipolar
bozukluk tanist olmayan hastada antidepresan ¢ekilmesine
bagh hipomanik/manik kaymada, katekolaminler, asetilko-
lin, serotonini isaret eden patofizyolojik hipotezler olmakla
birlikte, altta yatan mekanizma halen tam bilinmemektedir.
Bununla birlikte, antidepresan tedavisinin kademeli doz
azaltilarak ve Klinik takip altinda kesilmesinin bu riski azal-
tacagi sdylenebilir.

Kaynaklar

1.Mania/Hypomania  associated  with  withdrawal  of
antidepressants. Diistinen Adam The Journal of Psychiatry
and Neurological Sciences 2013;26:303-306. DOI: 10.5350/
DAJPN2013260311

2.Manic states related to antidepressant withdrawal — a case
report and literature review. Barranha R et al. / Arch Clin
Psychiatry. 2020;47(6):212-214

3.Abou Kassm S, Naja W. Looking for bipolarity in antidepressant
discontinuation manic states: Update and diagnostic
considerations of the phenomenon. J Affect Disord. 2018 Aug
1,235:551-556. doi: 10.1016/j.jad.2018.04.080. Epub 2018
Apr 16. PMID: 29694944

4 Narayan V, Haddad PM. Antidepressant discontinuation

manic states: a critical review of the literature and suggested
diagnostic criteria. J Psychopharmacol 2011; 25:306-313.

Anahtar kelimeler: Antidepresan kesilmesi, mani, hipomani,
sertralin
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COFFIN LOWRY SENDROMUNDA PSIKOZ TEDAVISI:

OLGU SUNUMU

Fatma Yaprak', Osman Akay', Muhammed Hakan Aksu'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris

Coffin-Lowry Sendromu; dismorfik 6zellikler, hipotoni,
zihinsel yetersizlik, boy kisaligi, kisa eller, asir1 uzayabilen
parmaklar ve ilerleyici kifoskolyoz ile karakterize, nadir go-
rilen X’e bagh dominant bir sendromdur (1). RPS6KA3
genindeki oldukga heterojen fonksiyon kaybi mutasyonla-
rindan kaynaklanir (2). Hastalar genellikle mutlu olma egi-
liminde olsalar da kendine zarar verme ve diger davranis
sorunlart da bildirilmistir (1). Hastalarda cocukluk caginda
basglayan sizofreni riski artabilir (3). Ek olarak; bazi hasta-
larda sizofreni, bipolar hastalik ve psikoz gibi psikiyatrik
bozukluklar daha ytiksek oranda olabilir (2). Bu olgu sunu-
munda Coffin Lowry Sendromu tanist almis ve daha 6n-
ceden psikiyatrik sikayeti olmayan ilk tan1 psikoz vakasinin
tedavi yonetimini ve izlemini sunduk.

Vaka

20 yaginda, kadin, 6zel egitim lise mezunu. 7 yasinday-
ken dig merkezde yapilan genetik inceleme sonucu Coffin
Lowry Sendromu tanisi alan ve 3 aydir devam eden uy-
kuda azalma, ice kapanma, istahta azalma, kendi kendi-
ne konugma, ofkelilik, saldirganlik, izledi@i dizi karakterini
kendi sanma, aglama ataklari, 6zbakimda azalma sikayet-
leri ile ailesi tarafindan tarafimiza bagvuran hastanin daha
onceden psikiyatrik ila¢ kullanimini gerektirecek psikiyatrik
bir yakinmasinin olmadigi 6@renilmistir. Norolojik muaye-
nesinde patoloji saptanmayan ve manyetik rezonans go-
rintiilemesinde bilateral subkortikal alanlarda hiperintens
noduler lezyonlar izlenen hastada psikotik atak diigtintildi
ve risperidon tedavisine baglandi. Poliklinik takiplerinde ris-
peridon tedavisi 2 mg/gtine kadar ctkilan hastanin kendi
kendine konusma, uykusuzluk, saldirganlik, ice kapanma
sikayetlerinin azaldigi ancak risperidon tedavisinin 3.hafta-
sinda galaktore ve memede hassasiyet sikayetlerinin gelig-
mesi lzerine kan prolaktin diizeyi istendi. Prolaktin diizeyi
137,5 ng/mL gelen hastada kademeli olarak aripiprazol
tedavisine gegildi. Takiplerinde aripiprazol tedavisi 5 mg/
gline kadar cikilan hastada yan etki olusmadigr saptandi.
Aripiprazol tedavisine gecildikten sonra prolaktin diizeyi 14
ng/mL olan hastanin yaklasik 4 aylik izleminde ailesiyle ile-
tisiminin arttids, sinirlilik ve saldirganlik sikayetinin olmadi-
g1, tekrardan disar1 ¢itkmaya basladigi, 6zbakiminin arttid,
kendini dizi karakteri sanma sikayetinin tamamen gectigi
gozlenmistir. Hala aripiprazol 5 mg/giin tedavisiyle tarafi-
mizca takip edilen hastanin izlemi sirasinda psikotik atagi
tekrarlamamigtir. Hastanin yasal vasisinde onay alinmistur.

Tartisma

Coffin-Lowry sendromlu kadinlar epizodik veya uzun si-
reli psikotik davranis gosterebilirler. Psikoz baslangict genel-
likle 20 yas civarinda olan ve tedaviye yaniti degisken olan
Coffin Lowry Sendromu tanili hastalarda mental retardas-
yon birlikteligi ve “kendi i¢ diinyasinda yasama” egilimi
psikotik atak tanisinin gecikmesine neden olabilir. Coffin-
Lowry sendromunun goérece nadirligi goz éntine alindigin-
da, etkilenen kadinlarda psikotik davranisin bir tesadiiften
ziyade gercek bir komplikasyon oldugunu géstermektedir.
Coffin Lowry Sendromunda menstriiasyon dtiizensizligi
de goriilmesi nedeniyle prolaktin diizeyini etkilemeyen bir
ajan olan aripiprazol se¢imi etkin bir tedavi olabilir.

Kaynaklar

1.Cong Y, Jin H, Wu K, Wang H, Wang D. Case Report:
Chinese female patients with a heterozygous pathogenic
RPS6KA3 gene variant ¢.898C>T and distal 22q11.2
microdeletion. Front Genet. 2022 Aug 15;13:900226. doi:
10.3389/fgene.2022.900226. PMID: 36046249; PMCID:
PM(C9420874.

2dJin H, Li H, Qiang S. Coffin-Lowry Syndrome Induced
by RPS6KA3 Gene Variation in China: A Case Report in
Twins. Medicina (Kaunas). 2022 Jul 20;58(7):958. doi:
10.3390/medicina58070958. PMID: 35888677; PMCID:
PM(C9320784.

3.Ambalavanan A, Chaumette B, Zhou S, Xie B He Q,
Spiegelman D, Dionne-Laporte A, Bourassa CV, Therrien M,
Rochefort D, Xiong L, Dion PA, Joober R, Rapoport JL, Girard
SL, Rouleau GA. Exome sequencing of sporadic childhood-
onset schizophrenia suggests the contribution of X-linked
genes in males. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet.
2019 Sep;180(6):335-340. doi: 10.1002/ajmg.b.32683.
Epub 2018 Oct 30. PMID: 30378261.
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SERTRALIN’IN NEDEN OLDUGU MANDIBULAR DISTONI VE

BRUKSIZM
Nafiye Yagli'

"Tarsus Devlet Hastanesi

Amac: Segici bir serotonin geri alim inhibitori (SSRI)
olan Sertralin’in, anksiyete ve depresyon icin glvenli ve
nispeten iyi tolere edilen bir ilac oldugu dustiniilmektedir.
SSRI'in parkinsonizm, distoni, diskinezi ve akatizi gibi eks-
trapiramidal sistem (EPS) van etkileri olabilir (1). Ilerleyen
yasin, SSRI'nin neden oldugu ekstrapiramidal yan etkiler
icin bir risk faktori oldugu bildirilmis olmasina ragmen,
sertralinin, ergen bir hastada mandibular distoniye neden
oldugu da bildirilmistir (2). Burada hem mandibular distoni
hem de sertralin ile bruksizm gelisen geng bir kadin hastay1
tanimladik.

Olgu: 35 yasinda evli kadin hasta izintli, anhedoni,
degersizlik duygulari, enerji azligl, uykusuzluk, istah azal-
masi ve konsantrasyon bozuklugu sikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Fizik muayene bulgulari normal sinirlardaydi.
Eslik eden komorbid hastaligi yoktu. Ailede hareket bozuk-
lugu 6ykisii ya da madde bagimhh@ yoktu. Bu hastaya
orta derecede depresif atak tanist kondu ve 25mg / gln
dozunda sertralin baslandi.5 giin sonunda bu dozda yan
etki gorilmeyen hastada , doz 50 mg / glne yiikseltildi.
Doz arttinldiktan 10 giin sonra, yiz kaslarinda gerilme,
dudaklarinda buiziilme, dudak kenarlarinda geriye dog-
ru ¢ekilme, ¢enesinde kasilma, kilitlenme ve geceleri dis
gicirdatma ortaya cikmasi tizerine Klinigimize bagvurdu.
Hastanin noérolojik ve diger sistem muayeneleri yukaridaki
bulgular disinda normal olarak degerlendirildi. Distoniye
neden olabilecek bir norolojik hastalik saptanmadi. Tam
kan sayimi, elektrolit ve biyokimya degerleri normal sinirlar
icinde tespit edildi. Bu bulgularla tablonun ilaca bagl disto-
nik reaksiyon olabilecegi diistintiliip,biperiden 2mg kas ici
uygulandi. Hastanin distoni sikayetlerinde bir saat icinde
tama yakin diizelme goérildi. Hastanin Sertralin dozu 25
mg / gine distirtildii, ancak esi tarafindan uyurken geceleri
dislerini siktig1 bildirildi ve bunun tizerine sertralin kesildi ve
bupropion 150mg / glin baglandi. Bruksizm semptomlar1 1

hafta iginde diizeldi ve hasta son 6 aydir oral bupropion
150 mg/gtin ile stabil seyretmekte.

Tartisma: Bu olguda, hastada sertralin ile mandibular
distoni ve bruksizm gelisti ve hastanin kullandigi bagka bir
ilag yoktu. Literattire baktigimizda, bruksizm ve mandibular
distoni gibi SSRI kaynakli hareket bozukluklar ile ilgili az
sayida vaka vardir. Venlafaksin, fluoksetin, paroksetin ve
sertralin’e bagli gelisen bruksizm vaka raporlart mevcuttur
(3,4,5). Bazal gangliyonlarin distonide disfonksiyon alani
oldugu bildirilmistir. Serebellum icin de olasi bir rol bildiril-
mistir (5). Distoni i¢in etyolojik faktorler; genetik yatkinlik,
periferik travmatik veya cerrahi olaylar, nérolojik bozukluk-
lar ve esas olarak antipsikotikler gibi ikincil nedenleri icerir.
Distoninin en yaygin sekli antipsikotik kullanimina bagli ge-
lisen ge¢ donem distonidir. Yaygin olarak kullanilan ilaclar
antikolinerjik ajanlar, benzodiazepinler, antiparkinsonizm
ilaglari, antikonvilsanlar, baklofen, karbamazepin ve lit-
yumdur. Antikolinerjik ilaglarin, ozellikle erken asamada
recete edildiginde, en etkili ilag oldugu bulunmustur.

Kaynaklar

1.Raveendranathan D, Rao SG. Sertraline induced acute
mandibular dystonia. J neurosciruralpract. 2015;6:586-7.

2.Sarisoy S, Ozyiirek H, Sarisoy G. Oromandibular dystonia
associated with sertraline in an adolescent patient.
Bullclinpsychopharmacol 2012;22:83-5.

3.Ellison JM, Stanziani P SSRI-associated nocturnal bruxism in
four patients. J clinc psychiatry. 1993;54:432-4.

Anahtar Kelimeler : Mandibular distoni, bruksizm, sertralin
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SERTRALIN iLE INDUKLENEN TAVSAN SENDROMU

(RABBIT SYNDROME)

Aslihan Bilge Bektas'
"izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Rabbit sendromu (RS), tavsanin cigneme hareketi gibi
yaklasik 5 Hz frekansta vertikal eksende perioral kasla-
rin hizli, diizgin, ritmik hareketi ile karakterize antipsiko-
tik kullanimi sirasinda veya kesilmesinden birkac hafta/
ay sonrasinda gelisen ekstrapiramidal bir yan etkidir (1-3)
Antidepresanlara baglh nadir olarak literatiirde bildiriler
bulunmaktadir.(4-7) Bizim olgumuz da sertralinin tetik-
ledigi rabbit sendrom gelismesi sebebiyle literattire katki
saglamaktadir.

Olgu

53 yasinda tniversite mezunu, emekli, evli, 2 cocuklu ka-
din hasta. Kayat, her an kot bir sey olacakmus hissi, gergin-
lik, uykuya dalmada giicliik yakinmalariyla psikiyatri polik-
linigimize bagvurmustu. Ge¢miste herhangi bir tibbi veya
psikiyatrik hastalik 6ykiisti yoktu. Ailesinde ruhsal-nérolojik
hastalik yoktu. Genel fizik muayene ve norolojik muaye-
nesi normaldi. Muayenesinde bilinci actk koopere oryante,
anksiyoz duygulanim, disforik duygudurum tanmmlandi.
Distince igeriginde cocuklari ile ilgili endiseleri yogundu.
Baslangic insomnisi mevcuttu. Hamilton Anksiyete Olcegi
puani 20 saptand:. Sertralin titrasyonla 50 mg/g bagland:. 1
ay sonraki kontroliinde anksiyete belirtileri azaldi, Hamilton
Anksiyete Olcegi puan 8'e geriledi, dudaklarindaki kontrol
edemedigi, stresli iken artan hareketler gelismesinden sika-
yetciydi. Muayenede perioral diskinetik hareketler gozlen-
di, konsantrasyon gereken gorevlerde kotiilesmesi dikkat
cekiciydi. Lingual tutulum yoktu. Parkinson belirtisi veya
distoni gbzlenmedi.Néroloji konstltasyonu istendi, néro-
gorlntiileme ve EMG istendi, Rabbit sendrom ile uyumlu

Kaynaklar
1.Villeneuve A. The Rabbit Syndrome a peculiar extrapyramidal
reaction. Canadian Psychiatric ~Association Journal.

1972;17(6_suppl2):69-72.

21sik E, Uzbay T. Giincel Temel ve Klinik Psikofarmakoloji.
Baski Golden Medya, Ankara. 2008.

3.Reichenberg JL, Ridout KK, Rickler KC. Lurasidone-induced
rabbit syndrome: a case report. The dJournal of clinical
psychiatry. 2017;78(5):315.

4 Parvin MM, Swartz CM. Dystonic rabbit syndrome from
citalopram. Clinical neuropharmacology. 2005;28(6):289-91.

5Naguy A, Moodliar-Rensburg S, Elsori DH, Alamiri B.
Fluoxetine-Induced “Rabbit Syndrome” in a Child With

oldugu distnildi. Antidepresan tedavi kesildi. 1 ay son-
raki kontroliine geldiginde diskinetik hareketler kayboldu.

Tartisma

Rabbit sendromu tetikleyen mekanizmalarin, nérolep-
tik kaynakli parkinson sendromunun patogenezinde yer
alan mekanizmalara benzer olduguna inanilmaktadir.(8)
Ekstrapiramidal sistemdeki dopaminerjik néronlarin néro-
leptik blokajindan kaynaklanan bir hiperkolinerjik duruma
bagl olabilece@i distinilmektedir. (8-10) Serotonin geri
aliminin glicli inhibisyonu yoluyla antidepresanlar, bazal
ganglionlarda dopaminerjik nérotransmisyonun serotonin
aracil inhibisyonu yoluyla rabbit sendroma neden olabilir.

Antidepresan (imipramin) kaynakli rabbit sendrom ile
ilgili bir SPECT calismasi, hareket bozuklugu varken ba-
zal gangliyon perfliizyonunun azaldigini ve klinik diizeldi-
ginde normal perflizyona déndugini gostermistir (11) .
Fluoksetin, sitalopram, essitalopram, paroksetin ile tetikle-
nen RS vaka bildirimleri bulunmaktadir. (4-7) Sertralin ile
indiiklenen vaka bilirimleri de literatiirde bulunmaktadir.
(12) Sertralinin serotonin ve dopamin geri alim inhibitor,
sigma 1 reseptorli agonizmast etkisi bulunmaktadir. (13)
Literatlirde sigma 1 reseptorii agonistik etkisi sebebiyle psi-
kotroplara bagl hareket bozukluklarin tedavisinde fluvok-
samin kullanimina dair caligmalar mevcuttur. (14,15) Bizim
olgumuzda sertraline bagl diskinetik hareketlerin gelismesi,
tedavide sigma 1 resept6rli agonizmasinin tedavide rol oy-
namasi konusunda karsit gortis olusturmasi yoniiyle litera-
tiire katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sertralin, diskinezi, anksiyete

Juvenile Obsessive-Compulsive Disorder. American Journal
of Therapeutics. 2022; 29(3):e363-e4.

6.Nimber JS, Aggarwal A. Rabbit Syndrome Likely Induced
by Escitalopram: A Case Report. Journal of Pharmacy
Technology. 2014; 30(5):179-81.

7.Gourzis B, Polychronopoulos P, Argyriou AA, Bakalidou
C, Beratis S. Induction of the rabbit syndrome following

coadministration ~of paroxetine, perphenazine, and
amitriptyline. Clinical neuropharmacology. 2004;
27(6):299-300.

8Wada Y, Yamaguchi N. The rabbit syndrome and

antiparkinsonian medication in schizophrenic patients.
Neuropsychobiology. 1992; 25(3):149-52.
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Journal of Psychiatry. 1977.
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International Journal of Geriatric Psychiatry. 1991;6(7):537-9.

11.Fornazzari L, Ichise M, Remington G, Smith 1. Rabbit
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE KONVERSIF BOZUKLUK

BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU

Pinar Aydogan Avsar', Tayfun Kara? Orhan Kocaman?

TALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Antalya, Tiirkiye
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,

Antalya, Tiirkiye

Giris

Otizm spektrum bozukluklart (OSB) karsilikl iletisim
ve sosyal etkilesim alanlarinda ciddi bozulmalar, kisith ve
tekrarlayict davraniglar gibi karmasik 6zelliklerle giden bir
norogelisimsel bozukluklar grubudur (1). Konversiyon bo-
zuklugu (KB), psikolojik ¢atisma ya da gereksinim nede-
niyle norolojik veya organik bagka bir hastaligi diisindi-
recek sekilde motor ve/veya duyu fonksiyonlarinda kayip
olarak tanimlanmaktadir. Bag dénmesi, denge bozuklugu,
bayilma, biling kaybi, epileptik olmayan nobetler, yutma
gui¢liigl, afoni, anosmi, gérme kaybi, cift gérme, pareste-
zi, anestezi, paralizi gibi motor ve duyu kayiplari seklinde
belirtiler gortilebilir Etyolojisi bilinmemekle birlikte cinsiyet,
psikolojik stres, aile ici ¢atigmalar, cocukluk ¢agi travmasi,
sosyoekonomik diizeyin distik olmasi, sosyal cevrede kar-
silagilan sorunlar hastaligin ortaya c¢ikisinda rol oynamak-
tadir (2). Genellikle belirtilerin ortaya ¢ikmasinda énce bir
stres Oykisli yada ¢ocuklukta yasanan bir travma 6ykisu
tariflenmektedir (3). Burada, alt ekstremitede kuvvetsizlik,
yurimede zorluk, parestezi gibi norolojik sikayetlerle bas-
vuran ancak yapilan incelemeler sonucu konversiyon bo-
zuklugu saptanan bir OSB tanili olgu sunulmustur.

Olgu

13 yas otizm spektrum bozuklugu (OSB) nedeniyle ta-
kip edilen erkek cocuk ailesi tarafindan yiiriyememe ve
huzursuzluk sikayetleriyle Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigine getirildi. Olgu 3 yasinda OSB ta-
nist almistt ve 10 yildir bireysel egitim ile birlikte 6zel alt
sinifta 6rglin eg@itime devam ediyordu. Alinan anamneze
gore 6 ay once dizinin tzerine diigme sonrasinda fibulada
meydana gelen catlak nedeniyle sol bacagi 3 hafta algida
kalmisti. Alct ¢ikarildiktan sonra da yiiriyememe, ayakta
duramama sikayetleri devam etmisti. Yapilan fizik muaye-
nesinde st ekstremite kas kuvveti tamdi. Alt ekstremitede
sol ayak bas parmak ekstansiyonu 4/5, sol diz fleksiyon ve
ekstansiyonu 4/5 idi. Derin tendon refleksleri normoaktifti.
Rhomberg testi negatifti. Patolojik refleks yoktu. Hastanin
tam kan, biyokimya, tam idrar tetkiki, sedimentasyon,
C-reaktif protein diizeyleri normal sinirlarda idi. Kreatinin
fosfokinaz ve miyoglobin seviyeleri ile timor belirteclerinde
anormallik yoktu. Alt eksremite sinir iletim calismasi ve igne
elektromiyografisi (EMG) normaldi. Noropati veya miyo-
pati ile iligkili bulguya rastlanmadi. Organik tetkiklerinde
bir patoloji saptanmayan olgu tarafimiza konsiilte edildi.

Yapilan psikiyatrik muayenede, géz temasinin verbal ve
sosyal iletisimin kismi oldugu ve stirdiirtilemedigi izlendi.
Tekrarlayici konugmalart mevcuttu. Konversiyon bozuklu-
gu ve otizm spektrum bozuklugu tanilar ile sertralin mg/
glin baglanarak gocuk psikiyatri polikliniginde takibi 6ne-
rildi. 3 ay sonraki kontroliinde yiiriyememe sikayeti tama-
men gerilemisti.

Tartisma

Bircok toplum 6rneklemlerinde cocuk ve ergenlerde
KB'nin nadir gorildigi bildirilmektedir. Cocuk ve ergen-
lerdeki KB'de en sik gdzlenen belirtilerin psikojenik nébet-
ler, paraliziler ve yiirime glicli@i oldugu ve bunlart duyu
bozukluklarinin izledigi bildirilmistir (4). Literatiir incelen-
diginde hem OSB olan grupta hem de normal gelisen bi-
reylerde; aleksitimi dizeyi, 6zellikle duygulari tanimlama
ve sotze dokmedeki ve duygusal farkindaliktaki zorluklar
somatoform bozukluklarla iligkili bulunmustur (5). Biz de
OSB tanisi bulunan olgumuzun duygular1 tanima ve ifa-
de etmekte yasadid glicliiklerin KB'nin ortaya ¢ikigina etki
etmis olabileceg@ini diisinmekteyiz. Bu alanda yapilacak
OSB ve KB iligkisini inceleyen daha genis kapsamli calig-
malara ihtiyac vardir.

Kaynaklar

1. Association AP The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders: DSM 5, Washington DC, 2013.

2. Sar V, Akyiiz G, Dogan O, Ozti E. The prevalence of
conversion symptoms in women from a general Turkish
population. Psychosomatics. 2009;50(1):50-8.

3. Hesapcioglu ST, Aktepe E, Goker Z, Tanr S. Konversiyon
Bozuklugu  Tanisi  Konan Cocuk Ve  Ergenlerde
Sosyodemografik Ve Klinik Ozellikler Ve Es Tanular. Yeni
Symposium, 2010; 48(3):184-190.

4. Pehlivantirk B (2008) Somatoform Bozukluklar. Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi, Ankara: HYB Basim Yayin
Matbaasi, 423-437.

5. Zdankiewicz-Scigata E, Scigata D, Sikora J, Kwaterniak W,
Longobardi C. Relationship between interoceptive sensibility
and somatoform disorders in adults with autism spectrum
traits. The mediating role of alexithymia and emotional
dysregulation. PLoS One. 2021;16(8):e0255460.
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BIiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTADA CENAZE MANISIi: BiR

OLGU SUNUMU
Asli Nagihan Kesgin', Cicek Hocaoglu'

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

Giris: Bir yakinini kaybetme, kazalar, dogal afetler, eko-
nomik sikintilar gibi olaylar bipolar duygudurum dénem-
lerini tetikleyebilir ve bu tiir olaylardan sonra genellikle
depresif donem belirtileri izlenir.(1)Cenaze manisi bir aile
lyesinin kayb1 sonrast ilk hafta icinde ortaya ¢ikan tipik bir
mani dénemidir.(2)Konu ile ilgili az sayida olgu bildirimi
mevcuttur.Bu calismada uzun yillardir bakim verdigi ve bir-
likte yasadigr annesinin vefati sonrast mani dénemi belirti-
leri ile servisimize kabul edilen, éncesinde bipolar bozukluk
tanust ile izlenen kadin olgunun alanyazini bulgular 1s1ginda
tartigilarak sunulmast amaclanmustir.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta, bekar, lise mezunu, tek ba-
sina yastyor. Yakinlari tarafindan son bir haftadir asir1 para
harcama, ¢ok konusma, uyku ihtiyacinda azalma, yiiksek
sesle muzik dinleyerek komsulari rahatsiz etme, saldirgan
davraniglarinin olmasi tizerine acil servise getirildi. Yakinlari
ile yapilan gortismede 20 giin 6nce birlikte yasadigi ve 20
yildir bakim verdi@i annesini Alzheimer hastaligi nedeni ile
kaybettigi cenaze ¢ok sessiz oldugu ve hic
aglamadi@1 6Grenildi. Vefat sonrasi ilk haftalarda hastanin
neseli halleri, yersiz giilmeleri, uykusunun az oldugu, asir
hareketliligi, son 2-3 giindiir uygunsuz saatlerde akraba-
larini arayarak, ‘sana araba alacagim, senin islerini ben
halledeceg@im, benim buyiik yerlerde tanidiklarim var’gibi
soylemleri dikkat ¢ekmis. Yaklasik 13 yil 6nce de benzer
belirtiler ile bir psikiyatri servisinde yatarak tedavi gordigu,
taburculuk sonrasi 6nerilen tedavileri diizenli kullandig be-
lirtildi. Ruhsal durum muayenesinde yonelimi tam, igbirli-
gine acik, istemsiz dikkati, konusma hizi ve miktari artmusti,
distnce igeriginde buytiklenme, duygulaniminda oynak-
lik, mizacinda 6fori zaman zaman irritabilite, psikomotor
aktivite artisi, uyku gereksinimi azalmasi saptandi. Fizik
muayenesi, nérolojik muayenesi ile rutin kan ve idrar tah-
lillerinde patolojik bir bulgu elde edilmedi. Soy ge¢misinde
ruhsal bozukluk 6ykist tanimlanmayan hastanin son 10
yildir diyabetes mellitus ve hipertansiyon nedeni ile tedavi

gordiigii 6grenildi. DSM-5’e goére bipolar bozukluk mani
doénemi tanusi ile valproik asit 500 mg/giin, ketiapin 50 mg/
glin tedavisi basglanan hastanin ila¢ dozlar: kademeli olarak
arttimldi. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi:30, Young
Mani Derecelendirme Olcegi:38 puan olarak degerlendiri-
len hastanin servisteki ilk hafta i¢cinde diger hasta ve saglik
calisanlari ile sik sik sorunlar yasadigi, kurallara uymakta
zorlandi@i, yiiksek sesle bagirma ve esyalara zarar verici
davraniglarinin oldugu izlendi. Tedavisinin 15. gliniinden
itibaren belirtilerinde azalma olan hasta 27.gtin ileri salah
hali ile taburcu edildi. Halen ayaktan tedavi biriminde izle-
mi devam eden hastanin tedavisini diizenli kullandigi, ya-
kinmasinin olmadigt 6grenildi. Olgu sunumu icin hasta ve
ailesinden onami alinmustir.

Tartisma: Ruhsal bozukluklar yiiklenme ve zorlanma-
ya neden olan yasam olaylar1 arasinda zamansal bir iligki-
nin varhi@in uzun yillardir bilinmektedir. En 6nemli yasam
olaylarinin basinda kayip ve yas stireci gelmektedir. Kayip
sonrasl yasanan yas slreci, yas, cinsiyet, kiltiir ve daha
onceki yas deneyimlerine bagh olarak degisiklikler goste-
rebilir.(3)Hastamizin daha 6nceki yasam olaylarina benzeri
bir tepki vermemis olmasi yasin hasta igin 6zgtl bir durum
olusturdugunu gostermektedir. Hastanin mani dénemi ile
annesini yitirmesi arasindaki zamansal yakinlik, hastanin
6zgegmisinde bipolar bozukluk 6ykiisti bulunmast olgunun
bir yas/cenaze toreni manisi oldugunu diisindiirmektedir.
Olast yas tepkileri arasinda maninin de distintilmesi gerek-
tigi bu olgu bildiriminden anlasiimaktadir. Calismamizin az
sayida olgunun bildirildigi cenaze manisinin taninmasini,
benzeri durumlarin daha iyi anlagilmasini ile Klinisyenlerin
farkindaligini arttiracag@i inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, cenaze manisi, yas
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GEBELIK VE POSTPARTUM DONEMDEKiI HASTADA EKT OLGUSU

Mahmut Bulut, Mehmet Giines, Cemal Kaya, Betul Uyar, Ayca Arslan, Berna Balikgi
Dicle Universitesi, Ruh Saglgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Diyarbakir

Giris: Gebelik ve postpartum dénemde katatoni tanisi
ile takip edilen hastamizda Elektro Konviilsif Tedavi (EKT)
uygulaniminin erken dogum, vajinal kanama, abortus,
yara yeri ayrilmasi komplikasyonlarinin takibi ve hastaligin
gidisati Gizerine EKT’ nin etkisini ele aldik.

Olgu: 22 yasinda 34w gebe kadin hasta, ilkokul mezu-
nu, evli, 1 cocuk sahibi, ev hanimi, sigara, alkol, madde
kullanimi bulunmamakta. Tibbi 6zgegmisinde 6zellik yoktu.
Psikiyatrik 6zge¢miste 2,5 ay énce psikotik depresyon 6n
tanisi ile servis yatist mevcuttu. Soyge¢miste 6zellik yoktu.
Klinigimize 18 glindiir yememe, igmeme, hi¢ konugmama,
tim glin yataktan citkmama, g6z temasi kurmama, komut-
lara uymama, negativist tutum , mutizm stupor bulgulari
nedeniyle yatist yapildi. 8 ay 6nce biri beni éldirecek, esim
bagkasiyla evli, ablam benim diismanim dedikodumu ya-
pyor , bebedim benden degil seklinde hezeyanlari mev-
cuttu. Bunlara ilaveten keyifsizlik, degersizlik, caresizlik,
islevsellikte bozulma, 6zbakimda azalma sikayetleri nede-
niyle Klinigimizde 2,5 ay 6nce 10 glnlik yatist yapilmisti.
Haloperidol damla baslanmisti. Bu stirecte Kadin dogum
ve Anestezi goriisti alinarak hasta ve hasta yakinin onamiy-
la beraber 4 seans EKT sonrasi hastanin affektinde acilma,
psikotik belirtilerde gerileme olmasiyla beraber Haloperidol
damla ile externe edilmisti. Bush Francis Katatoni Olgek
puani 34 idi. Hastaya olanzapin ve lorazepam baslandi.
Hastanin oral alimmnin olmamasindan dolay1 laboratuar de-
gerlerinde Kan sekeri 55, Sodyum 128 idi. Dahilye gorisu
ile hipovolemik hiponatremi dustiniildi. Dekstrozlu mayi
verildi. Kadin dogum g6riisti alinarak 34w gebeligin sezar-
yenle terminasyonuna karar verildi. Saglikli fettis dogumu
gerceklesti. Lorazepam ve Risperidon ile tedaviye devam
edildi. Yeni Cerrahi olmus hastalarda EKT yapilmasi yara
yeri ayrilmasi, vajinal kanama, enfeksiyon, sepsis neden-
lerinden dolay: sakincalidir. Fakat bu hastamizda hastanin
oral tedaviye ragmen diizelmemesi, yeme, icme reddi, ge-
nel durumunun koétliye gitmesi tizerine hasta yakinlarinin
onay1 alinarak ve EKT acisindan Kadin Dogum, Anestezi
gorisu alinarak 8 seans EKT uygulandi.

Sonug: Katatonide Gebelikte sezaryen olanlarda hasta-
larin genel durumunun kétilesmesi durumunda gézlem al-
tinda EKT yapilabilecegini tartistik. Her EKT iglemi sonrast
Kadin Dogum Doktorunun énerisiyle hastamiza korse takip,
diizenli yara pansumani yaparak olabilecek komplikasyon-
larin 6niine gegtik. Sezaryan insizyon hattinda herhangi bir
patoloji izlenmedi. 8 seans EKT sonrasi hastanin negativist
tutumu kayboldu. Oral alimi artti, stzel iletisim kurmaya
basgladi. Busch Francis Katatoni 6lgeginde 32 << 11 dustis
izlendi. Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) skoru 29< <
12 geriledi. Pozitif ve Negatif 6lgeginde (PANSS) 90< < 45
gerileme gozlendi.

Kaynak
Forray A, Ostroff RB. Dogum sonras1 afektif bozukluklarda
elektrokonviilsif tedavinin kullanima. J EKT.

2007;23:188-93.-Pubmed
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PALIPERIDON VE ARIPIPRAZOL DEPO ENJEKSIiYONUN
UYGULAMA SEKLINIiN DEGISMESINDEN FAYDA GOREN

MORBID OBEZ SiZOFRENi OLGUSU
Kibra Savga', Mehmet Cemal Kaya', Mehmet Gilines', Betlil Uyar', Ayca Arslan’,

Mahmut Bulut'
'Dicle Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

Amac: Paliperidon ve Aripiprazol sizofreni tedavisinde
uzun etkili enjeksiyon formuyla kullanilabilen atipik antip-
sikotiklerdir. Bu c¢alismada Paliperidon ve Aripiprazol en-
jeksiyonun uygulama metodunun degismesiyle tedaviden
fayda goéren morbid obez sizofreni olgusunu sunacagiz.

Giris: Paliperidon’un deltoid kas i¢ine uygulanmast igin
Onerilen igne boyutu viicut agirhdr ile belirlenir. 90 kg ve
lizeri hastalarda (38,1 mm x 0,72 mm), 90 kg’dan hafif
hastalarda (25,4 mm x 0,64 mm) iGne onerilir.

Paliperidon'un gluteal kasa uygulanmasi icin 6nerilen
(38,1 mm x 0,72 mm) ignedir.

Aripiprazol’'un gluteal kas uygulamasi igin rutinde éne-
rilen enjektor ignesi 38 mm, obez hastalarda 51 mm’dir.
Deltoid kas uygulamasi igin rutinde 6nerilen igne 25 mm,
obez hastalar i¢in 38 mm’dir.

Olgu: 31 yasinda sizofreni tanili ve alkol, madde kulla-
nim1 olmayan erkek hasta.Tibbi 6ykiisinde morbid obezi-
te, diabetes mellitus, hipertansiyon mevcuttu.Babasinda ve
abisinde sizofreni tanis1 mevcuttu.

Yaklagik 9 wildir sizofreni tamsiyla takip edilmekteydi.
Persekiisyon,jaluzik ve grandiy6z hezeyanlari mevcuttu.
Ruhsal durum muayenesinde; biling acik, koopere, oryante,
yonelim tam, duygudurum iritabl, duygulanim uyumluydu.

Oral ilag alimini reddeden ve ajitasyonu, psikotik belirti-
leri belirgin olan hastaya Paliperidon Palmitat baglanmust,
kismi fayda gormesi tizerine Aripiprazol enjeksiyon bas-
land1.Yatisindan bir hafta 6énce Aripiprazol enjeksiyon 51
mm enjektorle gluteal bolgeden, paliperidon enjeksiyon
38,1mm enjektorle gluteal bolgeden uygulanmigti.Fakat
hastanin hezeyanlarinda gerileme olmadi. Bir ay gegtikten
sonra enjeksiyonlar tekrarlandi. Bu defa ikisi de 51 mm en-
jektorle deltoid kasa uygulandi.Ardindan Klinik durumun-
da hizla iyilesme gozlendi. Mevcut hezeyanlar: diizeldi.Oral
tedavileri kontrollii olarak kesilerek enjeksiyon tedavisiyle
idameye gecildi ve hasta remisyona girdi.
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Tartisma: Aripirazol ve Paliperidon morbid obez hast-
larda yag dokusu dagihmindan dolay: enjektér uzunluguna
bagli yeterli kas i¢i dagilim saglanamayabilir. Kilavuzlardaki
kullanim sekli yeterli etkiyi saglamamiza imkan tanimaya-
bilir.Aripiprazol deponun kutusunda bulunan 51 mm en-
jektor ignesi gluteal kullanim icin 6nerilmistir.Fakat mor-
bid obez hastalarda deltoid kas i¢ine kullanim igin uygun
olmaktadir. Paliperidon depo kutusunda ise bu Olgiilerde
enjeksiyon ignesi bulunmamakta olup temin edilmesi ge-
rekmektedir.Uzun etkili enjeksiyon tedavilerinde hastanin
beden/kitle indeksi, yag dokusu dagilimi,uygulama bolgesi
ve metodu 6nemli olup hassasiyetle yaklagilmalidir.

Kaynaklar

1.Drugs and Lactation Database (LactMed®) [Internet].
Bethesda (MD): National Institute of Child Health and Human
Development; 2006-. Aripiprazole. 2022 Dec 19. PMID:
30000075.

2.Ruh Saghg ve Bozukluklari, Prof.Dr. Orhan Oztiirk,Prof.
Dr.N.Aylin Ulugahin,16.Basim,Ankara 2020

3.Edinoff AN, Doppalapudi PK, Orellana C, Ochoa C, Patti S,
Ghaffar Y, Cornett EM, Kaye Ad, Viswanath O, Urits I, Kaye
AM, Kaye AD. Paliperidone 3-Month Injection for Treatment
of Schizophrenia: A Narrative Review. Front Psychiatry. 2021
Sep 21;12:699748. doi: 10.3389/fpsyt.2021.699748. PMID:
34621193; PMCID: PMC8490677.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler; morbid obez, sizofreni,
uzun etkili enjeksiyon
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Amacg: Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) kisinin bas-
kalar tarafindan yargilanabilecegi durumlarda belirgin
korku ve kaygi duymast ve bu durumlardan kaginmasiyla
karakterizedir (1). Bu durum hastanin okul performansinda
dustise, sosyal olarak yetersizlige, yasam kalitesinde azal-
maya, aile ve arkadaslik iliskilerinde bozulmaya yol agmak-
tadir. Toplumda kadinlarda daha fazla goriildigi ve klinik
siddetinin daha yiiksek oldugu fakat tedavi arayisinin erkek
hastalarda daha fazla oldugu bildirilmistir (2). Ayrica Kkisi-
nin yagamint bir cok yonden olumsuz etkilemesine ragmen
¢ogun zaman taninmamakta ve tedavi edilmemektedir. Bu
calismada psikotik belirtiler ile servisimize kabul edilen izle-
mi sirasinda ¢ocukluk déneminde baglayan ve SAB tanist
oldugu anlagilan olgu mevcut literatiir bulgular1 egliginde
tartisilarak sunulmast amaglanmustir.

Olgu: 17 yasinda, bekar, lise 6grencisi kadin hasta ailesi
ile yastyor. Evden odasindan ¢cikmak istememe, uykusuzluk,
insanlardan uzaklagma, anlamsiz konusma ve davraniglarin
olmasi tizerine ailesi tarafindan psikiyatri poliklinigine geti-
rildi. Ayni giin tetkik ve tedavi amaciyla servisimize kabul
edildi. Ailesi ile yapilan gériismede cocukluktan bu yana
ice kapanik oldugu, son 1 yildir okula devam edemedidgi,
okul basarisinin duistiigli, okula gittigi gtinler kisa bir siire
sonra aglayarak eve dondiigli, evde annesi ile uyudugu,
ailesi disinda kimse ile goértismedigi, otobtise ve dolmuslara
tek basina binemedigi belirtildi. Son gtinlerde uzun boylu,
yizu belli olmayan elinde bicak tutan erkek siluetleri gor-
digy, bu siluetlerin onu goézledigi gerekgesi ile banyosunu
kiyafetleri ile yaptidi, gece uykusundan uyandiran ‘6lecek-
sin’ diye sesler duydugu 6grenildi. Fizik muayenesi, nérolo-
jik muayenesi ile rutin kan ve idrar tahlillerinde patolojik bir
bulgu elde edilmedi. Psikiyatrik muayenesinde, duygulani-
mi kint, isitsel, gorsel varsanilari, persekiisyon ve referans
sanrilar saptandi. Tedavisine olanzapin 2,5 mg/glin olarak
basland: ila¢ dozu kademeli olarak 20 mg/giin arttirlds. iki
¢ocuklu ailenin ikinci ¢ocugu olarak, miadinda, normal
dogum ile dogdugu, motor ve mental gelisiminin normal
oldugu 6grenilen hastanin 6zge¢mis ve soy ge¢misinde
bir 6zellik saptanmadi. Servise yatigini takiben ilk iki hafta
odasindan ¢ikmayan, kiyafetleri ile banyo yapmayi tercih
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eden, diger hasta ve servis calisanlari ile kisith goz temast
ve sozel iletisim kuran hastanin ylziint kapatan kapsonlu
bir giysi giydidi izlendi. Psikotik bulgulari gerileyen hasta ile
yapilan gortismelerde gocukluk yillarindan bu na tanima-
dig1 kalabalik ortamlarda rahatsizlik yasadidi, okul yasami
sirasinda da alay edilecegi ya da yanlislik yapacagi endigesi
ile bildiklerini séyleyemedigi, yiiziinin kizaracagi, sesinin
titremesinden korktugu, sadece aile bireyleri yaninda ken-
disini rahat hissettigi 6grenildi. Bu yakinmalari nedeniyle
herhangi bir tibbi basvurusu olmadi@ 6grenilen hastanin
Liebowitz Sosyal Fobi (:)lgegi toplam puani 143 puan ola-
rak degerlendirildi. Halen ayaktan tedavi biriminde psikotik
bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu tanilari ile tedavisi
devam eden hastanin tedavisini dizenli kullandigi, yakin-
malarinin belirgin 6l¢iide azaldidi, okuluna tekrar bagladig,
evde tek basina banyo yapabildigi 6grenildi. Olgu sunumu
icin hasta ve ailesinden onami alinmustir.

Tartisma :Psikotik bozukluk ve SAB estanili olgula-
rin yonetiminde, klinik sunum, 6zgegmis 6zelliklerinin g6z
6ninde bulundurulmasi 6nerilir. Olgumuzda oldugu gibi
psikiyatrik komorbidite SAB belirtilerini agirlastirabilmekte,
SAB’nun kroniklesmesine yol acabilmektedir. Tiim fobiler-
de oldugu gibi sosyal fobinin etyolojisinde de ¢ocukluk cagi
travmalar1 6nemli yer tutmaktadir (3). Calismamizda erken
yasta basladigr anlagilan SAB belirtilerinin hastalik belirtisi
olarak gorilip tibbi tedavi arayisinda bulunulmamasi, bu
belirtilerin Kisilik 6zelligi gibi de@erlendirilmesi dikkat cekici-
dir. Psikotik bozukluk tanisi olan hastalarin 6zellikle gbzden
kacabilecek estanili SAB bulgulart yoniinden arastirilmast
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, sosyal anksiyete bozuk-
lugu, estani
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DEMANS TANILI HASTALARDA iNTiHAR DAVRANISI:

BiR OLGU SUNUMU

Merve Cetin Sayer, Cicek Hocaoglu

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

Giris: Demans, bellek ve dil yetileri, soyut distinme,
gercedi degerlendirme, yargilama gibi zihinsel iglevlerde
gortilen sliregen bir yetersizlik durumudur. Altmig yas Usti
nifusta en énemli yeti yitimi nedenidir. Yeti yitimine agan
diger bir hastalik; depresyon, demans hastalarinda olduk-
¢a yaygindir. Depresyona bagl biligsel bozukluk demans
icin risk faktoridir ve yine ayni zamanda demansa bag-
Ii gelisen biligsel bozulma depresyona yol acabilir. Majoér
depresyonda intihar riskinin arttigina dair bircok calisma
varken; demansta intihar konusunda kanitlar yetersizdir.
Demansli hastalarda intihar icin risk faktori olarak depres-
yon, distk sosyal destek, tedaviye yanitsizlik gibi faktorler
ileri strilmustiir. Demansli hastalarla yapilan bir calismada
orneklemdeki hastalarin yaklasik ticte birinde hafif ve pasif
de olsa intihar dustincelere sahip oldugu tespit edilmistir.
Bu agidan; yaglanan niifusla beraber yayginligi artan de-
mans ve demans hastalarindaki intihar davranisi 6nemli bir
halk sagligt sorunudur. Bu ¢alismada intihar girisimi sonrast
servisimizde takip edilen demans tanili bir hasta alanyazini
bulgular esliginde tartisilarak sunulmasi amaclanmugtir.

Olgu: 73 yasinda, ev hanimi, okuma yazma bilmeyen,
dul, 8 cocuklu, oglu ile yasayan kadin hasta. Yakinlari ta-
rafindan sik sik evden kacma, denize gidip kendini 6lda-
recegini sdyleme, kendisine zarar vermesi ile ilgili emirler
veren sesler duyma, bir adamin kendisine asik oldugunu
distntp zarar verecedinden korkma, uykusuzluk yakinma-
lart nedeniyle acil servise getirildi. Bir yil éncesi de deniz
kiyisinda atlamak tizere iken bulunan ve benzer yakinma-
lart nedeniyle servimizde yatarak tedavi gérdigi anlasilan
hastanin taburculuk sonrasi diizenli kontrollerine gelmedi-
gi, tedavisini diizenli kullanmadi@ 6g@renildi. Hastanin ya-
kinlar hastanin glindizleri evde genelde yalniz kaldigini,
kapiy1 acip evden disart ciktigini, sokaklarda dolastigini,
evin yolunu bulamadigmi, son yillarda eski anilarin1 anim-
samasina karsin yeni bilgiler 6grenemedigini, glinlik isle-
rini tek basina yapamadigini, anlamsiz konusma ve dav-
ranislarinin oldugunu belirttiler. Oz ve soygecmisinde bir
ozellik tanimlanmadi. Ruhsal durum muayenesinde bilinci
acik, oryantasyonu tam ve koopere idi. Duygulanimi ¢ok-
kiindi. Algilamada isitsel varsanilar mevcuttu. Anlik bellek
de dahil olmak tizere bellek yetisi ve bilissel iglevlerde bo-
zulma saptandi. Fizik muayenesi, rutin kan ve idrar tah-
lillerinde patolojik bir bulgu elde edilmedi. Néropsikolojik

degerlendirmede Kisa Akil Muayenesi (KAM) puani 17/30,
Geriatrik Depresyon Olcegi 18 puan olarak degerlendirildi.
Rutin EEG normaldi. Beyin Manyetik rezonans goriinti-
lemesi (MRG) demans bulgularini destekler nitelikteydi.
Noroloji konstiltasyonu uygulandi. Demans ve depresif bo-
zukluk tanilar ile venlafaksin 75mg/glin, olanzapin 2,5 mg/
glin, donepezil 5 mg/giin tedavisi baglanan hastanin ilag
dozlar kademeli bir sekilde arttirildi. Servise kabul edilme-
sinden sonra sik stk hemsire ve doktor odasina gelen hasta
kendisine 6lmesi i¢in emirler veren sesler duydugunu, ¢ok
korktugunu ifade ediyor, yalniz kalmak istemiyordu. Diger
hastalarla iletisim kurmadigi izlenen hastanin ilerleyen
glnlerde isitsel varsanilarinin kayboldugu, diger hastalarla
iletigimin arttid1, etkinliklere katildigi izlendi. Hastanin aile-
si hastanin durumu ve tedavisi hakkinda bilgilendirilerek
tedavisinin 28. giiniinde taburculuk islemi gerceklestirildi.
Halen ayaktan tedavi biriminde izlemi devam eden has-
tanin tedavisini diizenli kullandigi, yakinmasinin olmadi@
Odrenildi. Olgu sunumu igin hasta ve ailesinden onami
alinmustir.

Tartisma: Olgumuzda oldugu gibi demans hastala-
rinda intihar distinceleri bulunabilmektedir. Bu nedenle
hastalara giicli bir sosyal destek saglanmali ve eslik eden
psikiyatrik bozukluklar acisindan da klinik takip gerekmek-
tedir. Demans hastalarinin erken tani ve tedavisi biligsel bo-
zulmay1 ve intihar riskini azaltmak igin oldukca 6nemlidir.
Calismamizin demans tanili hastalarda intihar diistincesi-
nin sorgulanmasi konusunda klinisyenlerin farkindaligini
arttiracag@i inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Demans, intihar, depresyon
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KOMORBID TINU SENDROMLU, ANKSIYETE VE DEHB
BOZUKLUGU OLAN BiR OLGUYA YAKLASIM

Melike Ozmen', Ayse Ece Tunc'
"Maltepe Universitesi Hastanesi

Amac/Ozet

Tubulointerstisyel nefrit ve tiveit sendromu (TINU) ilk kez
1975’te tanimlanmis, altta yatan mekanizmalar1 iyi anlasi-
lamamis olan, immiin aracilt bir stire¢ oldugu dustintilen,
okiilorenal inflamatuar bir durumdur (Okafor LO, 2017).
TINU sendromu hipoparatiroidizm, tiroid hastalid, immii-
noglobulin G4 ile iligkili otoimmiin hastalik ve romatiod
artrit gibi otoimmiin hastaliklar: ile birlikte goriilebilmek-
tedir (Lee G, 2022). Ancak hastaligin simdiye kadar her-
hangi bir psikiyatrik hastalik ile birlikteligi gozlenmemistir.
TINU sendromunda hastaligin tedavisinde kullanilan ilac-
lar da dahil olmak Uzere pek cok ilagla renal yan etkiler
goriilebilmektedir (Southgate, 2022). Burada TINU tanuli,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve ank-
sivete bozuklugu komorbiditesi olan hastanin psikiyatrik
degerlendirilmesi ve farmakolojik tedavisinde karsilagilan
komplikasyonlardan bahsedilecektir.

Olgu

28 vyasinda kadin hasta, saglik calisani, son 1 yildir is
yerindeki insanlarla anlasamamast nedeniyle 3 kez is de-
gisikligi yapmus, ailesiyle yasiyor. Dikkat daginikhgi, odak-
lanmakta zorluk, hareketlilik, i¢ sikintisi, uykuya dalmakta
zorluk, dalginlik ve stirekli esya kaybetme, randevularini
stirekli kacirma sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. 12 sene
once tekrarlayan ates, tveit, proteinlri, bayilma hissi ile
TINU sendromu tanisi almis. Ayrica, tekrarlayan tagikardi
ataklar ile mitral valv prolapsusu (MVP) tanist almig. Daha
once anksiyetesi nedeniyle psikiyatrik bagvurulari olan has-
taya sertralin, fluoksetin, essitalopram tedavileri baglanmis
ancak tedavilerle birlikte proteintiri ve sonrasinda antiri gibi
renal komplikasyonlar ortaya ¢ikmis.

Ruhsal durum muayenesinde biling acik, oryante, koo-
pere, 6z bakim iyi, gérismeye istekli, gorlismeciye saygi-
liydi. Konusma hizi ve miktari artmis, ¢agrisimlart hizhiyds,
amaca yoneliyordu. Duygulanimi endiseli, duygudurumu
anksiyozdi. Distince igeriginde yakin zamanda kanserden
dolay1 vefat eden arkadasi vardi. Aktif psikotik bulgu yok-
tu. Aktif suisid veya homisid fikir/plani yoktu. Islevselligi
dismusta.

Premorbid: ilkokul déneminden beri cok hareketli
olma, ¢ok konugma, insanlarin s¢zini kesme, dikkat da-
amikhigi, sirekli esya kaybetme, sabirsizlik, uzun siireli ar-
kadasglik kuramama, seslere asirt duyarlilik, ders basarisinin
disik olmasi gibi problemleri olsa da o dénem psikiyatrik

bagvurusu olmamis. Hastanin kilo: 48. Hastanin uygula-
nan ASRS ilk boliim: 34 puan, 2. boliim: 28 puan idi

Hastaya Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve
Anksiyete Bozuklugu komorbiditesi tanisi kondu. Daha
6nce antidepresanlarla renal komplikasyonlar ortaya cikan
hastaya bu nedenle yeniden antidepresan baglanmadi.
Hastanin kardiyoloji muayenesinde metilfenidat kullanimi-
na kontraendike bir durum saptanmamast lizerine metilfe-
nidat 27 mg/gin tedavisi baslandi. Tedaviden fayda géren
hastada metilfenidat 36 mg/gtin’e yiikseltildi. Hastada veri-
len tedaviler sonrasinda proteintiri, antiri gibi renal kompli-
kasyonlar gdzlenmedi.

Tartisma

Bilindigi tizere Selektif Serotonin Reseptér Inhibitérleri
(SSRI) bir ¢cok yan etki yapabilmektedir. SSRI'larin bob-
rek fonksiyonlari tizerine bilinen en sik yan etkisi Uygunsuz
ADH Sendromu (SIADH) ve buna bagl: olusan hiponatre-
midir. (Settle ve ark. 1998) Ancak olgumuzda sertralin, flu-
oksetin, essitalopram kullanimi olan hastamizin bu ilaglarin
kullanimi sonrasinda proteintiri yasadigt gozlemlenmistir.
Literatlirde sertralin ve essitalopram kullanimlari ile prote-
intiri gelisen olgular mevcuttur: Naaser ve ark.’larin yayin-
ladig bir vaka sunumunda renal transplantasyon gegirmis
ve Sertralin kullanmakta olan bir bireyin yillar igerisinde
yavas sekilde gelisen renal fosfolipidozundan ve buna bagl
gorilen proteintirisinden s6z edilmektedir. Sertralin teda-
visinin kesilmesinin ardindan ise proteintirinin geriledigi
gozlemlenmistir. (Naseer, Muhammad Saad, et al ,2020)
Kitamura ve ark.’larinin yayinladigi bir bagka olguda ise
essitalopram kullanmakta olan bir hastada renal anormalli-
ginin gozlenmesi ve oftalmolojik tarama ve laboratuvar so-
nuclarinin yani sira klinik 6ykistinden sonra okiiler hastali-
a1 dustindiirecek bulgularin olmamasi nedeniyle ilaca bagl
Akut Interstisyel Nefrit (AIN)’den siiphelenilmis. Hastanin
essitalopram oral uygulamasi durdurulmus ve kabulden
bir hafta sonra, sonraki oftalmolojik incelemede hastanin
fundus okulisinde herhangi bir belirgin anormallik olmak-
sizin anterior bilateral Giveit oldugu bulunmasinin ardindan
hastaya bobrek biyopsisi yapilmis ve sonucunda TINU
tanisi konulmustur. Hastanin essitalopram tedavisinin ke-
silmesi ve sendroma yonelik tedavi verilmesinin ardindan
ise hastaligin geriledigi gézlenmistir. (.Kitamura, Yukiko, et
al., 2022) Mevcut olgumuzda da hastanin dénem dénem
kullandig1 tedaviler sonrasinda proteintri meydana geldigi
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ancak tedavilerinin kesilmesinin ardindan ise bu durumun
ortadan kalkt@ gézlenmistir. Olgumuzda metilfenidat te-
davisi baglanan hastanin verilen tedaviyi iyi tolere ettigi,
proteintri-aniri gibi herhangi bir komplikasyon olmadig
gozlenmistir.

Sonucg

TINU sendromu tubulointerstisyel nefrit ve tveit ile gi-
den, inflamatuar bir stire¢ kaynakl oldugu distiniilen, na-
dir goriilen bir durumdur. Literatiirde komorbitinde TINU
sendromu bulunan depresyon tanili bir vaka bulunsa da
(Alkhalil, 2022), ADHD ve anksiyete bozuklugu tanili bir
vaka bulunmamaktadir. Bu olguda TINU sendromlu bir
bireyin psikiyatrik agidan degerlendirirken olusabilecek
proteintiri durumuna karst ilac secimi konusuna dikkat ¢e-
kilmesi amaclanmuistir. Proteintiri yan etkisi olusturabilecegi
icin TINU’lu bireylerde SSRI'larin kullaniminda ¢ok dikkatli
olunmal ve metilfenidatla tedavi ettigimiz olgumuzda da
goriildugii gibi belki de TINU komorbidli DEHB olgularin-
da eger kontraendikasyon yoksa direkt metilfenidat teda-
visi kullanilmasi faydali olabilir. Bu olguda klinisyenlere bu
konuda farkindalik yaratmak hedeflenmistir.
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CERRAHi MENOPOZ SONRASI BASLAYAN GEC BASLANGICLI
PSIKOTIK BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU

Merve Cetin Sayer, Cicek Hocaoglu

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

Giris: Menopoz, kadmnlarin ovaryum fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagl lireme yeteneginin kayboldugu bir yasam
dénemi olarak tamimlanmigt. Menopoz dogal olarak
gerceklesebilecegi gibi cerrahi operasyon (ooferektomi) ile
de olabilir. Ooferektomi ve histerektomi en sik gerceklestirilen
jinekolojik operasyonlardir. Menopoz sonrasi hormonal
degisiklige bagli olarak birgok psikiyatrik hastaligin insidansinda
artig gorilebilmektedir. Bunun yani sira cerrahi menopozda
da ani olarak 6strojen ve progesteron seviyelerindeki
ciddi dustis birgok psikiyatrik belirtive yol acabilir. Cerrahi
menopoz sonrast depresyon ve anksiyete tanilarinda anlamh
artis saptanirken; sizofreni, psikotik bozukluk ilgili kanitlar
yetersizdir. Bu galismada cerrahi menopoz sonrasi gelisen
psikotik bozukluk tanili hasta mevcut alanyazim bulgular
1s1ginda tartistlarak konu ile katki sunulmasi amaglanmustir.

Olgu: 57 yasinda, 3 ¢ocuk annesi kadin hasta yakinlar
tarafindan isteksizlik, unutkanlik, is yapamama, ige kapan-
ma, 6lim korkusu, esinin kendisine zarar verecegini diistin-
me, evde esiyle odalari ayirma beraber yemek yememe gibi
davraniglarinin olmast nedeniyle psikiyatri poliklinigine ge-
tirildi. Hastanin ilk yakinmalar1 2016 yilinda gegirdigi histe-
rektomi operasyonu sonrasi stirekli acil servise acile gitme ve
feniramin hidrojen maleat enjeksiyonu yaptirma konusun-
da 1srar etme, rahmini ve yumurtalarini geri isteme, herke-
sin kendisi ile ugrastigin1 diisiinme, insanlardan uzaklagma
seklinde baglamis. 2016-2022 yillar1 arasinda farkl kurum-
lara tibbi bagvurularinin oldugu ve yatarak tedavi gérdigu
6grenilen hasta ¢ok sayida psikotrop ilag tedavisini diizenli
kullanmamis. Son 10 yildir diyabetes mellitus ve hiperlipi-
demi tanilan ile takipli hastanin soyge¢misinde dedesinde ve
kardesinde benzer ozellikli psikiyatrik hastalik 6ykiisti tanim-
landi. Ruhsal durum muayenesinde 6zbakimi kismen aza-
lan yasinda goriinimli kadin hasta gz temasi kuruyordu.
Gorlgme sirasinda yerinden kalkip mirildanir tarzda kendi
kendine konugmasi oldu.Duygudurumu disforik, duygulani-
mi yuizeyeldi. Dikkatini siirdiirmede yetersizlik oldugu sapta-
nan hastanin anlik ve yakin belle@i azalmisti. Soyut diistince
yetisi korunmus, gercedi de@erlendirme ve yargillama yetisi
ise bozulmus olarak degerlendirilen hastanin ¢agrisimlari da-
ginik, distince iceriginde referans ve persekiisyon sanrilari
vardi. Hastaliga iliskin icgoriisi mevcut degildi. Fizik muaye-
nesi, rutin kan ve idrar tahlillerinde patolojik bir bulgu elde
edilmedi. EEG ve beyin MR’1 cekildi, olagan olarak rapor-
landi. Noropsikolojik degerlendirmede Kisa Akil Muayenesi
(KAM) puani 21/30, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi 18 puan, Pozitif Belirtiler Degerlendirme Olcegi: 21
puan, Negatif Belirtiler Degerlendirme Olcegi: 48 puan
olarak degerlendirildi. Elektroansefalografi (EEG) ve Beyin

Manyetik rezonans gortintilemesi (MRG) normal olarak ra-
porlandi. Geg baslangich psikotik bozukluk ve depresif bo-
zukluk tanilari ile sertralin 25mg/gtin, risperidon 1 mg/gin
tedavisi baglanan hastanin ila¢ dozlar1 kademeli bir sekilde
arttinldi. Servise kabul edilmesini takiben ilk haftalar odasin-
da cikmayan, diger hasta ve servis ¢alisanlart ile iletisim kur-
madid, servis ici etkinliklere katilmadig izlenen hastanin can
darligi oldugu gerekeesi ile kendisine enjeksiyon yapilmast
talepleri oluyordu. Esinin kendisine ‘bir oyun oynayip bu-
raya getirdigini’ beyan eden hasta esinin telefonlarina yanit
vermiyordu. Ilerleyen giinlerde diger hastalarla iletisiminin
arttigi, etkinliklere katildig, esi ile telefonda goériismeyen has-
tanin egine yonelik kuskularinin azaldigi ve esi ile goériismeye
bagladi@i gézlendi. Hastanin ailesi hastanin durumu ve teda-
visi hakkinda bilgilendirilerek tedavisinin 32.giinlinde tabur-
culuk iglemi gergeklestirildi. Halen ayaktan tedavi biriminde
izlemi devam eden hastanin tedavisini diizenli kullandig,
yakinmasinin olmadigi 6@renildi. Olgu sunumu igin hasta ve
ailesinden onami alinmustir.

Tartisma: Cerrahi menopoz operasyonu sonrast ani
Ostrojen distisu ile birlikte 6strojenin dopaminerjik aktivas-
yondaki modiilasyonun ortadan kalkmasi, psikotik bozuk-
luklarin gelismesine yol agabilir. Olgumuz ile benzer sekilde
histerektomi sonrasi akut psikotik bozukluk gelistigini bildi-
ren calismalar mevcuttur. Olgumuzu ilging kilan hastanin
psikotik stireclerinin operasyon sonrast akut dénemle sinirl
kalmayip kronik bir seyir almasidir. Ayrica, cerrahi meno-
poz operasyon sonrasinda kullanilan narkotik analjezikler
post menopozal dénemde madde kullanim bozukluguna yol
acabilecedi ileri strtilmustiir. Nitekim olgumuzda da cerrahi
menopoz operasyonu sonrasinda feniramin hidrojen maleat
(avil) bagimhiligi gelismis olmast da dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi menopoz, ge¢ baglangi¢h psikotik
bozukluk, tedavi
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