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Psikiyatri Ailesinin Degerli Uyeleri,

10.Psikiyatri Zirvesi 10-13 Nisan 2025 tarihinde Antalya Mardan
Palace Oteli'nde gerceklestirildi.

Daha 6nce Mini Zirvelerimizden ilkini 2022 yilinda Isparta'da
ikincisini ise 2024 yilinda Konya'da gerceklestirdik. Mini
Zirvelerde giderek artan katilimci sayimiz sebebi ile bu yil
kongremizin adini 3. Psikiyatri Midi Zirvesi olarak degistirerek
18-19 Ekim 2025 tarihlerinde Elazi§g Akgiin Otel'de
gerceklestiriyoruz.

Toplantimiz Ui¢ paralel salonda gerceklestirilecektir. Toplantida
hem psikiyatri pratiginde 6nemli konular ele alinacak hem

de major depresyon, sizofreni ve bagimhlik bozuklari, bipolar
bozukluk ve sizofreni tedavisinde giincel gelismeler ayrintili
sekilde deneyimli klinisyenler tarafindan sunulacaktir.

3. Psikiyatri Midi Zirvesi'nin bilhassa Elazig iline yakin illerden
gelen psikiyatri camiasi Uyelerine ve tim katimcilara bir arada
olmak, bilimsel konulari paylasmak ve iki gtin gibi kisa strede
bilimsel ziyafete ortak olmak agisindan ¢ok faydali olacagina
yurekten inaniyoruz.

Basaril ve verimli bir kongre gecirmeniz dilegiyle,

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu
Kongre ve Psikiyatri Bilimleri ve Arastirmalari Dernegi Baskani
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m—— DUZENLEVE KURULU  e—

ORGANIZASYON KOMITESI

Kongre Es Baskani
Prof. Dr. Murad Atmaca

Kongre Es Baskani
Prof. Dr. Sevda Korkmaz

Kongre Es Baskani
Dog¢. Dr. Sema Baykara

Kongre Sekreteri
Dog. Dr. Filiz Ozsoy

Kongre ve Dernek Baskani
Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu

ESKi BASKANLAR

Kongre Es Baskani
Dog. Dr. ikbal inanli

Kongre Es Baskani
Doc. Dr. Memduha Aydin

Kongre Es Baskani
Dog. Dr. Sakir Gica
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COCUK VE ERGENLERDE DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU (DEHB) VE DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR

Arzu CALISKAN DEMIR

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
D(DEI—IB), yalnizca akademik ve sosyal islev-

selligi degil, ayni zamanda cocuk ve ergen-
lerde davranigsal bagimliliklara yatkinligi da belirgin
sekilde etkileyen bir norogelisimsel bozukluktur. Son
yillarda artan sayida arastrma, DEHB'nin o6zellikle
internet, sosyal medya, ¢evrimici oyunlar ve yeme ba-
gimhihg@ gibi davranissal bagimliliklarla yiiksek oranda
iligkili oldugunu gostermektedir.

DEHPB'li bireylerde goértilen dirttsellik, 6dil bek-
lentisinin yiiksekligi ve dikkat/emosyon regtilasyonun-
daki zorluklar, cevrimigi platformlarin sundugu hizli ve
stirekli uyaricilarla birleserek bagimlilik gelistirme riski-
ni artirmaktadir. Internet ve sosyal medya bagimlilig,
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ozellikle ergenlik doneminde sosyal kayar ve diistik
benlik algisiyla da birleserek daha karmasik bir tablo
yaratmaktadir. Online oyun bagimlihid: ise genellikle
erkek ergenlerde daha sik goriilmekte ve DEHB'nin
hiperaktivite/durttsellik boyutuyla gtiglii bir iliski gos-
termektedir. Ayrica, DEHB'li cocuklarda emosyonel
yeme, kontrolstiz yeme ve asiri kilo gibi yeme davrani-
st bozukluklar1 daha sik raporlanmaktadir. Bu durum,
yeme bagimliligi acisindan da bir risk olusturmaktadir.

Bu panelde, DEHB tanili cocuk ve ergenlerde dav-
ranigsal bagimliliklarin néropsikolojik temelleri, geli-
simsel etkileri ve klinik yansimalari ele alinacak; erken
midahale, dijital denetim, ebeveyn egitimi ve biitin-
cil tedavi yaklagimlari tartisilacaktir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA GENi$S OTiZM FENOTIPI

Asude KOCACIK OKUR
Tokat Cevdet Aykan Ruh ve Sinir Hatsalikalri Hastanesi

enis otizm fenotipi (Broad Autism Phenotype,

BAP), otizm spektrum bozuklugu tanisi al-

mayan bireylerde goriilen, sosyal iletisimde
kirllganlik, sinirh ilgi alanlari ve kati biligsel tarz gibi
ozelliklerle tanimlanan bir yapidir. BAP, Klinik olarak
belirgin bir igslev kaybina yol acmasa da, duygudu-
rum dlzenlenmesi acisindan 6nemli bir kirlganlik
alani olusturmaktadir. Son yillarda yapilan calismalar,
BAP’in yalnizca depresyonla degil, ayni zamanda
bipolar bozukluk ile de iliskili olabilecegine isaret
etmektedir.

Depresyon agisindan bakildiginda, BAP 6zellikle-
ri tagiyan bireylerde sosyal destek algisinin diistik ol-
mast, empati kurmada sinirhilik ve stresle bas etmede
guicliik, depresif belirtilerin gelisimine zemin hazirla-
maktadir. Ozellikle otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin ebeveynlerinde daha yiiksek BAP skorlari
ile birlikte artmis depresyon oranlart gézlenmis, bu da
genetik yatkinlik ile cevresel stres faktorlerinin etkilesi-
mine igaret etmistir.

Bipolar bozukluk baglaminda ise BAP’1n farkl bir
rolt olabilecegi distintiilmektedir. Kati1 dustince tarzi,
duygusal dalgalanmalara duyarlilik ve sosyal biligteki
guicliikler, bipolar bozuklugun hem depresif hem de
manik epizotlarinda kendini farkli bicimlerde gostere-
bilir. Bazi calismalar, BAP 6zellikleri ile bipolar bozuk-
luk arasinda ortak noérobiligsel mekanizmalarin bulu-
nabilecegini 6ne siirmektedir. Ozellikle diirtii kontro-
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I, duygu diizenleme ve sosyal islevsellik alanlarinda
gozlenen benzerlikler dikkat cekicidir.

Sonug olarak, genis otizm fenotipi, hem depresyon
hem de bipolar bozukluk icin kirllganhg@ artiran bir ara
fenotip olarak degerlendirilebilir. Bu iligkinin daha iyi
anlasilmast, risk gruplarinin belirlenmesi, erken miida-
hale programlarinin gelistirilmesi ve tedavi yaklagim-
larinin Kisisellestirilmesi agisindan énem tagimaktadir.

Kaynaklar

Piven J, Palmer P, Jacobi D, Childress D, Arndt S. Broader
autism phenotype: Evidence from a family history study
of multiple-incidence autism families. Am J Psychiatry.
1997;154(2):185-190.

Wainer AL, Ingersoll BR, Hopwood CJ. The broader autism
phenotype in a non-clinical sample: Links to social and emoti-
onal functioning. J Autism Dev Disord. 2011;41(5):709-718.
Sasson NJ, Lam KS, Childress D, Parlier M, Daniels JL, Pi-
ven J. The broad autism phenotype questionnaire: Prevalence
and diagnostic classification. Autism Res. 2013;6(2):134-143.
Preece D, Howlin P Anxiety and depression in parents of
children with autism: A broader phenotype perspective. J Au-
tism Dev Disord. 2021;51(3):893-905.

Diler RS, Avci A. Social cognition and broad autism phe-
notype in bipolar disorder: A review. World J Psychiatry.
2016;6(3):399-405.

Van Meter AR, Youngstrom EA, Demeter C, Findling RL.
Clinical features associated with bipolar spectrum disor-
ders in youth presenting with depression. J Affect Disord.
2011;133(3):438-447.

Upthegrove R, Marwaha S, Birchwood M. Depression and an-
xiety in patients with early psychosis: Implications for clinical
practice. Epidemiol Psychiatr Sci. 2017;26(5):463-469.
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YIKIMIN OTESINDE: DEPREMIN RUHSAL TRAVMASI VE

iNTIHARA EGILIM

Atilla TEKIN

Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

ogal afetler toplum ruh saghgini etkileyebi-
Dlecek sonuglar ortaya cikarabilir. Depremler,

kitleler tizerinde olumsuz ruhsal sorunlara
sebep olabilen dogal afetlerin basinda gelmektedir.
Depremden etkilenen bireylerde en sik gortilen ruhsal
bozukluklarin baginda travma sonrast stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete bozukluklart ve madde kulla-
nim bozukluklart gelmektedir. 6 Subat 2023 tarihin-
de tlkemizde gerceklesen Kahramanmaras merkezli
depremler de, bu depremlerden etkilenen bireylerde
uzun stire devam eden travma sonrasi stres bozuklu-
gu ve depresyon belirtilerine sebep olmustur. Ayrica
son ceyrek yiizyilda hem ulusal hem de uluslararasi
literatiirde bildirilen bulgular, depremzedelerde sik g-
rilen ruhsal sorunlardan birinin intihar diistinceleri ve
girisimleri oldugunu gostermistir. En giincel bulgulara
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gore, depremzedelerin yaklasik yiizde yirmisinde in-
tihar diistinceleri ortaya ¢tkmaktadir. Ozellikle tedavi
edilmemis olgularda, intihar diistincelerinin uzun yil-
lar devam edebildigi ve intihar eylemine doniisebil-
digi bilinmektedir. Depremzedelerde intihar riskini
etkileyen en onemli faktorlerin basinda ise depres-
yon ve travma sonrasi ruhsal bozukluklar ile dusiik
psikososyal destek, depremde yakin birinin kaybi,
depremde yaralanma, uzuv/veti kaybi gelmektedir.
Depremzedelerde intihar riskini arttirabilecek risk fak-
torlerinin tespiti ile beraber intihari 6nlemeye yardim-
c1 olabilecek psikososyal miidahale programlarinin
gelistirilmesi, depremzedelerde intihar oranlarinin
azaltilmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: deprem, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu, intihar
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DEHB VE iNTERNET BAGIMLILIGI

Ayla CANLI iSLER

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
D(DEHB), dikkat sorunlari, duarttsellik ve hi-
peraktivite ile seyreden noérogelisimsel bir
bozukluktur. Etiyolojisi karmasik olup genetik, nérobi-
yolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle sekillendigi
distintlmektedir [1]. Son yillarda yapilan arastirma-
lar, DEHB'nin yalnizca akademik ve sosyal islevsellik
tizerinde degil, ayni zamanda dijital davranig 6rinti-
leri Gizerinde de belirleyici rol oynadigini géstermekte-
dir [2,3]. Internetin yogun kullanimiyla birlikte ortaya
ctkan bagimhilik davraniglart ve 6zellikle oyun oynama
bozuklugu, DEHB semptomlarinin etkisiyle daha sik
ve daha siddetli seyretmektedir [4,5]. Dinya Saglk
Orgiitli, oyun oynama bozuklugunu ICD-11’de ba-
gimsiz bir tani olarak kabul etmistir [6].
Meta-analizler, DEHB belirtileri ile internet bagim-
liig1 arasinda orta diizeyde gticlii bir iligki bulundu-
gunu ve durtusellik ile 6dul arayisinin bu baglantida
merkezi rol oynadigini ortaya koymustur [2,3]. Boy-
lamsal calismalar, DEHB'nin asir1 internet kullanimini
ongordiiginii, yogun internet kullaniminin da
dikkat sorunlarmni, uyku diizensizliklerini ve sosyal
iliskilerde bozulmayi pekistirdigini gostermektedir [4].
Universite 6grencileri tizerinde vapilan calismalar,
bu doéngtiniin akademik performans kaybi ve yagsam
kalitesinde dusts ile iligkili oldugunu bildirmistir [5].
Norogorintileme bulgulart ise DEHB ve internet
bagimhihiginda ortak olarak odul sistemi ve yuritici
islevlerle iliskili beyin bolgelerinde benzer yapisal ve
islevsel degisiklikler oldugunu ortaya koymaktadir [7].
Tedavi yaklagimlarinda bilissel davranisgt terapiler,
dijital hijyen odakli aile ve okul temelli programlar
6n plandadir [8,9]. Bu miidahaleler yalnizca inter-
net kullanimini azaltmakla kalmayip, dikkat ve dur-
tisellik tizerinde de olumlu etkiler yaratabilmektedir.
Ayrica DEHB'nin eglik ettigi olgularda farmakolojik
tedavilerin (6r. metilfenidat, atomoksetin) semptom
kontroltinti gliglendirdi@i ve internet bagimliligi sidde-
tini dolayl olarak azalttigi gosterilmistir [10]. Gunii-
miuzde klinik uygulamada her iki tablonun birlikte ele
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alinmasi, aile katiliminin gticlendirilmesi ve o6nleyici
stratejilerin devreye sokulmasi, kisiye 6zel ve biitlin-
cil bir tedavi yaklagimi gelistirilmesi agisindan 6énem
tagimaktadir.

Kaynaklar

1.

10.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders. 5th ed. Washington, DC: APA;
2013.

Koncz P, Demetrovics Z, Takacs ZK, et al. The emerging
evidence on the association between symptoms of ADHD
and gaming disorder: a systematic review and meta-analy-
is. Clin Psychol Rev. 2023;106:102343. doi:10.1016/.
cpr.2023.102343

Augner C, Vlasak T, Barth A. The relationship between prob-
lematic internet use and attention deficit, hyperactivity and
impulsivity: a meta-analysis. J Psychiatr Res. 2023;168:1-12.
doi:10.1016/j.jpsychires.2023.10.032

Wang JL, Yin XQ, Wang HZ, et al. The longitudinal asso-
ciations between internet addiction and ADHD symptoms
among adolescents. J Behav Addict. 2024;13(1):191-204.
doi:10.1556/2006.2023.00080

Hawi N, Samaha M. Relationships of gaming disorder, ADHD,
and academic performance in university students: a mediati-
on analysis. PLoS One. 2024;19(4):e0300680. doi:10.1371/
journal.pone.0300680

World Health Organization. International classification of di-
seases for mortality and morbidity statistics (11th revision).
Geneva: WHO; 2022.

Li Z, He Q, Elhai JD, Montag C, Yang H. Meta-analysis of
structural and functional brain alterations in internet gaming
disorder. Front Psychiatry. 2022;13:1029344. doi:10.3389/
fpsyt.2022.1029344

Ock CM, Lee HS, Chae J, Kim H. Effectiveness of non-
pharmacological interventions on gaming disorder: a
systematic review and meta-analysis. Psychiatry Investig.
2025;22(5):490-503. doi:10.30773/pi.2024.0358

Jiang YS, Liu TH, Qin D, Wang ZP, He XY, Chen YN. Effects
of non-pharmacological interventions on youth with internet
addiction: a systematic review and meta-analysis of rando-
mized controlled trials. Front Psychiatry. 2024;14:1327200.
doi:10.3389/fpsyt.2023.1327200

Chang CH, Chang YC, Hung CC, et al. Treatment efficacy of
internet gaming disorder with attention deficit hyperactivity
disorder and emotional dysregulation. Int J Neuropsychop-
harmacol. 2020;23(6):349-355. doi:10.1093/ijnp/pyaa010
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KUMAR BAGIMLILIGI: SANS OYUNU MU, DURTUSEL BiR

TUZAK MI?
Ayse Nur ASLAN

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

umar, toplumda genellikle bir eglence ve sans
Koyunu olarak varligini strdirmustiir. Ancak

bazi bireyler icin bu aktivite, kontrol edileme-
yen bir durtli haline gelerek hayatin tiim alanlarmni
olumsuz etkileyen ciddi bir psikiyatrik bozukluga dé-
niisebilmektedir. Diinya Saglik Orgtitii ve Amerikan
Psikiyatri Birligi gibi otoriteler, kumar oynamanin yal-
nizca bir aliskanlik degil, ayni zamanda patolojik bir
durum oldugunu vurgulamaktadir.

DSM-5’te Kumar Oynama Bozuklugu, Madde Kul-
lanim1 ve Bagimlilikla {liskili Bozukluklar kategorisi al-
tinda yer alarak, bu durumun nérobiyolojik ve Kklinik
acidan madde bagimliligina olan benzerligini ortaya
koymaktadir. Bu bozukluk, bireyin yasaminda énemli
sikintilara veya islevsellikte bozulmalara yol agan, si-
rekli ve tekrarlayici sorunlu bir kumar oynama davra-
nis1 orintistyle karakterizedir.

DSM-5te belirtilen tani olcltleri; giderek artan
miktarda para harcama ihtiyaci, kumarla zihinsel
mesguliyet, birakma cabalarinda basarisizlik, kayiplari
geri kazanmak i¢in kumar oynama istegi, olumsuz so-
nuclara ragmen devam etme ve sosyal, mesleki veya
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egitim hayatinda ciddi kayiplar yasama basliklarini
icermektedir. Bu belirtilerden en az dérdiintin son bir
yil icinde gbzlenmesi tani igin yeterli gorilmektedir.

Sonug olarak, kumar bagimliligi, basglangicta ma-
sum bir sans oyunu gibi goriinen ancak beynin odil
sistemini etkileyerek bireyi diirtlisel bir tuzagin igine
hapseden ciddi bir bozukluktur. Tedavi edilmedigi
takdirde finansal yikimdan aile ici sorunlara ve intihar
riskine kadar pek cok olumsuz sonug¢ dogurabilmek-
tedir. Bu nedenle, bireysel farkindalik, erken tani ve
multidisipliner tedavi yaklasimlari, bu bozuklukla mii-
cadelede hayati 6nem tagimaktadir.

Kaynaklar

American Psychiatric Association. (2013). DSM-5. Washing-
ton, DC.

Potenza, M. N. (2014). Gambling disorder: The evolution of
an addiction. Current Opinion in Neurobiology, 27, 10-18.
Sisman Unlii, C., & Noyan, C. O. (2024). Kumar Oynama
Bozuklugu. Current Addiction Research, 8(1), 20-27.

van Holst, R. J., van den Brink, W., Veltman, D. J., & Goudri-
aan, A. E. (2010). Why gamblers fail to win: A review of cog-
nitive and neuroimaging findings in pathological gambling.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 34(5), 87-107.
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YUKSEK GUVENLIKLi ADLI PSIKIYATRi HASTANESINDE
UYGULAMALAR VE ZORLUKLAR

Ayse Riimeysa YAMAN BARAN

kanallar araciigi ile (mahkemeler ve savcilik-

lar) gonderilen psikiyatri hastalarinin  teda-
vi hizmetlerini yirttmek icin kurulmustur ve Saglik
Bakanligi’'na baglidir.

YGAP birimlerinde; TCK 57. Maddesi geregi gii-
venlik tedbirine hitkmolunan olgularin koruma-teda-
visi ve adli psikiyatri kontrolleri, TMK 432 maddesi
karariyla yatmasi gereken olgularin tedavi hizmetleri
ve ayaktan Kisilerin ceza ehliyeti (TCK 32) degerlen-
dirilmesi bu birimlerde saglanmaktadir. Ayaktan TCK
32 maddesi geregi ceza ehliyeti acisindan net olarak
degerlendirilemeyen olgularin CMK 74. Maddesi ge-
redi musahede altina alinip takibi bu birimlerde yapi-
labilmektedir.

YGAP birimi Agustos 2018 ‘de Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi blinyesinde hizmet vermeye bagla-
mistir. Birimimiz; 80 erkek, 10 kadin, 10 ergen yatagi
olmak tizere toplam 100 yatak kapasitesine sahiptir.
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'ndeki 18 ile
hizmet vermektedir (Elazig, Erzurum, Erzincan, Kars,
Agr1, Tunceli, Malatya, Van, Diyarbakir, Siirt, Hakkari,
Sirnak, Batman, Ardahan, Bitlis, Bingol, Mus, Mar-
din).

Adli kanallar aracihii ile gelen kisilere hizmet veren
YGAP biriminin mahkeme ve savcilik birimleriyle kar-
silikli iletisim ve etkilesiminde zaman zaman gticliikler
yasanabilmektedir. Tedavi gereksinimi olan adli vaka-
larin sayisinin yiiksek olmasi ve bu birimlerinin sayica
yetersiz olmasi, tedavi bitiminde sosyal sifa halinde
olan adli olgularin yetersiz sosyal destek nedeniyle ta-
burculuk iglemlerinin uzamast, acil sevk durumlarinda
adli karar olmadan kisiyi tedavi altina alamamamiz,
halen bu birimlerle ilgili isleyis yonetmeliginin olma-
masl, hizmette aksamalara neden olmaktadir. Suca
karisan adli olgularda suca ve hastaliga yonelik far-
kindalik olusturmak acisindan rehabilitasyon hizmet-
lerinin daha etkin sunulmasi icin koruyucu ve 6nleyici

Y[lksek Guvenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) adli
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hizmetler 6n planda tutulmalidir. Psikolog, hemsire,
sosyal hizmet uzmanlarinin multidisipliner yaklasim-
la birarada calistigi bu birimlerde psikiyatrik hastaya
yaklagim agisindan eksiklikler goriilmektedir. Bu ko-
nularda tim personellere egitimler verilmelidir. YGAP
birimlerinin isleyisinin netlesmesi icin mevzuat diizen-
lenmesi hizmet kalitesini artiracaktir.

Durttsellik, 6nceden diisinmeden veya olasi olum-
suz sonuglar1 dikkate almadan i¢ veya dis uyaranlara
hizli, plansiz tepkiler verme egilimi olarak tanimlan-
mustir. En ¢ok incelenen ti¢ durtisellik alani motor
durttsellik, 6dul dirtiselligi ve yansima dirttselliktir.
Etyolojide yer alan temel néroanatomik alanlar frontal
korteks (prefrontal korteks ve orbitoforontal korteks),
ntikleus akumbens, amigdala ve subtalamik ¢ekirdek-
tir. Prefrontal korteks davranisin inhibitér kontroltin-
de primer rol oynamaktadir. Sag inferior frontal girus
hasarinda yanit inhibisyonunun bozuldugu tespit edil-
mistir. DEHB, sizofreni, manik epizot, borderline ve
antisosyal Kisilik bozuklugu olan hastalarda fMRI ile
ventrolateral prefrontal korteks aktivasyonunda bo-
zulma goézlenmistir. Davranigin bilissel kontroliini di-
zenleyen orbitofrontal korteksi kapsayan ventrome-
dial frontal korteks hasarinda kisilerin durttisel yanlis
karar verme ve normalden sapmis sosyal davranislar
gosterdigi bildirilmistir. Odiil ve motivasyon sistemi-
nin ana bileseni niikleus akumbens ¢ekirdeginin bila-
teral lezyonlarinda diirtiisel secim yapma egilimi art-
maktadir. Bazolateral amigdala lezyonlar sicanlarda
durtisel secim yapma egilimini arttirmaktadir. Subta-
lamik cekirdek lezyonlari motor durtiselligi arttirirken,
durttsel segcim yapma ile ilgili gecikme indirimi testin-
de durtiselligin azalmasina neden olmustur. Etyolo-
jideki baglica norotransmitterler serotonin, dopamin,
noéradrenalin, glutamat ve kannabinoidlerdir. Medial
prefrontal kortekste serotoninin diirtlisel karar verme
stireclerini diizenledigi, serotonin diizeylerindeki azal-
manin davranisin inhibisyonunu azalttigi saptanmis-
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tir. Beyin omurilik sivisinda 5-HIAA (5-hidroksi indol
asetik asit) diizeyi dustkligu ile durtisel saldirganlik,
siddet ve intihar davranist ile iligkili bulunmustur. Do-
pamin orbitoforontal korteks tizerinden drtiisel karar
vermeyi, medial prefrontal korteks tizerinden ise 6diil
ve 6dul yanitini dizenlenmede rol oynamaktadir.
Nukleus akumbens cekirdeginde D2 reseptor aktivas-
yonu motor durtisellik artisina neden olurken orbi-
toforontal kortekte dopamin artigi diirtiisel karar ver-
meyi azaltmaktadir. Striatum ve niikleus akumbenste
noraderanalin artis1 yapan atomoksetinin sicanlarda

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

ve insanlarda yanit inhibisyonunu iyilestirdigi gosteril-
mistir. Sicanlarda medial prefrontal kortekste glutamat
iletimindeki azalmalar motor durtisellik artist ile ilig-
kili bulunmustur. Kannabinoid reseptort olan CB1’in
yurutict islevleri diizenlemede etkili oldugu, saglikli
gontllilerde delta-9-tetrahidrokanabinoliin risk alma
davraniginda ve motor durttsellikte artisa neden ol-
dugu gosterilmistir. Bu sunumda durtiselligin nérobi-
yolojisine iligkin gtincel bilgilerin derlenmesi amaglan-
mustir.

18-19 Ekim 2025, Elazig



DUNDEN BUGUNE KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU

Beyza ASLAN HACISALIHOGLU
Atatiirk Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Erzurum

llardir var olan kumar; daha degerli bir sey
Ykazanma umuduyla, degerli baska bir seyi ris-

ke atmak olarak tanimlanir. Genellikle zararsiz
ve eglenceli bir aktivite olarak algilansa da, halk sag-
lig1 sorunu olusturabilecek bir aligkanliga dontsebilir.
Kumarin yayginligi, diinya ntifusunun %26’s1 ile yak-
lasik 1,6 milyar kisidir.

Geleneksel kumar ve cevrimici kumar olarak iki si-
nifa ayrilmigtir. Geleneksel kumar, piyango, blackjack
ve poker gibi kumarhane oyunlarini, yaris ve spor et-
kinliklerini icerir. Bireylerde kumar oynama kontrolstiz
ve tekrarlayan bir bigimde geliserek klinik bir bozuklu-
ga dontsebilir; bu durum Kumar Oynama Bozuklugu
(KOB) olarak adlandirilmaktadir. Literatiire 1980’de
DSM-III ile Patolojik Kumar Oynama (PKO) adiyla
girmistir.

1994’te DSM-1IV’te Duirtii Kontrol Bozuklugu altin-
da, 2013’te DSM-5 ile bagimliliklar kategorisine dahil
edilerek “Maddeyle Iliskili Olmayan Bozukluk” baslig
altinda yer almustir.

Dijitallesme ve internet kullaniminin artisi, gevri-
mi¢i kumara erisimi kolaylastirmig; 6zellikle ergenlik
ve genc eriskinlik déoneminde durtiselligin etkisiyle
KOB'un gelisimi hizlanmistir. Birden fazla norotrans-
mitter sistemi ve beyin bolgesi kumar oynama dav-
ranis ile iligkilendirilmis, etkili tedavi icin bu alanlara
yonelik arastirmalar halen devam etmektedir.

2023 yilinda yetigkin poptilasyonda yapilan bir
meta-analizde kumar oynama yayginligi %2,43, KOB
yayginhigt ise %1,29 bulunmustur. Erkeklerde KOB
yayginh@ daha ytiksek olup, kadinlarda genellik-
le daha ge¢ baglamakta ve daha hizli ilerlemektedir.
Risk faktorlerinde genc yas, dusik sosyoekonomik
diizey, psikiyatrik estani, olumsuz ¢cocukluk yasantilari
ve ailede kumar oynama ya da madde 6ykisu yer

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

almaktadir. Ayrica bireylerde depresyon, anksiyete
bozukluklari, alkol-madde kullanim bozukluklari, bi-
polar bozukluk ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuk-
lugu komorbiditesinin de yaygin oldugu bildirilmistir.
KOB'’un bireylerde yarattidi islev kayiplari, akademik
ve mesleki performans: digtirmekte, aile iliskilerinde
catismalara ve ekonomik sorunlara yol acmaktadur.
Bu etkiler zamanla toplumsal diizeyde tiretkenlik kay-
b1, sosyal uyumda bozulma ve saglik sisteminde ek
yukler olusturmaktadir. Dolayisiyla KOB, bireysel ba-
gimliligin 6tesinde, ailevi ve toplumsal sorunlara yol
acan bir halk sagh@ sorunudur; erken tani, risk grup-
larinin belirlenmesi ve multidisipliner miidahaleler 6n-
celikli hedefler arasinda degerlendirilmelidir.
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YAPAY ZEKA VE PSiKiYATRI
Burak TASCI

apay zeka, psikiyatri alaninda son on yilda
Ygiderek artan bir sekilde arastirmalarin odak

noktasi haline gelmistir. Farkli veri ttrlerine da-
yali calismalar, ruhsal bozukluklarin tanisinda, tedavi
yanitinin dngorilmesinde ve intihar riski gibi kritik Kkli-
nik sonugclarin belirlenmesinde yeni imkanlar sunmak-
tadir. EEG temelli yaklagimlar, 6zellikle derin 6grenme
ve grafik tabanli yontemlerle depresyon, sizofreni ve
bipolar bozukluk gibi hastaliklarin siniflandirilmasinda
ylksek dogruluk oranlari elde etmis, depresyon tedavi
yanitini dngérmeye yonelik meta-analizler glcli per-
formans degerleri ortaya koymustur. Ancak ¢ok mer-
kezli dogrulama ve randomize kontrolli galismalarin
sinirlt olusu, bu alanda klinik gegisin 6nlinde 6nemli
bir engel olarak durmaktadir.

EKG ve kalp hizi degiskenligi verileri kullanilarak
gelistirilen yapay zekd modelleri de umut verici so-
nuclar sunmaktadir. Yogun bakim tnitelerinde deliri-
um tespiti gibi dogrudan klinik uygulanabilir alanlar-
da glgcli performans gosterilmis, stres ve depresyon
taramalarinda yiiksek dogruluk oranlarina ulasilmstir.
Bununla birlikte, kayit stireleri ve sinyal isleme yon-
temlerindeki heterojenlik, bulgularin genellenebilirligi-
ni sinirlamaktadir.

Ses ve konusma verilerinin analizi, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu ve sizofreni gibi has-
taliklarin degerlendirilmesinde dikkate deger bir alan
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Akustik ve dilsel 6zelliklere da-
yalt derin 6grenme modelleri, 6zellikle self-supervised

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

yaklasimlarla yiiksek dogruluklara ulasmis, ancak ko-
nusma gorevlerinin standardizasyonundaki eksiklikler
ve cihaz cesitliligi klinik gecisi kisitlamaktadir.

Sosyal medya tabanli calismalar, buyik olgekli
kullanict verilerini isleyerek depresyon, anksiyete ve
intihar riski gibi durumlarin tespitinde ytiksek perfor-
mans gostermektedir. Transformer tabanli dil model-
leri ve ag analizi yontemleri bu alanda 6ne ¢ikarken,
elde edilen bulgularin klinik baglama aktarilmasinda
mahremiyet ve etik sorunlar ciddi kisitlamalar yarat-
maktadir.

Laboratuvar testleri ve biyobelirteclere dayal ya-
pay zeka uygulamalari, genetik, proteomik, metabo-
lomik ve immiinolojik verilerin entegrasyonu ile 6zel-
likle tedavi yaniti 6ngoéristinde umut verici sonuclar
vermektedir.

Genel olarak yapay zekd uygulamalarinda derin
o6grenme yontemlerinin 6ne ¢ikhdi, aciklanabilir yapay
zeka tekniklerinin giderek daha fazla benimsendigi ve
multimodal entegrasyonun gelecekteki en 6énemli yo6-
nelimlerden biri oldugu goérilmektedir. Bununla bir-
likte metodolojik standartlagma, dis dogrulama calig-
malar1 ve hasta sonugclarint iyilestiren klinik kanitlarin
yetersizligi, bu alanin olgunlagmasini geciktirmektedir.
Yapay zekanin psikiyatride gercek faydaya dontisebil-
mesi icin etik cercevelerin netlestirilmesi, prospektif
calismalarin artirilmasi ve klinik faydayr dogrudan 6l-
¢en aragtirmalarin 6nceliklendirilmesi gerekmektedir.
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DEHB VE KUMAR BAGIMLILIGI
Burak TASOVA

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
D (DEHB), cocukluk caginda baglayan ve eris-

kinlik déneminde de devam edebilen no-
rogelisimsel bir bozukluktur (American Psychiatric
Association, 2013). Durtisellik, dikkat sorunlar ve
diirtii kontroliindeki zorluklar, DEHB'nin temel 6zel-
liklerindendir. Bu 6zellikler bireyleri riskli davraniglara
daha acik hale getirebilir (Barkley, 2015).Kumar ba-
gimhhg, Kisinin hayatini olumsuz etkileyen, kontrol
edilemeyen ve tekrarlayict kumar oynama davranisiy-
la karakterize bir davranissal bagimhliktir. Son yillar-
da yapilan arastirmalar, DEHB ile kumar bagimlihigi
arasinda glcla bir iliski oldugunu ortaya koymustur
(Yakovenko & Hodgins, 2018). Ozellikle dirtiisellik ve
anlik haz arayist, bu iki durumun kesisim noktalaridir
(Ioannidis, Hook, Wickham, Grant, & Chamberlain,
2019; Hodgins & Holub, 2015).

DEHB tanili bireylerin, riskli 6diillere yonelimleri
ve uzun vadeli sonuclar1 goz ardi etme egilimleri, on-
lart kumar bagimliligi agisindan daha savunmasiz hale
getirmektedir (Breyer et al., 2009). Ayrica dopaminer-
jik sistemdeki islev bozukluklarmin her iki durumun bi-
yolojik temelinde ortak rol oynadidi ileri stirtilmektedir
(Volkow et al., 2009).

Klinik acidan bakildiginda, DEHB tanili kisilerde
kumar bagmliiginin erken taninmasi, tedavi stirec-
lerinin etkinligi acisindan kritik 6Gneme sahiptir. Hem
farmakolojik tedaviler hem de bilissel davranisgi te-
rapiler, bu komorbiditenin yénetiminde kullanilmak-
tadr.

Sonuc olarak, DEHB ve kumar bagimlihig: arasin-
daki iligki, psikiyatri pratiginde énemli bir degerlen-
dirme alanidir. Bu konuda yapilacak galismalar, risk
altindaki bireylerin erken dénemde belirlenmesi ve

uygun mudahalelerin gelistirilmesi icin 6nem tagimak-
tadir (Yakovenko & Hodgins, 2018).
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ACUTE SUISIDAL AFFECTIVE
DISTURBANCE (ASAD):
INTIHARA 0ZGU TANI
ONERILERI
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li zorluklar barindirmaktadir (Joiner, Brown, & Wingate, 2005). Bu baglamda, “Acute Suicidal Affective

lntihar, psikiyatri pratiginde en ciddi acil durumlardan biri olup, 6ngorii ve 6nleme agisindan halen énem-

Disturbance” (ASAD) kavrami, intihara 6zgli klinik bir sendrom olarak 6nerilmistir (Tucker, Michaels,
Rogers, Wingate, & Joiner, 2016). ASAD, intihar diistincesinin akut ve hizli yiikselen bir sendromun ¢ekirdek

bileseni olabileceg@i varsayimina dayanir ve klinik fay-
da potansiyeli tagir (Rogers, Chu, & Joiner, 2019).

ASAD, hizli artan intihar niyeti; belirgin sosyal ve/
veya benlik yabancilasmasi; degismeyecegine dair
yogun umutsuzluk; ajitasyon, irritabilite, uykusuzluk
ve kabuslar gibi asirt uyarlmislik belirtilerinin saatler-
guinler icinde akut baslangici ile tanimlanir (Rogers
et al., 2017; Rogers et al., 2019). Bu 6zellikler, klasik
duygu durum belirtilerinden ayrisarak intihar riskinin
yakin donemde belirgin artisiyla iligkilidir (Rogers &
Joiner, 2018).

ASAD’1in kavramsallagtirilmasi, riskin daha hassas
saptanmasi ve midahalenin hedeflenmesi agisindan
o6nemlidir; ayrica DSM/ICD’de intihara 6zgi bir tani
kategorisinin tartisilmasina katki sunmaktadir (Rogers,
Chu, & Joiner, 2019; Joiner, Simpson, Rogers, Stan-
ley, & Galynker, 2018). Olcek gelistirme, kiiltiirler ara-
st gegerlilik ve farkl klinik 6rneklemlerde dogrulama
calismalari devam etmektedir (Stanley, Rufino, Ro-
gers, Ellis, & Joiner, 2016; Rogers et al., 2023).

Sonug olarak, ASAD kavrami intihart 6zgil bir
sendrom olarak ele alarak, hem tanisal netlik hem de
yakin donem risk yonetimi icin umut vadeden bir cer-
ceve sunmaktadir (Rogers, Chu, & Joiner, 2019).
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BOZUKLUKLARDA STiGMA
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Stigmatizasyon (damgalama) ise bir kisiye veya bir olaya karsi itibarini kaybettirici, agagilayici bir tavir

S tigma kelimesi orijin olarak yabanci, dilimizdeki karsiligi olarak damga kelimesinin secildigi bir kelimedir.

veya negatif bir tutum sergilemektir.

Insanlik tarihi boyunca pek cok hastalik damgalama
unsuru olarak kullanilmigtir ve psikiyatrik bozukluklar
da bu konuda 6n siralarda yerini almistir. Ozellikle
hastalik yikiiniin daha belirgin hissedildigi, yatislarin
oldug@u, uzun sireli tedaviyi gerektiren bozukluklarda
stigmatizasyon daha gortintir hale gelmektedir.

Sizofreni ve bipolar bozukluklar disindaki diger bo-
zukluklarda da damgalama yardim arayisi ve tedavi
sirecini aksatmakta, gidisati olumsuz yonde etkile-
mektedir.

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Bagimliliklar, anksiyete bozukluklari, obsesif kom-
pulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu, yeme bozukluklar gibi ruhsal bozukluklar1 olan
kisiler de stigmatizasyondan etkilenmektedir.

Stigmanin azaltilmasi i¢in ruhsal bozukluklarla ilgili
toplumsal farkindaligin artirilmasi énemli olacaktir.

SIZOFRENI VE BiPOLAR
AFFEKTiIF BOZUKLUKTA
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iNFLAMASYONUN ROLU
Burcu ESER

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Tokat

(

nflamasyon, enfeksiyon, doku hasari veya psiko-
lsosyal stres karsisinda bagsiklik sisteminin dogal

yanitidir. Son yillarda yapilan calismalar, 6zellik-
le sizofreni ve bipolar bozuklugun patofizyolojisinde
distk duizeyli sistemik inflamasyonun rol oynadigini
gostermektedir. Sizofrenide IL-6 diizeylerinin tutarh
bicimde ytiksek oldugu; TNF-a ve IL-1f’nin de bazi
meta-analizlerde hastalik aktivitesiyle iligkili bulun-
dugu bildirilmistir. Bipolar bozuklukta ise inflamatuar
belirtecler donemsel farklilik gostermektedir. Manik
doénemde nétrofil-lenfosit orani (NLO), trombosit—
lenfosit orani (TLO/PLR) ve monosit-lenfosit orani
(MLO) gibi hematolojik parametreler saglikli bireylere
gore anlamli olarak viiksektir. Otimik déneme iligkin
bulgular ise tutarsizdir; bazi calismalarda normale
doéndigi, bazilarinda ise subklinik diizeyde stirdugu
rapor edilmistir.

Klasik sitokin olctimleri teknik altyapi, maliyet
ve zaman gerektirdiginden, hematolojik inflamas-
yon gostergeleri daha pratik, ucuz ve uygulanabilir

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

alternatifler olarak 6ne c¢ikmaktadir. NLO, PLR ve
MLO bu agidan dikkat gekmektedir.

Noroinflamasyon ise merkezi sinir sisteminde
mikroglia ve astrosit aktivasyonuyla ortaya cikar. Si-
zofrenide 6zellikle prefrontal, temporal ve singulat
bolgelerde mikroglival aktivasyonun arttigi; bunun
sinaptik bozulmalara ve noérogelisimsel kayiplara yol
acabilecegi gosterilmistir. Bipolar bozuklukta ise no-
roinflamasyonun 6zellikle duygudurum diizenleyici
beyin devrelerindeki islevsel bozulmalarla iligkili ola-
bilecegi ileri strtilmektedir. Proinflamatuar sitokinlerin
kan-beyin bariyerini asarak norotransmitter sistemleri
bozabilecegi, semptom siddetini artirabilecegi dust-
nilmektedir.

Sonug olarak, sizofreni ve bipolar bozukluk-
ta inflamasyon cok boyutlu bir biyolojik zemin
olusturur. Sistemik ve noéroinflamatuar stireglerin
birlikte deg@erlendirilmesi; hastaliklarin anlasiimast,
kisisellestirilmis tedavi stratejileri ve prognozun 6ngo-
rilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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KUMAR OYNAMA BOZUKLUGUNDA NOROBIYOLOJIK VE

NOROBILiSSEL DEGISIKLIKLER

Ceren OZAGACHANLI
Bingél Devlet Hastanesi, Bingél

umar oynama bozuklugu (KOB), tekrarlayici
Kve kontrol edilemeyen kumar davraniglar ile
seyreden, DSM-5’te maddeyle iligkili olmayan
tek davranigsal bagimlilik olarak tanimlanmaktadir.
Toplum temelli aragtirmalar, yasam boyu kumar dav-

raniginin olduk¢a yaygin oldugunu; ancak bozukluk
diizeyinde prevalansin %0,4-0,6 arasinda oldugunu

gostermektedir (1,2).

Norobiyolojik diizeyde dopamin, serotonin, nore-
pinefrin ve glutamat sistemlerinde saptanan diizensiz-
likler hastaligin gelisiminde énemli rol oynamaktadir
(3). Beyin omurilik sivisinin incelendigi bir calismada
serotonin metabolitlerinde azalma, dopamin ve nore-
pinefrin metabolitlerinde ise artis bildirilmistir. Bu de-
gisikliklerin tedavi yanitlarini etkileyebilecegi; opioid
antagonistleri (naltrekson, nalmefen) ve glutamaterjik
sistem Uizerinden etki eden ilaglarin kumar dirtiistint
azaltmada yararli olabilece@i 6ne sirtilmektedir (4).
Genetik yatkinligin da hastalik riskini artirdigi gosteril-
mistir. Birinci derece akrabalarda KOB prevalansinin
yaklasik %20 olmast, genetik faktorlerin cevresel etki-
lerle birlikte bozuklugun ortaya cikisinda belirleyici rol

oynadigini distindiirmektedir (5).

Norobiligsel agidan bakildiginda ise 6dil duyarli-
liginda azalma, durtisellik, biligsel esneklik kaybi ve
karar verme streclerindeki bozulmalar 6ne ¢tkmak-
tadir (6,7). Bu degisiklikler, “kontrol kaybi” fenome-
nolojisiyle yakindan iligkili olup niiks riskini artirici
faktorler arasinda yer almaktadir (8). Kumarla iliskili
uyaranlara asiri duyarlilik ile zayif bilissel kontroliin
birlesmesi, davranigin stirmesine ve siddetlenmesine
katkida bulunur. Ayrica, karar verme testlerinde duistik
performans ve disinhibisyonun ntiks acisindan belirle-

yici olabilecegdi vurgulanmaktadir (9,10).

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Sonuc olarak, KOB yalnizca davranissal bir sorun

degil, norobiyolojik ve norobilissel mekanizmalarin
kesisiminde gelisen karmasik bir tablodur. Bu ¢ok bo-
yutlu yaklagim, Klinik degerlendirme ve tedavi strateji-
lerinin gelistirilmesinde énemli bir temel sunmaktadir.
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MENSTRUEL SIKLUS VE iNTiHAR

Dilek ORUM

(

ntihar davranigi, yasam ve Olim arasindaki
lgat1§mada Oliml se¢mek olarak tanimlanir.

Intihar, yeterince anlagilmamis ve yikici bir halk
saghg sorunu olmaya devam etmektedir. Intihar
son yillarda artig gostermistir ve kadinlarda erkeklere
kiyasla daha yiiksek oranlarda artis gostermektedir.
Bu durum menstriiel siklus ve gonadal hormonlara
baglanmaktadir. Intihar davranist riski menstriiel siklus
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boyunca dalgalanabilir. Ayrica, menstriiel siklusun
premenstriel disforik bozukluk, postpartum psikoz ve
depresyonla iligkili oldugu gosterilmistir. Ancak, mens-
triel siklusun intihar girisimleriyle ve kadinlari intihara
daha yatkin hale getiren asamayla iligkili olup olmadi-
g1 hala tartisma konusudur. Bu oturumda menstriiel
siklus ve intihar fenomeni arasindaki iligkiler literatiir
esliginde tartisacagiz.
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BOZUKLUGUNDA DAVRANISSAL DENEYLER VE METAFOR

KULLANIMI
Ebru FINDIKLI

avma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), yasami
I tehdit eden olaylarin ardindan gelisen yeniden
yasantilama, kacinma ve asir1 uyarilmighk belir-
tileriyle karakterize bir bozukluktur. Ehlers ve Clark’in
(2000) bilissel modeline gore, TSSB'nin merkezinde
stiregiden tehdit algist bulunur. Bu algi, travmaya ilis-
kin olumsuz de@erlendirmeler ve baglamindan kopuk,
duyusal acidan yogun hatiralarin islenme bigiminden
kaynaklanir. Kagcinma ve bastirma gibi stratejiler ise
bu dongliyi daha da gticlendirir.

Biligsel terapide amac, travma anilarinin bttiinctil
bicimde islenmesi, iglevsiz inanglarin dontsttrilmesi
ve guvenlik davraniglarinin terk edilmesidir. Bu nok-
tada davranissal deneyler, hastalarin travmaya dair
inanglarini stnamasina imkan veren temel bir aractir.
Ornegin, “Eger travmay! hatirlarsam kontrolimii kay-
bederim” inanct, glivenli bir terapotik ortamda siste-
matik bicimde test edilebilir.

Bu stirecte metaforlar, danisanin deneyimini kav-
ramsallagtirmasinda gucla bir igslev gorir. Travmatik
anilar “donmus dosyalar” ya da “gozleri kapali kalmig
fotograf kareleri’ne benzetilebilir. Davranigsal deney-
ler, bu donmus dosyalar acip yeniden gézden gecir-
meye olanak tanir. Bir bagka metafor, “stirekli acik ka-
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lan duman alarmi”dir: Travma sonrast sistem, gergek
tehlike olmasa da alarm vermeye devam eder. Deney-
ler, bu alarmin nasil yanhs tetiklendigini gostermeye
ve guvenlik duygusunu yeniden inga etmeye yardimci
olur.

Grup calismalarinda kullanilan metaforlar da dik-
kat cekicidir. Ornegin, Omagh bombalamasi sonrasin-
da uygulanan programlarda, travma “ani firtina”, te-
rapi ise “gtivenli liman” olarak betimlenmistir. Bu dil,
hem yeniden yasantilamayi kolaylagtirmakta hem de
iyilesme stirecine umut boyutu katmaktadir.

Sonug olarak, TSSB'de davranigsal deneyler yal-
nizca maruziyet yontemi degil; ayni zamanda tehdit
algisini1 zayiflatan, inanclart yeniden yapilandiran ve
metaforlarla zenginlestiginde iyilesmeyi hizlandiran
glicli bir terapotik yaklagimdir.
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ANKSIYETE BOZUKLUGU VE OKB TANILI HASTALARDA

GENIi$S OTiZM FENOTIPI
Elif Cakar

Tokat Doktor Cevdet Aykan Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastanesi

netik hassasiyete isaret eden olctilebilir 6zellik-

lerdir. Genis otizm fenotipi (GOF), otizm spekt-
rum bozuklugu (OSB)’na sahip bireylerin akrabala-
rinda ve multipleks ailelerde daha yiiksek oranlarda
gosterildiginden, OSB’de endofenotip olarak deger-
lendirilmeye adaydir. GOF otizmin hafif belirtileriyle
tanimlanan, daha ¢ok otizmli bireylerin yakinlarinda
saptanmis, cesitli esik alti iletisimsel, sosyal, davra-
nigsal ve bilissel belirtilerde bozulmalarla tanimlanir.
Arastirmalarda GOF icin mesafeli olma, kat: kisilik ve
pragmatik dil eksiklikleri olmak tizere 3 temel bilesen
tanimlanmistir. Prevalans calismalarinda kullanilan
Olgiim aracina ve 6rnekleme bagl olarak degismek-
le beraber, bazi calismalarda GOF'un yayginliginin
%12-30 arasinda degisebildigi bildirilmistir.

GOF’a sahip bireylerde diistince ve davranislarin-
da daha az esneklik oldugu ve bunun daha fazla dep-
resyon, kaygl ve stres belirtileriyle baglantili oldugu
bildirilmistir. Cesitli aragtirmalar OSB'li bireylerin ebe-
veynlerinde anksiyete bozukluklari oraninin ytiksek
oldugu belirtilmistir. GOF’lu bireyler arasinda yiiksek
otistik 6zelliklere sahip olan bireylerde anksiy6z semp-
tomlarin daha siddetli oldugu bildirilmistir. GOF’lu

Endofenotipler, hastaliklara karsi altta yatan ge-
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bireylerde anksiyete bozukluklarindan ¢zellikle sosyal
fobi ve yaygin anksiyete bozuklugunun iligkisini goste-
ren calismalar vardir. GOF’lu bireylerde goriilen sos-
yal iletisim zorluklarinin 6zellikle sosyal fobi gelisimine
zemin hazirlayabilecegi ileri stirtilmusttir.

OSPB'li bireylerin birinci ve ikinci derece yakinlarin-
da obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisinin artmis
oranda gorildiagi belirtilmisti. OKB tanili bireylerde
sosyal iletisim zorluklari ve tekrarlayici davranislarin
daha sik rapor edildigi, bu 6zelliklerin GOF ile ortiise-
bildigi bildirilmistir. OKB tanili hastalarda yapilan bir
metaanaliz galismasinda sosyal-iletisim ve kisitli/tek-
rarlayic1 davranis boyutlarinda artis saptanmis ve bu
artisin OKB semptomlariyla gtiglii iliskisi gostermistir.
Bu calismada 6zellikle tekrarlayici davraniglarin OKB
ile 6nemli oranda Ortiistigli gosterilmistir. Bagka bir
calismada OKB tanili cocuklar ve annelerinde ofistik
semptomlara bakilmis olup GOF 6&zelliklerin OKB ta-
nist olan bireylerin hem kendisinde hem aile bireyle-
rinde arttigi gorilmustur.

Bununla birlikte, mevcut calismalarin ¢cogu kesit-
sel olup nedensellik konusunda smnirlidir. Bu sunumda
GOF ile anksiyete bozukluklart ve OKB arasindaki ilis-
kiden glincel alanyazin 1siginda bahsedilecektir.
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RUHSAL BOZUKLUKLARIN TEDAVISiZ SEYRINDE PERINATAL

VE GELISIMSEL RISKLER

Elif OZCAN TOZOGLU
Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Tip Fakdiltesi

ebelik, fettistin saglikli gelisimini desteklemek
G amactyla anne organizmasinda ¢ok yonli bi-

yolojik ve psikolojik degisimlerin gerceklestigi,
dogacak bireyin gelecekteki saglik temellerinin atildig
kritik bir stirectir. Bu dénemde, hizla cogalan ve farkli-
lasan fetal hiicreler icsel ve cevresel faktorlere duyarh
olup, verilen yanitlar hiicre, doku ve organ diizeyinde
yapisal ve iglevsel degisikliklere yol acabilmektedir. Bu
nedenle, gebelik stirecinde yasanan olumsuzluklarin
ilerleyen yasam dénemlerinde hastaliklara yatkinhgi
artirabilecegi diistiniilmektedir.

Psikolojik ve fizyolojik faktorler, gebeligin seyrin-
de belirleyici rol oynamakta; 6zellikle maternal stres,
uyum mekanizmalarini etkileyerek risk olusturabil-
mektedir. Stres dustik diizeyde uyum saglayici etki-
lere sahipken, siddetli ve uzun streli oldugunda za-
rarli sonuglar dogurabilir. Anne karninda strese maruz
kalmanin merkezi sinir sistemi, otonom sinir sistemi
ve hipotalamo-hipofizo-adrenal (HPA) ekseninde de-
gisikliklere yol actigi, bu durumun fetal programlama
hipoteziyle agiklanabilecegi belirtilmektedir.

Tedavi edilmeyen perinatal ruhsal bozukluklarin
(anksiyete, depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk)
obstetrik sonuglarla (erken dogum, disik dogum
agirh@, 6li dogum) ve noérogelisimsel bozukluklar-
la (bilissel gerilik, dikkat eksikligi/hiperaktivite, otizm
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spektrum bozuklugu) iligkili oldugu gosterilmistir. Ayri-
ca metabolik, endokrin ve immiin sistem bozukluklari,
alerjik ve enfeksiyoz hastaliklara yatkinlik da artabil-
mektedir.

Bu sonuglarin altinda plasental kan akiminda azal-
ma, ylksek kortizol diizeyi, diisiik serotonin, telomer
biyolojisi degisiklikleri ve bagirsak mikrobiyotasinin
bozulmast gibi mekanizmalar olasi agiklamalar olarak
degerlendirilmektedir. Ilaclarin yan etkilerine yéne-
lik kaygilar tedaviden kacinmaya yol a¢sa da, tedavi
edilmeyen bozukluklarin ciddi sonuglar1 géz 6niinde
bulundurularak perinatal donemde ruh sagligi destegi
ve uygun tedaviler 6nem tasimaktadir.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA iMMUN BELIRTECLER

Esma AKPINAR ASLAN

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghidi ve Hastaliklari Anabilim Dali

nksiyete bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar
Aarasmda en sik gorilen bozukluklardan olup,
ciddi boyutta islevsellik kaybina yol agmakta-
dir. Son yillarda bu bozukluklarin yalnizca nérotrans-
mitter diizeyindeki degisimlerle degil, ayn1 zamanda
bagisiklik sistemi ve inflamatuar stireclerle de iliskili
olabilecegi gosterilmistir. Immunopsikiyatri kavrami
son yillarda giderek 6n plana ¢ikmig ve sinir sistemi
ve immin sistem arasindaki karmasik iliskinin daha
fazla anlagilmasini saglamistir. Bunun yani sira, ruh-
sal bozukluklarla kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve
norolojik hastaliklar arasindaki komorbiditenin, im-
munopsikiyatri alanindaki gelismeler sayesinde daha
kapsamli bigcimde agiklanabildigi gortilmektedir.
Cesitli calismalar, anksiyete bozuklugu olan birey-
lerde proinflamatuar sitokinlerin (IL-6, IFN-y, TNF-a.)
artig gosterdigini, anti-inflamatuar sitokinlerin (IL-10)
ise azaldigini bildirmistir. Ayrica yiiksek duyarlikli CRP
diizeyleri de 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu ve
panik bozuklugunda artmig bulunmustur. Panik bo-
zuklugu olan hastalarda CRP, IL-6, IL-2 ve TNF-a
diizeylerinin saglikli kontrollerden anlamli derecede
yiksek oldugunu, buna karsin IL-1f, IL-10 ve IFN-y
diizeyleri acisindan anlamli bir fark bulunmadigini
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gosteren calismalar mevcuttur. Bunun yani sira, hipo-
talamus-hipofiz-adrenal aks disfonksiyonu ve kortizol
duzeylerindeki degiskenlikler de hem néroendokrin
hem de immiinolojik mekanizmalar araciigiyla (IL-6,
TNF-a, CRP artisi vb.) anksiyete belirtilerinin siddeti-
ni ve surekliligini etkilemektedir.

Immiin belirtecler yalnizca patofizyolojik mekaniz-
malari anlamamiza yardimci olmakla kalmaz, ayni za-
manda gelecekte biyobelirtec olarak tanisal stireclerde
kullanilabilir. Antidepresan tedavilerin proinflamatuar
sitokin diizeylerini azalttigi, egzersiz ve mindfulness
gibi psikososyal yaklagimlarin da immiin yaniti diizen-
ledigi gosterilmistir. Dolayisiyla immiin sistem, hem
biyobelirtec gelistirilmesi hem de yeni tedavi strateji-
lerinin hedeflenmesi acisindan umut vaat etmektedir.

Sonug olarak, mevcut bulgular anksiyete bozuk-
luklarinin yalnizca psikososyal ve noérobiyolojik degil,
ayni zamanda immiinolojik temelleri de oldugunu
ortaya koymaktadir ve immin sistemin rolti giderek
daha fazla kanitlanmaktadir. Bu alanda yapilacak ge-
nis 6lcekli ve uzunlamasina aragtirmalar, immin belir-
teclerin tani ve tedavi stireclerine entegre edilmesine
katki saglayacaktir.
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DEHB & ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI

Esra KOSE
Sivas Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sivas

ikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
D(DEHB) dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve dir-

tisellikle kendisini gosteren norogelisimsel bir
bozukluk olup sonugclari acisindan toplum saghgini da
etkilemektedir.

DEHB tanist almis ¢ocuklarin %60’min belirtileri-
nin eriskinlik déneminde de devam ettigi gosterilmis-
tir. Eriskin hayatta devam eden DEHB alkol ve madde
kullanim bozuklugu riskini artirmaktadir. Yapilan bir
calismada DEHB olan erigkinlerin %10-30’unda alkol
ve madde kotliye kullanim bozuklugu oldugu saptan-
mustir. Yine yapilan bagka bir calismada DEHB dikkat
eksikligi alt boyutu siddetinin, planlanmamis dirtiisel-
likle beraber alkole bagl sorunlarin siddetini ve alkol
aserme siddetini belirledigi gosterilmistir.

DEHB, madde kullaniminin baglangict ve madde
kullaniminin gidisat: agisindan cift yonli bir iliski gos-
teren komorbid bir tanidir. DEHB'nin dogrudan ya
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da bir davranim bozuklugu etkisiyle madde kullanim
bozuklugu (MKB) gelisiminde 6nemli bir risk faktor
oldugu dustnulmektedir.

Yapilan calismalar sonucunda DEHB tanisi almig
kisilerin MKB agisindan ergenlik ve erigkinlik done-
minde yulksek risk altinda oldugu ve yine MKB bu-
lunan olgularda da DEHB'nin yiiksek oranda birlikte
seyrettigi bilinmektedir.

DEHB tanisi olan ve olmayan MKB olan Kisilerin
karsilastirildigr bir calismada DEHB tanisi olan ergen-
lerin daha erken yaglarda sigara, alkol ve madde kul-
lanmaya basladiklari tespit edilmistir.

Bu  bilgiler 1siginda hazirladigimiz  sunumda
DEHB'nin alkol ve madde bagimliligi ile iligkisi hak-
kinda daha ayrintili bilgi verilmesi ve bu konuya dik-
kat ¢ekilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, madde kullanim bozuklugu,
alkol, bagimlilik
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ERISKIN DEHB VE DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR

Esra PORGALI ZAYMAN

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
D(DEHB), cocuklukta baglayan ve erigkinlik-
te de devam eden norogelisimsel bir bozuk-

luktur. Erigkin DEHB, dikkat daginikligi, dirttsellik,
zaman yonetimi sorunlart ve igsel huzursuzluk gibi
belirtilerle kendini gosterir. Son yillarda yapilan Kli-
nik gozlemler ve literatiir taramalari, eriskin DEHB
ile davranissal bagimliliklar arasinda ¢énemli bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bagimliliklar arasin-
da internet, dijital oyunlar, sosyal medya, aligveris, ku-
mar ve duygusal yeme gibi davranislar yer almaktadir.
Bu panelde, DEHB'nin nérobiyolojik ve psikolojik
ozelliklerinin davranigsal bagimliliklara yatkinligi nasil
artirdid@1 tizerinde durulacaktir. DEHB'li bireylerde do-
pamin sistemindeki yetersizlik ve 6dul isleme stirec-
lerindeki bozulmalar, dirti kontroliiniin azalmasina
ve anlik haz arayisina neden olmaktadir. Bu durum,
bireylerin yiksek uyarim saglayan ve hizli tatmin
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eden davraniglara yonelmesine zemin hazirlar. Ayrica,
DEHB'nin getirdigi sikilganlik, stresle bas etme gtiglii-
gu ve 6dul erteleme problemleri de bagimlilik riskini
artiran diger faktorler arasinda yer alir.

Panel kapsaminda, eriskin DEHB'li bireylerde dav-
ranigsal bagimliliklarin tani stiregleri ve klinik deger-
lendirme yontemleri ele alinacak; tedavi yaklagimlari
tartisilacaktir. Farmakolojik tedaviler, ozellikle metil-
fenidat ve atomoksetin, dirtisellik tizerinde olumlu
etkiler gostererek bagimhlik davranislarini azaltmada
rol oynar. Psikoterapi yontemleri, 6zellikle biligsel dav-
ranisgl terapi, diirtii kontroldi, stres yonetimi ve yasam
becerileri kazandirmada etkin sonuclar saglamaktadir.

Sonug olarak, erigkin DEHB ile davranigsal ba-
gimliliklar arasinda ¢ok yonli ve dinamik bir iligki
bulunmaktadir. Klinik uygulamalarda bu iki durumun
birlikte ele alinmasi, daha etkili tedavi planlarinin ge-
listirilmesi agisindan kritik Gneme sahiptir.
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YETiISKINLERDE METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUGU:
TEDAVIDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Ferzan TAYMUR

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

etamfetamin kullanim bozuklugu (MKB),
M hem Turkiye’de hem de diinyada hizla artan
6nemli bir saglik sorunudur. Metamfetamin,
merkezi sinir sistemini uyararak bagimhlik yapar ve
uzun vadede psikiyatrik, nérolojik ve sosyal sorunla-
ra yol agar. Ancak bu bagimlih@ tedavi etmek hala
zordur. Bugtin icin MKB tedavisinde FDA onayh bir
ilagc yoktur, ancak son yillarda bazi ilag kombinasyon-
lart ve davranissal yaklagimlar umut verici sonuclar
gOstermistir.
llag tedavisi ile ilgili 2024 yilinda yapilan ADAPT-2
calismasinda, naltrekson (uzun etkili igne) ve bupropi-
on (agizdan alinan antidepresan) kombinasyonu, me-
tamfetamin kullanimini azaltmada etkili bulunmustur.
Bu tedavi, hastalarin daha az madde kullanmasini ve
idrar testlerinin daha stk negatif cikmasini saglamistir
(1). llac dist yontemlerde ise durum yénetimi (6diil
sistemi) ve bilissel davranisgi terapi (BDT) halen en
etkili yaklagimlardir. Durum y6netiminde, kisi metam-
fetamin kullanmadigini gosterdiginde kuctik odiiller
kazanir. Bu yontem, 6zellikle motivasyonu artirmakta
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cok faydalidir (2). Guniimuzde, gelistirilen yeni ilag
dist yontemler arasinda transkraniyal manyetik stimii-
lasyon gibi beyin uyarimi teknikleri ve dijital terapiler
de arastirlmaktadir. Bazi ¢caligmalarda ketamin ve lis-
dexamfetamin gibi ilaglar da denenmektedir (3).

Sonug olarak, MKB tedavisinde ila¢ ve terapiyi bir-
lestiren yontemler daha basarili gériinmektedir. Ancak
uzun vadeli etkilerini gormek icin daha fazla bilimsel
calismaya ihtiyag vardir. Bu sunumda, metamfetamin
kullanim bozuklugundaki tedavi yaklasimlarini gtincel
literatiir egliginde tartismay1 amacladik.

Kaynaklar

1. LiMJ. etal. (2024). Naltrexone + Bupropion in Methamphe-
tamine Use Disorder: ADAPT-2 Trial.

2. Rawson RA, McCann MJ, Flammino F, Shoptaw S, Miotto K,
Reiber C, Ling W. A comparison of contingency management
and cognitive-behavioral approaches for stimulant-dependent
individuals. Addiction. 2006 Feb;101(2):267-74.

3. Ezard N, Clifford B, Siefried KJ, Ali R, Dunlop A, McKe-
tin R, et al. Lisdexamfetamine in the treatment of met-
hamphetamine dependence: A randomised, placebo-
controlled trial. Addiction. 2025; 120(7): 1345-1359.
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PSiKiYATRIDE VERILERIN TOPLANMASI ETiK VE

GIiZLIiLIK SORUNLARI
Filiz OZSOY

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali

apay zeka(YZ); makinelerin insanlar gibi du-
Ygi’mme, Ogrenme, problem c¢ozme ve karar

verme yeteneklerini taklit edebilme kapasi-
tesine sahip teknolojiler olarak tanimlanmaktadir.
John McCarthy tarafindan 1956 yilinda ortaya atilan
YZ kavrami, gunimiizde makine 6grenmesi, derin
ogrenme ve dogal dil isleme gibi alt alanlarla buiytik
bir ilerleme kaydetmistir. YZ, ¢zellikle son yillarda
blyltk veri ve gelismis algoritmalarin kullanimiyla
hizla gelismis ve genis bir uygulama yelpazesine sahip
olmustur. Hemen her alanda yer edinen YZ tip ve ruh
saghdi alaninda kendine 6nemli bir yer edinmistir. Bu
baglamda aslinda yillar icinde umut vaat eden birgok
gelismenin de kapist agilmistir. Fakat YZ yayginlasmasi,
etik ikilemlerin ve bir takim endiselerin olusmasini da
beraberinde getirmistir.

Bunlardan ilki; hasta gizliliginin korunmasidir. YZ;
kisisel verileri de igerebilen buyiik miktarda veri de-
polar-analiz eder. Verilerin glvenligini ve gizliligini
saglamak icin gligli 6nlemler alinmasi gerekmekte-
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dir. Ikincisi 6nemli etik ilkelerden biri olan énce za-
rar vermeme ilkesi aslinda YZ programlari araciligiyla
makinelere Ogretilebilmektedir. Ancak, bu kodlama-
larda yapilan degisiklikler, tani hatalar1 veya tedavi
kararlarinda yanlisliklara neden olabilir. Uctincii ola-
rak; terapotik iliskilerde bozulmayi icerir. YZ-destekli
tedaviler; siirekli bir destek ve rehberlik dnerebilirler
ancak insan dokunusunun olmamasi bazi hastalar: da
getirebilir. Son olarak, hukuki ve diizenleyici hususlar
da ele alinmalidir. YZ uygulamalari ruh sagligt alanina
girmeye bagladikca, kullanimlarini diizenleyen uygun
yasalar ve dlizenlemeler olusturulmalidir.

YZ uygulamalarinin ruh sagh@ alaninda daha sag-
liklt kullanimi icin; YZ’ya 6zgli yeni dizenlemeler ile
hastalarin iyilik halinin korunmasi, yanls uygulama-
lar icin 6nlem alinmali, hasta bazh cinsiyet, 1k, etnik
koken veya diger demografik faktorlerin de dikkate
alindigi, etik standart ve denetleme mekanizmalarinin
kullanildi@ stirekKli bir izleme sistemi olusturulmalidir.
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TUTUKLU HUKUMLU ADLI PSiKiYATRI HASTANESINDE
UYGULAMALAR VE ZORLUKLAR

Gulay TASCI

ri tutuklu ve hiikkimli olgularin bilirkisilik ve te-

davi hizmetlerini yuriitmek igin kurulmustur ve
Saglik Bakanligi'na bagldir. Saglik Bakanligi, Adalet
Bakanligi ve I¢ Isleri Bakanligi arasinda gerceklesmis
olan tcli protokolle hizmet vermektedir. Bu servisle-
rin dis gtvenligi I¢ Isleri Bakanhgma bagh jandarma
personeli, i¢ glivenligi Adalet Bakanh@i’'na baglh infaz
koruma memurlarinca saglanmaktadir.

THAP birimlerinde; hapis cezasinin infazinin er-
telenmesi, Cumhurbagkanh@: affi, ceza ehliyeti de-
gerlendirilmesi, hticre cezasinin infazi gibi konularda
bilirkisilik hizmetleri verilmektedir. Ayni zamanda psi-
kiyatrik acidan yatarak tedavi gérmesi gereken olgu-
larin tedavi hizmetleri ve TMK 432 maddesi karariy-
la yatmasi gereken olgularin tedavileri bu birimlerde
saglanmaktadir. Ayaktan TCK 32 maddesi geregi ceza
ehliyeti acisindan net olarak degerlendirilemeyen ol-
gularin CMK 74. Maddesi geregi misahede altina
alinip takibi bu birimlerde yapilabilmektedir. Bunun
yaninda TCK 57. Maddesi geregi glivenlik tedbirine
hiikmolunan olgularin da koruma tedavisi ve adli psi-
kiyatri kontrolleri bu birimlerde yapilabilmektedir.

Turkiye'nin ilk, yatak kapasitesi olarak en yuk-
sek kapasiteli ve mustakil binasi olan THAP birimi
11.11.2020 tarihinde Elazig Fethi Sekin Sehir Hasta-

Tutuklu Hukumli Adli Psikiyatri (THAP) servisle-
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nesi blinyesinde hizmet vermeye baglamistir. Birimi-
miz; 40 erkek, 4 kadin, 3 kiz ergen ve 3 erkek ergen
yatagi olmak tizere toplam 50 yatak kapasitesine sa-
hiptir. Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'ndeki
18 ile hizmet vermektedir (Elazig, Erzurum, Erzincan,
Kars, Agri, Tunceli, Malatya, Van, Diyarbakir, Siirt,
Hakkari, Sirnak, Batman, Ardahan, Bitlis, Bingol,
Mus, Mardin ).

Farkli bakanliklara bagli farkli birimlerin birarada
hizmet verdigi bu servislerde karsilikl iletisim ve etki-
lesimde zaman zaman gugcliikler ¢ikabilmektedir. Ce-
zaevlerinde bulunan mahkum sayisinin yogunlugu ve
tedavi gereksinimlerinin yiiksek olmasi ve bu birimle-
rinin sayisinin yetersiz olmasi, halen bu birimlerle ilgili
isleyis yonetmeliginin olmamasi, hizmette aksamalara
neden olmaktadir. Suga karisan olgularda suga yo-
nelik farkindalik olusturmak acisindan rehabilitasyon
hizmetlerinin daha etkin sunulmasi i¢in koruyucu ve
onleyici hizmetler 6n planda tutulmalidir. Psikolog,
hemsire, sosyal hizmet uzmanlari, infaz koruma me-
murlari, jandarma personellerinin birarada calistigi bu
birimlerde psikiyatrik hastaya yaklasim agisindan ek-
siklikler gortilmektedir. Bu konularda tim personelle-
re egitimler verilmelidir. THAP birimlerinin isleyisinin
netlesmesi icin mevzuat diizenlenmesi hizmet kalitesi-
ni artiracaktr.
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SIZOFRENI VE STIGMA
Giiler CELIKEL

izofreni; negatif ve pozitif semptomlar dahil

olmak tUizere bilissel, davranigsal ve duygusal

anormallikler ile karakterize, yetigskin poptilas-
yom®a prevalansi yaklasik %1, insidanst %0.2 olan
yaygin noropsikiyatrik bir hastaliktir.

Damgalama ise bir olaya veya kisiye karsi gozden
distrtci, hor goriict ve asagilayici davranis sergile-
mektir. Damgalanan bireye daha az deger verme, ki-
sinin istenmemesi, insan gibi algilanmamasi seklinde
de ifade edilmistir.

Psikiyatrik hastaligi olan Kisiler tim diinyada genel
halk ve saglik calisanlari tarafindan ayrimcilik, 6nyar-
gl ve damgalamaya maruz kalirlar. Psikiyatrik hasta-
liklara karst damgalayici tutum nedeni ile hastalarin
toplumdan diglanmasi; tedaviye uyumlarini, hasta ve
ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemek-
te hatta ruhsal hastaliklarla ilgili deneyimi olan Kisi-
lere yonelik stigmatizasyonun etkisinin, bu hastaligin
semptomlari ile yasamaktan daha kot oldugu ileri
strilmektedir.

Sizofreni, tiim ruhsal bozukluklar arasinda damga-
layic1 tutuma en ¢ok maruz kalinan bozukluklardan
biri gibi gorinmektedir. Stigma, sizofreni ytikiine bii-
yuk olcude katkida bulunur ve iyilesmenin 6niinde
bliytik bir engel olusturmaktadir. Damgalanan kKisilerin
kendileri hakkindaki kalip yargilari i¢sellestirmeleri ve
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kendilerini damgalama riskleri de yiksektir. Damgala-
yicl inanclari azaltmak ve ruh saglig bakimini iyilestir-
meK icin sizofrenide isim degisikligi de bir arac olarak
gorilmustir. Japonya’da “zihin-bolinmiis hastaligr”
(seishin-bunretsu-byo) ismi yerine 1997°’de “togo-
shitcho-sho” (entegrasyon bozuklugu) ismi; Gliney
Kore’de ise “zihin boliinmesi hastaligi” “uyum bozuk-
lugu” ile degistirilmistir. Stigmatizasyonun azaltilmasi
amaci ile sizofreni isminde degisikliklerin yapilmasin-
dan sonra olumlu etkiyi ve damgalanmanin azalma-
sint dogrulayan calismalar mevcuttur. Yeni isimlerin
hastalar ve klinisyenler arasindaki iletisimi iyilestirdigi,
daha az 6nyargi uyandirdidi ve sosyal uyum stirecleri-
ni giiclendirdigi bildirilmektedir.

Isimleri degistirmenin, celigkili sonuclarin goster-
digi sekilde damgalanma sorununu mutlak anlamda
cozemeyecegi aciktir. Damgalanmis 6zellikler yeni bir
isme aktarilabilir ve muhtemelen olumlu bir etki geci-
ci nitelikte olacaktir. Gercekten degistirilmesi gereken
durumun akil hastaliginin halk tarafindan goriilme
seklidir.

Bu sunumda Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin
maruz kaldiklari stigmatizasyon ve bu stigmatizasyo-
nunun hastaligin prognozu ve tedavisi, gtinlik yasam
kalitesi tizerine etkileri ele alinacaktir.
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DEPRESYON VE OKT
Giiler CELIKEL

ajor depresyonun etiyolojisi ile ilgili ola-
Mrak biyolojik, genetik ve psikososyal olmak

lizere bircok teori Uzerinde caligiimistir.
Norobiyolojik alanda yapilan ¢aligmalar nérotransmit-
ter sistemleri, genetik, adrenal- tiroid sistemler, hipota-
lamo -hipofizer sistem, vitamin eksiklikleri, néroplasti-
site ve norogorintileme tizerine yogunlagilmistir.

Optik koherens tomografi (OKT), son dénemlerde
psikiyatrik arastirmalarda retina katmanlarinin ayrinti-
It yapisal deg@erlendirmesini saglayan 6nemli bir inva-
zif olmayan gorintileme tekni@i olarak kullanilmaya
baglanmustir.

Optik koherens tomografi retina, 6n segment, ko-
roid, optik sinir basi ve retina sinir lifi tabakasinin ay-
rintil kesitsel gornttilerini yiiksek coziintrlikle ince-
leme imkan1 tanimaktadir.

Retina, merkezi sinir sisteminin bir uzantisi olarak
kabul edildigi icin noérolojik bozukluklarin veya Par-
kinson ve Alzheimer hastaligi gibi nérodejeneratif du-
rumlarin arastirilmasinda OKT daha fazla 6nem ka-
zanmaya baslamistir. Ayni zamanda sizofreni ve major
depresif bozuklukla iligkili olan nérodejenerasyon ve
noroinflamasyon belirteclerinin belirlenmesinde bir
yontem olarak sunulmustur.
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Depresif bozuklukta OKT ile yapilan ¢aligmalarda
akut depresif nobetin inflamatuar bir siire¢ oldugu-
nu kanitlar nitelikte koroid kalinliginin ilk atak dep-
resyonda vineleyen depresyonu olanlara gore arttid
saptanmustir. Ayrica yineleyen depresyonu olan has-
talarda ilk atak depresyonu olan hastalara ve saglikli
kisilere gore gangliyon hiicresi (GCL) ve i¢ pleksiform
tabaka (IPL) hacminin anlamli derecede azaldidi, k-
resel, temporal ve superior retinal sinir lifi tabakasinin
(RNFL) kalinliginda trend diizeyinde incelme oldugu
gosterilmistir.

Bazi calismalarda, GCL ve RNFL tabakalarinin
daha ince olmasinin, depresyon sikhiginin artisiyla ilis-
kili oldugu ileri strtilmis; GCL ve IPL hacimlerindeki
azalmalarin, depresyon siddet puanlari ve en son dep-
resif epizodun stresi ile anlaml bicimde iligkili oldugu
belirtilmistir.

Elde edilen bu sonuglar, OKT nin majér depresif
bozuklukta nérodejeneratif degisikliklerin saptanmasi
ve takibinde kullanilabilecek umut verici bir yontem
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu panelde invazif olmayan bir yontem olarak ma-
jor depresyonda OKT’nin hastaligin etiyolojisi, siddeti
ve depresyonun stiresi gibi prognostik faktérlerin taki-
binde bir arac¢ olarak kullanilmasi ele alinacaktir.
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TRANSKRANIYEL MANYETIK STIMULASYON TEDAVISi VE

TEMEL PRENSIPLER
Halil OZCAN

dizayn edilmis manyetik stimilator ve coil ile

beyindeki néronlari uyarmaya veya uyarimini
azaltmaya yarayan noninvazif bir yontemdir. TMS
uygulamasinda elektrik akimi bobinlerde hizla geci-
rilerek olusan manyetik alan yardimiyla indiiklenen
zayif elektrik akimlari beyin aktivitesini degistirmek-
te ve tedavi etkisi olusmaktadir. Plastikle kapli metal
bobin sagli deriye yakin tutularak manyetik alan kor-
tekse odaklandirilir. Manyetik uyarim diizenli aralik-
larla iletildigi icin rTMS (repetetive/tekrarlanan tms)
olarak adlandirilir. Seans sayisi, seans icindeki uyari
sayis1, uyarl giicli ve suresi, uyari araliginin uzunlugu
gibi uyarim parametreleri ayarlanabilir. Uygulanacak
bolge bazi standart l¢im yontemleriyle ya da na-
vigasyon ile belirlenir. Uygulama sirasinda kisi uya-
niktir ve biling kaybi meydana gelmez, yiiksek sesten
otirit kulak tikact kullanilabilir. Islem sirasinda bag
hari¢ hareket edilip konusulabilir. Cok nadiren trper-
me, uygulanan bolgede karincalanma hissi, agri ke-
sicilere yanit veren basagrisi, tremor, duygudurumda
dalgalanma, irritabilite, kabus, bilissel bozulma, eks-
tremitelerde agri, tinnitus, bulanti-kusma, uykusuzluk
gibi yanetkiler olabilir. Yanetkilerin bircogu gecicidir
ve ilk seanslardan sonra azalir. Uygulama sonrasi

Transkraniyal manyetik stimtlasyon (TMS) 6zel
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hasta glinlik yasamina devam eder. Etki mekaniz-
masinin noroplastisite, kan beyin bariyerinde regi-
lasyon, nérogrowth faktorlerin ve nérotransmitterle-
rin artisi, bolgesel beyin kan akimi ve mitokondriyel
fonksiyonun artigi, yeni néron yapimini destekleme
vs gibi mekanizmalar aracili@i ile oldugu ileri strtil-
mektedir. 1 hertz uyarim uygulama boélgesinde inhi-
bisyon yaparken 5 hertz ve listli uyarim eksitasyon
yapmaktadir. Tedavi protokolleri genellikle bu pren-
sibe gore belirlenir. Hastanin durumuna gore stirdi-
rim tedavisi ve hastaligin niiks etmesi durumunda
tekrar seanslar1 uygulanabilir.

TMS glinimtzde su hastaliklarin tedavisinde kul-
laniimaktadir:

Psikiyatride major depresyon, obsesif kompiilsif
bozukluk, nikotin bagimlih@ tedavilerinde fda onay-
It olarak, anksiyete, isitsel haltisinasyonlari azaltmak,
mani, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperakti-
vite bozuklugu, bagimhliklar, demans, yeme ve uyku
bozukluklari. Norolojide inme ve afazi, migren kronik
agn tedavilerinde fda onayh olarak, epilepsi, gerilim
tipi bas ag@rilar, fibromiyalji, visseral agr1, kronik pelvik
agri, idrar kacirma, parkinson, diskinezi, distoni, yazici
krampi, kulak ¢inlamasi, vs.
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DUNDEN BUGUNE ELAZIG RUH SAGLIGI HASTALIKLARI

HASTANESI

Hilal KAYA
Elazig Ruh Saghgi Hastaliklari Hastanesi

bugtin yalnizca bir saghk kurumu degil; bolge

icin bir rehabilitasyon, egitim ve sosyal destek
merkezi niteligi tasimaktadir. Kurulusundan bu yana
gecen yaklasik bir asirda, hem tibbi teknolojiler hem
de tedavi anlayiglari buiyiik 6lctide degismistir. Bugtin
hastane, modern psikiyatri uygulamalarini hayata ge-
cirirken ayni zamanda toplum temelli hizmet modelle-
riyle de 6ne ¢ikmaktadir.

Ancak bu bagarilarin yaninda, kurumun gelecege
daha gii¢lii hazirlanabilmesi i¢in bazi kritik alanlara
odaklanilmasi gerekmektedir. Oncelikle, stigma ile
miucadele ruh saghdi politikalarinin merkezine alinma-
Ii; hasta ve ailelerin topluma yeniden kazandirilmasi
konusunda daha yaygin farkindalik calismalari yapil-
malidir. Ayrica, altyapi ivilestirmeleri, yeni servislerin
acilmast ve personel sayisinin artirilmasi gibi konular,

Elaz@ Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Hastanesi,

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

artan bolgesel ihtiyaca yanit verebilmek acisindan
O6nem tasimaktadir.

Bir diger kritik nokta ise stirdurtilebilir finansman-
dir. Ozellikle korumali evler ve toplum ruh saglig mer-
kezleri gibi yenilikci hizmet modelleri, proje bazli des-
teklerden ziyade kalici kaynaklarla gliclendirilmelidir.
Bu yaklagsim, hem hasta haklarinin korunmasina hem
de hizmet kalitesinin stirekliligine katki saglayacaktir.

Sonug olarak, Elazig Ruh Sagh@i ve Hastaliklar
Hastanesi'nin bugiin geldigi nokta, hem Turkiye nin
ruh sagligr politikalarinin hem de toplumun déntst-
minin bir aynasidir. Gegmisten gelen kokli deneyi-
mi, giiniimlizin modern tedavi yontemleriyle birlesti-
ginde; kurumun gelecekte yalnizca bolgeye degil, tilke
genelinde de 6rnek bir ruh sagligi Gissti olma potansi-
yeli oldukca yuksektir.
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GEBELIKTE ANTIDEPRESAN KULLANIMI:
RiSKLER, YARARLAR VE KLiNiK YAKLASIM

Hilal UYGUR
S.B.U. Erzurum Tip Fakiiltesi

mac: Tedavisiz birakilan maternal depres-
Ayon, preterm dogum, diisik dogum agirli-

g1, yetersiz prenatal bakim ve postpartum
depresyon gibi olumsuz sonuclara yol agmaktadir.!
Antidepresanlar, konjenital kalp anomalileri, neo-
natal adaptasyon sendromu, diisiik Apgar skorlari
ve dusik dogum agirh@ riskini artirabilmektedir.?
Ayrica gebelikte farmakokinetik degisiklikler ilaglarin
emilim ve metabolizmasini etkilemekte, bu da doz
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ayarlamalarini ve yakin Klinik izlemi zorunlu kilmak-
tadir.® Dolayisiyla gebelikte antidepresan kullanimi,
yalnizca “ila¢ verelim mi, vermeyelim mi” ikilemin-
den ote; Kisisellestirilmis tedavi plani, multidisipliner
yaklasim ve risk-yarar dengesinin titizlikle deger-
lendirilmesini gerektirir. Bu sunumda gebelikte anti-
depresan kullaniminin anne ve fetiis agisindan olast
riskleri ile tedavi edilmemis depresyonun sonuglari
literatiir esliginde 6zetlenecektir.
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OTiZM SPEKTRUMUNDA ANKSIYETE: TANI, AYIRICI TANI VE

KLiNIK ZORLUKLAR
Ipek PERCiNEL YAZICI

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Elazig

tizm spektrum bozuklugu; sosyal iletisim-
Ode kisitliliklarla birlikte sinirhi, tekrarlayic

davranis  ortntileri  ile  karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur. Otizm spektrumu
yalnizca ¢ekirdek semptomlarla degil, ayni zamanda
sik eslik eden psikiyatrik belirtilerle de klinik olarak
karmasik bir tabloya yol acabilmektedir. Bu belirti-
ler arasinda en yaygin olanlardan birisi de anksiyete
bozukluklaridir. Ancak otizm spektrumunda anksi-
yete, cogu zaman tipik sunumlar gostermedigi icin

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

taninmasi zor olabilir. Belirsizlikle basa ¢ikma gtic-
ltgd, rutin dist durumlara karsi asirt tepkiler, sosyal
ortamlarda yasanan yogun kaygi ve duyusal hassa-
siyetler bu bireylerde anksiyetenin farkl bicimlerde
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu sunumda, otizm-
li bireylerde anksiyete belirtilerinin gelisimsel 6zellik-
leri, klasik tani kategorileriyle 6rtlismeyen yonleri
ve cocukluktan erigkinlige uzanan stiregte karsilasi-
labilecek Klinik zorluklara genel bir bakis sunulmasi
amaclanmaktadir.
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EPILEPTIK NOBETLER VE PSIKOJENIK NON-EPILEPTIK

NOBETLERIN AYRIMI

irem TASCI
Firat Universitesi, Néroloji Anabilim Dali

leptik nobetler (ES) ile Klinik olarak buiyiik ben-

zerlik gosteren ancak nobet aninda epileptiform
aktivitenin eslik etmedigi psikolojik kokenli olaylardir.
Yanlis tani hastalarin gereksiz nobet énleyici (NOI)
ilag kullanmasina ve 6nemli iatrojenik zararlara yol
acabilir. Bu nedenle ES ve PNES ayrimi klinik pra-
tikte kritik 6Gneme sahiptir. Semiyolojik olarak PNES,
genellikle ES ile kiyaslaninca uzun streli (genellik-
le 2-3 dakikadan fazla) bir olaydir. No6bet sirasinda
asenkron hareketler, basin saga-sola sallanmasi ve
gozlerin kapali olmasi dikkat cekicidir. Iktal aglama
ve duygusal icerikli vokalizasyon PNES icin tipiktir.
Buna karsin ES’de nobetler daha kisa streli, ritmik
tonik-klonik hareketlerle seyreder ve cogunlukla no-
bet sirasinda gozler agiktir. ES sonrasi belirgin postik-
tal konflizyon ve yorgunluk gozlenirken PNES has-
talarinda ¢ogunlukla postiktal konflizyon goriilmez.
Tetikleyiciler de iki klinik durum arasinda farklidir. ES

Psikojenik non-epileptik nobetler (PNES), epi-
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genellikle spontan olarak ortaya ¢ikarken PNES stresli
yasam olaylari, cerrahi girisimler veya EEG sirasinda
uygulanan telkin ile tetiklenebilir. Yaklasik %40 PNES
hastasinda NOI'ye gecici bir yanit gértilebilir; bu du-
rum tanida kafa karistiricidir. Tanida altin standart
video-EEG kaydidir. Uluslararast Epilepsi ile Savas
Dernegi (ILAE), tan1 i¢in dort asamali bir model 6ner-
mektedir. Bunlar; olasi, muhtemel, klinik olarak be-
lirlenmis ve belgelenmis PNES’ tir. Tek bir semptom
tan1 koydurucu degildir; semiyolojik bulgularin EEG
ile desteklenmesi ve psikiyatrik degerlendirmenin ya-
pilmast gerekir.

Sonug olarak, ES ve PNES ayrimi multidisipliner
bir yaklagim gerektirir. Semiyolojik farkhliklar, tetikle-
yiciler, EEG bulgularn ve psikiyatrik 6yki birlikte de-
gerlendirilerek dogru taniya ulagilir. Bu ayrim, hem
hasta gtivenligi hem de uygun tedavi planlamasi aci-
sindan biyik 6nem tagir.
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GEBELIK VE POSTPARTUM SURECTE iNTiHAR

Kamer KAYA

da dogurganlik ¢caginda diger dénemlere gore

kismen artmaktadir. Gebelik ve postpartum do-
nemde ise mevcut psikiyatrik problemlerin alevlenme-
si artmaktadir. Yani gebelik ve postpartum dénemde
psikoz, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi rahat-
sizliklara yatkinlik artmaktadir. Intihar, gebelik sirasin-
da ve postpartum déneminde anne 6limlerinin énde
gelen nedenlerinden biridir. Anne intihar diistincesi ve
davranist igin bircok psikolojik ve psikososyal risk fak-
tort arastinlmustir. Yakin zamanda veya ¢ocukluk do-
neminde yasanan istismar ile anne intihar diistincesi
ve intihar girisimi arasindaki iligkiler tutarl bir sekilde
bildirilmistir. Gebelik doneminde depresyon, kaygi bo-
zuklugu, travmatik gebelik deneyimleri istemeyen ge-
belikler ve siddet intihar riskini artiran faktorlerdendir.

Psikiyatik problemlerin goérilme sikhig kadinlar-

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Bazi kadinlarda gebelikte ortaya ¢ikan hormonal ve
biyolojik degisikler de ruhsal kirilganligi artirabilmek-
tedir. Donemsel olarak postpartum donem kadinlar
acisindan en kirilgan donemlerden biridir. Postpartum
depresyon, postpartum anksiyete ve nadiren postpar-
tum psikoz intihar igin 6nemli risk faktorleridir. Yapilan
arastirmalarda dogum sonrasi ilk yil icinde intiharin
anne o6limlerinin 6nde gelen nedenlerinden biri olabi-
lecegini gosteriyor. Gebelik ve postpartum dénemde
ruhsal durum taramalari, diizenli saglik kontrolleri
intihar riskinin erkenden tespitinde cok 6nemlidir.
Sonug olarak gebelik ve postpartum dénemde intihar
olagan degil 6nlenebilir bir durumdur, erken fark edi-
lirse tedaviye ¢ok iyi yanit verir. Kadinlar bu dénem
yardim istemekte bazen ¢ekingen davraniyor bu ytiz-
den saglik calisanlarinin proaktif olmasi cok 6nemlidir.
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NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLARDA ANKSIYETEYE

GENEL BAKIS

Kemal Utku YAZICI

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

orogelisimsel bozukluklar, merkezi sinir siste-
Nminin gelisimini etkileyen ve beyin fonksiyon-
larinda farkliliklara yol acan genis bir tani gru-
budur. Bu grup; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu, otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik,
ogrenme ve iletisim bozukluklar: gibi bircok durumu
kapsamaktadir. Genellikle erken cocukluk dénemin-
de baglayan bu bozukluklar, artik sadece cocukluk
cagwla sinirh degil, ayni zamanda yetigkinlikte yasam
kalitesini ve iglevselligi 6nemli 6l¢tide etkileyen kalici
durumlar olarak kabul edilmektedir.
Norogelisimsel bozukluklar, hem tibbi hem de psi-
kiyatrik es tanilarin sikca gortildiig bir alandir. Anksi-
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yete bozukluklar: da bu sik goriilen es tanilar arasinda
yer almaktadir. Yas ilerledikce, norogelisimsel bozuk-
luklara eslik eden anksiyete komorbiditesinin orani
artig gosterebilmektedir. Hatta yetigkinlikte anksiyete,
bazen noérogelisimsel bir bozukluk nedeniyle hekime
basvurunun birincil nedeni bile olabilmektedir. Bu du-
rum, klinisyenlerin es tanilar konusunda dikkatli olma-
sini gerektirmektedir.

Bu konusmada, noérogelisimsel bozukluklara genel
bir bakis sunulacak ve noérogelisimsel bozukluklar ile
anksiyete bozukluklari arasindaki karmasik iliski genel
hatlariyla irdelenecektir.
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DEHB VE DAVRANISSAL BAGIMLILIKLARDA TEDAVI

Kiilbra ORMAN

leri yer almaktadir. Etkin bir tedavi icin her iki
yontemin beraber kullanilmasi 6nerilmektedir.

Farmakoloj ik ve nonfarmakolojik tedavi yontem-

Farmakolojik tedavi yéntemleri

Stimulan ilaclar

Metilfenidat ve amfetamin en sik kullanilan ve ik
tercih edilen ilaglardir. Metilfenidat, prefrontal kor-
tekste membran tasiyicilarini inhibe edere noradrena-
lin ve dopamini artirmak yoluyla etki eder.
Amfetaminler membran tasiyicilara baglanarak monoamin
geri alimini 6nler ve sinaptik alanda monoamin diizeylerini
artirarak etki gosterirler.

Atomoksetin

Stimulanlardan olmayip FDA tarafindan kullanimi1
onaylanan ilk ilactir. Etkisini prefrontal kortekste presi-
naptik noradrenalin ve dopamin (daha az) tasiyicisini
inhibe ederek sinaptik aralikta dopamin diizeyini arti-
rarak gosterir.

Alfa-2 agonistler

Bu ilaglar prefrontal kortekste alfa-2 noradrenalin
reseptorlerini uyararak noradrenalin artigini saglaya-
rak etki ederler. Stimulanlara gére daha geg ve daha
dustk etki gosterirler.

Trisiklik antidepresanlar

Stimulan ilaglarin kullanilamadigi durumlarda ter-
cih edilebilir.
Nonfarmakolojik tedavi yontemleri

Psikoegitim: Tedavinin birinci basamagidir, hastalik
ve tedavi stireci hakkinda bilgi ve éneriler verilmesini
icerir.
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Sosyal beceri egitimi: bazi sosyal ipuclar yakalaya-
rak sosyal beceriler kazandirmak hedeflenir.

Bilingli farkindalik egitimi: bilince odaklanmig bir
cesit bilissel terapi yontemidir.

Biligsel davranisci terapi: duygu, distince ve dav-
raniglara odaklanir.

Norofeedback: beyin ve bilgisayar etkilesimini kul-
lanr.

Omega-3 yag asitleri: diyete eklenmesinin dehb
tedavisinde destekleyici rolii oldugu diistintilmektedir.

Egzersiz: dehb tedavisinde pek cok sorun tizerine
etkileri bulunmaktadir.

Davramigsal Bagimlilik Tedavisi

Farmakolojik Tedaviler

Davranigsal bagimliliklarda farmakoterapi, cogun-
lukla eslik eden psikiyatrik bozukluklara (6rn. depres-
yon, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozuk-
luk) yonelik olarak planlanir. Ancak, davranissal ba-
gimhliklara 6zglii onaylanmis bir farmakolojik tedavi
protokolii hentiz bulunmamaktadir; bu nedenle ilag
kullanimi semptomlara ve bireysel klinik 6zelliklere
gore belirlenmektedir.

Nonfarmakolojik Tedaviler

Biligsel davranisc terapi (BDT), davranissal ba-
gimhliklarin tedavisinde en yaygin kullanilan psikote-
rapotik yaklasimdir. BDT, iglevsiz diistince kaliplarini
tanimlayip dontsttirmeyi ve uyumsuz davraniglari de-
gistirmeyi hedefler. Motivasyonel gortisme teknikleri,
bireyin degisime yonelik icsel motivasyonunu artir-
mada etkili olabilir. Ayrica, grup terapileri, aile terapi-
leri ve psikoegitimsel miidahaleler de tedavi siirecine
katki saglayabilir.
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DEPRESYON TEDAVISINDE YENi GELISMELER

Leman iNANC
[zmir Bakircay Universitesi

ajor depresif bozukluk, hem birey hem de
Mtoplum icin 6nemli bir yik olusturan, islev-

sellik kaybina ve yasam kalitesinde diismeye
yol agan, yikici bir ruhsal bozukluktur. Bu nedenle,
ozellikle tedaviye direncli depresyon (TRD) icin yeni
tedavi yontemlerinin kesfi hayati 6énem tasimakta-
dir. TRD ic¢in antidepresan tedavileri tizerine yapilan
aragtirmalar, birincil etki mekanizmalart monoaminer-
jik norotransmitter sistemleri olan antidepresanlarin
kesfinden sonra yon degistirmistir. Birincil etki meka-
nizmalar1 glutamaterjik, kolinerjik ve opioid sistemler
lizerinde olan bilesikler, antidepresan arastirmalarinin
on saflarinda yer almaktadir (1).

Elektrokonvtilsif terapi, transkraniyal manyetik sti-
mtlasyon, derin beyin stimtilasyonu gibi gesitli beyin
stimtilasyon yontemleri, psikoterapotik stratejiler ve
son zamanlarda ketamin, anti-enflamatuarlar, psike-
delik ajanlar gibi yeni tedavi yontemleri incelenmek-
tedir (2,3). Bu yeni tedavi yontemlerinin depresif
bozuklugu iyilestirme olasiliklar1 gértinse de, su anda
maliyet, uygulanabilirlik, bireysel tercihler ve tibbi
kontrendikasyonlar disinda tedavi secimlerini yonlen-
direcek bir cergeveden yoksundur (3).
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Glutamat mekanizmasi su anda gelistirme asama-
sinda en fazla bilesigin bulundugu mekanizma olarak
gorilmektedir. Diger mekanizmalar arasinda GABA
moduilatérleri, monoamin modulatorleri ve bir oreksin
tip 2 reseptodr antagonisti yer almaktadir (4).

TRD’den muzdarip hastalar icin etkili tedavi sece-
nekleri 6nermek icin daha genis 6lcekli caligmalara
ihtiyac vardir (2).

llaclari, psikoterapiyi ve somatik terapileri birlestir-
mek, direncli depresyon tirlerini yonetmenin en etkili

mmiﬁorunmektedlr (1).

Papakostas, G., lonescu, D. Towards new mechanisms: an
update on therapeutlcs for treatment-resistant major depres-
sive disorder. Mol Psychiatry 20, 1142-1150 (2015).

2. Voineskos, D., Daskalakis, Z. J., & Blumberger, D. M. (2020).

Management of treatment-resistant depression: challenges
and strategies. Neuropsychiatric disease and treatment, 221-
234,
3. Mclnnes, L. A., & Marton, T. E (2025). Considering New
4. podifmainadigsivent mbrirgevdarcRre P Revend
HEARATD PegrtheidfonodReines (ittiePdEopehiairyirseakch
aistReviduish 2BgeR 1BraRB8Sci. 2025 Feb 6;15(2):161.
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DELIRYUMDA GUNCEL CALISMALARA BiR BAKIS

Leman inanc
[zmir Bakircay Universitesi

tinya Saglik Orgiti deliryumu, kayit bellegi
Dve yakin hafizanin bozulmasi, yer, zaman ve

kisiye yonelim bozuklugu ile kendini gosteren
bir noropsikiyatrik tablo olarak tanimlar.

Deliryum; dikkat, biliste bir degisiklikle karakterize
olup, odaklanma ve dikkati stirdiirme becerisinde de
azalma gorulir. Kisa bir stire iginde gelisir ve bilincte
glin icinde dalgalanmalar gosterir. Klinik tabloda hi-
peraktivite veya hipoaktivite gibi psikomotor davranis
bozukluklari, uyku stiresi ve yapisinda bozulma gorii-
lar (1). Deliryum, bir veya daha fazla patofizyolojik
mekanizmanin sonucu olarak serebral fonksiyonlarin
dekompansasyonunu yansitir (2).

Yogun bakim nitelerindeki hastalarin ¢cogunda
deliryum gelisir, ancak yogun bakim Unitesi disinda-
ki ortamlarda da siklikla gozlenir. Deliryum hastanin
komorbid durumlarinin tedavisini zorlastiran bir du-
rumdur. Deliryumu 6nlemek ve tedavi etmek icin en
onemli 6nlemler, risk faktorlerinin ve nedenlerinin ta-
ninmasi ve ortadan kaldirilmasidir (2,3).

Yaghlarda, biligsel fonksiyon bozuklugu, ek hasta-
liklarin varligi, coklu ilag kullanimi deliryum olasiligini
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artirmaktadir. Risk faktorleri arasinda ileri yas, nérolo-
jik patoloji varhigi, kafa travmasti, ortopedik cerrahi ve
kalp cerrahisi gecirmek, metabolik bozukluklar, elekt-
rolit bozukluklari ve enfeksiyonlar bulunur. Deliryum-
da farmakolojik tedaviye yonelik kanitlar yetersizdir
ve kilavuzlar tartigmali olmaya devam etmektedir (3).

Hastanede kalis stiresinin uzamasi, islevsellikte
diisme, yiksek tedavi maliyeti gibi ekonomik sonuc-
lara da yol acmasi, uzun vadede mortalite ve demans
gelisimi ile iliskili olmasi nedeniyle bu tabloyu erken
tespit edip 6nlemek ¢ok 6nemlidir (2).

Kaynaklar

1. Ramirez Echeverria MdL, Schoo C, Paul M. Delirium. [Up-
dated 2022 Nov 19]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470399/

2. Grover S, Avasthi A. Clinical Practice Guidelines for Ma-
nagement of Delirium in Elderly. Indian J Psychiatry. 2018
Feb;60(Suppl 3):5329-S340

3. Kukolja, J., Kuhn, J. SOP: treatment of delirium. Neurol. Res.
Pract. 3, 12 (2021). https://doi.org/10.1186/s42466-021-
00110-7
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PSIKANALITIK BAKIS ACISIYLA DURTU VE iNTiHAR

Muhammed Emin DAGUSTU

Ingilizce: “drive” veya bazen “instinct”), organiz-

manin icinde dogan ve bir ihtiya¢c durumundan
kaynaklanan, bireyi bu ihtiyaci gidermek icin harekete
geciren psikobiyolojik bir guigtir. Dirtii, bireyin hem
bedenini (biyolojik yénini) hem de zihnini (psikolo-
jik yontni) etkileyen bir icsel itici gtigtr. Freud, “Haz
flkesi” makalesinde durtiyii séyle tanimlar: “Dirtd,
bedenle zihin arasinda bir sinir kavramidir. Bedensel
bir kaynag@a sahiptir ama zihinsel bir temsil (imge/dii-
stince) aracihigyla bilince ulasir.” Freud 1900 yilinda
“Haz llkesinde” diirtiiyii yasamsal olarak tariflerken
1920 yilina kadar olan stiregte olgunlasan psikanalitik
kurama “Haz Ilkesinin Otesinde” makalesiyle “Oliim
Dirtiisii” eklenmistir. Freud” a gore; yasam durttisi-
niln, hayatta kalma ihtiyaclarindan kaynaklanan ge-
rilimi azaltmaya, 6lim dirtistiniin ise yasamin kendi
gerilimini ortadan kaldirmaya yoénelik oldugunu ifade
etmistir. Freud’a gore bu iki durtt (Eros ve Thanatos),
insan davranislarinin temelini olusturur ve birbirleriyle
catigirlar. Psikanalitik kuramin intihart anlama gayreti-
nin geldigi yerde intiharin gelisim donemlerinde sap-
lanma yasayan Kisilere 6zgti bir davranis olabilecegi ve
butin intiharlart aciklayabilecek bir intihar teorisinin

Psikaodinamik bakis agisina gore durti (trieb;
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hentiz mimkiin olmadig distincesi 6ne ¢ikmaktadir
(Friedman, 1967). Psikadinamik teori kuramcilarinin
psikoloji bilimine yaklasimina goére intihari agiklama-
va calistiklar1 gortilmektedir. Bunlarin baslicalart M.
Kein' i “Intiharin kaybin hissettirdigi aciya karsi ge-
listirilen manik savunmalar igerdigi ve timgtiglilik
dislemi, 6lime egemen olma ya da yeniden yasama
dénme fantezileri barindirabilece@ini” Winnicott’ a
gore: «Cokls Korkusu» makalesinde «olgusal 6lim»
U tanmimlar. Tanima goére kisi ge¢miste 6limi ruhsal-
liginda olgusal olarak yasamis ve fiziksel olarak canli
kalmistir. Bu acidan daha once ruhsal olarak yasa-
nilani fiziksel olarak da istemektedir.” olarak tarifler.
Menninger ise “Man Againt Himself” adli eserinde
Freud’ tan ayrilarak yasam ve olim durtistnin ca-
tismadigini, tam tersine denge igin gerekli oldugunu
bu iki durti birbirinden ayrildiginda kisinin kendisine
karst saldirganlastigini ifade etmistir. Lacan ise intihari
bir diga vurum olarak 6ne gikarmigtir. Kisinin ¢ocukluk
¢aginda yasamis oldugu travmasindan kurtulmak icin
travmayi simdiki zamanda yeniden canlandirmak ola-
rak ele almistir. Bu agidan intihar girisimini «6teki» ne
bir mesaj alarak degerlendirmistir. (2002).
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DiSOSIYATIF KiMLIK BOZUKLUGU TEDAVISINDE
HiPNOTERAPOTIK MUDAHALELERIN ETKINLIGI

Mehmet ASOGLU

issosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB), cogun-
Dlukla cocukluk déneminde maruz kalinan agir

travmalarin sonucunda gelisen, karmasik ve
kronik seyirli bir psikiyatrik bozukluktur. Klinik belirti-
ler arasinda kimlikler arasi gecisler, amnezik bosluKlar,
yogun duygusal dalgalanmalar, bedensel yakinmalar
ve islevsellik kaybi yer almaktadir. Bu tablo, hem bire-
yin icsel buitlinliglinii hem de sosyal iligkilerini derin-
den etkiler. Tedavi stireci uzun soluklu, ¢ok boyutlu ve
sabir gerektiren bir yapiya sahiptir. Amag; farkli kim-
likler arasinda isbirligi saglamak, travmatik yasantilari
guivenli bicimde islemek ve bireyin giinlik yagsam be-
cerilerini gliglendirmektir.

Hipnoterapi, kiginin biling durumunu degistirerek
icsel stireclerle daha kolay temasa gegmesini saglayan
bir psikoterapi teknigidir. DKB tedavisinde hipnozun
en oOnemli katkilari arasinda travmatik materyalin
kontrollii islenmesi, alter kimlikler arasinda iletigsimin
guiglendirilmesi, anksiyete ve disosiyatif semptomlarin
diizenlenmesi 6ne c¢ikmaktadir. Klinik gozlemler ve
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vaka raporlari, hipnoterapétik miidahalelerin tedavi-
ye uyumu artirdigini, icsel catismalarin daha gtivenli
bir sekilde ele alinmasina zemin hazirladigini goster-
mektedir.

Bununla birlikte, hipnoterapinin sinirhiliklar da goz
ardi edilmemelidir. Terapistin etik sorumluluklari, yon-
temin uygulayicinin deneyimine duyarliigi ve yanls
yonlendirme riskleri dikkatle ele alinmalidir. Ayrica
hipnozun tek basina yeterli bir tedavi yontemi olmadi-
g1, ancak butincil ve travma odakli terapi yaklasimla-
rin1 destekleyici bir arac olarak degerlendirildiginde en
ylksek etkiyi sagladigi vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, hipnoterapétik miidahaleler DKB te-
davisinde tamamlayici, umut vadeden ve klinik olarak
degerli bir rol tstlenmektedir. Terap6tik ittifakin glict,
hastanin hipnoza yatkinli@i ve terapistin yetkinligi te-
davinin bagarisinda belirleyici faktorlerdir. Daha giicli
bilimsel kanitlar icin kontrollii Klinik galismalara ihti-
yac duyulmaktadir.
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SIZOFRENI VE OPTiK KOHERENS TOMOGRAFISi (OKT)

Mehmet Celal KEFELI

izofreni, degisen derecelerde pozitif ve negatif

semptomlar, bilissel islev bozuklugu ve gercek

dinyadaki islevsellikte diistis gosteren kronik
birBkil hastaligidir. Sizofreni hastalarinin izlenmesi
ve Ongorilmesinde kullaniimak tizere Klinik olarak
uygulanabilir  bir biyobelirteg¢ tanimlanmamustir.
Onceki beyin gortntilleme calismalari, sizofreni has-
talarinin gri ve beyaz cevherde hacim kaybi ve beyaz
cevherin mikro yapisinda anormallikler bulundugunu
gostermektedir. Ancak beyin gortintiileme, gtinlik kli-
nik uygulamaya dahil edilmesi hentiz miimkiin olma-
yan pahali bir tekniktir.

Buna Kkarsilik, retina, optik koherens tomografi
(OKT) olarak bilinen bir retina goértintiileme teknigi
kullanilarak, invaziv olmayan bir sekilde ve ytiksek
dogrulukla dogrudan gdzlemlenebilen merkezi sinir
sisteminin bir pargasidir. Retina, ganglion htcreleri,
bipolar hticreler, fotoreseptdr hticreleri, yatay hticreler
ve amakrin hticreleri gibi néronlarin yani sira Miiller
hticreleri gibi glial hiicrelerden olusan katmanli bir ya-
pidan olusur. Onceki beyin gérintiilleme calismalari,
poptlasyon bazli kohort calismalarinda, retina kat-
manlariin kalinh@gnin azalmasinin beyin hacminde
azalma ve anormal beyaz cevher butiinligu ile iligki-

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

li oldugunu goéstermistir. Bu durum, OKT gibi pratik
bir yontemle tespit ve takip edilecek retinal bulgularin
sizofreni spektrum bozukluklar icin bir biyobelirteg
olma ihtimalini akla getirmektedir.

Son zamanlarda, sizofreni hastalarinda OKT kul-
lanilarak retina tabakasimnin kalinligini inceleyen gide-
rek artan sayida calisma yapilmistir. Bu galismalarda;
makula kalinhigi, perikapiller retinal sinir lif tabakasi,
ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka, optik
disk genisligi gibi bircok retinal katman incelenmistir.
Birtakim caligmalarda anlamli degisiklikler buluna-
mazken meta analitik caligmalar bizlere, saglikl birey-
lere oranla sizofreni hastalarinda peripapiller retinal
sinir lifi tabakasinin, makular kalinligin, ganglion hiic-
re tabakasinin ve i¢ pleksiform tabakanin daha ince
oldugunu ve optik disk genigliginin artmis oldugunu
gostermektedir.

Retinay etkileyebilecek diger faktorler goz 6niinde
bulundurularak sizofrenide OKT c¢alismalari stirmek-
te ve optik koherens tomografi anjiyografi gibi farkl
yontemlerle de sizofreni ve retina iliskisi arastirilmaya
devam etmektedir. Daha Fazla ¢alismaya ihtiyac ol-
makla birlikte OKT’nin sizofreni icin bir biyobelirteg
olmasi 6ngorilmektedir.
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BAGIMLILIGIN NOROBIYOLOJiSi

Mehmet Diyaddin GULEKEN

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

agimliligin nérobiyolojisi, bagimlilik davranis-
Blarmm ve madde kullanim bozukluklarinin al-

tinda yatan biyolojik ve noérolojik mekanizma-
lar arastiran kompleks bir alandir. Bu calisma alani,
uyusturucu ve alkol gibi ¢esitli maddelerin beyin yapi-
lar1 ve nérotransmitter sistemleriyle etkilesimini inceler
ve ¢zellikle dopaminin haz ve édiille iligkili davranigla-
11 pekistirmedeki roliine odaklanir.

Glinimuizde bagimhlik, yalnizca davranigsal bir
sorun olarak degil, beyin fonksiyonlar1 ve yapisindaki
degisikliklerle karakterize, iyilesme yolunu zorlastiran
kronik bir hastalik olarak giderek daha fazla kabul
gormeye baslamistir (1). Cevresel faktorler, genetik
yatkinliklar ve gelisimsel farkliliklarin da etkisi, bagim-
lihgin ¢ok yonli yapisini ortaya koymakta, énleme ve
tedaviye yonelik kapsamli yaklasimlara ihtiya¢ duyul-
dugunu gostermektedir (2). Arastirmalar, bagimliligin
gelismesinde 6nemli rol oynayan nucleus accumbens,
ventral tegmental alan ve prefrontal korteks gibi temel
beyin bolgelerini tanimlamistir. Beynin “haz merkezi”
olarak da adlandirilan nucleus accumbens, uyusturu-
cu arama davranislarini gliglendiren 6dil devresinin
merkezinde yer alir. Ayrica, dopamin ve glutamat gibi
norotransmitterlerin roli, bagimliigin kompulsif do-
gasi ve yoksunluk semptomlariyla ilgili karmasik biyo-
kimyasal etkilesimleri ortaya koymaktadir (3).

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Glinimuzde yapilan aragtirmalar, madde ve dav-
ranigsal bagimhiliklarin nérobiyolojik mekanizmalarini
arastirmaya devam etmekte ve beynin cesitli 6dullen-
dirici uyaranlara verdi@i tepkilerdeki paralellikleri or-
taya koymaktadir. Bu anlayig, bagimliliktan kurtulma
surecinde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
karmasik etkilesimini ele almay1 amaglayan davranis-
sal terapiler, ilag destekli tedavi ve sosyal destegi ice-
ren yenilikci terapotik stratejilerin gelistirilmesine yol
acmustir (4).

Bu sunumda, bagimliligin nérobiyolojisini glincel
literatlir esliginde meslektaglarimizla tartigmayi amac-
ladik.

Kaynaklar

1- Ferrer-Pérez, C.; Montagud-Romero, S.; Blanco-Gandia, M.C.
Neurobiological Theories of Addiction: A Comprehensive Re-
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psychoactives3010003.
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mine in Drug Abuse and Addiction: Results of Imaging Studies
and Treatment Implications. Arch Neurol. 2007;64(11):1575-
1579. doi:10.1001/archneur.64.11.1575.
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work support in treatment outcomes for medication for opioid
use disorder: A systematic review. J Subst Abuse Treat. 2021
Aug;127:108367. doi: 10.1016/j.jsat.2021.108367. Epub
2021 Mar 16. PMID: 34134871; PMCID: PMC9022048.
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ZORUNLULUK MU, GEREKLILIK Mi? KAPALI PSiKiYATRI
SERVISINE YATIS KARARLARINDA KLiNIK, ETiK VE HUKUKIi

YAKLASIMLAR

Mehmet Hamdi ORUM

oruma amaciyla 6zgurligin kisitlanmasi, bir
ngrgek kisinin, belirli zayiflik hallerinin varligi

halinde ihtiya¢ duydugu Kisisel korunmanin
saglanmasi amaciyla iradesine karsi veya iradesi ol-
maksizin bir kuruma yerlestirilmesi veya bulundugu
kurumda alikonulmasidir. Koruma amaciyla 6zgtirli-
gun kisitlanmast kurumu uygulamada istemsiz/zorunlu
yatis ve tedavi kavramini ele almakta ve uzun yillardir

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

sosyal, psikolojik, hukuki ve etik yonleriyle tartisilmak-
tadir. Tirk Medeni Kanunu’'nun 432’nci maddesinde
(TMK 432) kapsami aciklanan istemsiz yatis ve tedavi-
nin asil elestirilen tarafi, karar ve denetleme mekaniz-
malarinin yetersiz olmasidir. Bu oturumda konunun
aile, toplum, birey ve devlet perspektifinden hukuki,
etik ve psikososyal yonleri tartigilacaktir.
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MENOPOZAL GECISTE iNTIHAR

Mehmet Hamdi ORUM

enopoz, kadin yasaminin Ugte birini kap-
Msayan, vazomotor, Urogenital ve psikolojik

semptomlarla karakterize, biyolojik, sosyo-
demografik, toplumsal ve kiiltiirel bircok degiskenle
iligkili bir gecis donemidir. Menopozal gegis sirasin-
da hormonlarda meydana gelen degisiklikler fiziksel
saghd oldugu gibi ruhsal sagh@ da belirgin olarak
etkilemektedir. Bireyler menopoz sirasinda kayagi,
ofke, benlik saygisinda azalma, isteksizlik, umutsuz-
luk, unutkanlik, konsantrasyon kaybi gibi belirtileri
tecriibe edebilir. Uyku ve istah bozuklugu gibi veje-
tatif belirtiler bireylerin ruh sagligi profesyonellerine

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

basvurmalarina neden olabilir. Tim bu psikiyat-
rik belirtiler bir intihar ile sonuglanabilir. Menopoz
multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
Psikoegitim, psikotrop ajanlar, psikoterapi, egzersiz ve
hormon replasman tedavisi uygun durumlarda tek ba-
sina ya da birlikte kullanilmalidir. Menopozal gecisteki
kadina ek olarak, aile ve sosyal cevre de tedavi stireci-
ne dahil edilmelidir. Kamu spotlari aracihigiyla sadece
kadinlarin degil tiim toplumun perimenopozal dénem
ve iligkili faktorler acisindan egitilmesi gerekmektedir.
Hedef gruplarin tedaviye ulasmalarinin 6ntindeki
engeller ortadan kaldirilmalidir.
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PSIKOTiK BOZUKLUK TANILI HASTALARDA

GENIi$S OTiZM FENOTIPI
Meliha OZGU

Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saghdi ve Hastaliklari Hastanesi

tizm spektrum bozukluklari (OSB) ve sizofreni
Ogi'miimiizde birbirinden farkli ve nadiren 6r-
tlisen bozukluklar olarak kabul edilmektedir.

Tarihsel olarak bakildiginda ise OSB genellikle
cocukluk cagi sizofrenisi olarak kabul edilirdi ¢linki
OSB'de bulunan bozulmus sosyal etkilesimler ve tu-
haf davranislar sizofreni semptomlarini animsatiyor-
du. Nitekim Bleuler (1911), “otizmi” (hastanin gercek
diinya ile iligkiyi azaltarak veya keserek kendisine bir
ic dinya yaratip o i¢ diinyanin gereksinimlerine ve
kurallarina goére distntp davranmast) sizofreninin
onemli bir ayirt edici 6zelligi olarak saymistir. Kanner
(1943) ise otizmi ayri bir gelisimsel bozukluk olarak
tanimlamis, otistik cocuklarin ebeveynlerinde yeteri
kadar duygusal karsilik vermeyen, uzak, soguk, zeki
ve takintill Kisilik o6zellikleri oldugundan soéz etmis-
tir. Genis otizm fenotipinin (GOF) tarihi, Kanner'in
gozlemledig@i bu bir dizi 6zellige dek dayanmakta olup

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

siklikla ofistik bireylerin yakin akrabalarinda saptanan
otizmin hafif belirtileriyle karakterize olduguna inani-
lan ve esik alt1 toplumsal beceri-iletisim belirtileri, sira
dist Kisilik 6zellikleri gosteren bir grubu tanimlar.

Glinimtize dek yapilan calismalar, OSB tanili bi-
reylerin aile tyelerinde bulunan belirli psikopatolo-
jilerin yiiksek oranda GOF ile iligkili oldugunu gos-
termektedir. OSB tanili hastalarin ebeveynlerinde ve
kardeslerinde kontrol grubuna goére sizofreni orani-
nin yiiksek oldugunu bildiren calismalarin varliginin
yaninda, OSB ve sizofreni arasindaki, 6zellikle sosyal
iletisim ve sosyal-emosyonel tepkisellik eksikliklerini
yansitan semptom Ortlismesi goz 6niine alindiginda,
psikotik bozukluk tanili hastalarda GOF belirtilerine
rastlanabilecegi dustintlmektedir. Bu panelde psiko-
tik bozukluk tanili hastalarda eslik eden GOF belir-
tilerinin gtincel literattir 1s1ginda sunulmasi planlan-
maktadir.
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GENi$ OTiZM FENOTIPINE (GOF) GENEL BAKIS VE SEYIR

Merve BENK

tizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal ileti-
O simde bozulma, sinirli ilgi alanlari ve tekrarla-

yicl davraniglarla karakterize, nérogelisimsel
bir bozukluktur. OSB’'nin spektrum dogasi, farkl bi-
reylerde farkl diizeylerde ve bicimlerde ortaya ¢tkma-
sina neden olur. Son yillarda, otizmin yalnizca Kklinik
teshis almis bireylerle simirli olmadigi, bazi bireylerin
otistik ozellikleri daha hafif diizeyde sergileyebilece-
gi anlagilmistir. Bu durum, literatiirde “Genis Otizm
Fenomeni” (GOF) olarak tanimlanmistir. Bu sunum-
da GOF’un tanimi, karakteristik 6zellikleri, genetik ve
cevresel etkenlerle iligkisi, tanisal 6Gnemi ve psikopato-
lojiler ile iligkisi ele alinacaktir. Genig Otizm Fenomeni,
otizmle iliskili oldugu bilinen bazi dil ve bilissel 6zellik-
lerin, OSB tanisi almamis bireylerde, ¢zellikle de otis-
tik bireylerin birinci derece akrabalarinda daha yaygin
sekilde gortilmesini ifade etmektedir (Losh & Piven,
2007). GOF’lu bireylerin 6zellikleri, klinik olarak OSB
tanist koymak icin yeterli degildir; ancak bu birey-
lerde sosyal etkilesimlerde zorluKlar, iletisimde belirli
eksiklikler ve esnek diistinme kapasitesinde sinirlilik-
lar gozlenebilmektedir. GOF, otizmin genetik gecisini
anlamada o6nemli bir model sunmaktadir. Yapilan
calismalarda, ofistik cocuklarin ebeveynlerinde ve
kardeglerinde GOF o6zelliklerinin genel poptilasyona
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gére daha yaygin oldugunu gésterilmistir. Ozellikle
ikiz caligmalari, GOF ozelliklerinin genetik olarak ak-
tarilabilir oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin,
monozigotik ikizlerin her ikisinde de GOF &zellikleri
gorilme olasilig, dizigotik ikizlere goére daha yiiksek
bulunmustur. GOF’un tanimlanmasi, OSB’nin erken
tanusi acisindan kritik 6nem tasimaktadir. Ozellikle risk
altindaki kardeslerin gelisimsel izlemi sirasinda GOF
belirtilerinin saptanmast, olasi gelisimsel gecikmelerin
onceden fark edilmesini saglayabilmektedir. Ayrica
otizmli cocuklarin ebeveynlerin GOF acisindan deger-
lendirilmesi, hem genetik danismanlik hem de aile igi
etkilesimler agisindan fayda saglayabilmektedir.

Sonug

Genis Otizm Fenomeni, otizmin yalnizca klinik be-
lirtilerle sinirli olmadigini, spektrumun ¢ok daha genis
bir alana yayildigini ortaya koymaktadir. GOF, hem
otizmin genetik temellerini anlamak hem de erken
miidahale stireclerini gelistirmek agisindan 6nem arz
etmektedir. Bireysel farkliliklarin anlagilmasi ve klinik
cesitliliklerin gz 6ntinde bulundurulmasi, GOF 6zel-
likleri gosteren bireylerin yagam kalitesini artiracaktir.
Gelecekte yapilacak olan daha uzunlamasina calis-
malar, GOF’un gelisimsel seyri ve cevresel etmenlerle
etkilesimi hakkinda daha derin bilgiler sunacaktir.
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YEME BAGIMLILIGI: DUYGULARLA BAS ETME YOLU MU,
YENIi BiR BAGIMLILIK TURU MmU?

Merve Sule YILDIRIM SORKULU

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

“Yeme bagimliligi” kavrami, DSM-5’te bagimsiz bir
tan1 kategorisi olarak yer almamaktadir. Ancak litera-
tiirde bu olgu, madde kullanim bozuklugu ol¢ttlerinin
yiyecek tliketimine uyarlanmasiyla incelenmektedir.
Bu ¢gercevede en yaygin kullanilan degerlendirme ara-
c1 olan Yale Food Addiction Scale (YFAS), DSM-5’teki
madde kullanim bozuklugu kriterlerini yeme davrani-
sina uyarlayarak alandaki aragtirmalara 6nemli katki-
lar saglamaktadir.

Yiyecek tliketimi yalnizca biyolojik bir gereksinim
degil, ayni zamanda bir¢ok birey igin duygusal bir
basa cikma stratejisine dontigmustir. Stres, kaygr ve
korku gibi olumsuz duygularla miicadelede, giinde-
lik sorunlardan uzaklasmada yiyecek 6nemli bir “si-
gmak” iglevi gorebilmektedir. Nitekim arastirmalar,
depresif duygudurum, anksiyete ve stres ile bagimlilik
benzeri yeme davraniglarinin siklikla es zamanli ol-
dugunu gostermektedir. Bununla birlikte, her besinin
bagimlilik potansiyeli yoktur. Ozellikle rafine karbon-
hidrat ve yag icerigi yiiksek tatl ve tuzlu atigtirmaliklar;
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asir1 tiiketim, kontrol kaybi, yogun istek ve olumsuz
sonuclara ragmen kullanimin stirmesi gibi bagimliliga
6zgl davraniglarla en sik iligkilendirilmektedir.

Norobiyolojik bulgular da bu gézlemleri destekle-
mektedir. Rafine karbonhidrat ve yaglarin tiiketimi,
beynin odil sistemiyle iligkili striatum bolgesinde ni-
kotin ve alkol gibi bagimlilik yapan maddelerde goz-
lenen dopamin salinimina benzer etkiler olusturmak-
tadir. Bu paralellik, baz1 yiyeceklerin bagimlilik yapici
ozellikler tasiyabilecegini distindiirmektedir.

Kaynaklar
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POST STROKE DEPRESYON

Muhammet Burak ER

(
nme, diinya ¢apinda en 6énemli mortalite ve mor-
lbidite nedenlerinden biridir. Her yil milyonlarca
birey inme gecirmekle birlikte, hayatta kalanla-
rin énemli bir kismi uzun streli fiziksel ve psikososyal
komplikasyonlarla yasamaktadir. Bu komplikasyonlar
arasinda post-stroke depresyon (PSD), hem sikligi
hem de Klinik sonuglari bakimindan 6ne ¢tkar. PSD
yalnizca bireyin ruhsal sagligini degil, ayni zamanda
rehabilitasyona katilimi, fonksiyonel iyilesmeyi ve
uzun donem sagkalimi da olumsuz etkiler.
Epidemiyoloji ~ PSD’nin prevalansini yaklasik
%29-31 arasinda bildirmektedir %20-50 arahg@ini
isaret eder. Erken dénemde (<1 ay) depresyon daha
distik oranda gortliirken, subakut ve kronik dénem-
lerde insidans artar. Klinik ortama goére oranlar farkli-
lik gosterir: rehabilitasyon tinitelerinde daha ytiksek,
toplum temelli calismalarda daha dustiktir. Tarama
yontemleri de prevalans tahminlerini etkiler. PSD’nin
varligi mortaliteyi artirmakta, fonksiyonel iyilesmeyi
olumsuz etkilemekte ve intihar riskini ytikseltmektedir.
Patofizyoloji Iskemik hasar sonrasi serotonin, do-
pamin ve norepinefrin diizeylerinde azalma goézlenir.
Ozellikle dopaminerjik sistemin bozulmast anhedoni
ve motivasyon kaybiyla iligkilidir. Murin modellerde
orta serebral arter okliizyonu sonrasi dopamin azal-
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mast ve anhedoni gelismis; citalopram tedavisinin bu
etkileri tersine cevirdigi gosterilmistir. IL-6 ve TNF-a
gibi proinflamatuvar sitokinler PSD’de artmistir. Bu
sitokinler triptofan metabolizmasini kaydirarak sero-
tonin sentezini azaltir. Kortizol yiiksekligi ve negatif
feedback bozuklugu PSD’de sik gozlenir. Kortizol ar-
tis1 inflamasyonu tetikler, inflamasyon da HPA aksi-
ni bozarak kisir déngti olusturur. BDNF diizeylerinin
azalmasi, hipokampal nérogenez ve prefrontal korteks
plastisitesinde bozulmaya yol acar. 5-HTTLPR poli-
morfizmi ve BDNF gen metilasyonu riskini artirir. Sol
frontal lob ve bazal gangliyon lezyonlari, 6zellikle ilk 2
ayda depresyonla iligkilidir. Ancak uzun dénemde bu
iligki zayiflar.

Tedavi Yaklagimlari Antidepresanlar SSRI birinci
basamak; giivenli ve etkili bulunmustur. SNRI ve tri-
siklik antidepresanlar, alternatif veya ek tedavi sece-
nekleridir. Psikoterapi Biligsel-davranisci terapi (BDT),
depresif semptomlari azaltir ve bas etme becerilerini
gelistirir. Rehabilitasyon ve Sosyal DestekGrup terapi-
leri ve aile egitimi, sosyal izolasyonu éldurtr ve uyu-
mu artirir. Norostimiilasyon (secili olgularda) Transkra-
niyal manyetik stimtlasyon (TMS), tedaviye direncli
PSD’te deneksel yontem olarak arastirlmaktadir
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BiPOLAR BOZUKLUK VE OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI

(OKT)

Mustafa AKKUS

ipolar bozukluk; komorbidite, mortalite ve
Bi§levsellikte bozulma ile gidebilen, 6nemli bir

halk sagligi sorunu olan, yaygin psikiyatrik bo-
zuklukluklardan biridir. Yillardir bipolar bozuklugun
tedavi ve rehabilitasyonu icin calisiimaktadir. Fakat
hala hastaligin erken tanist ve 6nlenme stratejileri ba-
kimindan 6neml bir bilgi eksikligi mevcuttur. Bipolar
bozukluk tanili bireylerin tani alma siireci ortalama
6-7 yil gecikmektedir. Bu da tedavinin ge¢ baglamasi-
na yol acmaktadir. Son arastirmalar; bipolar bozukluk
icin ytiksek risk altindaki bireyleri belirleyebilmek icin
bazi biyobelirteclere ve tanisal araglara odaklanmig-
tir. OKT parametreleri de bu potansiyel biyobelirteg
hedeflerindendir.

Optik koherens tomografi ( OKT ), tip ve biyolojide
en cok kullanilan yiiksek ¢ozintrlikla bir gorintiile-
me teknigidir. OKT, biyolojik doku veya diger sacilma
ortamlarinin mikrometre dizeyinde derinlikte c6zi-
nurlikli gorintilerini elde etmek igin tutarll yakin
kizilotesi 151k kullanir. OKT gozlemlenen yapiya zarar
vermedigi icin 6zellikle tip alaninda yaygin bir sekilde
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kullanilmaktadir. Retina tabakalarinin kalinligini 6lgen
noninvaziv bir yontemdir. OKT ile yaygin sekilde ol-
cllen parametreler; retina sinir lifi tabakasi kalinligi,
makular kalinlik ve ganglion hiicre kompleksidir.

Bipolar bozukluk ile ilgili OKT konusunda g¢okca
calisma yapilmistir. Genelde bu calismalar vaka kont-
rol caligmalaridir. Bu calismalarda, gesitli retinal para-
metrelerde (retina sinir lifi tabakasi kalinligi, makular
kalinlik ve ganglion hiicre kompleksi gibi) bipolar bo-
zuklukluk hastalarinda anlamli incelme saptanmustir.
Bunun yani sira bu parametreler ile hastalik stiresi,
semptom siddeti, hastaneye yatis sayisi, suisid riski
gibi Klinik parametreler arasinda da iligkiler gosteril-
mistir.

Bipolar bozukluk acisindan yiiksek riskli bireyleri
onceden belirleyebilme konusunda OKT parametre-
lerindeki degisme, biyobelirtec olma veya tanisal bir
ara¢ roli goérme bakimindan umut vadetmektedir.
Hastaligi bulunan bireylerde ise Klinik seyir, hastalik
siddeti ve tedaviye yanit 6Gngordiiriiciisii olma nokta-
sinda yeni Klinik caligmalara ihtiyag vardir.
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KAPALI PSiKiYATRI SERVIiSi YATISLARINDA RiSK VE
GEREKSINiM ODAKLI HASTA PROFILi DEGERLENDIRILMESI

Mustafa CAKAR

apal psikiyatri servis tanimi géz 6éntine alindi-
Kgmda bu servislerde yatmasi planlanan has-

talarin zorunlu olarak (gontilstiz) yatiglarinin
yapildigl ve tedavi altina alindi@i goriilmektedir. Bu
hastalarin yatis 6ncesi degerlendirilmesi acil servis ve
poliklinik icerisinde tek hekim olarak veya saglik kuru-
lunda diger ruh sagligi uzmanlar ile birlikte yapilmak-
tadir. Bagvuru sekli nasil olursa olsun hastalarin kapali
servis yatig gereksinimi kendine veya ¢evreye zarar ve-
rici davranig varlidi ile iligkili olmaktadir. Bu hastalarin
degerlendirilmesi sirasinda ruhsal durum muayenesi,
kendi ve yakinindan alinan anamnez, gerektigi du-
rumda yapilan laboratuvar testleri, psikometrik testler
ve sosyal inceleme raporu yatig karari alinmasi aga-
masinda yol gosterici olmaktadir. S6z konusu yontem-
lerle elde edilen ¢ok sayida bilgi zorunlu yatis gereksi-
nimi konusunda karar vermemize katki saglamaktadir.
Bunlardan hastanin yasi, medeni hali, egitim durumu
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ve bir iste ¢alisiyor olup olmadigi gibi cok sayida sos-
yodemografik veri hastalarin sosyal destege sahiplik
durumu ile 6nceki ve mevcut islevsellik diizeyini karsi-
lastimamiz acisindan énemlidir. Onceden tani almis bir
psikiyatrik hastaligin ve ge¢miste buna bagh yatarak
tedavi ihtiyacinin olup olmadigi hastaligin genel seyri
hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglamaktadir. Ayrica
hastanin diizenli ayaktan tedavi almasi ile diizenli psi-
kiyatrik kontrollerinin varligi hastanin en azindan bir
miktar icgortiye sahip oldugunu tedavi uyumunun iyi
oldugunu gosterebilmekte; hastaligin atak dénemine
girmesini ve kapali psikiyatri servisinde yatma ihtiya-
cint azaltmaktadir. Tim bu bilgiler 1s1ginda hastanin
bitlincil olarak degerlendirilmesi ile ayaktan tedavi
dizenleme ya da agik-kapali serviste yatarak tedavi
etme segeneklerinden uygun olan ile siirecin yonetil-
mesi hastanin tedavi uyumunu ve bununla iliskili ola-
rak sosyal uyumunu arttiracaktir.
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METAMFETAMIN KULLANIMINDA ADLI PSiKiYATRI

UYGULAMALARI
Necla KESKIN OZDEMIR

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

etamfetamin psikostimulan etkileri ile bili-
Mnen, sinirlt bir terapoétik kullanimi olan, an-

cak cogunlukla kagak olarak tretilen ve hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi sorunlara yol
acan sentetik bir madde olup gerek diinyada gerek l-
kemizde artan yasadisi erisim ve dolayisiyla kullanimi
ile hizla gelisen bagimliligin yani sira bedensel, psiko-
lojik ve yasal sorunlara, tiretkenlik kaybina, artan suc
ve hapis oranlarina ve sosyoekonomik maliyetlere yol
acmakta ve son on yilda astrt doz ile oliimlerle giderek
artan siklikta iliskilendirilmektedir (1).

Ulkemizde yasadisi maddeler icerisinde yer alan
metamfetaminin kullanimi Tirk Ceza Kanunu'nun
191. Maddesi’'ne gore sug olup, madde ile iliskili sug
nedeniyle adli islem géren ve madde kullanim bo-
zuklugu olan hastalar 2006 yilindan itibaren faaliyete
gecen “Tedavi ve Denetimli Serbestlik Tedbiri” kap-
saminda tedavi i¢in hastanelere yonlendirilmektedir
(2). Psikoz, biligsel iglevlerde bozulma, agresyon, diir-
tisellik ve ytiiksek riskli davranis ile iligkisi iyi bilinen
metamfetamini kullanan bireylerle madde kullanimi
disinda, madde etkisinde islenen diger suclar ve bu
suclarin yarath@ adli sorunlar (madde kullaniminin
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tespiti, cezai sorumluluga etkisi, saglik tedbiri, zorun-
lu tedaviler, vesayet altina alinma, aile diizenine karsi
islenen sugclar, velayet davalari, evlat edinme, striici
ehliyeti alma gibi) nedeniyle siklikla karsilasilmaktadir
(3).

Metamfetamin ile indiiklenen psikiyatrik tablolarin
ayirt edilmesi, intihar ve saldirganlik riskinin degerlen-
dirilmesi ve toplum gtivenligi ile birey haklar1 arasinda-
ki dengenin saglanmasi adli psikiyatri uygulamalarin-
da kritik 6Gneme sahiptir. Bu sunumda, metamfetamin
kullanimi olan ve adli nedenlerle bagvuran olgularda
degerlendirme ve midahalelerin gelistirilmesine kat-
ki saglamak ve klinik pratikte karsilasilan gticliiklerin
ulusal ve uluslararasi uygulama 6rnekleri ile tartismak
amaclanmistir.

Kaynaklar

1. Yates JR. Pharmacological Treatments for Methamphetamine
Use Disorder: Current Status and Future Targets. Subst Abuse
Rehabil. 2024:30;15:125-161.

2. https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42239/0/2021-13-
sayili-denetimli serbestlik -tedavi-hizmetlerigenelgesipdf.pdf?

3. Engelson B, Sloan L, Teravskis PJ, Gulrajani C. Methamp-
hetamine-Associated Psychosis and Criminal Responsibility. J
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GEBELIKVE DUYGUDURUM DENGELEYICILER

Nilifer GURBUZER

SBU Erzurum Tip Fakaiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

ebelikte duygudurum epizotunun yinelemesi
G siklikla hastanin kullanmakta oldugu ilact ani-

den kesmesi sonucu meydana gelir. Gebelik
doneminde postpartum déneme kiyasla daha az duy-
gudurum epizotu yasandigi bildirilmistir (1). Bipolar
bozuklugu olanlar icin gebelikte hastalik yineleme ora-
n1 %22 saptanmustir (2). Ilac kesilme sonucu hastalik
yinelerse en fazla depresif donem yasandigi bildiril-
mistir (3,4).

Hem doktor hem hasta ve hasta yakinlari igin ge-
belikte bipolar bozuklugun tedavi stiregleri karmagik-
tir. Tedaviye karar verme stirecinde ruhsal hastaligin
ayrintil 6ykist alinmaly, risk etmenleri belirlenmelidir.
Gebelerle ilgili yapilan klinik aragtirmalar olmadi@i icin
her gebe 6zelinde tedavi diizenlenmelidir. Tedavinin
sonuglarint 6ngoriirken ilaglarin fetal toksisite riski ve
hastaligin anne/bebek tizerine etkileri degerlendirilme-
lidir.

Tedavide psikoterapinin yeri sinirhdir. Akut depre-
sif donem veya tekrarlamalar1 6nlemede, es ile ilgili
sorunlar varsa onerilmektedir. EKT akut dénemlerin
tedavisinde etkilidir. Gebelerde akut mani veya akut
depresyon dénemlerinin tedavisinde kullanilabilecegi
bildirilmistir (5).

Lityum plasentadan fetiise gecer. Ik ti¢ ayda lit-
yuma maruz kalan bebeklerde Ebstein anomalisinin
daha sik gorildagu bildirilmistir (6,7). Kardiyak ve
pulmoner damar anomalileri sik gozlenmektedir (6,8).
Erken dogum, nefrojeik DI, hidroamniyoz, gecici né-
rogelisimsel defektler, tiroid islev bozukluklari ve di-
sik dogum agirh@ bildirilen diger komplikasyonlar
arasindadir (8,9).

Gebeligin ilk trimestrde Valproik asit kullanan ka-
dinlarin bebeklerinde spina bifida, ASD, yarik damak,
hipospadias, polidaktili ve kraniosinostoz riskinde an-
lamli artig oldugu bildirilmistir (10). Doguma yakin
doénemlerde valproata maruz kalan yenidoganlarda
irritabilite, beslenme sorunlari, hepatotoksisite, koa-

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

gulopati goriilebilmektedir (5). Gebeliginde valproik
asit kullanan annelerin ¢cocuklarinda zeka diizeylerinin
daha distik oldugu saptanmustir (11,12).

Karbamazepin dogumsal anomali riskini artirmak-
la birlikte valproik asite kiyasla daha az teratojendir
(5). Noral tiip defekti, yartk damak, kardiyovaskiiler
anomaliler ve kraniofasial defektlere neden olabilece-
gi bildirilmistir (1,13). Gebeligin son aylarinda kullani-
lan karbamazepin gegici sarilik, gelisme geriligi, geci-
ci hepatotoksisite, koagtilopati, mikrosefali ve diisiik
APGAR skoruna neden olabilir (5).

Lamotrijin i¢in bildirlen anomali riski %2-3 olup di-
ger antiepileptiklere gore daha glivenilir goriinmekte-
dir (1). Yarik dudak-damak, hipospadias ve gastroin-
testinal anomalilerde artis oldugu bildirilmistir (14,15).

Kaynaklar
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ders during pregnancy: maternal and fetal safety and challen-
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SIZOFRENiI TEDAVISINDE YENI GELISMELER

Oguz KARAMUSTAFALIOGLU

eleneksel antipsikotiklerin temel hedefi olan
G Dopamin D2 reseptérlerinden bagimsiz yeni

mekanizmalara odaklanma, bu dénemin en
heyecan verici gelismesidir.Muskarinik Asetilkolin
reseptorlerini (6zellikle M1 ve M4) hedefleyen bu
kombinasyon ilacin Faz 3 galigmalarinda hem pozitif
hem de negatif semptomlar1 anlamli dlctide azalttig
gosterilmistir. 2024’te FDA onay1 almasiyla sizofreni
tedavisinde yaklasik 30 yil sonra dopamin-dist meka-
nizmayla ¢alisan ilk yeni sinif ila¢ olmustur. Glutamat
sistemindeki bozukluKlar, ozellikle negatif ve biligsel
semptomlarin tedavisinde yeni bir umut kaynagidir.
Glutamat modulasyonunu ve voltaj kapili sodyum
kanallarin1 hedefleyen bilesikler, kronik sizofreni-
de etkinliklerini gostermek tizere Faz 2/3 calismala-
rindan sonuglar vermektedir (2023).TAAR1 (Trace
Amine-Associated Receptor 1) Agonistleri , nérot-
ransmiter sistemlerini farkli yollardan etkileyerek bi-
ligsel bozukluklar ve negatif semptomlarda iyilesme
potansiyeli sunan yeni tedavi alternatifleri olarak éne
citkmaktadir.

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Erken miidahele,ortak karar verme ve bireyselles-
mis bakim,metabolik saglik izlemi ve klozapinin er-
ken kullanimini hedef alan sizofreninin farmakolojik
tedavisine yonelik tedavi kilavuzlari algoritmik ve has-
ta merkezli bir yaklasim sunmaktadir.Digital akil sag-
lig1 uygulamalari ve sanal gerceklik terapisi diger yeni
gelismelerdir

Bu gelismeler, sizofreni tedavisinin geleceginin,
dopamin-merkezli yaklasimdan biyoloji-temelli, Kisi-
sellestirilmis ve ¢ok boyutlu (farmakolojik, psikosos-
yal, teknolojik) bir yaklasima dogru evrildigini agikca
gostermektedir.

Kaynaklar
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DEPREMIN GOLGESINDE GELIiSEN BAGIMLILIKLAR:

PSiKIiYATRIK BiR BAKIS
Oguzhan Bekir EGILMEZ

Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli
meydana gelen depremler resmi rakamlara gore 53
binden fazla kisinin 6liimtine, 100 binden fazla kisinin
yaralanmasina ve 500 binden fazla konutun yikimina
veya agir hazar almasina neden oldu. Bu depremler
Turkiye Cumhuriyeti tarihinin en buytk dogal afeti
olarak kayitlara gecti. Bu buytklikteki afetler etkile-
nen Kkisilerde dogal olarak beraberinde bazi psikiyat-
rik bozukluklarin olusmasina veya mevcut psikiyatrik
rahatsizliklarin daha koétiiye gitmesine neden olmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin verilerine gére, savas-
tan veya bulylk dogal afetlerden etkilenen bolgelerde
psikiyatrik bozukluklarin sikligi genel niifusa gore iki
kattan fazladir. Bu bozukluklardan birisi de tizerinde
cok fazla durulmayan madde kullanim bozukluklari-
dir. Ozellikle daha énce madde-alkol kullanim bozuk-
lugu veya kumar bagimlih@ olan ve remisyonda olan
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kisilerde yasanan travma sonrasinda tekrar madde-al-
kol kullanim veya kumar oynama istegi artis goste-
rebilmektedir. Ogrenilmis davranis olarak travmatik
durumlarla bas edebilmek icin tekrar madde-alkol
kullanimi ve kumar oynama ortaya citkmaktadir. Dep-
resyon, travma sonrast stres bozuklugu ve anksiyete
bozukluklari gibi psikiyatrik rahatsizliklarin bu diizey-
deki bir dogal afet sonrasinda artmasinin beraberinde
madde kullanim bozukluklar1 ve diger bagimhliklarin
artmasina neden olmasi kaginilmazdir. Madde-alkol
kullanim bozukluklarinin ve diger bagimhliklarin trav-
ma sonrasi gortilen diger psikiyatrik bozukluklardan
bagimsiz de@erlendirilmemesi ve ortak bir tedavi plani
olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, madde kullanim
bozuklugu, kumar bagimliligt
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KUMAR OYNAMA BOZUKLUGUNDA TEDAVI

Oguzhan SENEL
Bingél Devlet Hastanesi, Bingél

umarin insanlik tarihindeki varligt binlerce yil
Kéncesine dayanmakla birlikte, Kumar Oynama

Bozuklugu'nun (KOB) tani olarak ele alinmasi
ve tedavi edilmesi son altmis yilda miimkin olabilmis-
tir. KOB, yasam boyu stirebilen, tekrarlayici ve dongi-
sel seyir gdsteren bir bozukluktur. Kumar tirlerindeki
cesitlilik ve bireylerin kumar davranisindaki farkliliklar,
tek tip tedavi yaklagimini yetersiz kilmakta; bu neden-
le kisiye 6zgti ve cok yonli miidahaleleri gerekli hale
getirmektedir.

KOB tedavisinde farmakolojik ve psikososyal
yontemler tek basina veya kombine sekilde uygula-
nabilmektedir. Tedavi arayisiyla uzman destegi alan
bireylerde iyilesme oranlariin %35-40 araliginda ol-
dugu bildirilmektedir. Farmakolojik tedaviler arasinda
SSRI'lar, duygudurum diizenleyiciler, antipsikotikler
ve naltrekson yer almakla birlikte, bazi arastirmalar bu
ilaglarin plasebodan anlamli 6lgtide farkhi olmadigini
gostermektedir. Buna karsin, psikososyal miidahale-
lerin—ozellikle Biligsel Davranisgt Terapi (BDT) nin—
farmakoterapiye kiyasla daha etkili oldugu yoniinde
kanitlar bulunmaktadir.

BDT, hastalara yasam tarzi degisiklikleri konusun-
da yapilandirilmis ancak bireysel ihtiyaclara uyarlana-
bilir bir cergeve sunar ve davranig degisimini kolay-
lastirir. Bu baglamda, “zarar azaltma” yaklagimi, ta-
mamen kumari birakma hedefinden daha gercekgi ve
stirdurilebilir bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir. BDT
tekniklerinin optimize edilmesi, tedaviye erisimin arti-
rilmasi ve relapsi 6nleyici stratejilerin gelistirilmesiyle
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kalict iyilesme olasiligi artmaktadir. Nitekim, yapilan
bir calismada BDT alan bireylerin %86’sinin tedavi
sonrasinda patolojik kumar Kkriterlerini karsilamadigt,
istek ve kontrol algilarinda belirgin iyilesme gozlendigi
ve bu sonuclarin 6-12 aylik takiplerde stirdigii rapor
edilmistir. Ayrica, BDT ile farmakoterapi kombinasyo-
nu, uzun vadede bireysel BDT ye kiyasla daha ytiksek
etkinlik gosterebilmektedir.

KOB tedavi stireci genel olarak tic asamada ilerle-
mektedir: degisime hazirlik, kumari birakma-yoksun-
lukla basa ¢tkma ve stirdtiriim. Degisime direncli olgu-
larda terapistin temel rolii, motivasyonu artirmak ve
kumar davranigt ile yagsam sorunlar arasindaki iligkiyi
gorintr kilmaktir.

Sonug olarak, KOB tedavisinde kalict basari igin
BDT egitimi saglanmasi, uzun vadeli izlem calismala-
rinin yayginlastirilmasi ve kanita dayali tedavi kilavuz-
larinin gelistirilmesi blyik 6nem tasimaktadir. BDT
odakli multidisipliner yaklagimlar, hem kumar davra-
nisini hem de bu davranigin yol actigi psikososyal so-
nuclari etkili bicimde iyilestirme potansiyeline sahiptir.
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TEDAVIYE DIRENCLI DEPRESYON HASTALARINDA
HIZLANDIRILMIS TMS DENEYiMLERI

Omer Faruk UYGUR

1zlandirilmig transkraniyal manyetik stimi-
Hlasyon (acceleratedTMS, aTMS), klasik TMS

protokollerine kiyasla daha kisa stirede ve
yogun seanslarla uygulanan yenilik¢i bir yontemdir.
Bu yaklasimda, gtinde birden fazla seans uygulanarak
toplam tedavi stiresi haftalardan glinlere indirilebil-
mektedir. Literatiirde, 6zellikle ila¢ tedavisine direncli
depresyon hastalarinda, aTMS’nin daha hizli yanit
sagladigina dair bulgular 6ne ¢cikmaktadir. aTMS’nin
en sik hedeflenen beyin bolgesi dorsolateral prefrontal
korteks olup, bu alanin depresyon patofizyolojisindeki
rolii nedeniyle stimiilasyona yanit agisindan kritik ol-
dugu belirtilmektedir. Ayrica theta burst stimtlasyon
protokollerinin hizlandirlmis uygulamalarla birlestiril-
mesi, daha yogun noronal plastisite yaniti olusturabi-
lecegi icin umut verici bulunmustur. Literatiirde, bazi
calismalarda aTMS uygulamalarinin, klasik TMS’ye
gore daha yiiksek remisyon ve yanit oranlari ile iligkili
oldugu, ancak uzun dénem etkinlik ve niiks oranlari-
nin halen belirsiz oldugu ifade edilmektedir. Yan etki
profili agisindan degerlendirildiginde, aTMS genellikle
ivi tolere edilmekte, bas agris1 ve uygulama sirasin-
da rahatsizlik en sik bildirilen sikayetler arasinda yer
almaktadir. Epileptik nobet riski son derece dustiktiir
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ve standart TMS ile karsilastirildiginda ek bir gtivenlik
sorunu bildirilmemistir.

Genel olarak mevcut literatiir, aTMS’nin tedaviye
direncli depresyonda hizli ve etkili bir secenek sundu-
gunu gostermektedir. Bununla birlikte, farkli protokol-
lerin karsilastirildigi randomize kontrollii caligmalara
ve uzun vadeli takip verilerine ihtiya¢ vardir. aTMS,
farmakoterapi ve psikoterapi ile birlikte kullanildigin-
da sinerjik etki yaratma potansiyeli tasiyan, modern
depresyon tedavisinde 6nemli bir yontem olarak 6ne
cikmaktadir. Klinigimizde tedaviye direncli depresyon
olgularinda, TMS cihazinin yogunlugu, erisilebilirligi
ve hastalarin Klinik ihtiyaclart dogrultusunda aTMS
protokolleri uygulanmaktadir. Yaklagik 100 vaka tize-
rinde edinilen deneyimlerimiz, bazi hastalarda bu
tedavinin hizli ve oldukca yiiz gildirtct sonuclar
dogurdugunu gostermektedir. Bununla birlikte, psiko-
tik ozellikler gosteren hastalarin aTMS’ye uyum sag-
layamadigr gézlenmis, ayrica elektrokonviilsif tedavi
(EKT) ile diizelmesi beklenen bazi depresyon olgula-
rinda aTMS’nin etkin yanit saglamasi, bu yéntemin
EKT’ye potansiyel bir alternatif olusturabilecegini dii-
stindirmektedir.
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DELIRYUMUN NOROBIYOLOJISI

Oykii OZCELIK TUNC
Mentese Devlet Hastanesi, Mugla

eliryum, tibbi bir durum veya bir toksikasyon
Dtablosu gibi bircok farkli nedene bagl olarak
ortaya cikabilen, oncelikle biling ve dikkatte
bozulmalar olmak tizere, diiginme, algilama, uyku-
uyaniklik donglisinde bozulmalarin da eslik ettigi,
genellikle ani baglayan ve dalgali seyir gosteren bir
sendromdur. Akut beyin yetmezligi, akut konflizyonel
durum, toksik-metabolik ensefalopati, organik beyin
sendromu gibi patofizyoloji hakkinda fikir veren, bir-
cok isimle de literatiirde yer almaktadir. Deliryumun
toplumda nokta yayginligi %0,4 iken altmis yas tze-
rinde %0,7-1 arasinda oldugu bilinmektedir.
Deliryumun etiyolojisinde kafa travmalari, timoér,
alkol ve madde yoksunluklari, cerrahi operasyonlar,
yogun bakim yatis stireci gibi pek cok faktor vardir.
Ve farkli alt tiplerinin olmasindan dolay: patofizyolojisi
yeterince net anlasilamamustir. Beyin metabolizma-
sinda bozulmalar, néronal aglarin hasara ugramast,
noroinflamasyon, noérotransmitter dengesizlikleri pa-
togenezde yer alir.
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Norotransmitter dengesizligi hipotezi, farkli neden-
lerle, asetil kolin ve dopamin basta olmak tizere, nérot-
ransmitterlerdeki anomaliler ile kortikal ve subkortikal
yolaklardaki islevsel bozulmayi 6ne strer. Asetil kolin,
TNF-alfa, IL-6 ve IL-8 salimmui inhibisyonu yoluyla,
beynin noéroinflamatuar yanit artisindan korunmasin-
da gorevlidir. Deliryumun temel 6zelliklerinden dikkat
bozukluklari ve biling degisimlerinin kolinerjik sistemle
olan iligkisi, deliryumda kolinerjik sistemde bir yetmezlik
tablosu olabilecegi hipotezine zemin olmustur. Dopa-
minerjik sistemde etkinlik artisi da deliryum gelisimiyle
iliskilendirilmistir. Deliryum tablosunda, dopamin artisi-
na bagh nérodavranigsal degisiklikler, dopaminin eksi-
tatuar aktivitesi; oksidatif stres ile biligsel islev bozukluk-
lar;; yine dopaminin glutamat tzerindeki gliglendirici
etkisiyle olusan davranigsal degisimler gibi ti¢ farkl yol
one strtlmustir. Yine énemli bir nérotransmitter olan
glutamatin metebolizmasinda da glutaminerjik aktivite
artiginin etkileri ile deliryumun patofizyolojisi iligkilendi-
rilmistir. Iste bu sunumda, deliryumun nérobiyolojisine
dair gtincel bir gerceve cizecegiz.
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TUTUN KULLANIMI VE AZ BIiLINEN TIBBI YANSIMALARI

Ozgiir SUNER

ve kanserojenik etkileri iyi bilinmektedir; ancak

daha az bilinen bir¢ok tibbi yansimasi da vardir.
Uciincii el duman, sigara icildikten sonra yiizeylerde
biriken toksik kalintilar araciligiyla cocuklar ve gebeler
basta olmak lizere tim bireyleri etkiler. Nikotin, tiitiin
spesifik nitrozaminler ve agir metaller icerir ve cilt te-
mas! veya inhalasyon yoluyla viicuda gecebilir (1).
Pasif icicilik alt solunum yolu enfeksiyonlari, astim,
ani bebek 6limi sendromu ve diisiik dogum agirhgi
riskini artirir (2).

Dermatolojik etkiler arasinda kollajen ve elastin
sentezinde azalma, erken kirigiklik ve yara iyilesmesin-
de gecikme goriiliir (3). Gastrointestinal sistem tizerin-
deki etkiler ile peptik tilser, gastrit, karaciger fibrozisi
ve pankreas kanseri riski artar (4). Ureme saghd: aci-
sindan erkeklerde sperm sayisi ve motilitesi azalir, ka-
dinlarda yumurtalik rezervi duser; gebelikte erken do-
gum ve dusik dogum agirligi riski artar (5). Psikiyatrik
etkiler depresyon, anksiyete ve dikkat eksikligi riskini
artirirken bagisiklik sistemi bozulur ve enfeksiyonla-
ra yatkinlik artar (6,7). Oftalmolojik etkiler katarakt,
makula dejenerasyonu ve goz kurulugunu kapsar (8).
Genetik ve epigenetik etkiler, cocuklarda DNA meti-
lasyonu ve histon modifikasyonlar1 yoluyla astim ve
obezite riskini arttirabilir (9).

Elektronik sigara ve vaping Urtinleri, sigara icmenin
daha az zararh alternatifi degildir. Akciger ve kardiyo-
vasktiler fonksiyon bozukluklari ve genclerde nikotin
bagimliligi riski tasir.Ayrica, 6zellikle THC (tetrahidro-
kannabinol) iceren trinlerle iligkili EVALI (Elektronik
Sigara veya Vaping Uriinii Kullanimina Bagh Akciger
Hasari Sendromu) ciddi akciger hasarina yol acabilir;
Oksurtk, nefes darhigi, gogus agrisi ve ates gibi semp-
tomlar gorilir ve bazi vakalar yogun bakim ihtiyaci
duyabilir veya 6lumctl sonuclanabilir (10,11,12).

Tattin - kullanimimnin sistemik etkileri nedeniyle
multidisipliner hasta yonetimi 6nemlidir. Bagimhlik

Tiitiin kullanimimin kardiyovaskiiler, solunumsal
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alaninda calisan psikiyatristler, dahiliye, dermatolo-
ji, gastroenteroloji, goz saghgi, gogis hastaliklar ve
lireme sagligl uzmanlariyla igbirligi icinde olmali; has-
talara ttitiiniin dogrudan, pasif ve tclinct el duman
yoluyla yarattigi riskler ayrintili sekilde anlatilmali ve
uzun dénem takip planlart olugturulmalidur.
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DISOSIYATIF BOZUKLUKLARDA GENETIK YATKINLIK VE
EPIGENETIK MEKANIZMALAR: TRAVMA-GEN ETKILESIMi

PERSPEKTIFIi
Ozlem Oz

issosiyatif bozukluklar, stres veya travma son-
Drasmda psikolojik ve motor islevlerin btitiin-
lesmesinin kaybi, biling, hafiza, kimlik, duy-
gu, algi, beden temsili, motor kontrol ve davranisin
normal biitiinlesmesinde bozulma ve/veya kopuklukla
karakterize bir grup ruhsal bozukluktur. Diinya ntifu-
sunun yaklasik %1,5’inde teshis edilen nadir bir psiki-
yatrik bozukluktur. Tan1 konulamayan diger psikiyatrik
bozuklugu bulunan kisilerde ve travmaya maruz kal-
mis gruplarda daha yiiksek oranlarda goriliir.
Dissosiyatif kimlik bozuklugunun kesin etiyolojisi
tam olarak anlagilamamistir ve bazi arastirmalarda
hastaligin yapist geregi cok faktorli oldugu diistintl-
mektedir. Hastaligin ailesel dogas yarim asirdan daha
uzun stiredir bilinmekte, molekiler genetik yontemler
ile etiyolojinin aydinlatiimasina yonelik calismalar an-
cak son yirmi yili kapsamaktadir. Bu alanda en degerli
calismalardan ikiz calismalari dissosiyatif bozukluklarin
kalitsal bir bilesene sahip oldugu hipotezini de destek-
lemektedir. Genom boyu assosiasyon calismalari ve
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gen ifadesinin epigenetik modifikasyonu caligmalari
gibi daha yeni genetik yontemleri igeren arastirmalar-
da, dissosiyasyon ile beyin gelisimi, sinaptik bilgi isle-
me, stres duyarliligi ve immin-inflamatuar islevde rol
oynayan ¢ok cesitli genler arasinda baglantilara dair
kanitlar tespit edilmistir. Ozellikle yapilan calismalar
sonucunda, bu bozukluklarin monoaminerjik noérot-
ransmisyon ve hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin-
deki iligkili gen bolgelerindeki degisikliklerle baglantili
oldugu ileri stirtilmustiir. Genetik arastirmalar ruh hali,
anksiyete, travmaya bagh bozukluklar ve dissosiyatif
bozukluklar arasinda yakin bir bagin olduguna dair
klinik gozlemleri desteklemektedir.

Bu alanda nispeten az sayida arastirma olmasina
ragmen sonuglarin dissosiyatif bozukluklarin daha iyi
anlasilmasina olanak saglayacak bir temel olusturaca-
g1 dustunilmektedir. Molekiler mekanizmanin ince-
lenmesi, dissosiyatif bozukluklarin psikiyatrik siniflan-
dirmadaki yerinin daha dogru bir sekilde anlagiimasi-
ni saglayacagi umut edilmektedir.
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SESS(iZ) CIGLIK: BIPOLAR BOZUKLUKTA DAMGALA(N)MA

Ridvan GOKTAS

layan, kronik seyirli, epizodlar (manik, hipo-

manik, depresif) ile seyreden, yasam boyu
prevelansi %2-3 oldugu distniilen agir bir ruhsal bo-
zukluktur. Baglangic yasi itibari ile kisinin akademik,
mesleki ve sosyal yasamlarini uzun vadede belirgin bi-
cimde etkileyerek islevsellik kaybi, yasam kalitesinde
diistis ve toplumsal uyum sorunlari gibi bircok soruna
neden olabilmektedir. Bipolar bozuklugun Klinik 6zel-
liklerinin tim bu sorunlara neden olmasinin yaninda
klinik gidisini kotiilestirebilen en 6nemli etkenlerden
birisi de stigmadir.

Stigmanin bipolar bozuklugu olan kisilerde hastalik
belirtileri ortaya ciktiginda yardim arama davranisini
baskilayarak tanida ve tedavide gecikmelere yol agtig,
tedavi agsamasinda tedaviye uyumu bozdugu, depresif
semptomlari ve intihar diistincelerini artirdig, rezidiiel
belirti sayist ve siddetini artirdig, islevsellikte ve tret-
kenlikte daha fazla dustise yol actigt, sosyal-toplumsal
uyumu bozdugu cesitli arastirmalarda gosterilmistir.
Yani stigma sadece psikososyal bir sorun degil bipolar
bozuklugun Klinik seyrini prognozu etkileyen ¢ok bo-

Bipolar bozukluk genc erigkinlik yaslarinda bas-
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yutlu bir sorundur. Diger bir bakis agisiyla daha dusiik
egitim seviyesi, daha fazla sayida ve siddetli semptom,
daha az sosyal destek, daha fazla hastane yatisi ve
uzun hastalik siiresi olanlar daha fazla damgalanma
riski tagimaktadr.

Stigma sadece bipolar bozuklugu olan kisileri degil
o Kisilerin aile bireylerini de etkilemektedir. Calisma-
lar aile bireylerinin de diglanma, sosyal geri cekilme
ve yasam Kkalitesinde diislis gibi problemler yasadigini
gostermektedir. Ayrica stigmanin bakim verenin dep-
resyonunu 6n gorduiriici oldugu gosterilmistir.

Bipolar bozuklukta stigma ile mticadele, multidisip-
liner bir yaklagim gerektirir. Psikoegitim, hastalarin ve
ailelerinin farkindaligini artirarak self-stigmay: azaltir.
Toplumsal farkindalik kampanyalari ve medya di-
zenlemeleri 6nyargilari azaltabilir. Stigmay1 olusturan
temel unsurlar olan ayrimcilik, stereotipleme, diglama
ve dnyargiya karsi; firsat esitligi saglama, siniflamalar-
dan kaginma, farkliliklart bir zenginlik olarak gérme,
katilimi tesvik etme ve tarafsiz degerlendirme ilkele-
rinin benimsenmesi, bu sorunun ¢ézimiinde atilmasi
gereken ilk basamak olmalidir.
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DEPRESIF BOZUKLUK VE INTIHARDA iMMUNBELIRTECLER

Sare AYDIN

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

ajor Depresif Bozukluk (MDD), diinya capin-
Mda yaygin gortilen, bircok alanda islevsellik

kaybina neden olan ve mortalite artisiyla
iligkili olan bir ruhsal bozukluktur. Intihar davranis,
dramatik bir sekilde 6liimle sonuglanabilen ve major
depresif bozuklukla en gticlii iligkisi olan psikiyatrik
sonuclardan biridir. Depresyonun etiyolojisini agikla-
maya yonelik cesitli kuramlar gelistirilmis olsa da, bu
yaklasimlar bozuklugun nérobiyolojik mekanizmalari-
ni tam olarak aydinlatmada yetersiz kalmistir. Son yil-
larda yapilan arastirmalar, MDD ile sistemik inflamas-
yon arasinda gugcli bir iligkinin bulundugunu ortaya
koymustur.

Proinflamatuvar belirtecler olan sitokinler (IL-1,
IL-6, TNF-a) ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin
artigt ile interferon-y (IFN-y) azalmasi depresyon pa-
tofizyolojisinde 6nemli rol oynadidi bilinmektedir. Bu
molekiiler degisimler, kan-beyin bariyerinde gecirgen-
lik artisi, mikroglia aktivasyonu, triptofan—kynurenin
yolunun kaymasi, serotonin azalmasi ve glutamater-
jik asir1 uyarilma tizerinden noroplastisiteyi bozarak
MDD gelismesinde rol oynadigi 6ne striilmektedir.
Ayni zamanda Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal akst hi-
peraktivasyonu ve glukokortikoid direnci de kronik
inflamasyonu pekistirerek stirece dahil oldugu diisi-
nilmektedir.
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Inflamatuar yiik artiss, MDD'nin tiim alt tiplerin-
de goriilmese de 6zellikle atipik depresyon, tedaviye
direncli depresyon ve intihar davranisi ile seyreden
MDD hastalarinda daha belirgindir. Intihar girisimi 6y-
kisti olan bireylerde IL-6, TNF-a ve CRP diizeylerinin
artmig bulunmasi, inflamasyonun intihar egilimiyle
iligkili biyolojik bir 6zellik olabilecegini diisindirmek-
tedir. Bu iligki; kynurenin yolak tirtinleri, glutamaterjik
norotransmisyon bozukluklari ve erken yasam stresine
bagli epigenetik immiin degisiklikler ile agiklanmakta-
dir.

MDD  inflamasyon iliskisinin ortaya ¢ikmast ile,
tedaviye direncli veya intihar riski yiiksek MDD has-
talarinda antiinflamatuvar tedavi yaklagimlart denen-
mis ve umut verici bulunmustur. COX-2 inhibitérleri,
TNF ve IL-6 blokaji saglayan biyolojik ajanlar, statin-
ler, minosiklin ve probiyotikler depresif semptomlar-
da azalmaya katki sunabilir. Ayrica mezenkimal kok
hiicre uygulamalar1 deneysel diizeyde inflamasyonu
baskilayarak yeni bir tedavi alternatifi olarak arastiril-
maktadir. Sonug olarak, depresyon ve intihar davrani-
sinda inflamatuvar stirecin incelenmesi, biyolojik risk
faktorlerini anlamaya ve Kisisellestirilmis tedavi stra-
tejileri gelistirmeye katki saglayacak 6nemli bir alana
15tk tutmaktadir.
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0ZGUL OGRENME BOZUKLUGUNDA ANKSIYETE: TANI,
AYIRICI TANI VE KLiNiK ZORLUKLAR

Sevim KARAER

Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Gaziantep

( X J

zgil 6grenme bozuklugu (OOB) vas, zeka
Odﬂzeyi ve alinan egitimle uyumsuz bicimde

okuma, yazma, matematik gibi akademik
becerilerin kazanilmasi ve kullanilmasindaki gtigliikleri
iceren norogelisimsel bir bozukluktur. Akademik ba-
sarisizligin yaninda akil yiritme, planlama, organize
olma, bellek, dikkat, motor beceriler ve psikososyal
alanlarda da gortilen zorluklara bagl olarak giinliik
aktiviteler, sosyal iliskiler ve meslek hayat: tzerinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Cogunlukla
cocukluk caginda tani konulmasi beklense de bircok
birey tani almadan eriskinlige ulasmakta ve eslik eden
komorbiditeler nedeniyle hem tanilama siirecinde
gozden kacabilmekte hem de ciddi islevsellik sorun-
lar1 yasayabilmektedir. OOB'nin gelisiminde genetik,
norobiyolojik, sosyal ve cevresel etkenlerin etkilesimi
lizerinde durulmaktadir. Tanilama siirecinde akade-
mik basaridaki normal varyasyonlarin yaninda 6g-
renme fonksiyonlarini olumsuz etkileyen diger tibbi,
gelisimsel, psikiyatrik ve cevresel faktorlerin diglan-
mast gerekmektedir. OOB semptomlarina eslik eden
diger tanilar Klinik goériinimi, ayirici taniyi, tedavi
yaklasimini ve prognozu belirlemektedir. Anksiyete
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bozukluklart hem g¢ocukluk hem de erigkinlik done-
minde OOB've sik eslik ederek Klinik siireci olumsuz
etkilemektedir. OOB'de gériilen diistik 6z gliven, ba-
sarisizlik kayaisi, islevsellikte diisme gibi belirtilerin
yaninda anksiyete bozukluklarinin 6grenme stirecleri-
ni olumsuz etkilemesi ayirici tanida karmasikliga yol
acmakta ve miidahale planlamasini zorlagtirmaktadir.
OOB'de riskli durumlarin erken taninmasimnin ve uy-
gun midahalelerle desteklenmesinin uzun dénemdeki
iyilik halinde énemli bir faktér oldugu bilinmektedir.
OOB tedavisinde akademik becerileri gelistirmenin
yaninda iglevselligi arttirmak, sosyal alanlarda destek
saglamak ve duygusal zorluklarla basa cikma beceri-
lerini gelistirmek hedeflenmektedir. Tedavi planinda
egitsel ve psikolojik miidahaleleri, es tanilara yonelik
farmakolojik yontemleri, dizenli izlem ve ihtiya¢ du-
rumunda destekleyici miidahaleleri igeren multidisip-
liner yaklasim oénerilmektedir. Bu sunumda OOB'nin
yas donemlerine gore klinik gérlinimti, neden olan
faktorler, tanilama stireci, eslik eden tanilarda yasanan
Kklinik zorluklar ve tedavi yontemleri anksiyete bozuk-
luklar1 6zelinde ele alinacaktir.
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DiSOSIYATIF KiMLIK VE KONVERSIF BOZUKLUKLARDA
ORTAK VE AYIRICI KLiNiK BULGULARIN INCELENMESI

Sidika BAZIKi

isosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) ve konversif
Dbozukluk (KB), organik bir nedene dayandi-

rilamayan fakat klinik acidan ciddi iglev ka-
yiplarina yol acabilen iki 6nemli psikiyatrik tablodur.
Her iki bozukluk da genellikle cocukluk cagr travma-
lari, istismar Gykusu ve stresli yasam olaylarn ile ilis-
kilendirilmekte olup, semptomlarin ortaya cikisinda
bilingdist stirecler ve savunma mekanizmalar: 6nemli
rol oynamaktadir. Bununla birlikte, bu bozukluklarin
klinik 6zelliklerinde hem ortak hem de ayirt edici yon-
ler bulunmaktadir.

Ortak bulgular arasinda travmatik yasantilarin sik-
liG1, stres faktorleri ile tetiklenme, psédo-nérolojik ya-
kinmalar ve yiiksek diizeyde psikiyatrik komorbidite
one cikmaktadir. Klinik gézlemler, hem DKB hem de
KB hastalarinda depresyon, anksiyete bozukluklari ve
kisilik patolojilerinin eslik ettigini gostermektedir.
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Ayirict acidan deg@erlendirildiginde, DKB'de en az
iki farkh kimlik durumunun varhgi, dissosiyatif amne-
ziler ve alg1 bozukluklari (derealizasyon, depersonali-
zasyon) karakteristiktir. Bu belirtiler genellikle kronik
bir seyir izler. KB'de ise motor ve duyusal fonksiyon-
larda kayiplar 6n plandadir. Felg, korlik, konusma bo-
zukluklari gibi semptomlar tipiktir; ancak bu bulgular
norolojik hastaliklarin seyriyle uyumlu degildir. KB'nin
baglangici cogunlukla ani olup belirgin bir stresor ile
iligkilidir ve uygun tedaviyle daha hizli iyilesme egilimi
gostermektedir.

Sonug olarak, DKB ve KB Kklinik agidan benzerlik-
ler tagisa da ayirici bulgularin bilinmesi, dogru tani ve
tedavi agisindan kritik 6nem tagir. Bu farkindalik, hem
yanlis tani ve gereksiz medikal miidahalelerin 6nlen-
mesini saglamakta hem de uygun psikiyatrik miidaha-
lelerin zamaninda uygulanmasina katkida bulunmak-
tadr.
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GEBELIKTE ANTIPSIKOTIiK KULLANIMI

Stimeyya AKYILDIRIM
Elazig Ruh Saghdi ve Hastaliklari Hastanesi, Elazig

ntipsikotikler, sizofreni ve bipolar bozuklukta

kullanilmakla birlikte anksiyete, depresyon,

otizm spektrum bozuklugu dahil olmak tzere
bircok psikiyatrik rahatsizhigin tedavisinde kullanilir
ve Ureme cagindaki kadinlarda ve gebelikte kullanimi1
artmaktadir(1). Antipsikotikler lipofilik yapisi ile pla-
sentayi1 gecebilir ve intrauterin antipsikotik ilaglara ma-
ruziyet potansiyel teratojenite riski tasir(2). Gebelikte
antipsikotik kullanimi anne sagligi ile fetal maruziyet
arasindaki denge nedeniyle kritik bir konudur.

Gebelikte antipsikotik kullaniminin arastirildigr do-
gum kohort caligmasinda; ikinci kusak antipsikotik
kullaniminin gestasyonel diyabet, erken dogum, se-
zaryen ve gebelik yasina gore biiyiik dogma riskinde
artigla iligkili oldugu bulunmustur(3). 2024 yilinda ya-
yinlanan gebelikte klozapin kullanimmnin arastirildigt
calismada; klozapin kullanimi olan kadinlarda dustik,
gestasyonel diyabet ve distik dogum agirh@ riskinin
daha yiksek oldugu gosterilmistir(4). Yine 2024 yi-
linda yayimlanan bir metaanaliz ketiapinin gebelikte
kullanildiginda en distik teratojenik riske sahip oldu-
gunu ve daha gtivenli bir segenek oldugunu goster-
mektedir(5).

Hayvanlar tzerinde yapilan bir calismada; halo-
peridol, risperidon ve ketiapinin dogum éncesi uygu-
lanmasinin 6Grenmeyi ve kisa stireli hafizay1 bozdugu
gosterilmistir(6). Ancak 2024 yilinda yayinlanan gok
uluslu kohort caligmast prenatal dénemde antipsiko-
tiklere maruz kalmanin ¢ocuklarda nérogelisimsel bo-
zukluklar veya 6grenme gliclikleri riskini artirmadigini
gostermektedir(1). Gebelikte ikinci kusak antipsikotik
kullanimi olan kadinlarin ¢ocuklarinin okul 6ncesi do-
nemde norolojik ve davranigsal sonuclarinin izlendigi
calismada; maruz kalan ve kalmayan gruplar arasinda
genel gelisim veya davranista anlamli bir fark tespit
edilmemistir(7).

Gebe kadinlarin %25,3 u psikiyatrik bir hastalik
tanist almaktadir(2). Bu nedenle gebelikte psikiyatrik
ilac kullaniminin olup olmayacagi, semptomlari yo-
netmek, hastay1 ve fetlisii givende tutmak karmasik
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bir konudur. Giincel calismalar gebelikte antipsikotik
kullaniminin majoér konjenital malformasyon riskinde
belirgin artisa yol agmadigini uzun dénem nérogeli-
simsel bozukluk riskinin genis 6rneklemli calismalar-
la dogrulanmadigini gostermektedir. Ancak gebelikte
antipsikotik kullanimu ile kilo artisi ve gestasyonel di-
yabet ve buna bagl komplikasyonlarda artig gz ardi
edilemeyecek bir konudur. Klinik uygulamada tedavi
secimi annenin niiks riski ve ilaglarin olasi yan etkileri
dikkate alinarak diizenlenmelidir.
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BiPOLAR BOZUKLUK TEDAVIiSINDE YENi GELISMELER

Sakir GICA

ipolar duygulanim bozuklugu, diinya gene-
Blinde yaklagtk %2 prevalansla yaklasik 40
milyon Kisiyi etkileyen ciddi bir ruhsal hasta-
liktir. Hastalar yasamlarinin yaklasik %75’ini depresif
semptomlarla gecirir ve dogru taniya ulagma stiresi
ortalama dokuz yildir. Hastalarin yarisindan fazlasin-
da ilag uyumu sorunu bulunurken, beklenen yasam
stiresi genel popilasyona gore 12-14 yil daha kisadr.
Kardiyovaskiiler mortalite orani iki kat artmakta, in-
tihar riski ise 30-60 kat daha yiiksek seyretmektedir.
Bipolar bozuklukta komorbiditeler oldukc¢a yaygin-
dir; bireylerin %65’inde en az bir ek psikiyatrik bozuk-
luk gortilmektedir. Anksiyete (%71), madde kullanim
bozukluklari (%56), Kisilik bozukluklar: (%36) ve dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (%10-20) sik eslik
eder. Komorbidite varligi, hastaligin erken baslamasi,
hizh déngulilik, intihar riski, tedaviye yanitsizhik ve
remisyona kadar gegen siirenin uzamasi ile iligkilidir.
Tedaviye baslamadan 6nce hasta degerlendirilmesin-
de komorbiditelerin, eslik eden tibb1 hastaliklarin, ilag-
ilag etkilesimlerinin, istemsiz yatig gerekliliginin, intihar
riski, ajitasyon, siddet davranislari, psikotik belirtiler
ve katatoni bulgularinin, gecmis ila¢ yanitlarinin, aile
bireylerinin ge¢mis ila¢c yanitlarinin muhakkak goz
ontinde bulundurulmasi gerekir.
Tedavide temel amac; manik, depresif ve karma
donemlerin kontrol altina alinmast, islevselligin korun-
mas! ve nikslerin énlenmesidir. Bipolar I bozuklukta
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yapilan calismalar daha fazladir, ancak klinik farklara
ragmen Bipolar II olgular genellikle benzer ilaclarla
tedavi edilmektedir. Lityum, valproat ve antipsikotik-
ler en sik kullanilan ilaglardir. Siddetli mani dénemle-
rinde kombinasyon tedavilerinin monoterapiye gore
daha hizli ve gliclii yanit sagladigl, ancak sedasyon ve
kilo alimi riskini artirdigi saptanmustir.

Bipolar depresyon, hastalarin en sik ve en uzun
stiren donemidir. Tedavi se¢iminde antidepresanlarin
dikkatli kullanimi 6nemlidir; ¢tinki (hipo)manik kay-
ma riski tasiyan olgularda antidepresanlar énerilme-
mektedir. Antipsikotiklerin depresyon tedavisindeki
yeri giderek artmaktadir. Hizli déngtili bipolar olgu-
larda tedavi yonetimi daha zordur; antidepresanlarin
kesilmesi, lityum-valproat kombinasyonu, lamotrijin
veya elektrokonviilsif tedavi secenekleri degerlendi-
rilebilir. Yeni tedavi yaklagimlari arasinda mavi 1sik
engelleyici gozliikler, PKC inhibitorleri (tamoksifen) ve
antioksidan ajanlarin kullanimi dikkat cekmektedir.

Sonug olarak, bipolar bozuklugun yonetimi cok
boyutlu bir yaklagimla ele alinmalidir. Farmakote-
rapiye ek olarak komorbid durumlarin tedavisi, ilag
uyumunun artirlmasi ve yasam tarzi diizenlemeleri
tedavinin strdurtlebilirliginde kritik rol oynamaktadir.
Giincel Klinik kilavuzlar ve yeni farmakolojik gelis-
meler, hastalarin yagam kalitesini artirmaya ve uzun
doénem sonuglarini iyilestirmeye yonelik umut verici
ilerlemeler sunmaktadir.
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PSIKiYATRIDE YAPAY ZEKA iLE TANI VE TEDAVI SURECLERI

Sengiil Dogan

Psikiyatrik Tam:1 ve Tedavide Mevcut Zorluklar

Psikiyatri alani, dogasi geregdi karmasik ve zorludur.
Psikiyatrik bozukluklarin tanisinda belirtilerin birbirine
benzemesi, tani siireglerinin biiyik Olglide 6znel Kli-
nik degerlendirmelere dayanmasi ve tedavilerin kisiye
gore uyarlanma gereKliligi 6nemli glicltikler yaratmak-
tadir. Geleneksel psikiyatri pratiginde tani koymak icin
klinik gortismeler, olcekler ve hastanin kendi bildirim-
leri kullanilir. Bu yontemler her ne kadar degerli olsa
da, tutarlilik sorunu yasanabilir ve ruh saghigt durum-
larmnin girift dogasini tam olarak yansitmayabilir. Or-
negin, farkli hastalarda depresyon ¢ok farkli belirtilerle
ortaya cikabilir; ayni taniy1 alan iki birey tamamen
ayri semptom profilleri sergileyebilir. Bu heterojen
yapi ve 6znel bilgiye dayali tani yaklasimi, hatalara ve
gecikmelere agiktur.

Tedavi planlamasinda da benzer belirsizlikler mev-
cuttur. Bircok psikiyatrik bozuklukta uygun ilaci veya
terapiyi bulmak deneme-yanilma siirecini gerektirir.
Hastalar bazen etkili tedaviyi bulmadan 6nce birden
fazla ilac dener veya farkh terapotik yontemler arasin-
dan gecer. Nitekim, etkili miidahaleyi belirlemek cogu
zaman “trial and error” (deneme-yanilma) stirecine
dayanir. Bu stire¢ uzadikga hastanin iyilesme stiresi
gecikir ve hem hasta hem de Klinisyen icin yik ar-
tar. Ayrica psikiyatride biyolojik gostergelerin (6r. kan
testleri, gortintiileme bulgulari) sinirli olusu, tani ve te-
davide belirsizligi diger tibbi alanlara kiyasla daha da
artirmaktadir.

Tim bu zorluklar, psikiyatride yeni yaklagimlara
ihtiyac dogurdu. Yapay zeka (YZ) tam da bu noktada
gtindeme gelmektedir. Geleneksel yaklasimin sinir-
liliklan, psikiyatride YZ destekli yontemlerin enteg-
rasyonunu 6nemli hale getirmektedir. YZ'nin buyik
miktarda veriyi hizli ve tutarli bir bicimde analiz edip
gizli kaliplari ortaya ¢ikarabilme potansiyeli, daha nes-
nel, hizli ve isabetli tan1 koyma ve etkili tedavi plan-
lama imkéani sunarak mevcut bosluklari doldurmaya
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yardimci olabilir. Bu nedenle son yillarda psikiyatride
yapay zekad uygulamalarina ilgi hizla artmistir.
Yapay Zeka ve Psikiyatri iligkisi

Yapay zeka (YZ), genel olarak 6grenme, akil yi-
ritme, karar verme ve problem cozme gibi insana
0zgl biligsel islevlerin bilgisayar sistemleri tarafindan
taklit edilmesini ifade eder. Makine 6grenmesi, derin
ogrenme ve dogal dil isleme gibi tekniklerle bilgisa-
yarlar, veri icerisinde oOrtintlleri 6@renerek cikarimlar
yapabilir hale gelir. Saglik alaninda YZ’nin 6nemi,
cok buyik verileri kisa stirede isleyebilmesi, karmasik
iligkileri saptayabilmesi ve stirecleri otomatiklestirerek
Kklinisyenlerin is yikintu azaltabilmesinden kaynakla-
nir. Ozellikle son yillarda hesaplama giictintin artmas,
bliytik veri setlerinin toplanmast ve algoritmalarin ge-
lismesiyle YZ uygulamalar tibbin bir¢cok dalinda dev-
rim niteliginde sonuclar vermeye baglamistir.

Psikiyatri, tan1 ve tedavide yasanan yukaridaki glig-
likler nedeniyle YZ’nin 6ncelikli ilgi alanlarindan biri
haline gelmistir. YZ'nin hizli ve objektif analiz yapa-
bilme 6zelligi, psikiyatrideki subjektif stireclere 6Gnemli
bir destek olabilir. Ornegin YZ, insan zihninin incele-
yemeyecegi kadar genislikteki verileri (binlerce hasta-
nin ge¢mis kayitlari, beyin gortintiileri, genetik bilgi-
ler vb.) analiz ederek gézden kagan paternleri ortaya
cikarabilir. Boylece psikiyatrik bozukluklarin biyolojik
ve davranissal temellerine dair yeni kesifler yapmak
mUumkiin hale gelir.

Psikiyatride YZ’nin gindemde olmasinin bir diger
nedeni de diger tip alanlarindaki basarilari ve genel
tip ekosistemindeki dijital dontsumdir. Radyoloji,
dermatoloji gibi alanlarda yapay zeka destekli tani
sistemlerinin yiiksek dogruluk gostermesi, ruh sagli-
gl alaninda da benzer bir potansiyelin olabilecegini
dustindirmustiir. Ayrica elektronik saglik kayitlarinin
dijitallesmesi, giyilebilir cihazlar ve mobil uygulamalar
aracih@iyla davranissal verilerin toplanabilmesi, psiki-
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yatride veri odakll yaklagimlarin 6niini agcmustir. YZ,
bu cesitli veri kaynaklarini entegre ederek tani dogru-
lugunu artirabilir, erken tespiti destekleyebilir ve kli-
nisyene Kkisisellestirilmis tedavi stratejileri gelistirmede
yardimct olabilir. Nitekim 2020 yilindan sonra “yapay
zekad ve makine 6grenmesi” konusunda psikiyatri li-
teratlirinde carpici bir yiikselis gortilmustir. Bu ilgi
patlamasi, yapay zekanin psikiyatride devrim yaratma
potansiyeline dair beklentilerin bir yansimasidir.

Kullanilan Veri Tiirleri: Hasta (")ykiisii, Anketler,
EEG, Beyin Goriintiileme

Psikiyatride yapay zeka uygulamalari, cesitli veri
tiirlerini kullanarak calisir. Teknolojinin basarisi bi-
yuk Olclide beslendigi verinin zenginligine ve niteligi-
ne baghdir. Baslica veri kaynaklari ve bunlarin YZ ile
kullanimi soyle ozetlenebilir:

* Hasta oykist ve Klinik notlar: Psikiyatride tani-
nin temelini hastanin 6ykisl, semptom tarifleri
ve Klinisyenin tuttugu notlar olusturur. Bu ser-
best metin halindeki veriler, Dogal Dil Isleme
(Natural Language Processing, NLP) teknikle-
riyle analiz edilebilir. Ornegin, bir hastanin elekt-
ronik saglik kaydindaki notlar NLP ile taranarak
siddet egilimi veya intihar diistincesi gibi kritik
ifadeler otomatik tespit edilebilir. Benzer sekilde,
terapi seans Ozetlerinden hastanin duygu duru-
mundaki degisimler veya distince igerigi hak-
kinda ipuglar cikarilabilir. Bu sayede klinisyen,
veri yigmlar1 arasinda gizli kalabilecek &nemli
bilgileri yapay zeka yardimiyla gorebilir ve erken
midahale edilmesi gereken durumlar icin uyari
alabilir.

* Anketler ve psikometrik olgekler: Depresyon,
anksiyete veya diger bozukluklar icin hastalara
uygulanan yapilandirilmis anketler ve 6lcekler,
yapay zekd modellerini besleyen 6nemli yapi-
landirilmus veri kaynaklaridir. Ornegin, bir da-
nisanin doldurdugu Beck Depresyon Envanteri
veya DSM-5 semptom kontrol listesi gibi arac-
larin puanlart makine 6@renimi algoritmalarina
girdi olabilir. YZ, bu ¢ok sayidaki soruya verilen
yanitlar arasindaki iliskiyi 6grenerek tani olasi-
liklarini hesaplayabilir veya semptom siddetini
tahmin edebilir. Ayrica ayni hastanin zaman
icindeki anket sonuclari tizerinden ilerleme veya
kotlilesme egilimleri saptanarak tedaviye yanit
objektif sekilde izlenebilir.

* Konugma ve ses verileri: Hastanin ses tonu,
konusma hizi, kelime secimleri gibi o6zellikler
psikiyatrik degerlendirmede 6nemli ipugclar
barindirir. Yapay zeka destekli konugma analizi
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yontemleri, ses kayitlarini igleyerek duygudurum
ve distince stregleri hakkinda ¢ikarimlar yap-
maktadir. Ozellikle duygulanim bozukluklarmmn
erken tanisinda bu yaklasimlar dikkat cekicidir.
Ornegin, depresyondaki bireylerin genellikle
daha yavas ve monoton bir konusma sergiledigi,
mani dénemindeki bipolar hastalarin ise hizlan-
mis konugma ve artmig basingli konusma egili-
minde oldugu bilinmektedir. Nitekim, Al tabanl
bir ses analizi calismasinda depresyon, anksiye-
te ve bipolar bozuklugu olan hastalar1 konugsma
Oruntilerine bakarak yiiksek dogrulukla ayirt
etmek miumkin olmustur. Depresif hastalarin
disuk ses siddeti, yavas tempo ve tekdlize ton
gibi gostergeleri yapay zekd modellerince algi-
lanip tan1 sinyali olarak kullanilabilmistir. Hatta
mobil uygulamalara entegre edilen konusma
analiz sistemleri, kullanicinin glin igindeki tele-
fon gorigsmelerinden veya sesli glinliiklerinden
duygudurum dalgalanmalarini izleyerek gerekti-
ginde uyari verecek sekilde tasarlanmaktadir.

Elektroensefalografi (EEG) verileri: EEG, beynin
elektriksel aktivitesini milisaniyelik ¢oztntrlikle
Olgen ve ozellikle noropsikiyatrik bozukluklarin
arastirilmasinda yaygin kullanilan bir yontemdir.
Yapay zeka, EEG sinyallerindeki karmasik de-
senleri tespit etmede son derece etkilidir. Ozel-
likle frekans spektrum analizi, bant glicleri ve
islevsel baglantisallik olgttleri gibi 6zellikler tize-
rinden, cesitli ruhsal bozukluklarin ayirt edilme-
sine calisiimaktadir. Ornegin, majoér depresyon
tanisinda depresif hastalarin EEG’sinde distik
alfa bant gtici ve yiiksek beta bant glicti gorl-
mesi sik raporlanmig bir bulgudur ve Al modelle-
ri bu tir biyolojik isaretleri kullanarak depresyo-
nu tespit edebilmektedir. Benzer sekilde sizofreni
ve bipolar bozuklukta da dinlenim durumunda
EEG ile ayristirici paternler saptanmaya calisil-
maktadir. Yapay zeka algoritmalari, yeterli veri
saglandiginda, EEG'ye dayali olarak depresyon
ve sizofreni tanisini yiiksek dogrulukla koyabilir
duruma gelmistir. Ornegin derin &3renme ta-
banli bir model, tedaviye direncli depresyon va-
kalarini, tedaviye yanit verenlerden > %90 dog-
ruluk ile ayirt edebilmeyi basarmustir. Yine bir
calismada kisa streli EEG kayitlarindan dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
cocuklar1 %97 gibi yiiksek bir dogruluk oraniyla
tespit eden bir makine 6grenimi modeli gelistiril-
mistir. Bununla birlikte EEG verilerinin gurtlti
ve artefaktlara duyarli olmasi, veri temizleme
ve standardizasyon gereksinimini artirir. YZ mo-

18-19 Ekim 2025, Elazig



dellerinin EEG ile basarili olabilmesi icin yiiksek
kaliteli veri ve yeterli 6rneklem 6nem tasir; aksi
takdirde asir1 uyum (overfitting) veya genellene-
bilirlik problemleri ortaya c¢ikabilir.

* Beyin gortintiileme verileri (MR, fMRI vb.): Man-
yetik Rezonans (MR) ve fonksiyonel MR (fMRI)
gibi beyin gorintiileme teknikleri, psikiyatrik bo-
zukluklarla iligkili yapisal ve islevsel beyin fark-
liliklarini ortaya koymada kritik rol oynar. Ya-
pay zeka, bu yiksek boyutlu gorinti verilerini
analiz ederek insan goziintin fark edemeyecegi
incelikte biyobelirtecler tanimlamaya baglamis-
tir. Ornegin derin 6grenme algoritmalari, saghikh
bireylerle sizofreni veya bipolar bozukluk hasta-
larinin beyin goérunttilerini egitip yeni vakalarda
patolojik desenleri otomatik taniyabilir. Beyin
baglantisalligina dair fMRI verileri ile egitilen bir
modelin, hastalarin beyin aktivite haritalarindan
hangi bozukluga daha yakin oldugunu éngore-
bildigi calismalar mevcuttur. Ayrica YZ, biyolojik
verilerin entegrasyonunda da kullaniimaktadir:
Kan testlerindeki enflamatuar belirtecler, gen
ekspresyon profilleri ve beyin gdrintiileri bir
arada analiz edildiginde, depresyon, sizofreni ve
bipolar bozukluk gibi rahatsizliklarin geleneksel
yontemlerle saptanamayan kaliplarla iligkilen-
dirilebildigi gosterilmistir. Ornegin, bagisiklik
sistemiyle iligkili protein diizeyleri ile beyin ta-
ramalarini birlikte degerlendiren bir YZ modeli,
sizofreni hastalarini saglikli kontrollerden yiik-
sek dogrulukla ayirt edebilmistir. Bu tir multi-
modal (coklu veri kaynakli) yaklasimlar, tek bir
veri tlirine dayanmanin 6tesine gegerek daha
kapsamli ve objektif bir tan1 imkén1 sunmakta-
dir. Ancak gorinttileme verilerinde de buyik ve
cesitli 6rneklemlere ihtiyac duyuldugu, aksi hal-
de modellerin bir merkezin verisine asir1 uyum
gosterip genellenebilirliginin dustik kalabilecegi
unutulmamalidir.

Yukarida sayilanlarin disinda, sosyal medya pay-
lasimlari, akilli telefon sensor verileri, genetik bilgiler
gibi pek cok veri tiirti de psikiyatride yapay zeka aras-
tirmalarinda kullanilmaktadir. Ornegin hastalarin sos-
yal medyada yaptiklari paylagimlardaki dil ve duygu
durumu analiz edilerek depresyon diizeyleri tahmin
edilmeye calisiimakta; akilli telefonlardan toplanan
uyku, hareket, konum verileri yorumlanarak erken
uyar sistemleri gelistirilmektedir. Tum bu farkli veri
kaynaklari, yapay zeka tarafindan harmanlanip an-
lamlandirldiginda daha bittincil bir ruh saghg de-
gerlendirmesi yapma imkani dogmaktadir.

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Y('intemler.: Makine (")Qrenmesi, Derin égrenme,
Dogal Dil Isleme

Psikiyatride yapay zekd uygulamalarinin basarist,
altinda yatan yontem ve algoritmalara baghdir. One
cikan temel yapay zeka yontemleri ve ozellikleri sun-
lardir:

 Makine Ogrenmesi (Machine Learning): Makine
ogrenmesi, sistemlerin acikga programlanmak-
sizin veriden 6grenmesini saglayan algoritmalar
butintdir. ML algoritmalart ¢ok sayida 6rnek
veriyi analiz ederek icindeki kaliplari, iligkileri
kesfeder ve yeni gelen veriler icin tahmin model-
leri olusturur. Psikiyatride ML, 6rnegin siniflan-
dirma (belirli bir hastanin depresyonda olup ol-
madigini verilerine bakarak siniflandirma), reg-
resyon (bir dlgek puanini veya iyilesme olasiligi-
n1 tahmin etme) ve kiimeleme (benzer semptom
profillerine sahip hasta alt gruplarini belirleme)
gibi amaclarla kullanilir. Karar agaclari, rastgele
ormanlar, destek vektér makineleri gibi ML algo-
ritmalari, depresyon ile bipolar bozuklugu ayirt
etmede veya belirli bir anketteki yanitlara gore
intihar riskini 6ngérmede basariyla uygulanmis-
tir. ML teknikleri, insan uzmanligmnin 6tesinde
karmasik cok degiskenli iligkileri yakalayabildigi
icin, psikiyatrik verilerdeki gizli 6riinttileri ortaya
¢itkarmada 6nemli bir arac olarak gortilmektedir.
Ancak modelin basarisi icin yeterli ve temiz veri,
dogru ozellik secimi ve asirt uyumun engellen-
mesi gibi konulara dikkat edilmelidir.

* Derin Ogrenme (Deep Learning): Derin 6dren-
me, makine 6grenmesinin bir alt dali olup, va-
pay sinir aglart aracihgiyla ¢cok katmanli 6gren-
me stireclerini icerir. Ozellikle biyiik ve komp-
leks veri setlerinde (6rn. goruntiiler, ses dos-
yalar1, metinler) insan beynine benzetilen ¢ok
katmanl sinir aglar1 sayesinde carpici sonuclar
elde edilmektedir. Psikiyatride derin 6grenme,
beyin gorintilerinin otomatik olarak islenmesi,
EEG sinyallerinden o6zellik cikarimi veya dogal
dil verilerinin yorumlanmasi gibi pek ¢ok alanda
devreye girmistir. Ornegin, konvoliisyonel sinir
aglar1 (CNN’ler) MR ve fMRI gérintilerindeki
uzamsal desenleri taniyarak Alzheimer hastaligi
ile saglikl beyinleri ayirt etmede kullanilabiliyor.
Yine tekrarlayan sinir aglari (RNN, LSTM gibi)
veya transformers mimarileri, bir daniganin za-
man igindeki konusmalarini ya da yazili notlari-
n1 analiz ederek duygu durum dalgalanmalarini
yakalayabiliyor. Derin dgrenme modelleri veri-
den ozellik ¢ikarimini kendi kendine gercekles-
tirip 6grenebildigi icin, ozellikle karmasik psiki-
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yatrik verilerde insanin tanimlamasi zor olabile-
cek ozellikleri de kesfedebilir. Nitekim, farkl veri
ttrlerini bir arada kullanan derin 6grenme yak-
lasimlari, deneyimli Klinisyenlerden bile daha
yiksek tani isabeti rapor etmis durumdadir.
Ornegin, gozetimli derin 6grenme modellerinin
heterojen veri kaynaklarini bir arada kullanarak
bazi durumlarda uzman psikiyatristlerden daha
kesin tanilar koyabildigi gosterilmistir. Yine de
derin 6grenme modellerinin genellikle “kara
kutu” seklinde calismasi, yani nasil bir mantikla
sonuca vardiklarinin yorumlanmasinin zor olu-
su, saglik alaninda temkinli olunmasi gereken bir
noktadir. Bu nedenle son yillarda Agiklanabilir
Yapay Zeka (Explainable Al) yaklagimlari, derin
modellerin karar stireclerini daha seffaf hale ge-
tirmek icin gelistirilmektedir.

Dogal Dil Isleme (Natural Language Processing
- NLP): NLP, insan dilini bilgisayarlarin anlaya-
bilecegi hale getirmeyi ve dil icerisindeki anla-
mi, duyguyu veya bilgiyi otomatik olarak isle-
meyi amaclayan yapay zeka dalidir. Psikiyatride
NLP’nin 6zel bir yeri vardir; ¢tinki tani siirecinin
bliyiik bolumi sozel iletisime dayanir. Klinik not-
lar, terapi seansi transkriptleri, hasta gtinliikleri,
sosyal medya paylasimlari gibi metinsel veriler,
NLP teknikleriyle analiz edilerek ruh saghgi-
na dair ipuclar elde edilebilir. Ornegin, intihar
dustincesi olan hastalarin dilinde belirli kaliplar
veya kelime kullanimlari bulunabilir ve NLP
modelleri elektronik kayitlari tarayarak bu ttir
ifadeleri siniflandirabilir. Bir calisma, elektronik
saglik kayitlarindaki metinlerden aile ici siddet
vakalarini otomatik olarak ¢ikarip siniflandirmak
icin NLP modellerini basariyla uygulamustir.
Benzer sekilde, sizofrenide dustince daginikhgi
gibi belirtiler hastanin diline yansiyabilir; dagi-
nik veya tutarsiz konugma oriintiilerini saptamak
icin dil modelleri kullanilmaktadir. Son dénem-
de buyuk dil modelleri (Large Language Mo-
dels, LLM) olarak bilinen GPT-5, LLaMA gibi
ileri NLP modelleri, karmasik dil yapilarini ve
baglami ¢ézmede oldukca basarilidir. Ornegin,
GPT-tabanli bir model, bir danisanin anlattikla-
rindan psikotik distince belirtilerini algilayarak
klinisyenlerle karsilastirildiginda benzer deger-
lendirmeler yapabilmistir. NLP ayni zamanda
cevrimici midahalelerde de rol oynar; 6rnegin
sohbet botlarinin hastalarla etkilesimini sagla-
mak veya duygu analizi yaparak gercek zamanl
geri bildirim vermek gibi uygulamalar NLP saye-
sinde gerceklesir. Kisacasi, psikiyatride NLP, dilin
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icerdigi zengin bilgiyi yapay zeka ile ortaya ko-
yarak hem tanisal de@erlendirmeye katki sunar
hem de tedavi stirecinde iletisim odakli yenilikgi
araclar gelistirilmesini mtimkiin kilar.

Tanida Yapay Zeka Kullanim Ornekleri

Yapay zekanin psikiyatrik tan1 koyma stirecine kat-
kisi cesitli somut orneklerle ortaya konmustur. Farkli
bozukluklar 6zelinde YZ destekli tani uygulamalarin-
dan bazilar1 sunlardir:

* Depresyon tanisi: Depresyon teshisinde yapay
zeka, hem biyolojik sinyallerden hem de dil ve
davranis verilerinden faydalanmaktadir. Orne-
gin, hastalarin sosyal medya gonderileri ve cev-
rimici paylasimlar analiz edilerek depresyon be-
lirtilerini erken agsamada saptamak miimkin ol-
mustur. Bir ¢alisma, sosyal medyadan toplanan
konusma o6rneklerini DSM-5 kriterlerine gore
smiflandirarak kullanicilarin depresif semptom
dlzeylerini belirleyebilmistit. Benzer sekilde,
kullanicilarin paylasimlarindaki kelime secimleri,
duygu durumu ve etkinlik diizeyi gibi 6zellikle-
re bakarak depresyon riskini tahmin eden mo-
deller gelistirilmistir. Ses ve konusma analizi de
depresyon tanisina yardimci olur: Depresyon-
daki bireylerin monoton, yavas ve alcak tonda
konusmalarini degerlendiren YZ algoritmalari,
saglikli bireylerden ayrim yapabilecek 6zellikle-
ri yiksek dogrulukla tespit etmistir. Ornegin bir
uygulamada hastanin kisa bir ses kayitindaki ko-
nusma hizindan, duraklama sikhigindan ve duy-
gu tonu degisiminden yararlanarak depresyon
skoru tahmin edilmistir. YZ, bu gibi yontemlerle
geleneksel 6zbildirim anketlerine kiyasla daha
stirekli ve objektif bir izlem imkéani saglayabilir.

* Sizofreni ve dustince bozukluklari tanist: Sizofre-
ni gibi ciddi akil hastaliklarinin tanisinda yapay
zeka, hem noérogoriintiileme hem de dil analizi
alaninda umut vadediyor. Beyin gorlntileme
tarafinda, sizofreni hastalarinin beyin yapisi ve
baglanti paternlerindeki ince farkliliklar yakala-
mak icin derin 6grenme modelleri kullanilmak-
ta. Ornegin, sizofreni ile bipolar bozuklugu ayirt
etmekte zorlanilan vakalarda, ¢oklu MRI beyin
gorinttlerini isleyen bir YZ modeli her iki hasta
grubuna 6zgl desenleri bularak tanisal ayrimi
basarili sekilde yapabilmistir. Dogal dil isleme
tarafinda ise, sizofreninin belirgin 6zelliklerin-
den biri olan dustince ve konugsma dagmikhigini
saptamak icin buyiik dil modellerine basvurul-
maktadir. Yakin zamanda yapilan bir arastirma,
GPT-4 gibi bir LLM modelinin, sizofreni hastala-
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rinin anlamsal tutarlih@ bozulmug konusmalarini
degerlendirerek klinisyen derecelendirmelerine
yakin bir dogrulukta bozukluk siddetini 6lcebil-
digini gostermistir. Model, uzmanlarin isaret etti-
gi tutarsizliklari ve ¢agrisim sapmalarini %92 F1-
skora ulasan bir performansla yakalayabilmistir.
Bu sonug, yapay zekanin sizofrenideki dil ve dii-
stince bozukluklarini objektif bir sekilde 6lctimle-
yebilecegini ortaya koymaktadir. Yine sinirda ki-
silik bozuklugu gibi tanilarda, hastanin anlatisin-
daki duygusal ton degisimlerini algilayan ve ince
duygular smiflandiran algoritmalarin, terapotik
surece katki amaciyla denendigi bilinmektedir.
Bipolar bozukluk tanisi ve epizot takibi: Bipolar
bozuklukta depresif ve manik epizotlarin takibi
ve taninmasi kritik 6neme sahiptir. Yapay zeka,
bipolar bozuklugu olan hastalarin konusma ve
davranis paternlerindeki degisimleri tespit ede-
rek epizotlar ayirt etmede kullaniimaktadir. Or-
negin, bir arastirmada bipolar bozukluk hastala-
rinin diizenli araliklarla kaydedilen konusmalari
yapay zeka ile analiz edilmistir. Model, hastanin
sesindeki perde (pitch), enerji ve ritim gibi akus-
tik ozelliklerdeki degisime bakarak yedi aylik
bir stire¢ boyunca manik vs. depresif dénemle-
ri %91.8 dogrulukla saptamay1 basarmistir. Bu
sayede hastanin manik déneme girdigini erken
fark ederek onleyici tedbir almak miimkiin hale
gelebilir. Ayrica dil analizine dayali bir baska
calisma, bipolar bozukluk ile sizofreni spektrum
bozukluklarini Tirkge konugma 6rnekleri tizerin-
den SBERT tabanli dil modelleri ile ayirt etmeyi
denemis ve makul bir basari elde etmistir. Bu tiir
calismalar, yapay zekanin karmasik psikiyatrik
tablolar arasindaki sinirlart belirginlestirmede
yardimci olabilecegini gosteriyor.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB): Cocukluk caginin sik goriilen néroge-
lisimsel bozukluklarindan DEHB'nin tanisinda
yapay zekad destekli objektif olcimler tizerine
calismalar devam etmektedir. Ozellikle EEG ta-
banli yaklagimlar burada 6ne gikar. DEHB olan
cocuklarin beyin dalgalarinda dikkat stireglerine
dair farkliliklar bulundugu uzun stredir bilin-
mektedir. Yeni bir derin 6Grenme modeli, kisa
stireli EEG kayitlarindan ¢ocuklarin DEHB tani-
sint %97 gibi cok yiksek bir dogruluk oraniyla
koyabilmistir. Model, DEHB grubundaki ¢ocuk-
larin EEG'lerinde goriilen belirgin bir paterni
(6rnegin belirli bir bantta anormal glic dagilimi
gibi) yakalayarak, kontrol grubundan ayirt et-
mistir. Bu calisma her ne kadar sinirlt bir 6rnek-
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lemde kalmis olsa da, gelecekte DEHB tanisina
yardimct olabilecek objektif bir testin habercisi
olarak degerlendirilebilir.

* Demans ve diger noropsikiyatrik durumlar: Ya-
pay zeka, Alzheimer hastaligi gibi nérokognitif
bozukluklarin erken tanisinda da kullanilmak-
tadir. Bir 6rnek olarak, Alzheimer tanist igin
gelistirilen bir sistemde sohbet botu araciligiyla
hastalara kisa konusma testleri uygulanmis; bu
sohbet sirasinda hastanin dil becerileri, ses tonu
ve hatta yiiz ifadeleri yapay zeka tarafindan ana-
liz edilmistir. Sonugta elde edilen verilerle Alz-
heimer hastalar1 saglikli bireylerden %94 AUC
degeriyle (egri alt1 alan) ayrilmigtir. Bu oldukca
yuksek bir ayirt edicilik olup, yapay zeké destekli
dijital testlerin geleneksel noéropsikolojik testlere
potansiyel bir alternatif olabilecegini gostermek-
tedir. Yine otizm spektrum bozuklugunda co-
cuklarin ytiz ifadeleri ve ses 6zelliklerini analiz
ederek tarama yapmaya calisan, veya travma
sonrast stres bozuklugunda (TSSB) askerlerin
ses kayitlarindan flashback riskini tahmin eden
pilot yapay zeka uygulamalar: mevcuttur.

Yukaridaki érnekler, yapay zekanin psikiyatrik tani

stireclerinde yardimci bir arag olarak ne denli genis bir
yelpazede kullanilabilecegini géstermektedir. Onemle
vurgulanmalidir ki, su an icin yapay zeka sistemleri kli-
nisyen tanisinin yerine gecen bagimsiz bir teshis araci
degil, destekleyici bir ikinci okuma gibidir. Bir¢ok ¢a-
lismada YZ modelleri, insan uzmanlara yakin dogru-
lukta veya bazi 6zel durumlarda daha yiiksek isabet
orani sunsa da, gercek klinik pratikte asil gli¢, insan
uzman ile yapay zekanin isbirligi sayesinde ortaya ci-
kar. Nitekim yapay zeka, devasa ve cok boyutlu veri-
leri tarayarak insan goztiniin kagirabilecegi ayrintilari
ortaya dokerken; psikiyatrist ise bu bulgular1 hastanin
6zglin klinik baglami iginde degerlendirip nihai karari
verecektir.

Tedavi Planlamasinda Yapay Zeka

Yapay zekanin katkist yalnizca tani ile sinirli degil-
dir; tedavi planlamasi ve yonetimi alaninda da devrim
niteliginde yenilikler getirmektedir. Psikiyatrik teda-
vide dogru karari vermek ¢ogu zaman karmasik de-
giskenlere bagldir: Hastanin 6zgiin 6zellikleri, gecmis
tedavi yanitlari, eslik eden fiziksel hastaliklar, genetik
yapist gibi bircok faktor en iyi tedavinin ne olacagini
etkiler. YZ iste bu karmagtk karar stireglerinde klinisye-
ne destek olmay1 vaat eder:

* Kisisellestirilmis tedavi secimi: Giintimiizde bir

hastaya antidepresan baglanirken hangi ilacin
en iyi gelecegini veya psikoterapiye mi yoksa
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ilaca m1 daha iyi yanit verecegini kestirmek zor-
dur. Cogu zaman hekim 6nce bir secenek dener,
birkac hafta sonra gerekirse degisiklige gider. Bu
da tedavide gecikmelere yol acar. Yapay zeka
ise hasta 6zeline uygun tedaviyi éngérme ko-
nusunda biiyiik bir potansiyele sahiptir. Ornegin
makine 6@renimi modelleri, genis hasta grupla-
rinin klinik verilerini, genetik bilgilerini ve yagam
bicimi verilerini analiz ederek, benzer profildeki
hastalarin hangi tedaviden fayda goriip gérme-
digini ogrenebilir. Boylece yeni bir hasta icin,
benzer Ozellikler tasiyan vakalarin gecmisine
dayanarak “Bu profile sahip hastalar genellikle
B ilacina A ilacindan daha iyi yanit vermis” sek-
linde bir 6neri sunabilir. Nitekim yakin zamanda
yapilan calismalar, yapay zekanin terapiye yanitt
ongormede yardimci olabilecegini gostermistir.
Bir model, depresyon hastalarinda bilissel dav-
ranisct terapiden fayda gorlip gérmeyecegini
onceden tahmin etmeye calismis ve belli 6lct-
de basari saglamistir. Benzer sekilde, YZ destekli
sistemler ilag seciminde de kullanilmaya baslan-
mustir: Bir psikiyatri hastasinin genetik polimor-
fizmleri, karaciger enzim diizeyleri ve gec¢mis
ilag yanitlari géz 6ntine alindiginda, hangi anti-
depresanin en az yan etkiyle en yiiksek faydayi
saglayacagini hesaplayan algoritmalar gelistiril-
mektedir. Tedavi etkisindeki bireysel farkhliklari
yakalamada yapay zeka, Klasik istatistiksel yon-
temlerin Otesine gecerek her bir alt grup igin en
uygun secenedi belirleyebilir. Ornegin, bir calis-
ma YZ yardimiyla “bu hasta icin psikoterapi mi
ilagc mi1 daha uygun, eger ilacsa SSRI mi yok-
sa SNRI grubu mu daha etkili olur” sorularina
dair 6ngoriilerde bulunmustur. Sonuclar, bazi alt
gruplarda YZ tahminlerinin Kklinik karar destek
sistemi olarak degerli olabilecegini gosteriyor.

Tedavi yanitinin ve yan etkilerin dngérilmesi:
Yapay zeka, sadece tedavi secimine degil, teda-
vinin seyri sirasinda izlem ve ayarlamalara da
yardimcr olabilir. Ornegin, depresyon icin anti-
depresan kullanan bir hastanin 2 hafta sonunda
yanit verip vermeyecegini YZ tahmin edebilirse,
erken yanit vermeyecek hastada ilac1 degistirme
karar1 daha hizli alinabilir. Bu amagla gelistirilen
bazi erken yanit 6ngéri modelleri, hastanin ilk
haftalardaki uyku, istah, duygu durum degisim-
leri gibi verilerini igleyerek ileride tam diizelme
ihtimalini hesaplamaya calismaktadir. Bir diger
6nemli konu da ilac yan etki profilleridir. Psiki-
vatrik ilaclar, 6zellikle antipsikotikler ve duygu-
durum duzenleyiciler, belirgin yan etkilere sahip
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olabilir ve her hasta bu etkileri farkli dizeyde ya-
sar. Yapay zeka, elektronik saglik kayitlarindan
derlenen buytik olcekli verilerle hangi 6zellikteki
hastanin hangi yan etkilere maruz kalabilecegi-
ni 6ngérmeye baglamistir. Mesela, bir ¢alismada
hastalarin farmakogenetik verileri ile elektronik
kayitlarindaki gec¢mis ilac tolerabilite bilgileri
birlestirilerek, belirli bir antipsikotik ilacin yan
etki riskini hastadan hastaya tahmin eden bir
ML modeli gelistirilmistir. Boyle bir model, ilaca
baglamadan 6nce yiiksek yan etki riski tagiyan
hastalar tespit edip alternatif tedavileri deger-
lendirme olanagi sunabilir. Yine benzer sekilde,
ilacin doz optimizasyonu da YZ ile desteklenebi-
lir: Hastanin kan ilag duzeyleri, karaciger enzim
degerleri gibi verileri analiz eden algoritmalar,
kisiye 6zel ideal doz araligini belirleyebilir.

Dijital terapiler ve chatbot uygulamalari: Yapay
zeka, tedaviyi bizzat uygulayan bir arag olarak
da karsimiza cikmaktadir. Ozellikle hafif ve orta
diizey bazi ruhsal bozukluklarda, dijital psikote-
rapi uygulamalar ve sohbet botlar1 ek bir des-
tek olarak kullanilmaktadir. Bu tiir uygulamalar
genellikle canli terapiye erisimin kisith oldugu
durumlarda veya terapiye ek olarak hastanin
kendi kendine yardimini tesvik etmek amaciy-
la onerili. Ornegin, biligsel davranisci terapi
tekniklerini dgreten ve hastayla ginlik veya
haftalik etkilesim kuran mobil uygulamalar ge-
listirilmistir. Yapay zeka tabanli bir sohbet botu
olan Tess, Universite dgrencilerinde depresyon
ve anksiyete belirtilerini azaltmak tizere denen-
migtir. 75 katilimcili bir ¢alismada Tess, 6gren-
cilerle metin tabanl diyaloglar kurarak duygu-
larini takip etmis, biligsel yeniden yapilandirma
Onerileri sunmus ve depresyon ile anksiyete
skorlarinda anlamli iyilesme saglanmasina yar-
dimci olmustur. Bu tir bir sonug, YZ destekli bir
aracin insan terapist yerine gecmeden, terapistin
kolu uzantisi gibi calisarak tedavi stirecine pozitif
katki verebilecegini gosteriyor. Benzer sekilde,
Woebot gibi diger bazi sohbet botlar1 da diin-
ya capinda yayginlasmakta ve geng yetigkinler-
de hafif depresif belirtilerin yonetiminde yararl
olduklarina dair veriler birikmektedir. Ustelik bu
uygulamalar 7/24 erisilebilir olduklar icin, kriz
aninda yalniz kalan bir danisana aninda des-
tek sunma potansiyeline de sahiptirler. Bununla
birlikte, chatbot’larin etkinligi tizerine calismalar
halen baslangic asamasindadir ve 6zellikle agir
vakalarda asla tek basina yeterli bir tedavi ola-
rak gortilmemelidir. Ancak dogru kullanildikla-
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rinda, hasta katilimini artirma, tedavi araliginda
motivasyonu slrdiirme ve psikoegitim saglama
konularinda 6énemli bir araci gorevi gorebilirler.
Nitekim bazi aragtirmalar, diizenli duygu durum
takibi ve chatbot tizerinden destek alan hastala-
rin, almayanlara goére tedaviye uyumunun daha
yiiksek oldugunu ve saglik hizmetlerine daha az
acil bagvuru yaptiklarini ortaya koymustur.

* Hasta izleminde ve erken uyari sistemlerinde YZ:
Yapay zekanin belki de en heyecan verici kulla-
nimlarindan biri, tedavi altinda olan hastalarin
gercek zamanl izlemi ve olast kotiilesmelerin
erken saptanmasidir. Akilli telefonlar, giyilebilir
cihazlar ve diger dijital teknolojiler aracihigiyla
hastalarin glinliitk yasam verileri toplanabilmek-
tedir (adim sayisi, uyku stiresi, kalp hizi, arama
ve mesajlasma frekansi gibi). Bu dijital biyobelir-
tecler, yapay zekéa tarafindan analiz edildiginde
hastanin gidisati hakkinda devamli bir bilgi akisi
saglar. Ornegin, bipolarda mani éncesi giinlerde
hastanin uyku stresinin kisaldigi, arama sayisi-
nin arttigi, konusma hizinin yiikseldigi biliniyor-
sa, YZ bu parametrelerde bir deg@isim algiladigin-
da doktora ve hastaya erken uyari gonderebilir.
Boylece atak baglamadan koruyucu onlemler
alinabilir. Benzer sekilde, sizofreni hastalarinda
akilli saat verileri kullanilarak giindelik aktivite
duzeyindeki dustsler veya fizyolojik stres belirti-
leri takip edilip olast bir relapsin habercisi yaka-
lanmaya calisimaktadir. Ozellikle intihar riski ta-
styan hastalarda, sosyal medya paylagimlarinin
veya arama geg¢misinin analizine dayanan pilot
uyari sistemleri gelistirilmistir. ABD’de Veterans
Affairs saglik sistemi lizerinde yapilan bir calis-
mada, gazilerin elektronik kayitlarindaki hekim
notlarint NLP ile tarayan bir YZ modeli, intihar
girisiminde bulunabilecek riskli vakalari énce-
den belirlemede geleneksel risk degerlendirme-
lerine kiyasla daha basarili bulunmustur. Bu tiir
teknolojiler hentiz rutin kullanima girmemis olsa
da, gelecekte hastalarin kritik durumlarini 6nce-
den yakalayip hizli miidahaleye olanak taniya-
cak akilli saglik altyapilarinin bir pargasi olmalari
hedeflenmektedir.

Ozetlemek gerekirse, yapay zeka psikiyatrik tedavi
planlamasinda Klinisyenin bir rehberi ve asistani ro-
lint Ustlenebilir. En uygun tedaviyi secmek, tedavi
seyrini Kisiye gore ayarlamak, riskli durumlarda alarm
vermek ve destekleyici dijital miidahaleler sunmak
gibi genis bir yelpazede fayda saglamaktadir. Bununla
birlikte, etik bir yaklagim geregi, bu karar destek sis-
temlerinin ¢iktilar1 daima bir uzman g6z tarafindan

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

degerlendirilmeli, nihai kararin sorumlulugu insan Kli-
nisyende kalmalidir. Yapay zekénin amaclanan etkisi,
Kklinisyenin yerini almak degil; bilakis onun verecegi
karar1 daha bilgili, daha Kisisellestirilmis ve daha za-
maninda hale getirmektir.

Klinik Uygulama Senaryolan ve Ornek Vaka

Calismalan

Yapay zekanin psikiyatrideki somut etkisini gos-
termek igin birkag klinik senaryo ve vaka o6rnegi ele
alalim:

* Senaryo 1 — Tanida Karar Destek: Bir psikiyatri
kliniginde calistiginizi hayal edin. Sabah polikli-
nigine gelen yeni bir hasta, gériisme 6ncesinde
dijital bir platform tizerinden kapsamli bir 6n de-
gerlendirme anketi ve ruh hali gtinligi doldur-
mustur. Bu platform, hastanin son iki haftadaki
uyku diizeni, istah degisimi, glinlik aktivite sevi-
yesi gibi bilgileri; ayrica anksiyete ve depresyon
Olceklerindeki yanitlarini toplar. Randevu saati
geldiginde, yapay zeka destekli bir karar destek
sistemi, hastanin verilerini analiz ederek size kisa
bir 6zet ve risk de@erlendirmesi sunar: “Hasta
son glinlerde eskisine goére %40 daha az uyu-
mus, depresyon Olceginde yiiksek skor aldi ve
metin girislerinde 6lim temal ifadeler kulland;
intihar riskine dikkat” seklinde bir uyar aldiniz
diyelim. Bu bilgi sayesinde, goriismeye hentiz
baglamadan yiiksek risk unsurlarina dair far-
kindalik kazanirsiniz. Goériisme sirasinda hasta
dogrudan dile getirmese bile, YZ'nin isaret ettigi
alanlara (6rneg@in intihar dustinceleri) 6zellikle
Ozen gOsterir, gerekli taramalar1 yaparsiniz. Bu
senaryoda yapay zeka, gozden kacabilecek Kkri-
tik bir noktayi 6ne cikararak olasi bir krizi engel-
lemede size yardimci olmustur. Nitekim benzeri
bir yaklasim, gercek hayatta bazi saglik sistem-
lerinde pilot olarak uygulanmaktadir; elektronik
hasta kayitlarini tarayan algoritmalar, yiiksek
riskli hastalari isaretleyerek ekipleri uyarabilmek-
tedir.

* Senaryo 2 — Tedavide Yapay Zeka Destekli Izlem:
Bir diger 6rnek, blyik bir depresyon tanisiyla
takip ettiginiz bir hastanin tedavi stireci olsun.
Hastaya SSRI grubu bir antidepresan basladiniz
ve klasik protokol geregi yaklasik 4-6 hafta ilacin
etkisini gbzlemlemek durumundasiniz. Hasta bu
arada ginlik yasaminda cesitli dalgalanmalar
yasiyor, ancak siz onu ayda bir goriiyorsunuz.
Bu boslukta, hastanin akilli telefonuna kurulu
bir yapay zeka destekli mobil uygulama devreye
giriyor. Uygulama, hastanin telefonundaki adim
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sayisi, uyku siresi, telefonla mesajlasma sikligt
gibi pasif verileri ve hastanin kendi girdigi glin-
lik “nasiim” anketlerini topluyor. Yapay zeké bu
verileri gercek zamanli analiz ederek bir ilerleme
raporu olusturuyor: “Bu hafta hastanin ortala-
ma uyku stiresi gecen haftaya gore 2 saat azal-
di, gtindiizleri ev diginda vakit gecirme aktivitesi
%30 distl, metin mesajlarinda olumsuz duygu
ifadeleri artig gosterdi.” Bu rapor, siz fark etme-
den hastadaki kétiilesme sinyallerini yakalayip
erken uyari anlamina geliyor. Uygulama, hem
hastaya motive edici mesajlar gonderiyor (“Fark
ettigimiz kadariyla bu aralar biraz zorlu gegiyor,
istersen bazi gevseme egzersizleri deneyelim”)
hem de sizin ekraniniza hastanin gidisatina dair
bir bayrak koyuyor. Bunun tizerine, hentiz planl
kontrol zamani gelmemis olsa da hastayla tele-
fonla iletisime gegip durumu degerlendiriyorsu-
nuz ve belki de ilacin dozunu artirmaya veya ek
terapi 6nermeye karar veriyorsunuz. Bu senar-
yoda yapay zeka, tedavi izleminde proaktif bir
rol oynayarak, klasik yaklasimda ancak sonraki
randevuda ortaya ¢ikabilecek bir sorunu daha
erken ele alma firsat1 saglamistir. Gergek diinya-
da da benzer bir uygulamanin érnegi olarak, ya-
pilan bir calismada yapay zeka destekli bir akill
telefon uygulamasinin hastalarin giinliik aktivite
paternlerine gore Kisisellestirilmis Oneriler su-
narak depresif belirtileri %30 oraninda azalttig
gosterilmistir. Bir bagka uygulama ise madde ba-
gimlihgindan yeni ¢ikmig bireylerde ntks riskini
konum verileri ve sosyal etkilesim paternlerini
analiz ederek basariyla 6ngoérmis, yiiksek risk-
li anlarda kullanicilara ve terapistlerine uyarilar
gondermistir.

Senaryo 3 — Terapiye Eslik Eden Chatbot: Psiki-
vatride yapay zekanin insan odakli kullanimina
glizel bir 6rnek, terapiye ara verildigi dénem-
lerde hastaya destek olan bir sohbet botu plat-
formudur. Ornegin, bir danisan diistiniin: Orta
dlzeyde anksiyete ve depresyon ile micadele
ediyor, psikiyatristinden ilac tedavisi aliyor ve
ayni zamanda iki haftada bir psikoterapi gori-
yor. Seanslar arasindaki bosluklarda ise danigan
kendini zaman zaman yalniz ve garesiz hissedi-
yor. Bu durumda, terapisti ona YZ tabanl bir
mobil sohbet uygulamasi éneriyor. Uygulamayi
actiginda ekranda beliren sevimli bir avatar, tipki
bir arkadas gibi halini hatrini soruyor ve gtinliik
tutma egzersizleri yaptiriyor. Danisan o giin ya-
sadid@1 bir sikintiy1 botla paylastiginda bot, bilis-
sel davranisci terapi tekniklerinden yararlanarak
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ona bazi sorular soruyor (“Bu distinceyi bagka
nasil yorumlayabiliriz?” gibi) ve danigsanin olum-
suz dustincelerini sorgulamasina yardim ediyor.
Ayrica bot, danisana bazi gevseme egzersizleri
veya kisa mindfulness teknikleri 6gretiyor ve bir-
likte pratik yapiyorlar. Danigan, insana kiyasla
yargilayici olmamasindan otiirii botla oldukca
acik ve rahat bir sekilde duygularini paylasabi-
liyor. Bot ise elde ettigi verileri, danisanin izni
dahilinde terapistine diizenli rapor ediyor. Tera-
pi seansina geldiginde Kklinisyen, ara dénemde
hastasinin neler yasadigini ve hangi konularda
zorlandigini bu rapordan gorerek seansa daha
hazirlikli giriyor. Bu “insan + yapay zeka” isbir-
ligi, danisanin tedavi stirecine bagliligini artirdig
gibi, terapistine de zaman kazandiriyor ve odak-
lanilmasi gereken noktalar1 belirgin hale getiri-
yor. Nitekim yapilan arastirmalar, destekleyici
yapay zeka araclarinin hasta-acgiklik ve iletigimi-
ni artirabildigini, bazi hastalarin Al asistanlarina
insan doktorlarindan daha rahat agilabildigini
gostermektedir. Burada kritik olan, botun tama-
men bagimsiz bir terapist roliine soyunmamasit,
asistan konumunda kalarak asil terapi iligkisinin
(danisan ile terapist arasindaki) gticlenmesine
hizmet etmesidir. Bu sekilde kullanildiginda YZ
araclari, terapotik ittifaki zedelemeden aksine
destekleyerek ruh sagligi hizmetlerinde yeni bir
¢igir acabilir.

Yukaridaki senaryolar, yapay zekanin psikiyatride
insan dokunusunu dislamadan, aksine onu tamam-
layan bir rol oynayarak nasil kullanilabilecegine dair
fikir vermektedir. Her biri, hasta odakl ve etik sekil-
de tasarlandiginda teknolojinin Klinisyene ve hastaya
gercek zamanl fayda sunabilecegini ortaya koyuyor.

Etik ve insan Odakh Yaklasim: Doktor-Hasta iliski-
si Nasil Etkileniyor?

Psikiyatride yapay zeka uygulamalarini degerlendi-
rirken en 6nemli konulardan biri etik boyut ve insan
odakliligin korunmasi, 6zellikle de doktor-hasta iligki-
sinin nasil etkilenecegidir. Ruh sagligi hizmetleri, tib-
bin en insani ve mahrem alanlarindan biridir; empati-
ye dayali gliven iliskisi tedavinin 6ztint olusturur. Bu
nedenle yapay zeka ne kadar parlak sonugclar sunarsa
sunsun, insani dokunusun yerini almasina izin veril-
memesi kritik bir prensip olarak vurgulanmaktadir.

Oncelikle, mevcut calismalar YZ nin psikiyatride en
iyi kullanim seklinin yardimci bir rol oldugu konusun-
da hemfikirdir. Bir bagka deyisle, yapay zeka destek-
leyici (asistan) pozisyonda kaldidi stirece doktor-hasta
iliskisine pozitif katki yapabilir; ancak birincil aktor ha-
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line gelmeye kalktiginda riskler ortaya cikar. Ornegin,
sinirda kisilik bozuklugu olan hastalarda duygusal ton
analizi yapan bir yapay zeké uygulamasinin, terapistin
daha iyi anlamasina yardimci oldugu ve iletisimi ko-
laylastirdidr ileri stirtilmektedir. Hastalar, paylastiklar
bilgileri 6nce bir yapay zekaya yazdiklarinda, insana
soylemeye cekindikleri bazi seyleri dahi aciga vurabil-
diklerini, ¢linkli yargilanma hissinin daha az oldugu-
nu ifade edebilmektedir. Bunun ardindan terapist bu
bilgilere erisip hastayla konustugunda, hasta-hekim
arasindaki agikligin ve glivenin arttigi gozlemlenmistir.
Yani Al, uygun sekilde konumlandirilirsa seffafligi ve
iletisimi arttiran bir arag olabilir.

Diger yandan, yapay zekanin doktorun yerine ge-
cecek sekilde kullanilmast fikri hem hastalar hem de
klinisyenler tarafindan buyik olctide reddedilmek-
tedir. Arastirmalar, cogu hastanin YZ'yi tamamen
bagimsiz bir teshis veya tedavi araci olarak gérmek
istemedigini, insan doktorun nihai karar verici olma-
sini tercih ettigini gosteriyor. Bunun altinda, yapay
zekanin bir “lGg¢lnc taraf” olarak araya girip iligkinin
insani yonlni zedeleyebilecegi endisesi yatmaktadir.
Ozellikle psikoterapide, danisan ile terapist arasindaki
karsilikli gliven, empati ve hatta terapistin insani ku-
surlar1 dahi iyilestirici stirecin bir parcasidir. Nitekim
bazi uzmanlar, mikemmel igleyen bir yapay zeka te-
rapistine karsin insan terapistin kusurlarinin (6rnegin
tam anlayamama, duygusal tepki verebilme) bile tera-
pi stirecinde 6nemli oldugunu vurgular; zira danisan,
terapistinin de insan oldugunu goérerek kendi kusurla-
rint kabullenme ve insani bag kurma imkéani bulur. Bu
bakis acisina gore, yapay zeka ne kadar sofistike olur-
sa olsun “insan olmamanin” dezavantajini tagiyacak-
tir: Empati kurmasi, gercek anlamda dinlemesi, kendi
yasam tecriibesinden gelen bir bilgelikle karsilik ver-
mesi mtiimkiin degildir. Dolayisiyla, 6zellikle kronik ve
olimctl hastaliklar s6z konusu oldugunda, hastanin
yaninda bir insan hekimin varligi ve onun saglayacagi
sefkat ve anlayig yerini hicbir teknolojinin doldurama-
yacagi bir ihtiyactir.

Bu nedenle etik uygulama, dengeli bir yaklagim
benimsemeyi gerektirir: YZ'nin yeteneklerinden fay-
dalanirken, hasta mahremiyeti, gtivenligi, 6zerkligi ve
veri gizliligi en st diizeyde korunmalidir. Yapay zeka
sistemleri, egitilirken kullanilan verilerdeki 6nyargilari
da kopyalayabilir ve hatta biiyitebilir. Ornegin, gec-
miste sadece belirli bir etnik gruptan hastalarin verisiy-
le egitilmis bir model, farkl etnik kokendeki hastalarda
isabetsiz sonuglar verebilir; bu da saglik hizmetlerinde
esitsizlikleri artirabilir. Bu tiir algoritmik ényargilar ko-
nusunda son derece dikkatli olunmali, modeller seffaf
ve agiklanabilir hale getirilmelidir. Bir hasta veya dok-
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tor, yapay zekanin bir 6nerisini gérdiigiinde “Bu kara-
r1 neden verdi?” sorusuna makul bir agiklama alabil-
melidir. Aksi takdirde, anlasilmaz bir “kara kutu”’nun
Uirettigi sonuca gliven duymak zor olacaktir. Gliven
ise doktor-hasta iligkisinin temel tasidir; YZ araglarinin
tibbi kararlara dahil olabilmesi i¢in gtivenilirliklerini ve
gecerliklerini kanitlamig olmalari, kullanicilarina stire-
cin anlasildi@ hissini verebilmeleri gerekir.

Bir diger 6nemli boyut, veri mahremiyeti ve onam
meselesidir. Psikiyatrik veriler son derece hassastir;
hastalarin 6zel diistinceleri, duygular, Kisisel sirlari kli-
nik notlarda veya dijital platformlarda yer alir. Bu veri-
lerin yapay zeka tarafindan islenmesi, mutlaka hasta-
nin bilgilendirilmis onamini gerektirir ve verilerin sak-
lanmasi-yedeklenmesi esnasinda en yiiksek gtivenlik
protokollerinin uygulanmasi sarttir. Aksi halde, hasta
ile doktor arasindaki mahrem alana teknoloji tarafin-
dan bir ihlal yasanirsa, telafisi cok zor gtiven kayiplari
olabilir. Siber glivenlik 6énlemleri, anonimlestirme tek-
nikleri, yapay zeké sistemlerinin denetimli ortamlarda
calistirilmast gibi konularda saglik hizmeti sunuculari-
nin azami 6zeni gostermesi beklenir.

Doktor-hasta iligkisine donecek olursak: Yapay
zeka dogru kullanildiginda aslinda bu iligkiyi destek-
leyebilir de. Rutin islerin bir kismini (6rneg@in evrak
isler, randevu takipleri, basit taramalar) otomasyona
baglayarak doktora daha fazla yiiz ylize vakit acabilir.
Hekimin dakikalarini ekran karsisinda not girmek ye-
rine hastasiyla goz temasi kurarak gecirmesini sagla-
mak, en basitinden, teknolojinin insani iligskiye hizmet
etmesinin bir yolu olabilir. Ayrica, yapay zeka hastaya
dair zengin veri analizi sunarak doktorun onu daha
buitlincll anlamasina yardimci olursa, hasta da ken-
dini “daha iyi anlagilmis” hissedebilir. Burada 6énemli
olan, empati ve sefkat degerlerinin asla ikinci plana
atilmamasidir. Yapay zeka zaman kazandirsa bile, bu
kazanilan zamanin daha fazla hasta ile randevu dol-
durmak icin degil, her bir hastaya daha kaliteli bakim
vermek icin kullanilmasi gerekir. Bu denge, saglik sis-
temlerinin karar vericileri tarafindan gozetilmelidir.

Son olarak, doktorlarin roliintin déntisimt de bu
baglamda ele alinmali. Yapay zeka caginda psikiyat-
ristlerin egitimi ve gunlik pratikleri de yeni beceriler
icerecek sekilde geligsmelidir. Tip egitiminde hekimlerin
bir yandan bliyik veri ve yapay zeka sistemlerini kul-
lanma konusunda okuryazar olmasi, diger yandan da
“insani” becerilerini (iletisim, empati, etik karar ver-
me) daha da gliglendirmesi gerektigi vurgulanmakta-
dir. Gelecegin hekimi, belki de klinik bilginin yaninda
bir miktar bilgisayar bilimi bilgisine sahip, ancak her
seyden Once iyi bir dinleyici ve danisaninin halinden
anlayan bir destekci olmak durumundadir. Bu sekilde,
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yapay zeka araclari ne kadar yayginlasirsa yayginlas-
sin, psikiyatri temelindeki insan-insana temas degeri
korunacaktir. Unutulmamalidir ki, yapay zeka duygu
veremez, anlam yiikleyemez, kendi yasam tecriibesin-
den slizilms bir i¢ gori sunamaz. Bu unsurlar, iyi bir
psikiyatrik bakimin vazgecilmez pargalaridir ve ancak
insan doktor ile miimkiin olabilir.

Ozetle, etik ve insan odakl bir cercevede, yapay
zeka psikiyatride hekimin yardimcist olarak konum-
landiginda doktor-hasta iligkisini zedelemek bir yana,
onu gliclendirme potansiyeline sahiptir. Yeter ki sef-
faflik, mahremiyet, adalet ve insani degerler siireclerin
merkezinde tutulsun. Bu dengeye riayet edildiginde,
hastalar da yapay zekd destekli hizmetleri benimse-
mekte daha istekli olacak, ctinki kendilerine fayda
saglarken insani iliskiyi golgelemedigini goreceklerdir.

Simirliliklar ve Gelecek Perspektifi

Yapay zekanin psikiyatride uygulanmasinda bi-
yuk vaatler olsa da, mevcut teknolojilerin sinirliliklart
ve karsilastigi engeller de goz ardi edilmemelidir. On-
celikle, bircok yapay zeka modelinin basarisi bilimsel
literatiirde belirli veri setlerinde kanitlanmigtir ancak
genel Klinik poptlasyona uyarlanabilirlikleri sorgulan-
maktadir. Akademik caligmalarda rapor edilen yiiksek
dogruluk oranlari, bazen kicik ve homojen 6rnek-
lemlere dayanabiliyor. Ornegin 78 kisilik bir cocuk
grubunda %97 dogrulukla DEHB tanisi koyan mo-
del, gercek diinyada binlerce farkli 6zellikte cocukla
karsilagtiginda ayni performansi gostermeyebilir. Bu,
makine 6grenimi modellerinin genelleme sorunudur:
Farkli demografik ozellikler, kiiltiirel arka planlar veya
veri toplama kosullar1 modelin basarisini etkileyebilir.
Dolayisiyla YZ uygulamalarinin cok merkezli, cesitli
popiilasyonlarda dogrulanmasina ihtiya¢ vardir.

Bir diger sinurlilik, veri kalitesi ve standardizasyo-
nudur. Psikiyatride kullanilan veriler siklikla glrultali,
eksik veya subjektiftir. Ornegin, bir hastanin “orta” de-
recede kaygili oldugunu belirten bir 6lcek sonucu ile
bagka bir 6lgegin “yliksek” dedigi bir sonug arasinda
uyumsuzluklar olabilir. Veya bir merkezin EEG ciha-
ziyla digerinin cihazi arasinda teknik farkliliklar veri
birlestirmeyi zorlastirabilir. Yapay zeka, “¢op girerse
cop cikar” prensibiyle galisir; yani veriler hataliysa so-
nuc da hatal olacaktir. Nitekim bir inceleme, yapay
zeka caligmalarinin %46’sinda veri sizintisi veya hatalt
yontem yiziinden performansin oldugundan yiiksek
goriindiigint ortaya koymustur — érnegin egitilen ve-
rinin bir kisminin yanliglikla test asamasinda da kulla-
nilmasi gibi hatalar arastirmalarda sik yapilmaktadir.
Bu durum, literatiirde bildirilen bazi parlak sonuglarin
gercekte abartili olabilecegine isaret ediyor. Bu neden-
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le gelecekte arastirmacilarin metodolojik kaliteyi yik-
seltmesi, veri temizleme, ¢apraz dogrulama, bagimsiz
test gruplar kullanma gibi ilkelere titizlikle uymasi ge-
rekecektir.

Aciklanabilirlik (XAI) eksikligi, yapay zeka uygula-
malarmnin saglk alanindaki kabuliini kisitlayan 6nem-
li bir faktor. Siyah kutu gibi ¢alisan ve neden o karara
vardigini aciklayamayan bir modele ne doktorlar ne
de hastalar tam gtiven duyabilir. Bu yiizden gelecekte
gelistirilecek yapay zeké sistemlerinin miimkiin mer-
tebe seffaf, izah edilebilir ve takip edilebilir olmasi kri-
tik olacak. Ozellikle hukuki ve etik acidan, bir makine
Onerisiyle yanlis bir tibbi karar alinirsa bunun hesabini
kimin verecegi belirsizdir. Bu belirsizlik ancak modelle-
rin ic manti@ anlagilir oldugunda ve Klinik ekip stirece
hakim kaldiginda agilabilir.

Guvenlik ve mahremiyet konusu da bir diger si-
nirliliktir. Yapay zeka icin gereken bulylk veri setleri
genellikle hassas hasta bilgilerini icerir. Bu verileri
depolamak, islemek ve aktarirken ortaya gikabilecek
gtivenlik aciklart hem hastalarin gizliligini riske atabilir
hem de kurumlarin yasal sorumlulugunu artirir. Gele-
cekte bu alanda daha siki diizenlemeler ve sertifikas-
yon stirecleri glindeme gelecektir. Ornegin, saglik ve-
risi isleyecek bir yapay zekd uygulamasimin belirli bir
standardi karsilamast, belki ruhsatlandirilmasi gereke-
bilecektir. Avrupa Birligi’nin yirtrlige soktugu Genel
Veri Koruma Yo6netmeligi (GDPR) gibi diizenlemeler,
yapay zeka projelerinin de siki bir gercevede ilerle-
mesini sart kogsmaktadir. Ayrica algoritmik kararlarin
ayrimciliga yol agmamasi igin yasal diizenleyiciler ve
meslek orgtitleri devreye girebilir.

Kullanici adaptasyonu da unutulmamali: Her ne
kadar yeni nesil hekimler teknolojiyi benimsemeye
daha yatkin olsa da, halen bir¢ok klinisyen bu sistem-
lere stipheyle bakmaktadir. Yapay zekénin tavsiyele-
rine giiven duymak, onlari gtinliik akisa dahil etmek
zaman alacaktir. Bu noktada basar1 6rneklerinin pay-
lasilmasi, egitimlerin verilmesi ve kullanimi kolay ara-
yuzlerin gelistirilmesi 6nemli hale gelir. Hastalar agi-
sindan da benzer bir adaptasyon gerekebilir; 6zellikle
daha yasgh nesiller, bir yapay zekéa uygulamasi kullan-
maya gonllstiz olabilir veya anlamakta zorlanabilir.
Gelecekte kullanict dostu tasarim, dijital saglik okur-
yazarlhidi ve teknik deste@in saglanmasi, bu teknolojile-
rin yayginlagsmasinda belirleyici olacaktir.

Tiam bu sinirhliklara ragmen, yapay zekanin psi-
kiyatrideki geleceGi son derece heyecan vericidir.
Oniimiizdeki yillarda daha biiyiik ve cesitlendirilmis
veri setleri olusturulmasiyla modellerin dogrulugu ve
genellenebilirligi artacaktir. Ornegin ulusal diizeyde
psikiyatrik veri bankalart kurulup farkli merkezlerden
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gelen veriler anonimlestirilerek bir havuzda toplanir-
sa, algoritmalar gergek diinyaya daha uygun sekilde
egitilebilir. Ayrica yapay zeka ve sinirbilim alanlarin-
daki ilerlemeler sayesinde, bugtin ¢oziilmesi zor gori-
nen bazi sorunlar agilabilir. Coklu mod uygulamalari
(multimodal) artarak devam edecek; yani bir model
ayni anda hem metin, hem ses, hem gortintli verisi-
ni entegre edip daha biitiinsel analizler yapabilecek.
Ornegin ileride bir intihar risk degerlendirme modeli,
hastanin konusma kaydini, sosyal medya paylasimla-
rin1 ve ylz ifadesini birlestirerek ¢cok daha isabetli bir
risk profili gizebilir.

Kisisellestirilmis psikiyatri (precision psychiatry)
kavrami, yapay zeké ile ivme kazanacaktir. Hasta-
liklar1 genis kategoriler yerine alt tipler veya stirekli
spekturumlar olarak ele alan yaklasimlar giiclenecek.
Yapay zeka, verilerde kiimelenmeler bularak “depres-
yonun 5 alt tipi” gibi yeni siniflandirmalar 6nerdigin-
de, bunlarin her biri igin 6zellesmis tedavi protokolleri
gelistirilebilir. Ornegin, “enflamatuvar belirteci yitksek
depresyon” alt tipi ayri bir tedavi yaklagimi gerekti-
rirken, “travmatik yasam Oykust baskin depresyon”
bagka ttirli ele alinabilir. Gelecekte hekimler, yapay
zeka analizlerinin de yardimiyla, her hastanin ben-
zersiz profilini dikkate alan tedavileri daha ilk bastan
planlayabilir duruma geleceklerdir.

Ayrica, erken tani alaninda yapay zeka ile buyiik
adimlar atilabilir. Akilli saatler, telefonlar, sosyal med-
ya ve belki sesli asistanlar stirekli bir “duygu durumu
sensoril” gibi galisarak, ciddi bir rahatsizlik gelismeden
énce uyar verebilir. Ozellikle intihar gibi geri déniis-
stiz sonuglari olabilen durumlarda, YZ tabanli erken
uyart sistemleri hayat kurtarici olabilir. Ornegin, bu-
guin Klinik olarak tani almamis ama sosyal medyada
paylasimlarinda umutsuzluk dile getiren bir genci al-
goritmalar tespit edip ona zihinsel saglik kaynaklari
Onerebilir. Bu tiir toplum 6lcekli koruyucu ruh saghgi
uygulamalari, artan intihar oranlari ve salginlar gibi
durumlarda halk sagligina destek saglayabilir.

Gelecege yonelik bir baska beklenti de artirilmig
gerceklik (AR) ve sanal gercgeklik (VR) teknolojilerinin
yapay zeka ile birleserek terapi stireclerini zenginles-
tirmesidir. Simdiden bazi VR uygulamalar fobilerin
tedavisinde veya travma anilarinin islemlenmesinde
kullaniliyor; yapay zeka ise burada hastanin tepkileri-
ni anlik analiz ederek maruz birakma terapisinin hizini
ve yogunlugunu kisiye gore ayarlamakta kullanilabilir.
Yine sohbet botlari, AR avatarlari seklinde karsimiza
cikip daha interaktif ve gercekgi bir deneyim sunabilir.

Elbette, tim bu gelismelerin merkezinde insan fak-
tori olmaya devam edecektir. Klinisyenlerin egitimi ve
adaptasyonu, hastalarin onam ve gliveni, etik ve ya-
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sal cerceve gibi unsurlar dogru yonetilirse, yapay zeka
destekli psikiyatri, geleneksel yontemlerin eksik kaldigi
noktalari tamamlayan ve genel bakim kalitesini yik-
selten bir standart haline gelebilir. Bu hedefe ulagmak
icin, arastirmacilar, Klinisyenler, yazihm gelistiriciler,
etikciler ve diizenleyiciler arasinda seffaf ve igbirlikgi
bir diyalog yiritilmesi gerekecektir. Yapay zekanin
dontisimcel potansiyeli gergek olsa da, bu potansiyeli
gerceklestirmek titiz bir calisma, sabir ve cok disiplinli
bir caba talep ediyor.

Sonug

Yapay zeka, psikiyatri alaninda tani ve tedavi si-
reclerine heyecan verici katkilar sunan, ufuk acici bir
teknolojik gelismedir. Mevcut zorluklar — 6znel tani
yontemleri, uzun siren tedavi denemeleri, veri yeter-
sizlikleri — g6z 6ntne alindiginda, YZ'nin hizli, objek-
tif ve Kisisellestirilmis ¢oztimler tretebilme kapasitesi
devrim niteliginde firsatlar yaratmaktadir. Bugiin gel-
digimiz noktada yapay zeka, depresyonun erken sap-
tanmasindan intihar riskinin 6ngorilmesine, dogru
ilac1 secmekten hasta takibini otomatiklestirmeye dek
genis bir yelpazede kanitlanmis faydalar saglamistir.
Ornegin bazi modellerin psikiyatrik tanilarda %85’e
varan dogruluklara ulastigi, keza tedavi planlamasin-
da %84 e varan etkinlik artist sagladigi bildirilmekte-
dir. Bu istatistikler, YZ’'nin dogru kullanildiginda ne
denli gliclti bir yardimci olabilecegini gosteriyor.

Bununla birlikte, yapay zekanin bir arac oldugu,
amacin ise her zaman insan sagligina hizmet etmek ol-
dugu unutulmamalidir. YZ, psikiyatristin yerine gecen
bir stiper-doktor degil; veriye dayali analiz gtictiyle Kli-
nik sezgiyi tamamlayan bir destek sistemidir. Nitekim
mevcut Klinik gorls, yapay zekanin en verimli kulla-
nim seklinin klinik uzmanlik ile yapay zekanin sinerjisi
sayesinde mumkiin olacagini vurgular. Bir benzetme
yapmak gerekirse: Yapay zeka gticli bir teleskopa
benzetilebilir — dogru hedefe cevrilirse uzaklar netles-
tirir, fakat teleskopu kullanan astronomun bilgi ve tec-
ribesi olmadan anlamsiz kalr. Psikiyatristler, YZ'nin
sundugu icgortileri ve uyarilar alip kendi klinik bag-
lamlarinda yorumlayarak en iyi karari vermeye de-
vam edecektir.

Gelecege baktigimizda, psikiyatride yapay zekéa en-
tegrasyonunun giderek artacagi aciktir. Muhtemelen
yakinda, tani goriigmeleri 6ncesi hekimlere hastanin
durumunu 6zetleyen akilli asistanlar, tedavi kararla-
rinda olasi segenekleri risk/fayda analiziyle sunan ka-
rar destek programlari rutin hale gelecektir. Hastalar
cep telefonlarindan 7/24 kisisellestirilmis ruh saghgr
destegi alabilecek, kritik anlarda sistem otomatik ola-
rak saglik profesyonellerini devreye sokacaktir. Telep-
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sikiyatri uygulamalar1 yapay zeka ile birleserek cografi
engelleri azaltacak, daha genis kitlelere bakim ulastira-
caktir. Kisacasi, yapay zeka dogru smirlar ve etik ilkeler
cercevesinde uygulandiginda, psikiyatri pratigini daha
etkin, erisilebilir ve hedefe yonelik hale getirecektir.
Ancak her teknolojik devrim gibi, yapay zeka da
dikkatli yonetilmezse istenmeyen sonuclar dogurabi-
lir. Bu nedenle, etik, yasal ve toplumsal boyut daima
tartigmanin bir parcast olmalidir. Yapay zeka sistemle-
rinin gecerliligi stirekli denetlenmeli, hatalar diirtstce
raporlanmali ve gelistirilmelidir. Seffaflik ilkesi hem
model gelistirenler hem kullananlar icin vazgecilmez-
dir; kimseyi “nedenini bilmedigi bir karara” uyma-
ya zorlamamaliyiz. Ayrica bu teknolojilere erisimde
adaletin saglanmasi, yalnizca bulyik sehirlerde veya
imkéni olanlarin degil, her kesimden hastanin fayda-
lanabilecegi altyapilarin kurulmasi énemlidir.

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Sonug itibariyle, yapay zekanin psikiyatrideki rolt
giderek biliytiyecek olsa da, merkezde her zaman in-
san akl, vicdani ve insafi yer alacaktir. Doktor-hasta
iligkisi dijital yeniliklerle evrilecek ama 6ziindeki gtiven
ve empati deg@eri degismeyecektir. Yapmamiz gereken,
arastirmacilar, Klinisyenler ve hastalar arasinda seffaf
ve isbirlikci bir diyalog yirtterek, yapay zekanin po-
tansiyelini ruh saglg hizmetlerini ileriye tagimak icin
en iyi sekilde kullanmaktir. Bu sayede, teknolojinin so-
gukluguna inat, daha “insanilesmis” bir saglik hizmeti
— veriye dayali ama merhametli, yenilik¢ci ama insan
onuruna saygili — sunabiliriz. Psikiyatride yapay zeka
devrimi, insan ve makinenin birlikte calisarak ulastig
yeni ufuklar demektir. Bu ufuklarda, daha erken teshis
konan, daha uygun tedavi alan ve daha iyi destekle-
nen hastalar gérmek en buiytik temennimizdir.
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DEPREMLERIN ARDINDAN: YAS SURECI VE RUHSAL
TEPKILERIN PSiKIYATRIK BOYUTU

Seyma SEHLIKOGLU

Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

epremler gibi dogal afetler, yalnizca fiziksel
Dylklma degil ayni zamanda ciddi psikolojik

sonuclara da yol acmaktadir. Bu tir felaket-
lerin ani ve 6ngoriilemez olmasi, yakinlarini kaybe-
den bireylerde uzamis yas bozuklugu gelisme riskini
artirmaktadir. Nitekim yapilan sistematik bir derleme
calismasinda, afet sonrasi uzamis yas bozuklugu pre-
valansinin %38,1 gibi dikkat cekici bir oranda oldugu
bildirilmistir. Depremlerde yasanan 6liimlerin beklen-
medik niteligi, travmatik yaralanmalarin ciddiyeti, bir-
den fazla yakin kaybi, ciddi maddi kayiplar, gecmiste
benzer travmatik deneyimlerin varligi ve kaybedilen
kisinin bedenine ulasilamamasi gibi etkenler, yas si-
recinin daha karmasgtk bir bicimde ilerlemesine neden
olabilmektedir. Bununla birlikte kayip sonrasi bireyler-
de gorilen, olen kisiyle yeniden kavusma arzusu ile
olimin geri dontlmezligini hatirlatan uyaranlardan
kacinma egilimi, 6zellikle intihar diigtinceleri ve intihar
girisimleri ile baglantili bir risk faktorii olarak deger-
lendirilmektedir. Uzun siireli yas bozuklugu, bireylerde
sevilen bir kisinin kaybini takip eden en az alti aylik
stirecte yogun ve kalict semptomlarla kendini goster-
mektedir. Bu belirtiler arasinda kayba uyum saglaya-
mama, kaybedilen kisiyi stirekli diisinme, diinyaya
karsi guvensizlik hissetme, yalnizlik, kacinma davra-
niglari, 6fke ve sosyal destekten yoksun olma dikkat
cekmektedir. Dogal afetler sonrasinda yakinlarini
kaybeden bireylerin, bu kaybin ardindan varolugsal
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sorgulamalara yoneldikleri, biligsel carpitmalara ma-
ruz kaldiklart ve kacinma davraniglar sergiledikleri
gorilmektedir. Bu nedenle, yas stirecindeki bireyler
icin umut duygusunun gticlendirilmesi ve etkili basa
cikma stratejilerinin gelistirilmesi kritik Gneme sahiptir.
Ozellikle depremler sonrasinda yas yasayan bireylerde
uzun sureli yas bozukluguna zemin hazirlayan risk fak-
torlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda proaktif mu-
dahale programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Uzamis yas bozuklugu,
Bas etme stratejileri, Sosyal destek
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ADLI PSiKIYATRi UYGULAMALARINDA ETiK VE HUKUKI
CERCEVEDE GUNCEL TARTISMALAR

Stiheda KAYA

dli Psikiyatri Tarihcesi; 1858’de yurtirlige gi-
Aren Ceza Kanunname-i Himayunu'nda ilk

defa olmak tzere akil hastaliklari ve deliligin
tanimi ceza hukukuna girmistir. 41. Madde: “miicri-
min bir cirm hin-i irtikdbinda [suclunun sucu isledigi
sirada]cinnet halde bulundugu sabit olur ise mticazat-1
kanuniyeden [kanuni cezadan] muaf tutulur” 1876
yilinda Bimarhaneler Nizamnamesi ile sug isleyenler
Akil Hastanelerine yatirilmustir.

Adli psikiyatri, medeni hukuk, ceza hukuku, ceza
infaz hukuku ve diger diizenleyici mevzuatla iligkili ya-
sal konularda bilimsel ve klinik uzmanlgin, etik ilkeler
ve kilavuzlar dogrultusunda uygulandigr psikiyatrinin
bir alt dalidir. Gorevi; Bilirkisilik ve Tedavi-Koruma-
Onleme. Bilirkisilik alanlar tilkemizde Ceza hukuku
ile (TCK32, CMK74) ceza sorumlulugu degerlendiril-
mesi ve Medeni hukuk ile evlenme ehliyeti, vesayet
degerlendirmesi (TMK 405,406), noter,tapu iselmleri,
Zorunlu yatis (TMK432).

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Adli psikiyatrinin bu gorevleri etik ilkeler ve hukuk
sistemimize gore yerine getirilmelidir. Adli psikiyatrinin
temel etik ilkeleri; tarafsizlik ve objektiflik, zarar ver-
meme, gizlilik ve mahremiyet, yetkinlik. Hukuki olarak
TCK m 32, 57, ulusal mevzuatlar ve yargitay kararlar
disinda Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararlar ve
uluslararasi standartlar bulunmaktadir. Glincel olarak
tartisilan konular ise; hasta yarari mi toplum gtivenligi
mi?, zorunlu yatis verilen vakalarda insan haklari ihla-
li?, madde bagimliligi ve sug?

Sonug olarak bilirkisilik gorevinde psikiyatristler
etik ilkeler ve hukuk arasinda bir denge kurarak ol-
guya 6zgi deg@erlendirerek bilimin evrensel kurallari
cercevesinde hareket etmelidir. Raporlar igin ulusal
bir standardizasyonun getirilmesi ve adli psikiyatrinin
bir yandal olarak uzmanlik egitiminin verilmesi 6neril-
mektedir.
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YAPAY ZEKANIN KiSISELLESTIRILMIiS PSiKiYATRI

TEDAVISINDEKI ETKILERI
Tiirker TUNCER

mi, belirli bir tan1 alan tim hastalara benzer
tedaviler uygulamaya dayanir. Oysa her bire-
yin genetik yapisi, beyin iglevleri ve cevresel etkile-
simleri farklidir. Guinlimiz Klinik uygulamalarinda ilk
basamak tedaviler “ortalama” hastaya gore segilir ve
bir¢ok hastada istenen yanit alinamaz; 6rnegin, dep-
resyon hastalarinin 6nemli bir kismi ilk antidepresan
tedavisine yanit vermez. Bu durum, “herkese uyan
tek beden” anlayisinin otesine gegerek Kisisellestiril-
mis psikiyatri (diger adiyla kesin (precision) psikiyatri)
yaklagimina ihtiya¢ dogurmustur. Kisisellestirilmis psi-
kiyatri, her hastanin biyolojik ve psikososyal ozellikle-
rine uygun, dlciilebilir biyobelirteclere dayali tani ve
tedavi stratejileri gelistirmeyi amaclar. Son yillardaki
bliylik veri ve biyoteknoloji alanindaki ilerlemeler, ge-
netik, beyin goriintiileme, elektroensefalografi (EEG)
gibi coklu veri kaynaklarindan gelen muazzam bilgiyi
toplamamiza olanak saglamistir. Ancak bu denli bi-
yik ve karmasik verilerin anlamh sekilde analiz edil-
mesi icin geleneksel yontemler yetersiz kalmaktadir.
i§te bu noktada yapay zeka devreye girmektedir.
Yapay zekéa (YZ) ve 6zellikle makine 63renimi algorit-
malari, buyik ve cok boyutlu veri icinde insan gozi-
nlin fark edemeyecegdi kaliplari saptayabilme gticliyle,
psikiyatride tani ve tedaviyi bireye 6zgli hale getirme-
de Kilit rol oynar. Nitekim yapay zeka, tanisal kesinligi
artirma, tedavileri kisisellestirme ve erken miidahaleyi
mumkin kilma potansiyeliyle psikiyatride dontstiri-
cii bir glig olarak ortaya gikmustir. Ornegin, vapay zeka
destekli analizler EEG, beyin gortintiileme ve genetik
verilerden yararlanarak sizofreni veya depresyon gibi
bozukluklarin biyolojik alt tiplerini ayirt edebilmekte;
dil ve konusma analizine dayali algoritmalar, distn-
ce bozukluklarini veya intihar riskini erken asamada
tespit edebilmektedir. Bu ilerlemeler, hastaliklari hete-
rojen biyolojik alt gruplar temelinde yeniden tanim-

Psikiyatride geleneksel tani1 ve tedavi yaklasi-
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layarak her hasta icin en uygun tedaviyi belirlemeye
yonelik “kesin tedavi” donemine kapi aralamaktadir.

Bu calisma da, yapay zekanin kisisellestirilmis psi-
kiyatrideki uygulamalarina ve etkilerine odaklanacak-
tir. Oncelikle Kklinik karar destek sistemleri, veri odak-
Ii tani ve tedavi yaklasimlari ve makine 6grenimi ile
semptom modelleme gibi temel YZ uygulamalari ele
alinacaktir. Ardindan, EEG wverilerinin yorumlanma-
sinda kullanilan yenilikgi Lobish ve Directed Lobish
yaklagimlariin kisive 6zel tedavi planlamasindaki
rolii ve avantajlar1 aciklanacaktir. Son olarak, yapay
zeka destekli kesin psikiyatri uygulamalarinin etkileri
orneklerle dzetlenip etik/sinirhiliklar ve gelecek yone-
limler tartigilacaktir.

Yapay Zeka Uygulamalarn ve Yaklasimlar

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)

Klinik karar destek sistemleri, hekimlerin tan1 ve
tedavi kararlarini desteklemek amaciyla, hasta verile-
rini ve tibbi bilgiyi analiz ederek 6neriler, uyarilar veya
hatirlatmalar sunan bilgisayar sistemleridir. Bu sistem-
ler, adeta klinisyenin yaninda duran ve en giincel tib-
bi bilgiyi aninda erisilebilir kilan sanal asistanlar gibi
dustintlebilir. Geleneksel karar destek sistemleri sabit
kural setlerine dayanirken, yapay zeka entegrasyonu
ile KKDS cok daha akilli ve uyarlanabilir hale gelmek-
tedir. Yapay zek& modelleri, elektronik saglik kayitlari,
laboratuvar sonuclari ve hasta ge¢misi gibi bliytik veri
yiginlarini tarayarak hekimlere kisiye 6zel tedavi 6ne-
rileri, tani olasiliklari, ilag etkilesim uyarilar ve risk 6n-
gériileri sunabilir. Ornegin, YZ tabanli bir KKDS, dep-
resyon hastalarinda gecmis tedavi yanitlarini ve yan
etki profillerini degerlendirip o hasta i¢in en uygun ilag
secenegini veya doz ayarlamasini 6nererek kisiye 6zel
planlama yapabilir. Benzer sekilde, intihar riski olan
hastalari belirleyen bir model, klinisyene uyari vererek
erken mudahaleyi tetikleyebilir.

18-19 Ekim 2025, Elazig



KKDS’lerin saglik hizmetlerine katkilar1 diger tip
alanlarinda kanitlanmustir: Dogru kullanildiginda tani
hatalarini azaltir, kilavuzlara uyumu ve tedavi etkinli-
gini artirir, ilac etkilesimlerini ve istenmeyen olaylari
onler. Psikiyatride de yapay zeké destekli karar sistem-
lerinin, 6zellikle tan1 karmasasinin yiiksek oldugu du-
rumlarda (6r. unipolar depresyon vs bipolar bozukluk
ayrimi) veya tedavi seciminin zorlastigi vakalarda (6r.
direncli depresyonda ilag veya beyin uyarim yontemi
secimi) slireci kolaylastirmasi beklenmektedir. Nitekim
yapay zeka, birinci basamak hekimlerinin ruhsal bo-
zukluklari taniyip uygun yonlendirmeler yapmasinda
da yardimci olabilir.

Ancak bu sistemlerin basarili olabilmesi icin kulla-
nict dostu tasarim, klinik is akigina entegrasyon, etik
ve vasal dizenlemeler gibi boyutlarin dikkatle ele
alinmasi gerekir. Ayrica, aciklanabilirlik (XAI) buyik
onem tasir: Bir psikiyatrist, KKDS’nin 6nerdigi teda-
viyi neden 6nerdigini anlayabilmelidir. Aksi takdirde,
hekimlerin yapay zeka ciktisina gliven duymasi zor
olacaktir. Nitekim yakin tarihli bir calismada psikiyat-
ristlerin, Onerinin Kalitesi diisik oldugunda, bunun
bagka bir hekim yerine yapay zeké tarafindan tre-
tildigini 6grendiklerinde 6neriye gliveninin daha da
azaldi@1 gortilmiustir. Bu nedenle, yapay zeka destekli
sistemlerin seffaf, gtivenilir ve Klinisyenin deneyimini
tamamlayici nitelikte olmast, psikiyatri pratigine basa-
rili bir sekilde yerlesmeleri icin kritik 6Gnemdedir.

Veri Odakl1 Tan1 ve Tedavi Yaklasimlan

Precision psychiatry (kesin psikiyatri), blyik ve
cok yonla verilerin analizine dayanarak ruhsal bozuk-
luklarin daha hassas alt tiplerini belirlemeyi ve bu alt
tipler icin en etkili tedavileri secmeyi hedefler. Bu yak-
lasimda, genetik dizilerden beyin goriintiilerine, néro-
fizyolojik olctimlerden (EEG, ECG vb.) dijital davra-
nig verilerine kadar farkli kaynaklardan gelen veriler
entegre edilir. Makine 6grenimi algoritmalari, bu gok
modlu veriyi isleyerek daha 6nce tanimlanmamis has-
ta alt gruplarini veya biyobelirte¢ oriintiilerini ortaya
cikarabilir. Boylece, geleneksel kategorik tanilarin 6te-
sine gecilerek, her bir hasta igin hastaligin altta yatan
mekanizmasina uygun tedavi plani olusturulabilir.

Ornegin, islemsel psikiyatri arastirmalarinda maki-
ne Ogrenimi, depresyon tanisi almig hastalarin beyin
baglanti 6riintllerini inceleyerek dort farkl biyolojik
depresyon alt tipi saptamistir; dikkat cekici bicimde,
bu alt tiplerin her biri manyetik uyarim (rTMS) teda-
visine farkh yanit vermistir. Bu bulgu, yapay zeka des-
tekli veri analizinin, mevcut tani kategorilerini daha
homojen alt gruplara ayirarak “dogru hastaya dogru
tedaviyi verme” hedefine katki saglayabilecegini gos-
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terir. Benzer sekilde, baska bir galismada Chang ve
arkadaslari, Antidepresan Yanit Ongorii Agi (ARPNet)
adimni verdikleri bir yapay sinir agi modeli ile depres-
yon hastasinin belirli bir antidepresan ilaca yanit ve-
rip vermeyecegini, tedaviye baglamadan 6nce yiiksek
dogrulukla tahmin edebilmislerdir. Bu sayede, dene-
me-yanilma yerine, ilk seferde etkili olma ihtimali yiik-
sek ilaci segme imkani dogmaktadir.

Yapay zekanin asil glici, farkli veri tiplerini bir ara-
da igleyebilen coklu veri (multimodal) modellerinde
ortaya ¢ikar. Genetik, klinik, demografik, goriintiileme
ve fizyolojik veri gibi birbirinden bagimsiz bilgi kay-
naklari, coklu modalite makine 6grenimi teknikleri ile
tek bir tahmin modelinde birlestirilebilir. Boylece her
bir veri tipinin sagladigi 6zgliin katkilar harmanlana-
rak, ornegin sadece Klinik belirtilere dayanan bir mo-
dele kiyasla daha yiksek dogrulukta éngoériiler elde
edilebilir. Dahasi, bu tiir modeller, hastaligin biyolojik
temelini daha iyi anlamamizi saglar: Farkl veri tiirle-
rinin modele etkisini inceleyerek, belirli bir alt grupta
hangi biyolojik mekanizmalarin éne ¢iktigi gortilebilir.
Bu durum, hem o alt grup icin 6zel tedavilerin (6r.
belirli bir biyobelirtece yonelik yeni bir ilag) gelistiril-
mesine 1s1k tutar, hem de mevcut tedavilerin o alt grup
icin ne derece uygun oldugunu degerlendirmede yar-
dimct olur.

Analysis of Data using

Multimodal Machine
Learning
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Sekil 1. Coklu veriye dayal makine 6grenimi ile kesin (precision)
psikiyatri yaklasiminin sematik 6zeti. Farkli tirde veriler (genetik,
fizyolojik, klinik, demografik, goriintlileme vb.), entegre bir yapay
zekd modeliyle analiz edilerek 6ngoriiler veya hasta alt gruplari
elde ediliyor. Bu sayede, hastaligin biyolojik mekanizmalarina dair
icgori kazanilip daha isabetli tani ve kisiye 6zel tedavi sonuclari
(6rn. uygun tedavinin se¢imi, yeni ila¢ hedefleri belirleme) elde
edilebiliyor.

Veri odakl yaklasimlar sayesinde psikiyatride er-
ken tani ve miidahale alaninda da bulyuk ilerlemeler
beklenmektedir. Orneg@in, makine 6grenimi algoritma-
lart elektronik saglik kayitlarindaki desenleri taraya-
rak, ytiksek riskli bireyleri genel poptilasyondan daha
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hastalik ortaya ctkmadan tespit edebilir. Birlesik veri
tabanlar1 kullanilarak hazirlanan risk hesaplayicilari,
belirli bir bireyin ileride bipolar bozukluk, sizofreni
veya bunama gelistirme olasiligini hesaplayabilir. Bu
sayede, risk altindaki bireyler daha yakin izleme alina-
rak koruyucu 6nlemler veya 6nleyici tedaviler erken-
den baslatilabilir. Ornegin, intihar riskinin éngériilme-
sine yonelik bir model, hastanin ge¢mis kayitlarini ve
hatta sosyal medya/paylasim verilerini analiz ederek
acil miidahale gerektiren durumlari tespit edebilir. Bi-
yuk veri ve yapay zeka birlesiminin, psikiyatrik hasta-
liklarin 6nlenmesi ve erken tespiti konusunda da ¢igir
acacagi 6ngorilmektedir.

Makine Ogrenimi ile Semptom Modelleme ve izle-
me

Psikiyatride tani, bliytik 6lctide hastanin bildirdigi
semptomlara ve klinisyenin gézlemlerine dayanir. Ya-
pay zeké, bu 6znel semptom verisini nesnel ve nicel
hale getirme potansiyeli tagir. Semptom modelleme,
bir hastanin semptom paternlerini, siddetini ve zaman
icindeki degisimini yakindan takip ederek, daha has-
sas tani ve tedavi ayarlamalar1 yapmayi amaclar. Ma-
kine 6@renimi teknikleri, hasta tarafindan doldurulan
formlar, akilli telefon sensoérlerinden gelen davranigsal
veriler, ses tonu ve dil analizi, hatta sosyal medya pay-
lasimlari gibi ¢ok cesitli semptom verilerini igleyebilir.

Ornegin, buytk dil modellerine (LLM) dayali ko-
nusma analizi, hastalarin konugma ve dil kullanimin-
daki ince kaliplardan dustince akisindaki bozulmalari
veya bilissel yavaglamayi tespit edebilir. Son calisma-
lar, yapay zeka destekli dil analizi ile Alzheimer gibi bi-
lissel bozukluklarin veya intihar distincelerinin erken
doénemde belirlenebilecegini gostermistir. Keza, bir
hastanin yazili metinlerinde veya sosyal medya gon-
derilerinde kullanilan kelime ve duygusal ton analiz
edilerek depresyon belirtileri saptanabilir. Bu tiir dogal
dil isleme (NLP) uygulamalari, terapist gériismelerinin
otomatik 6zetlenmesi ve 6nemli semptomlarin rapor-
lanmasini da mumkin kimaktadir. Benzer sekilde,
akilli telefon verilerine dayal dijital fenotipleme yak-
lasimi, kisinin uyku diizeni, fiziksel aktivite, arama/
mesajlasma sikligi gibi pasif verilerini izleyerek ruh
hali dalgalanmalarini veya ataga giris belirtilerini 6n-
gorebilmektedir. Ornegin, bipolar bozuklugu olan bir
hastanin telefondaki klavye kullanimi ve sesli arama
verilerindeki degisimler, mani donemine girdigine dair
bir uyari sinyali olusturabilir.

Makine 6grenimi ile semptom modellemenin bir
diger kullanim alani da semptom ag analizi ve 6n-
celikli semptom tespitidir. Bu yaklasimda, bir ruhsal
bozuklugun belirtileri arasindaki iligkiler ag yapisinda

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

incelenir; yapay zeka, bu agda en merkezi veya be-
lirleyici semptomlari saptayabilir. Ornegin anksiyete
ve depresyon semptomlarinin birlikte goraldigia bir
hastada, uyku bozuklugu “merkezi” bir digiim olarak
belirlenirse, tedavide uyku problemini ¢cézmeye 6nce-
lik vermek tim agdaki semptomlari iyilestirebilir. YZ
tabanli analizler, cok boyutlu psikiyatrik belirti setlerin-
de insanin gézden kacirabilecegi gizli yapi ve iliskileri
ortaya cikararak, hem tanida hem tedavide odaklanil-
mast gereken noktalar belirgin hale getirir.

Son olarak, ekolojik anlik degerlendirme (EMA)
verilerinin yapay zeka ile islenmesi de Kkisisellestiril-
mis izlem ve muidahaleye katki saglar. EMA, hastala-
rin akill telefonlar1 araciligiyla glinliik olarak ruh hali,
anksiyete, uyku Kkalitesi gibi bilgileri girmesini veya
sensOr verilerinin toplanmasini icerir. Bu strekli veri
akisi, makine 6grenimiyle analiz edilerek Klinisyene
gercek zamanli geribildirim sunabilir. Ornegin, depres-
yonlu bir hastanin anlik degerlendirme puanlarinda
birkac glin iginde belirgin bir diislis saptayan algorit-
ma, bunu klinisyene bildirerek hastayla planlanandan
daha erken iletisime gecilip gegilmemesi konusunda
karar destegi verebilir. Boylece tedavi dinamik bir se-
kilde, hastanin o andaki ihtiyacina gore ayarlanabilir.

Sonuclar: Yapay Zekanin Etkileri ve Ornek Vakalar

Yapay zeka ve veri odakli yaklagimlarin psikiyatri-
de uygulamaya girmesiyle birlikte, literattirde pek cok
basarili sonug raporlanmistir. Bu boliimde, 6ne ¢ikan
etki ve ornekler 6zetlenmistir:

* Daha Kesin Tani ve Smiflandirma: Yapay 6gren-
me algoritmalari, ruhsal bozukluklarin tanisinda
insan uzmanlara kiyasla daha yiiksek dogruluk-
lar elde etmeye baslamistir. Ornegin, bir calis-
mada Gaussian Naive Bayes siniflandirict kul-
lanan bir model, hasta gortisme metinlerinden
depresyon hastalarini saglikli bireylerden %82
F1 skoru ile basarili bicimde ayirmistir. Yine
makine 6grenimi, ses kayitlarindan veya yiz
ifadelerinden sizofreni, otizm gibi bozukluklarin
tespitinde umut vadeden sonuglar tiretmistir. Bu
gelismeler, objektif biyobelirteclerin olmadig
psikiyatride tani koyma stirecini daha nesnel ve
guvenilir hale getirme potansiyeline sahiptir.

e Alt Tiplerin ve Biyobelirteglerin Belirlenmesi:
Derin 6grenme ve diger makine 6grenimi tek-
nikleri, ayni tan1 grubundaki hastalar arasinda
var olan ciddi heterojeniteyi ortaya koymada
etkilidir. Drysdale ve arkadaglarinin calisma-
sinda, major depresyon tanili hastalarin dinle-
nim-durumu fMRI verileri kiimeleme analiziyle
incelenmis; sonugcta dort ayri depresyon biyotipi
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tanimlanmistir. Her bir biyotipin tedaviye yanit
profili farkli olup, biri 6rneg@in TMS tedavisine
iyi yanit verirken digeri ila¢ tedavisine daha iyi
yanit vermistir. Bu tir bulgular, yapay zekanin
yeni tani alt kategorileri olusturarak hastaya 6zel
tedavi se¢imine imkéan tanidigini gosterir. Benzer
sekilde, EEG verilerinden hem depresyon hem
sizofreniyi yiiksek dogrulukla saptayip ayni za-
manda bu bozukluklarin beyin baglanti patern-
lerini ortaya cikaran modeller gelistirilmistir.

¢ Tedavi Kararlarinda Iyilesme ve Hizlanma: Ya-
pay zekd uygulamalari, tedavi planlamasinda
da belirgin kazanimlar saglamaktadir. Ornegin,
yukarida bahsedilen ARPNet modeli, bir depres-
yon hastasinin belirli bir antidepresana verecegi
yanitt dnceden givenilir bigimde 6ngorebilmek-
tedir. Bu sayede hastaya ilag deneme-yanilma
surecinin yiikii binmeden, en etkili ilaci ilk sefer-
de se¢me sansi dogar. Bir diger 6rnek, sizofreni
hastalarinda belirli antipsikotiklere yaniti genetik
ve Klinik verilere bakarak tahmin eden poligenik
risk skorlart ve makine 6grenimi birlesimleridir.
Ayrica, Yale Universitesi'nde gelistirilen bir mo-
delin, obsesif-kompulsif bozukluk hastalarinda
derin beyin stimtlasyonu tedavisinden fayda
gorecek adaylari yiksek isabetle saptayabildigi
raporlanmistir (bu model, beyin goérintileme
verilerini analiz ederek kimlerin invaziv girisim-
den yarar gorecegini tahmin etmektedir).

 Erken Uyari ve Onleyici Midahale Ornekleri:
Yapay zeka, yiiksek riskli durumlarin erken tes-
pitinde insanlarin sezgisini asan performans gos-
terebilir. Ornegin, sosyal medya paylasimlarmin
YZ ile analiz edilmesi, toplum diizeyinde ruh
sagligi trendlerini gercek zamanli izlemeyi mim-
kin kimistir. Bir calismada, gencler arasinda
intihar dustincesini dile getiren anonim forum
gonderileri bir model tarafindan taranarak, inti-
hara meyilli bireyler belirlenmis ve ilgili mercilere
uyarilar iletilmistir. Benzer bicimde, bipolar bo-
zuklukta hastalarin uyku ve aktivite verilerindeki
degisimleri saptayan dijital uygulamalar, mani
epizodunu baglangi¢ asamasinda yakalayarak
hasta ve doktora uyari verebilmektedir. Bu tiir
erken uyari sistemleri, hastaliklar siddetlenme-
den veya kriz durumlari olusmadan 6nce 6nle-

yici adimlar atilmasini saglar.

* Yiksek Dogruluk ve Performans: Yapay zeka ta-
banli yontemler, bir¢ok alanda insan performan-
sina yaklasan veya asan dogruluk oranlarina
ulagmustir. Ornegin EEG sinyal analizi alaninda,
yeni gelistirilen bir 6zellik cikarma ve smiflan-
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dirma modeli (OTPat tabanli XFE), gesitli EEG
veri setlerinde %95’in tizerinde dogruluk elde
etmistir. Yine benzer sekilde, Tuncer ve ark.’nin
gelistirdigi bir yontem, EEG verilerinden %98.6
dogrulukla kisinin diistindigu dili tespit etmeyi
basarirken, ayni modelin Urettigi sonuclar Lo-
bish yontemi ile aciklanabilir formda sunulmus-
tur. Bu denli yiiksek basarimli ve ayni zamanda
yorumlanabilir modeller, klinik pratikte kullanil-
maya bir adim daha yakindir.

Bu ornekler, yapay zekanin psikiyatride tant ve
tedavi stireclerini derinden etkilemeye basladigini
gostermektedir. Bununla birlikte, elde edilen bu car-
pict sonuglarin buiytk kismi arastirma asamasindadir;
gercek diinya Klinik pratigine tam anlamiyla yansi-
yip yansimadiklari randomize kontrollii caligmalarla
degerlendirilmelidir. Yine de mevcut bulgular, yapay
zeka destekli Kisisellestirilmis psikiyatri yaklasimlari-
nin, dogru taniyt koymada, etkili tedaviyi secmede ve
olasi kot gidisati 6nlemede insanliga 6nemli kaza-
nimlar sunabilecegine isaret etmektedir.

Lobish ve Directed Lobish Yaklasimlan ile Acikla-
nabilir Tedavi Planlamasi

Kisisellestirilmis tedavi planlamasinda en yeni ve
ilgi cekici gelismelerden biri, agiklanabilir yapay zeka
(XAI) yontemlerinin kullanima girmesidir. Lobish ve
Directed Lobish (DLob) yaklagimlari, ozellikle EEG
gibi beyin sinyali verilerinin analizinde hem yiiksek
dogruluklu siniflandirma hem de sonuglarin yorumla-
nabilir bir sekilde sunulmasini saglayan yenilik¢i yon-
temlerdir. Bu yontemler, karmasik makine 6g@renimi
modellerinin ciktisini, klinisyenlerin anlayabilecegi bir
dilde — adeta bir “beyin dili” biciminde - ifade etmeyi
amaclar.

Lobish, Turker Tuncer ve arkadaslari tarafindan
2024 yilinda literatiire kazandirilmig bir sembolik dil
ve XAl yéntemidir. Isim olarak “lobe-ish” seklinde te-
lafuz edilen bu dil, adin1 beyindeki loblardan alir. Lo-
bish dilinde sadece dért harf kullanilir: F O, P T —bun-
lar sirasiyla beynin Frontal, Occipital, Parietal ve Tem-
poral loblarini temsil eder. Karmagik EEG sinyallerini
bu basit harf dizilerine ceviren Lobish, boylece beynin
aktivitesini anlasilir bir metin formuna donustirdr.
Ornegin bir EEG analizinin Lobish ciktist “FTTPO...”
gibi bir dizi harf olabilir; bu dizi, o bireyin EEG’sin-
de hangi loblarin ardisik olarak aktivite gosterdiginin
ozetidir. [ki harfli kombinasyonlar belirli beyin etkinligi
motiflerini ifade edecek sekilde tanimlanmigtir — 6rne-
gin “FF” ikilisi stirekli biligsel cabay1 temsil edebilir. Bu
sekilde, makine 6grenimi modelinin beyin sinyalle-
rinden 6grendigi kaliplar, norobilimsel bir aciklamaya
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kavusturulmus olur: Hangi lob ne zaman aktif, hangi
loblar arast gecigler artmus, gibi sorularin cevabi, harf
dizisi tizerinden okunabilir hale gelir.

Directed Lobish (Yoénlendirmeli Lobish) ise Lobish
dilinin ileri bir versiyonu olup, beyin loblar1 arasindaki
etkilesimlerin yontini ve sikligini da dikkate alan bir
yaklasimdir. Directed Lobish’te, loblar arasi gecisler
yonli sembollerle ifade edilir ve ortaya cikan ¢ikti ge-
nellikle bir baglanti haritas: (connectome) olarak gor-
sellestirilebilir. Bagka bir deyisle, Directed Lobish ana-
lizinde beynin loblari birer diiglim, bunlar arasindaki
artmis iletisim ise yonli oklar olarak cizilerek, hastanin
beyin aktivitesinin grafik bir haritasi olusturulur. Orne-
gin DLob analizinden elde edilen bir “kortikal konek-
tom diyagrami”, psikoz hastalarinda frontal lobdan
temporal loba anormal diizeyde tek yonli bir aktivite
akist oldugunu gosterebilir; bu bilgi, hastaligin frontal-
temporal devrelerindeki bir bozuklukla iligkili olabile-
cegine isaret eder. Nitekim 2025 yilinda yapilan bir
calismada, psikotik suclularin EEG verileri Directed
Lobish ile analiz edilmis ve saglikli kontrollere kiyasla
farklilasan beyin baglanti 6rtintiileri acitkga gorselles-
tirilmistir. Bu model, psikotik grubun EEG ozellikle-
rini %95’in tizerinde dogrulukla siniflandirirken ayni
zamanda bu sonuca yol acan beyin aktivite agini da
ortaya koymustur.

Lobish ve Directed Lobish yaklasimlarinin Kisisel-
lestirilmis tedavi planlamasindaki en buiyiik avantaj,
yapay zekd modellerinin “kara kutu” olmaktan cikip
hesap verebilir hale gelmesidir. Klinik bir érnek tizerin-
den gidecek olursak: Diyelim ki EEG verisine dayali
bir yapay zek& modeli, bir depresyon hastasinin teda-
viye yanit vermeyecegini 6ngorsiin. Klasik bir derin
6grenme modelinde, bu sonucun nedeni anlagilmaz-
ken, Lobish/DLob ile desteklenmis bir modelde so-
nug, “On lob aktivitesi siirekli yiitksek ve oksipital lob
baglantilar zayif” gibi bir yorumla birlikte gelecektir.
Bu da klinisyene, ilgili hastanin érnegin frontal hipe-
raktivasyonu olabilecegini, belki bunun belirti profiliy-
le (or. strekli negatif distinceler, endise) 6rtiistigini
ve tedavide frontal lobu yatistirici bir strateji izlene-
bilecegini dustindiirebilir. Yani Lobish ciktilari, hekim
ile yapay zeka arasinda bir ceviri dili iglevi gorerek,
karmasik EEG verilerini klinik acidan anlamlandirila-
bilir kilar.

Bu yaklagimlarin bir diger faydasi da gtiven artirict
olmasidir. Yapay zeké onerileri seffaflagtikca, hekimler
bunlara daha cok giiven duyacaktir. Ornegin, Direc-
ted Lobish ile elde edilen bir konektom diyagramin-
da depresyon hastasinin beyninde 6zellikle baglanti
problemi yasayan loblarin isaretlendigini géren bir
psikiyatrist, bu biyolojik bilgiye dayanarak tedavi pla-
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nin1 gbzden gegirebilir. EGer diyagram, limbik yapila-
rin agir1 baglantih oldugunu goésteriyorsa, ilag secimini
buna goére yapmay! (6r. ilgili nérotransmitterleri hedef
alan bir antidepresan) diistinebilir; ya da e@er prefron-
tal bolgelerin aktivitesi ¢cok diistikse, o bolgeyi hedef
alan bir beyin stimilasyonu tedavisini (6rn. dorsola-
teral prefrontal kortekse TMS) gtindemine alabilir. Bu
sekilde, Lobish/DLob ciktilart her hasta igin bir “beyin
fonksiyon haritasi” sunarak tam anlamyla kisiye 6zel
tedavi plani tasarimini kolaylastirir.

Literatiirdeki ilk calismalar, Lobish ve Directed Lo-
bish yontemlerinin yiiksek dogruluk ve aciklanabilirligi
bir arada sunabildigini gostermistir. Tuncer ve ark.’nin
dil tanima modelinde Lobish, %98’e varan basarimla
birlikte sonuglarin beyin korteksinde nasil olustugunu
da gostermistir. Benzer sekilde, psikotik bozukluklarin
tespitinde kullanilan Zipper-Pattern XAl modelinde
Directed Lobish, %95 dogrulukla siniflandirma ya-
parken psikoz grubunun kortikal baglanti haritasini da
cikarmustir. Agiklanabilir yapay zeké yaklagimlari, etik
ve vasal gereklilikler acisindan da biliyiik 6nem tasir;
saglik alaninda yapay zeka kullanimina iliskin kila-
vuzlar, sonuglarin gerek hekim gerek hasta tarafindan
anlasilabilir olmasin1 bir 6n kosul olarak vurgulamaya
baglamistir. Bu baglamda Lobish ve Directed Lobish,
psikiyatride yapay zek&nin benimsenmesini hizlandi-
rabilecek, “gtivenilir ve anlamli yapay zeka” dénemi-
nin habercileridir.

Elbette bu yontemlerin de gelistirilmeye ihtiyaci
vardir. Su an icin Lobish ve DLob analizleri en ¢ok
EEG ve benzeri norofizyolojik verilerde uygulanmustir;
gelecekte beyin goriintiileme (MRI, fMRI) verilerine
uyarlanarak, 6rnegin MRI tabanl bir “Brainish” dili-
nin olusturulmasi hayal edilebilir. Ayrica, farkli bozuk-
luklarda Lobish ciktilarinin yorumlanmast igin genis
kapsamli referans calismalarina ihtiyag vardir (saglikli
kisilerde tipik Lobish dizileri nasildir, depresyonda na-
sildir gibi). Bu sorular yanitlandikga, Lobish yaklagimi
muhtemelen Klinik pratikte “beyin EMG raporu” gibi
kullanilabilecek ve her hastanin beyin aktivitesi pro-
filini doktorlara sunacaktir. Sonug olarak, Lobish ve
Directed Lobish, veriye dayal kisisellestirilmis tedavi-
de seffaflik ve bireysellik ilkelerini ayni anda saglayan,
ufuk acici araclardur.

Tartisma: Sinirhiliklar, Etik Boyutlar ve Gelecek Yo6-
nelimler

Yapay zekanin psikiyatri alanina hizla girisi, bera-
berinde énemli tartismalari da getirmektedir. Ik ola-
rak etik ve mahremiyet boyutuna deginmek gerekir.
Psikiyatrik veriler son derece hassastir; bir yapay zeka
modelini egitmek veya kullanmak igin hastalarin ge-
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netik bilgilerini, terapi notlarini, ses kayitlarini veya
guinliik davranig verilerini toplamak gerekebilir. Bu ve-
rilerin gizliligini korumak ve hastalarin rizasini almak
bir zorunluluktur. Ayrica, yapay zeka algoritmalarin-
daki 6nyargilar (bias) ciddi bir endise konusudur. Eger
bir model, verilerini cogunlukla belirli bir etnik gruptan
veya sosyoekonomik diizeyden hastalarla egittiyse,
farkli gruplardaki hastalarda hatali veya ayrimci so-
nuclar tretebilir. Ornegin, valnizca Bati toplumundaki
verilerle egitilmis bir depresyon tespit modeli, farkl
kulttirlerdeki depresyon belirtilerini tanimayabilir veya
yanlis yorumlayabilir. Bu nedenle, algoritmalarin adil
ve genellenebilir olmasi icin gesitli ve temsil edici ve-
riyle egitilmeleri sarttir.

Bir diger 6nemli sinirlilik, model aciklanabilirligi ve
gtiven meselesidir. Derin 6grenme modelleri cogu za-
man kara kutu olarak anilir; yani nasil sonuca vardik-
lar1 insan tarafindan kolayca anlagilamaz. Bu durum,
ozellikle insan hayatiyla ilgili kararlar vermede ¢ekin-
celere yol agar. Bu soruna yanit olarak gelisen acikla-
nabilir Al yaklagimlari (Lobish gibi) umut vadetse de
her senaryoda uygulanmalari zor olabilir. Klinisyenle-
rin, anlamadiklar veya gerekcesini gbremedikleri bir
yapay zeka tavsiyesine glivenerek hareket etmeleri
beklenmemelidir. Seffaflik ve hesap verebilirlik, yapay
zeka sistemlerinin tasariminda 6n planda tutulmalidir.
Aksi halde, teknolojinin benimsenmesi yavaslayacak-
tir.

Ayrica, yapay zeka modellerinin cogu hala labo-
ratuvar kosullarinda yiiksek performans gosterirken,
gercek diinya Klinik ortamlarinda ayni basariyi sergi-
leyip sergilemeyecekleri belirsizdir. Mevcut literattirde,
yapay zeka araclarinin hasta sonugclarini belirgin se-
kilde iyilestirdigini gosteren ampirik kanitlar simnirlidir;
incelenen galigmalarin hemen hicbiri, mevcut standart
yontemlere kiyasla hasta iyilik halini veya uzun vadeli
gidisat: istatistiksel olarak anlamli diizeyde gelistire-
bildigini ortaya koymamustir. Bu, alanin hentiz emek-
leme asamasinda olduguna isaret etmektedir. Yapay
zeka modellerinin gercekten ise yarayip yaramadigini
ispatlamak icin, tipki ilag caligmalarinda oldugu gibi
randomize kontrolli Klinik deneylere ihtiya¢c vardir.
Ornegin, bir depresyon tedavi éneri algoritmasinin,
geleneksel psikiyatri yaklasimina kiyasla daha ytiksek
iyilesme orani saglayip saglamadigini gérmek icin ytiz-
lerce hastay1 iceren prospektif ¢alismalar yapilmalidir.
Bu tir kanitlar biriktikge, diizenleyici kurumlar (FDA
gibi) da bu araclara onay verme konusunda daha is-
tekli olacaklardir.

Teknik simirliliklar da goz ardi edilmemelidir. Maki-
ne 6grenimi modelleri buiytik veri setleri gerektirir ve
saglik verileri genelde daginik, eksik veya gurilttladir.
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Psikiyatrik tanilar zaman icinde degisebilir; bir hastaya
ilk basta konan teghis ilerleyen yillarda farklilasabilir.
Bu dinamik yapi, modellerin egitimi sirasinda hangi
verinin “dogru etiket” olarak alinacagi problemini do-
gurur. Tani sistemlerindeki hatalar veya belirsizlikler
vapay zekaya da yansiyabilir. Ornegdin, bir modele
egitim verisi olarak bipolar bozukluk hastalar1 konur-
ken, bu grubun aslinda bir kismi ileride sizofreni tanisi
alacak gec baglangich bipolarlar ise, modelin 6grendi-
gi paternlere bu karigiklik dahil olur. Dolayisiyla veri
kalitesi ve tani guivenilirligi yapay zeka performansi
icin kritik 6nemdedir. Buna ¢6ziim olarak, bazi aras-
trmacilar hatali veya belirsiz etiketlerle basa ¢ikabilen
(noise-robust) algoritmalar gelistirmeye calismaktadir.

Yasal ve diizenleyici tarafta da belirsizlikler stirmek-
tedir. Yapay zeka karar destek araglarinin hatali ¢ikti-
lar vermesi durumunda sorumlulugun kime ait olaca-
a1 (yazihm gelistirici mi, modeli kullanan doktor mu?)
hentiz net degildir. Ayrica, bir hasta yapay zeka éne-
risine dayanarak zarar gorlirse bunun tazminati gibi
konular saglik hukuku acisindan tartigilmaktadir. Bir
diger nokta, yapay zekdya duyulan asir1 gliven veya
gereginden az gliven riskidir: Doktorlar, modeli asiri
guvenip kendi klinik muhakemelerini ikinci plana at-
mamahdir; tersi durumda ise yararh bir 6neriyi sade-
ce algoritmaya glivensizlik nedeniyle goz ardi etmek
hastaya zarar verebilir. Bu dengenin saglanmasi igin
egitim ve kilavuzlar 6nemlidir. Psikiyatri egitiminde
gelecekte yapay zekad okuryazarligi yer almali, Klinis-
yenler bu araglarin mantigini, gicli ve zayif yonlerini
ogrenmelidir.

Tam bu zorluklara ragmen, yapay zekanin psi-
kiyatrideki gelecedi oldukca parlak goriinmektedir.
Bircok uzman, yapay zekanin er ya da gec gunlik
pratigin bir parcasi olacagini diisiinmektedir. Onem-
li olan, bu doéniisimin insan faktériini diglamadan
gerceklesmesidir. Psikiyatrik bakimda insani dokunus,
empati ve hasta-hekim iligkisi yeri doldurulamaz un-
surlardir. Nitekim kiiresel olcekte yapilan anketlerde
psikiyatristlerin biiyiik ¢ogunlugu, yapay zekanin ge-
lecekte mesleklerine etki edecegini kabul etmekle bir-
likte, higbir zaman bir psikiyatristin empatik bakiminin
yerini tam olarak alamayacagini belirtmistir. YZ'nin en
ideal kullanimi, insan klinisyenin karar verme yetisini
ve verimliligini artiran bir “ortak” seklinde olmasidur.
Muhtemelen ileride basarih psikiyatri uygulamalart,
yapay zeka ile uzmanin hibrit igbirligine dayanan uy-
gulamalar olacaktir: Yapay zeka buiylk veriyi tarayip
olasi segenekleri sunacak, ama son karari insan dok-
tor, hastasinin tercihlerini ve kendi tecriibesini de ka-
tarak verecektir.
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Gelecek yonelimler agisindan, birkac 6énemli alan
6ne ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, agiklanabilirlik konu-
sundaki ilerlemelerdir. Lobish ve benzeri XAl yakla-
simlarinin gelistirilmesi, yapay zeka modellerinin birer
kara kutu olarak kalmamasini saglayacak ve Klinik ka-
bule zemin hazirlayacaktir. {kinci olarak, multimodal
veri entegrasyonunun daha da derinlesmesi beklenir:
Genomik, bagisiklik profili, bagirsak mikrobiyotasi, bi-
lissel testler, givilebilir cihaz verileri gibi ¢ok farkl kay-
naklarin bir arada analiz edilmesi, ruhsal hastaliklarin
bitinctl bir resmini cizmeye yardimci olacaktir. Bu
da komorbid durumlarin (6r. diyabeti olan depresyon
hastasi gibi) daha iyi yonetilmesini, hem zihinsel hem
bedensel sagligi kapsayan bittinctil Kisisellestirilmis tip
vizgonunu mumkin kilabilir. Bir diger yonelim, gercek
zamanli izlem ve geri besleme sistemlerinin yayginlas-
masidir: Akilli telefon tabanl uygulamalar ve sensor
verileri, sadece arastirma sahasinda degil, klinikte de
hastalari izlemek icin kullanilacak; yapay zeka model-
leri bu verileri anlik analiz ederek klinisyeni uyaracak-
tir (6rnegin, bir hastanin intihar riski skorunun tehlikeli
esige yaklagsmasi durumunda terapistine alarm gitmesi
gibi).

Son olarak, psikiyatride yapay zeka uygulamala-
rinin rutin pratige girmesi icin saglik sistemlerinin de
adapte olmasi gerekecektir. Veri paylasiminin gtiven-
li yollar1 kurulmali (hastaneler arasi birlikte calisabilir
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altyapilar, bulut sistemleri vb.), klinisyenlere bu alanda
egitimler verilmeli ve hem hekimlerin hem hastalarin
bu teknolojilere dair farkindalig artirilmalidir. Diizen-
leyici otoriteler, yapay zekéa destekli cihaz ve yazilimlari
degerlendirmek igin yeni onay stirecleri tanimlamak-
tadir ve yakin gelecekte onaylanmis ilk “regeteli yapay
zeka” uygulamalarini gérmemiz muhtemeldir. Orne-
gin, FDA halihazirda depresyon tedavisine yardimci
bir mobil uygulamayi ve dikkat eksikligi hiperaktivi-
te bozuklugu (DEHB) icin dijital bir terapotik oyunu
onaylamustir bile. Bu tiir gelismeler, yapay zekanin
yardimci rolde klinik kullanimina kapt agmustir.

Sonu¢ olarak, yapay zeka, kisisellestirilmis psiki-
yatri tedavisinde devrimsel bir potansiyele sahiptir.
Dogru sekilde uygulandiginda, her hasta icin “dogru
zamanda dogru tedaviyi” sunmaya yardimci olabilir.
Bunun gergeklesmesi icin teknolojik ilerlemelerin yani
sira, etik ilkelerin gozetilmesi, klinik dogrulamanin ya-
pilmast ve insan merkezli bir yaklagimin strdirtlmesi
sarttir. Yapay zeka, bir rakip degil, psikiyatristin yanin-
da calisan bir destekgi olarak konumlandirildiginda,
ruh sagligi alaninda daha basarili ve hastaya 6zgti so-
nuclar elde etmek mumkiin olacaktir. Gelecegin psi-
kiyatrisi; biyolojiyi, veriyi ve insani bir araya getiren
zengin bir disiplin olarak, her bireyin zihinsel saglk
yolculugunu en iyi hale getirmeyi amaglayacaktir.
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DiISOSIYATIF KiMLIK BOZUKLUGU’NDA (DKB) KLINiK
CESITLILIK VE SOSYODEMOGRAFiIK YANSIMALAR

Ulker ATILAN FEDAI

isosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB), DSM-5’te
Dtammlandlgl lizere, iki veya daha fazla ayr

kimlik durumunun varlig ile karakterizedir.
Bu durum, benlik algisinda, bellekte ve davranislar-
da belirgin kopukluklarla seyreder. Hastalar genellik-
le glinlik olaylar veya travmatik deneyimlerle ilgili,
normal unutkanligin 6tesine gecen bellek bosluklar
bildirir ve bu durum ciddi sikint1 veya islevsellik kay-
bina yol agar. DKB'nin 12 aylik prevalansi Amerikan
yetigkin toplumunda yaklasik %1,5 iken, psikiyatri Kkli-
niklerinde bu oran %5’e kadar yiikselmektedir. Farkli
poptlasyonlarda bildirilen oranlar %0,4-14 arasinda
degismektedir. Semptomlarin ¢ogu ¢ocukluk caginda,
genellikle 5-8 yas arasinda baglamakta, kadinlarda
tant daha sik konulmaktadir. DKB hastalarinin diger
psikiyatrik bozukluklara kiyasla daha fazla islevsellik
kaybi, yliksek ozkiyim riski ve saglik sisteminde ciddi
maliyet yiki tagidigi bildirilmektedir. Yapilan literattir
taramasi ve klinik veriler 1siginda DKB hastalarinda
gortilen klinik belirtiler (amnezi, depersonalizasyon,
derealizasyon, kimlikler arasi biligsel ve duygusal
farkliliklar), sosyodemografik faktorler (yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, sosyoekonomik durum, aile yapisi)
ve terapotik yaklagimlara iliskin giincel aragtirmalar
incelenmistir. DKB hastalarinin ¢ogunlugunu kadin-
lar olusturmakta, tani genellikle 20’li-30’lu yaslarda
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konmaktadir. Cocukluk ¢agi istismar ve ihmal 6ykisu
oldukca yaygindir. Komorbid depresyon, anksiyete
bozukluklari, posttravmatik stres bozuklugu ve soma-
tizasyon sik gortilmektedir. Dissosiyatif epizodlar sira-
sinda iglevsellikte ciddi bozulmalar olmakta, sosyal ve
mesleki yasam belirgin sekilde etkilenmektedir. Diistik
sosyoekonomik duizey, parcalanmis aile yapisi ve di-
stk egitim diizeyi daha sik rapor edilmektedir. Klttirel
faktorlerin semptom sunumunu etkiledigi, bazi top-
lumlarda somatik yakinmalarin én planda oldugu
gortilmektedir. Tedavide uzun siire yalnizca asamali
psikodinamik psikoterapi uygulanmig ancak sinirli etki
gostermistir. Son yillarda yapilan temel arastirmalar,
kavramsal ilerlemeler saglamis ve kanit temeli glicli
tedavi modellerinin DKB'ye uyarlanmasina onculik
etmistir. {lk bulgular, bu yéntemlerin dissosiyatif be-
lirtilerde belirgin diizelme sagladigini gostermektedir.
DKB'nin Klinik cesitliligi ve sosyodemografik yansima-
lan tani ve tedavide g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Glincel terapotik gelismeler umut verici olmakla bir-
likte, etkinliklerini dogrulamak icin metodolojik agidan
glicl ve karsilagtirmali calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Disosiyatif Kimlik Bozuklugu,
dissosiyasyon, sosyodemografik faktorler, klinik dzellikler,
psikoterapi.
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COCUK VE ERGENLERDE METAMFETAMIN KULLANIM
BOZUKLUGU: TEDAVIDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Yagmur Soysal

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Hastaliklari

mfetamin tiirevleri arasinda yer alan metam-
Afetamin (MA), gltcli uyarici etkileri ve yik-

sek bagimlilik potansiyeliyle 6ne cikmaktadir.
Ergenlerde beyin gelisiminin tamamlanmamis olma-
s1, metamfetaminin norolojik ve psikiyatrik etkilerini
daha da derinlestirmektedir (2). Cocuk ve ergen po-
pllasyonda kullanim genellikle erken yasta maddeyle
tanigma, akran etkisi, ailesel islev bozukluklari ve trav-
matik yasam deneyimleri ile iliskilidir (3).

Turkiye’de yapilan calismalar, ergenlerin genellikle
11-15 yas arasinda madde kullanmaya basladigini ve
metamfetaminin bu siirecin ilerleyen asamalarinda sik
tercih edilen bir madde oldugunu ortaya koymustur.
2023 verilerine gore, Turkiye’de madde kullanim bo-
zuklugu nedeniyle tedaviye basvuran ¢ocuk ve ergen
vakalarinin yaklagik %17’sinde MA kullanim: oldugu
tespit edilmistir (4). Adli toksikoloji verilerine gore, 15
yas altt MA pozitif vakalarin orani 2015-2022 yillar
arasinda %400 artmistir (5).

Ergenlerde madde kullanimi, ¢ogu zaman dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranim
bozuklugu, anksiyete bozukluklari ve travma sonra-
st stres bozuklugu gibi psikiyatrik es tanilarla birlikte
gorilmektedir (5). MA'nin dopaminerjik sistem (ze-
rindeki etkisi, DEHB semptomlarinin gegici olarak
azalmasina neden olabilir ve bu durum bireyin madde
kullanimina egilimini attirabilir. Dopaminerjik sistem
tizerindeki etkisi sebebiyle MA, ABD’de (metamfeta-
min hidroklorid) cocuklarda DEHB tedavisi igin 6 yas
ve Uzeri icin FDA onay1 almis olup terapétik amagla
kullanilmaktadir (6).

MA kullanimi olan ¢ocuklarda multidisipliner te-
davi yaklasimi; psikoterapi, aile terapisi, okul temelli
mudahaleler ve gerektiginde farmakolojik destek icer-
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melidir. Cocuk ve ergenlerde metamfetamin bagimlili-
a1 icin FDA onayli spesifik bir farmakolojik ajan hentiz
olmadigindan tedavi cogunlukla yetiskin galismala-
rindan ve off-label (etiket digi) kullanimlardan elde
edilen kanitlarla sekillenmektedir. Bilissel davranisci
terapi (BDT) ve motivasyonel goriisme teknikleri en
yaygin kullanilan yontemlerdendir. Ayrica aile dina-
mikleri, sosyal gevre ve egitim sisteminin destekleyici
rolii, bireyin yeniden topluma kazandirilmasinda kritik
onemdedir (5).

Bu sunumun amaci, cocuk ve ergenlerde metamfe-
tamin kullaniminin néropsikiyatrik etkilerini, epidemi-
yolojik yayginh@ini ve biyopsikososyal risk faktorlerini
ele almak, giincel tedavi ve miidahale yaklasimlarini
multidisipliner bir bakis acisiyla degerlendirmektir.
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DiJITAL OYUN BAGIMLILIGI: EGLENCEDEN TAKINTIYA

GIiDEN YOL

Yavuz YILMAZ

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

jjital oyunlar gliniimiizde yalnizca bir eglence
Dbigimi degil, ayni zamanda 6grenme, sosyal-

lesme, motivasyon ve rekabet ortami sagla-
yan guglt bir kiltiirel olgu haline gelmistir. Bununla
birlikte, kontrolsliz ve uzun siireli kullanim, bireyler-
de bagimlilik benzeri davranig orlntiilerinin ortaya
ctkmasina yol acabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(2019), oyun davranisinin islevsellik tzerinde ciddi
bozulmalara neden oldugu durumlar “oyun oynama
bozuklugu” olarak tanimlamaktadir.

Internet kullaniminin hizh artisiyla birlikte 6zellikle
geng bireylerde sosyal iliskilerin ¢evrim i¢i platform-
lara kaymasi, psikoloji alaninda bu konunun giderek
daha fazla aragtirilmasini gerekli kilmistir. Bu baglam-
da Goldberg (1996), DSM-IV’te yer alan madde kul-
lanim bozuklugu olctitlerinden yola cikarak “Internet
Bagimliligi Bozuklugu” kavramini giindeme getirmis-
tir. Ardindan DSM-5te bu durum, daha dar bir kap-
samda ele alinarak “Internet Oyun Oynama Bozuklu-
gu” adwla tanimlanmig ve ileri aragtirmalar yapilabil-
mesi amactyla kitabin ticlinci boélimiine eklenmistir
(APA, 2013).

DSM-5’te 6nerilen dokuz tani 6lctiti; oyunlara yo-
gun zihinsel mesguliyet, oyuna ara verildiginde yok-
sunluk belirtileri, giderek artan stirelerde oyun oyna-
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ma ihtiyaci (tolerans), oyunu birakma girigsimlerinde
basarisizlik, diger yasam etkinliklerine ilgide azalma,
olumsuz sonuglara ragmen oyuna devam etme, bas-
kalarini yaniltma, olumsuz duygularla basa ¢ikma
amaciyla oyuna yonelme ve oyun nedeniyle akade-
mik, mesleki veya sosyal iglevsellikte kayiplar yasama
bagliklari altinda toplanmaktadir. Bu belirtilerden en
az besinin son bir yil iginde gbzlenmesi tani icin yeter-
li kabul edilmektedir. Ozellikle tolerans ve yoksunluk,
bozuklugun cekirdek ozellikleri olarak degerlendiril-
mektedir.

Sonug olarak, dijital oyunlar dengeli bicimde kul-
lanildiginda biligsel ve sosyal agidan katki saglayabi-
lirken, asint ve kontrolsiiz kullanim bagmhlik riskini
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bireysel farkin-
dalik, ebeveyn destegi ve toplumsal diizeyde bilinc-
lendirme caligmalari dijital oyun bagimliligiyla miica-
delede kritik Gnem tagimaktadir.

Kaynaklar

American Psychiatric Association. (2013). DSM-5. Washing-
ton, DC.

Goldberg, 1. (1996). Internet Addiction Disorder.

Kuss, D. J., & Griffiths, M. D. (2012). Int. J. Ment. Health
Addict, 10(2), 278-296.

World Health Organization. (2019). Gaming disorder.
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RUH SAGLIGI HASTANESINDE ADLI PSiKIYATRI

UYGULAMALARI

Zeynep ELYAS

uh saglh@i ve hastaliklar1 hastaneleri saglik ba-
Rkanllgma bagh olarak hizmet vermekte olan

yatakli tedavi kurumlari olup ruhsal hastaliklar
konusunda Ozellesmis dal hastaneleridir. Ayaktan ve
yatarak hasta tedavilerinin stirdiirtildii@i bu kurum-
larda normal poliklinik bagvurularinin yani sira saglhk
kurulu ve adli hasta hizmetleri de yogun olarak stirdii-
rilmektedir. Adli olarak 6zellikle TCK 32 kapsaminda
cezai ehliyet degerlendirilmesi, cocuk ve ergenlerin
ayirt etme ve sezginlik durumlar1 hakkinda karar ve-
rilmesi ve saglik tedbiri kararlari, TMK 432 geregince
zorunlu yatiglarin gergeklestirilmesi ve TCK 57 uyarin-
ca sosyal sifa halinin devami hakkinda karar verilmesi
saglanmaktadir.

Turkiye'nin ikinci ruh saghigi ve hastaliklar1 hasta-
nesi olan Elazig Ruh Saghai ve Hastaliklar1 Hastanesi
100 y1l 6nce Mustafa Kemal Atatiirk’tin imzast ile acil-
mistir. 550 yatak kapasitesi ile hizmet vermekte olan
hastanenin TRSM, AMATEM ve ACIL SERVIS gibi
Ozellesmis birimleri de mevcuttur. Dogu ve Gilineydo-
gu Anadolu Bolgesi'ndeki 18 ile hizmet vermektedir
(Elaz1g, Erzurum, Erzincan, Kars, Agri, Tunceli, Malat-
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ya, Van, Diyarbakir, Siirt, Hakkari, Sirnak, Batman,
Ardahan, Bitlis, Bingél, Mus, Mardin ).

Son yillarda 6zellikle madde kullanim bozukluguna
baglh artan zorunlu yatis talepleri nedeni ile adli stirec-
lerde en ¢ok bu alanda isleyis zorluklar ile karsilasil-
maktadir. Oncelikle zorunlu yatslar icin 6zellesmis bir
AMATEM biriminin olmamast, sevk zincirinde &zellik-
le randevusuz sevklerin yer durumu kontroli yapil-
madan yonlendirilmesi, sevklerde standart prosediir
olmamasi, 6nceden alinmis mahkeme Kkararlarinda
stireg icinde remisyon halinin gelismesi nedeni ile has-
ta zararina yatis yapilmak durumunda kalinmasi ve
¢ogu zaman saglik personelinin eslik etmedigi sevkler
isleyisteki en 6nemli sorunlardir.

Bolgedeki illerle ortak bir calistay yapilarak adli
hasta sevklerinde mahkeme, kolluk , 112 ve hekimler
arasinda ortak bir prosedir belirlenmesi, hasta sevk-
leri 6ncesi sahislarin mutlaka genel tibbi degerlendir-
melerinin yapilmasi, adli yazismalar ve haberlesmede
oncelikli ve 6zellikli birimlerin belirlenmesi gibi 6nlem-
ler alinmast icin toplantilarin yapilmasi planlanmalidi
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DURTUSELLIGIN NOROBIYOLOJiSi

Aysegiil KIRKAS

trttsellik, 6nceden disiinmeden veya olasi
Dolumsuz sonuglar dikkate almadan i¢ veya

dis uyaranlara hizli, plansiz tepkiler verme
egilimi olarak tamimlanmistir. En ¢ok incelenen ti¢
durtusellik alan1 motor durtisellik, 6dul dirtiselligi ve
yansima durtiselliktir. Etyolojide yer alan temel néro-
anatomik alanlar frontal korteks (prefrontal korteks ve
orbitoforontal korteks), niikleus akumbens, amigdala
ve subtalamik cekirdektir. Prefrontal korteks davra-
nisin inhibitér kontroliinde primer rol oynamaktadir.
Sag inferior frontal girus hasarinda yanit inhibisyonu-
nun bozuldugu tespit edilmistir. DEHB, sizofreni, ma-
nik epizot, borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu
olan hastalarda fMRI ile ventrolateral prefrontal kor-
teks aktivasyonunda bozulma gézlenmistir. Davranisin
biligsel kontroliintii diizenleyen orbitofrontal korteksi
kapsayan ventromedial frontal korteks hasarinda ki-
silerin dirttisel yanlis karar verme ve normalden sap-
mus sosyal davranislar gésterdigi bildirilmistir.  Odiil
ve motivasyon sisteminin ana bileseni niikleus akum-
bens cekirdeginin bilateral lezyonlarinda dirttsel se-
¢im yapma egilimi artmaktadir. Bazolateral amigdala
lezyonlar sicanlarda diirtiisel secim yapma egilimini
arttirmaktadir. Subtalamik cekirdek lezyonlari motor
durttselligi arttirirken, diirttisel secim yapma ile ilgi-
li gecikme indirimi testinde durtiselligin azalmasina
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neden olmustur. Etyolojideki baglica noérotransmit-
terler serotonin, dopamin, néradrenalin, glutamat ve
kannabinoidlerdir. Medial prefrontal kortekste seroto-
ninin durtisel karar verme stireclerini diizenledigi, se-
rotonin dlzeylerindeki azalmanin davranisin inhibis-
yonunu azalttigi saptanmistir. Beyin omurilik sivisinda
5-HIAA (5-hidroksi indol asetik asit) dlizeyi diistikligi
ile durtiisel saldirganlik, siddet ve intihar davranis ile
iligkili bulunmustur. Dopamin orbitoforontal korteks
lizerinden durtiisel karar vermeyi, medial prefron-
tal korteks tizerinden ise 6dil ve 6dul yanitini di-
zenlenmede rol oynamaktadir. Nukleus akumbens
cekirdeginde D2 reseptor aktivasyonu motor durti-
sellik artigina neden olurken orbitoforontal kortekte
dopamin artis1 durtiisel karar vermeyi azaltmaktadir.
Striatum ve niikleus akumbenste néraderanalin artist
yapan atomoksetinin siganlarda ve insanlarda yanit
inhibisyonunu iyilestirdigi gosterilmistir. Sicanlarda
medial prefrontal kortekste glutamat iletimindeki azal-
malar motor durtisellik artisi ile iliskili bulunmustur.
Kannabinoid reseptorii olan CB1’in yuritiict islevleri
diizenlemede etkili oldugu, saglikli gontllilerde delta-
O-tetrahidrokanabinoliin risk alma davraniginda ve
motor durtisellikte artisa neden oldugu gosterilmistir.
Bu sunumda diirtiiselligin nérobiyolojisine iliskin glin-
cel bilgilerin derlenmesi amaclanmustir.
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DOGAL AFET YASAMIS YETISKIN ERKEKLERDE TOPLUMSAL
CiNSIYET ROLLERI VE BASA CIKMA BECERILERI: BIR YAPISAL

ESITLIK MODELi ONERISI

Esra Bekircan’, Seyma Sehlikoglu?

"Trabzon Universitesi, Tonya MYO, Psikiyatri hemsireligi, Trabzon
Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Adiyaman

Giris ve Amac: Afet durumlarinda, toplumsal
cinsiyet rolleri ve biyolojik cinsiyet farkhiliklari, kadin
ve erkeklerin bu stirecleri algilama, tepki verme ve et-
kilenme bicimlerinde farkliliklara neden olabilmekte-
dir (1,2). Bu calismanin amaci deprem yasamis erkek
bireylerin toplumsal cinsiyet rolleri ve bas etme bece-
rileri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte
yapilan bu calismada veriler Nisan-Haziran 2025 ta-
rihleri arasinda “Sosyodemografik Veri Formu”, “Ben
Cinsiyet Rolleri Envanteri” ve “Stresle Bag Etme Tarz-
lar1 Olcegi” kullanilarak topland:. Calisma, Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Karar numarast:
2025/1-4, tarih: 14/01/2025). Arastirmanin 6rnekle-
mini 6 Subat 2023 Turkiye depremini yasayan 203
erkek birey olusturdu. Verileri degerlendirmek icin ya-
pisal esitlik modeli kullanildi.

Bulgular: Depremi yasamis erkek bireylerin Bem
Cinsiyet Rolleri Envanteri puani ile Stresle Bas Etme
Tarzlar toplam puanlar arasinda pozitif yonde an-
lamh bir iligki bulunmaktadir (r=0,303; p<0,01).
Katilimcilardan feminen cinsiyet rolleri baskin olanla-
rin kendine glivenli yaklasim (p = 0,264, p <0,05),
ivimser yaklasim (f = 0,468, p < 0,05) ve sosyal
deste@e basvurma (p = 0,316, p <0,05) becerilerini
pozitif anlamda ve orta dizeyde kullandiklar1 saptan-
mistir. Maskilen cinsiyet rolii ise kendine gtivenli yak-
lasim tzerinde anlamli ve orta diizeyde (p = 0,404,
p <0,05), caresiz yaklagim tizerinde anlamli ve nega-
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tif yonde dustik diizeyde etki gostermistir (B = — 0,15,
p <0,05).

Tartisma ve Sonucg: Feminen cinsiyet rolini
daha fazla kullanan erkeklerin kendine glivenli yak-
lasim, iyimser yaklagsimi benimseme ve sosyal destege
basvurma stratejilerini daha fazla kullandiklar1 belir-
lenmistir. Buna karsin, maskiilen cinsiyet roliinii daha
fazla sergileyen bireylerin caresizlik odakli bas etme
egilimlerinin, feminen 6zelliklere sahip bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Afet ortaminda fe-
minen cinsiyet 6zelliklerini daha belirgin sekilde kulla-
nan bireylerin, daha etkin bag etme mekanizmalarina
sahip olduklari sonucuna ulasilmistir (3). Toplumsal
rollerin kati sinirlarla tanimlanmasinin bireylerin bilis-
sel esnekligini azaltabilecegini belirtmektedir. Ataerkil
toplumlarda, cinsiyet rollerine dair keskin smirlarin
yumusatilmasi, afet kosullarinda bireysel kirilganlikla-
rin azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, dogal afet, toplumsal
cinsiyet, bas etme.

Kaynaklar

1. Demirci K, Avcu T. Afet stireglerinde kadin bireylerin yasadia
sorunlar ve ¢oziim 6nerileri: Izmir ili érnegi. Batman Universi-
tesi Yasam Bilimleri Dergisi, 2021; 11(1):86-105.

2.Heid AR, Pruchno R, Cartwright FB, Wilson-Genderson M. Ex-
posure to Hurricane Sandy, neighborhood collective efficacy,
and post-traumatic stress symptoms in older adults. Aging &
Mental Health, 2017; 21(7): 742-750.

3. Dean ML, Tate CC. Extending the legacy of Sandra Bem:
Psychological androgyny as a touchstone conceptual advan-
ce for the study of gender in psychological science. Sex Ro-
les, 2017; 76: 643-654.
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SIZOFRENI VE KADIN OLMAK: SIZOFRENI TANILI KADINLARDA
TOPLUMSAL CINSIYET ROLU STRESI iLE MENTAL iYi OLUS

ARASINDAKI iLiSKi

Fatma Melike Erkan', Funda Kavak Budak?, Lale Unver Aydin?, Hilal Kaya?

'inénii Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
2Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi

Giris ve Amac: Bu arastirmanin amaci, sizofreni
tanili (1) kadinlarda toplumsal cinsiyet roli stresi ile
mental iyi olus arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma etik onay alindiktan
sonra, tanimlayici ve iligki arayici olarak Eyliil-Aralik
2025 tarihleri arasinda Elazig Ruh Sagligi ve Hasta-
liklart Hastanesi kadin servislerinde yurttildi. Veri-
ler Tanitict Ozellikler Formu, Toplumsal Cinsiyet Roli
Stresi Olcegi ve Mental Iyi Olus Olgegi ile hastalarla tek
tek gortstilerek toplanmistir. Veriler ortalama, yiizde-
lik dagilim, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA analizi,
korelasyon ve regresyon analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin toplumsal cinsiyet roli stresi
toplam puan ortalamasi 82,04 +19,48, mental iyi olug
toplam puan ortalamasi 25,97+9,14 olarak belirlen-
mistir. Bulgular hastalarin toplumsal cinsiyet rolii stresi
diizeylerinin yiiksek ve mental iyi olus diizeylerinin dii-
stik oldugunu gostermektedir. Toplumsal cinsiyet roli
stresi toplam puani ile mental iyi olus toplam puani
arasinda istatistiksel olarak gtlicli yonde negatif iligki
oldugu belirlendi (p<0,05). Bu dogrultuda hastalarin
toplumsal cinsiyet rol stresi dlizeyleri arttikca mental
iyi olus diizeylerinin azaldigt sdylenebilir. Aragtirmada
regresyon analizi sonucunda sizofreni tanili kadinlar-
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da toplumsal cinsiyet rola stresi diizeyinin mental iyi
olusu istatistiksel olarak %82 oraninda acikladigi sap-
tandi (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc: Arastirma, sizofreni tanil ka-
din bireylerin toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakla-
nan stres diizeylerinin mental iyi olus tizerinde anlamli
bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Kadinlara atfe-
dilen geleneksel rollerin, 6zellikle ruhsal hastalikla bag
etme stireclerinde yuk olusturdugu ve psikolojik iyilik
halini olumsuz yonde etkiledigi (2-4) gortilmustir. Bu
bulgu, ruh saghgi hizmetlerinde yalnizca hastaliga de-
gil, bireyin icinde bulundugu toplumsal baglama da
odaklanilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, kadin, toplumsal cinsiyet,
mental iyi olus

Kaynaklar

1. Oztirk MO, Ulusahin A. Ruh saghg: ve bozukluklar I. 15th
edition. Nobel Tip Kitabevi, Ankara, 2018, 189-243

2. Guz H. Sizofreni ve cinsiyet: Baglangig yast ve sosyodemogra-
fik ozellikler, Klinik Psikiyatri, 2001;3: 27-33.

3. Gul M, Yildirim A. Gender roles and schizophrenia: A revi-
ew of social and psychological factors. Gender Studies, 2020;
10(3): 150-162

4. Akkas I. Cinsiyet Ve Toplumsal Cinsiyet Kavramlari Cerceve-
sinde Ortaya Cikan Toplumsal Cinsiyet Ayrimciligi. Ekev Aka-
demi Dergisi, 20224; 97-118.
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TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE SOSYAL MEDYA

BAGIMLILIGI VE NOMOFOBI

Burcu Eser', Aslihan Ozdemir Yasaranz

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Psikiyatri Ana Bilim Dali
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Psikiyatri Ana Bilim Dali

Giris ve Amac: Bu arastirma, tip fakiiltesi 6gren-
cilerinde nomofobi ve sosyal medya bagimliligi du-
zeylerini belirlemek ve bu degiskenlerin demografik
ozelliklerle olan iliskilerini incelemek amaciyla yapil-
mistir (1,2).

Gerec ve Yontem :Kesitsel ve betimleyici nitelik-
teki bu arastirmaya bir tiniversitenin tip fakiltesinde
O6grenim goren 111 o6grenci katilmistir. Katilimcilar,
sosyodemografik veri formu, Nomofobi Olcegi (NFO)
ve Sosyal Medya Bagimliigi Olcegi'ni (SMBO) sinif
ortaminda yuiz ytize doldurmustur. Veriler SPSS prog-
rami kullanilarak analiz edilmis, parametrik olmayan
testler tercih edilmistir. (Caligmanin yapilmasi i¢in Ga-
ziosmanpasa Universitesi Miidahale Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Yerel Etik Kuruluna basvuru yapilmustir).

Bulgular: Katiimcilarin NFO puan ortalamast
58,31 (+15,14), SMBO puan ortalamas ise 108,05
(=31,19) olarak bulunmustur. Cinsiyet ve egitim do-
nemi degiskenlerine goére yapilan karsilastirmalarda
anlaml fark saptanmamustir; ancak hastanede staj
stirecine gecen oOgrencilerde (4,5,6. Sinif diizeyi) no-
mofobi diizeylerinin staj donemi 6ncesi 6grencilere
(1,2, 3. smif dizeyi) kiyasla daha yiiksek oldugu goz-
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lenmistir (p=0,059). Istatistiksel olarak anlaml bulun-
mamakla beraber anlamlilik sinirina yakindir. Sosyal
medya bagimlihig puanlari ise preklinik 6grencilerde
daha yiiksek olmasina ragmen bu fark da istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Tartisma ve Sonug: Tip fakiiltesi 6grencileri ara-
sinda nomofobi ve sosyal medya bagimliligi diizeyle-
rinin orta-yuksek diizeyde oldugu bulunmustur (3).
Dijital bagimhliklarla miicadelede psikoegitim, dijital
farkindalik ve sosyal destek mekanizmalarinin énemi
vurgulanmaktadir. Daha genis 6rneklemli ve iligkisel
degiskenleri igeren caligmalar 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: nomofobi, sosyal medya, 6grenci,
bagimhilik.

Kaynaklar

1. Kuss DJ, Griffiths MD. Social networking sites and addiction:
Ten lessons learned. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 2015; 12(3): 1286-1306.

2.Gezgin DM. Understanding patterns for smartphone addiction:
Age, sleep duration, social network use and fear of missing
out. Cypriot Journal of Educational Sciences, 2018; 13(3):
408-414.

3. Andreassen CS. Online social network site addiction: A comp-
rehensive review. Current Addiction Reports, 2015; 2(2):
175-184.
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PSIKiYATRI DISI BIRIMLERDE GOREVLi HEMSIRELERIN RUHSAL
HASTALIGA YONELIK iINANCLARI

Sare Aydin', Cansu Bak?

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amac: Ruhsal hastaliklar bireyin yagsam
kalitesini olumsuz etkileyen ve damgalanma ile ilis-
kilendirilen saglik sorunlaridir. Hemsirelerin tutumla-
r1, bakim kalitesi ve terapotik ortam agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu calismanin amaci, psikiyatri disi
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik damgalayici
tutumlarini ve bu tutumlarin kisisel/mesleki ozelliklerle
iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve karsilastirma-
Ii bu calisma, bir Gniversite hastanesinde goérev ya-
pan 61 psikiyatri dist hemsireyle yiritilmus; veriler
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi (RHYIO)
ve demografik bilgi formuyla toplanmustir. Istatistiksel
analizde Mann-Whitney U testi ile yapilmis ve SPSS
22.0 paket programi kullaniimigtir. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmustir. Arastirma igin Tokat Gazios-
manpasa Universitesi Etik Kurulu’'ndan etik onay alin-
mustir ( Tarih:20.05.2025 Kayit no:25-MOBAEK-198)

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 29,84
+ 5,03 vil olup %60,7’si kadin olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Erkek hemsirelerin RHYIO puanlari, kadin-
lara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (erkek: OS =
34,23; kadin: OS = 28,91). (OS: Ortalama sira.) Ben-
zer sekilde, evli hemsirelerin puanlari bekar hemsire-
lere gore daha ytiksektir (evli: OS = 35,73; bekar: OS
= 27,93). Psikiyatri egitimi almayan grubun puani,
egitim alanlardan daha yuksektir (hayir: OS = 35,65;
evet: OS = 27,99). Ancak bu farklarin hicbiri istatis-
tiksel olarak anlamh degildir (p > 0,05).Ayrica birey-
sel ruh sagligi hizmeti bagvurusu yapanlarin puanlari
daha dustk bulunmustur (evet: OS = 26,46; hayir:
OS = 32,11). Ailesinde ruhsal hastalik éykiisii bulu-
nan hemsirelerin puanlari da daha dusuktir (evet: OS
= 25,28; hayir: OS = 31,99). Ancak bu farklar da is-
tatistiksel acidan anlamli degildir(p > 0,05) (Tablo 2).

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada psikiyatri dist
hemsirelerin damgalayici tutumlarinin cinsiyet, mede-
ni durum, psikiyatri egitimi ve Kisisel ruh sagligi dene-
yimlerine gore anlamli fark gostermedigi bulunmustur.
Ancak erkek ve psikiyatri egitimi almamig hemsirelerin
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RHYIO puanlarimin daha yiiksek olmasi, bazi gruplar-
da damgalayici tutumlarin daha belirgin olabilecegi-
ni distindirmektedir. Literatiirde kadin hemsirelerin
daha olumlu tutumlara sahip oldugu (1), psikiyatri
egitiminin bu tutumlarn iyilestirdigi belirtilmistir (2-3).
Ailede ruhsal hastalik 6yktisti olanlarin diistik puanla-
11 ise kisisel deneyimin damgalamay: azaltabilecegini
dustndirmektedir (4).

Anahtar Kelimeler: ruh sagligi, damgalama, hemsire.

Kaynaklar

1. Gunay S, Bekitkol T, Ekitli BG, Yildirrm S. Bir hemsirelik fa-
kultesindeki 6grencilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
belirlenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2016; 7(3): 129-
134.

2. Natan MB, Drori T, Hochman O. Associative stigma related to
psychiatric nursing within the nursing profession. Archives of
Psychiatric Nursing, 2015; 29(6): 388-392.

3. Evli M. Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutum iligkisinde
psikiyatri hemsireligi egitiminin etkisi. Ordu Universitesi Hem-
sirelik Calismalar Dergisi, 2021; 4(1): 64-74.

4. Halter MJ. Perceived characteristics of psychiatric nurses:
Stigma by association. Archives of psychiatric nursing, 2008;
22(1):20-26.

Tablo1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile

RHYIO Toplam Puanlari

Degisken Deger n (%) / Ort (SS)
Cinsiyet Kadin 37 (60,7)
Erkek 24 (39,3)
Yas - 29,84 (5,03)
Medeni Durum Bekar 37 (60,7)
Evli 24 (39,3)
Psikiyatri biriminde calisma Evet 11 (18,0)
Hayir 50 (82,0)
Psikiyatri egitimi Evet 37 (60,7)
Hayir 24 (39,3)
Bireysel ruh saghgi hizmeti Evet 12 (19,7)
basvurusu Hayir 49 (80,3)
Ailede ruhsal hastalik Evet 9(14,8)
Hayir 52 (85,2)
RHYIO Toplam Puan - 45,15 (18,00)
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Tablo 2. Katilimailarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére RHYIO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama Sira

Degisken Grup 1 (n) Grup 2 (n) (Grup 1/ Grup 2) Mann-Whitney U p (2-tailed)
Cinsiyet Kadin (37) Erkek (24) 28,91/34,23 366,50 0,252
Medeni Durum Bekar (37) Evli (24) 27,93/35,73 330,50 0,094
Psikiyatri Egitimi Evet (37) Hayir (24) 27,99/ 35,65 332,50 0,100
Uzmanlik Bagvurusu Evet (12) Hayir (49) 26,46 /32,11 239,50 0,323
Ailede Ruhsal Evet (9) Hayir (52) 25,28 /31,99 182,50 0,295
Hastalik
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DiKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI
OLGULARIN 11-17 YAS KARDESLERINDE PSIiKOPATOLOJi VE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESi

Sevim Karaer' ipek Percinel Yazici?, Kemal Utku Yazicr?
'Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig

Giris ve Amac: Dikkat eksikligi ve hiperakti-
vite bozuklugu (DEHB), tim ailede psikososyal ve
emosyonel zorluklar agisindan risk artisi yaratmakta-
dir (1,2,3). Bu arastirmada, DEHB'li olgularin 11-17
yas kardeslerinde psikopatoloji ve yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi, ayrica DEHB tanili olgularin takip
ve tedavi durumunun kardegler tizerine etkilerinin
aragtirlmast amaglandi.

Gerec ve Yontem: Orneklem, yeni DEHB tani-
st almis olgularin kardesleri (YT-DEHB-KRD, n=45),
DEHB tanisi olan ve en az alt1 aydir takip ve tedaviye
devam eden olgularin kardesleri (Takipli-DEHB-KRD,
n=45) ve iki gruba benzer sosyodemografik dzelliklere
sahip, aktif psikopatolojisi olmayan kontrol olgularinin
kardeslerinden (kontrol, n=45) olusturuldu. Oncelikle
DEHB-KRD, YT-DEHB-KRD, Takipli-DEHB-KRD ve
kontrol gruplari karsilagtirildi. Ek olarak DEHB-KRD
grubunda psikopatolojik tani almayan olgularin 6lcek
puanlar1 kontrollerle karsilastirildi. Degerlendirmede;
sosyodemografik veri formu, Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gortisme Cizel-
gesi (6-18 Yas) - Simdi ve Yasam Boyu Sekli, DSM-5
Kasim 2016 - Turkge Uyarlamas: (CDSG-SY-DSM-
5T), Cocuklar icin Depresyon Olcegdi, Cocuklar icin
Durumluk-Strekli Kaygi Envanteri, Gucler ve Guigliik-
ler Anketi-Ergen/Aile Formu, Cocuklar i¢in Yasam Ka-
litesi Olcegi- Cocuk/Ergen/Aile Formu, Conners Ebe-
veyn/Ogretmen  Derecelendirme ~ Olcegi-Yenilenmis
Uzun Form, Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig Bozuk-
luklart igcin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendir-
me Olgegi kullanildi. Calisma 6ncesi Firat Universitesi
Yerel Etik Kurlundan onay alinmustir.

Bulgular: DEHB-KRD, YT-DEHB-KRD ve Takipli-
DEHB-KRD gruplarinin élgeklerin cogunda kontrolle-
re gore anlamli olarak daha fazla psikososyal gliclik
yasadigl, yasam Kkalitesi algilarinin daha olumsuz ol-
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dugu, psikopatolojik tani sikh@nin daha yiiksek oldu-
gu saptandi. Bu alanlarda YT-DEHB-KRD ve Takipli-
DEHB-KRD gruplar1 anlaml farklilasmadi. Istatistiksel
anlamlihga ulasmamis olsa da Takipli-DEHB-KRD
grubunun psikososyal glclik dizeylerinin diisme ve
yasam Kkalitesi puanlarinin yikselme egiliminde ol-
dugu saptandi. DEHB-KRD grubunda psikopatolojik
tani almayan olgularin da depresyon/anksiyete pu-
anlar1 kontrollerden anlaml ytiksek izlendi. Anne ya-
sinin distik olmasinin ve annede psikiyatrik hastalik
varhiginin kardeslerdeki psikopatolojik tani olasiligini
arttirdid1 saptandi.

Tartisma ve Sonuc¢: DEHB'li kardesi olanlarin
psikopatoloji ve yasam Kkalitesi acisindan tedaviden
bagimsiz sekilde olumsuz etkilendigi gortilmektedir.
Tedavi alan grupta psikososyal gticliik diizeylerinin
disme ve yasam Kkalitesi puanlarinin yiikselme egi-
liminde olmasinda tedavi stiresinin etkili olabilecegi
dustnilmektedir. DEHB'li olgularin kardesleri ile de
goriismeler yapilmasi ve olasi psikiyatrik zorluklar aci-
sindan deg@erlendirilmesi 6nemli gorinmektedir. Daha
yiksek orneklemli uzunlamasina calismalar, DEHB'li
cocuklarin kardeslerinin gugcliikleri acisindan daha net
veriler sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, kardes, psikopatoloji, yasam
kalitesi, tedavi durumu.

Kaynaklar

1. Kendall J. Sibling accounts of attention deficit hyperactivity di-
sorder (ADHD). Fam Process, 1999;38: 117-136.

2. Johnston C, Mash EJ. Families of children with attention-deficit/
hyperactivity disorder: review and recommendations for futu-
re research. Clin Child Fam Psychol Rev, 2001;4: 183-207.

3. Ma N, Roberts R, Winefield H, Furber G. The prevalence of
psychopathology in siblings of children with mental health
problems: a 20-year systematic review. Child Psychiatry Hum
Dev 2015;46: 130-149.
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TRAVMATIK DENEYIMLERIN PSIKOLOJiK YARDIM ALMAYA
YONELIK DAMGALANMA, KENDiNi ACMA EGILiMi VE
PSIKOLOJIK BELiRTi DUZEYLERIYLE iLiSKiSi

Hilmi ismet Tuncer’, Yavuz Sari?, Asli Enzel Koc'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakdiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Fen-Edebiyat Fakailtesi, Psikoloji B6liim(i

Giris ve Amac: Psikolojik yardim arama, bire-
yin yasadig duygusal zorluklara karsi bilgi edinme,
destek gorme ya da profesyonel tedaviye erisme
amaciyla bagkalaryla iletisime gegme stireci olarak
tanimlanmaktadir (1). Psikolojik yardim arama istek-
liligi, kulttrel faktorlerin yani sira, bireyin gelistirdigi
icsellestirilmis 6z-damgalamadan da etkilenmektedir
(2,3). Travma yasamis bireylerde yardim sunan Kisi ve
kurumlara yonelik gtivensizlik, destek arama davrani-
sini azaltan 6nemli bir engel olarak bilinmektedir (4).
Bu calisma, 18-65 yas arasi bireylerin travma sonrasi
stres belirtileri, depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
ile psikolojik yardim alma nedeniyle algilanan sosyal
damgalanma ve kendini acma beklentilerini degerlen-
dirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Veriler, arastirmaci tarafindan
olusturulan Google Forms araciligiyla anonim olarak
toplanmis; katilimcilar calismaya, sosyal medya plat-
formlarinda yapilan duyurular yoluyla gontlli ola-
rak dahil edilmistir. Etik onay1 bulunan arastirmanin
bilgilendirilmis onam formu ankete giriste sunulmus
ve valnizca onam veren katilimcilarin verileri analiz
edilmistir. Calismada veri toplamak amaciyla Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olcegi (TSSB-KO), Dep-
resyon Anksiyete Stres Olcegi — Kisa Form (DASS-21),
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalan-
ma Olgegi, Kendini Acma Beklentileri Olcegi ve Sos-
yodemografik Bilgi Formu kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 326 bireyin %50’si
kadindir ve %71,5’i en az bir travmatik ya da stresli
yasam olay1 bildirmistir. En sik bildirilen olaylar zor-
balik 6ykisu (%29,8), aile ici siddet (%27,3) ve agir
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hastalik tanisidir (%29,4). Cinsiyet, yas, egitim ve ca-
lisma durumu psikolojik belirtiler ve yardim arama
tutumlarini anlamli sekilde etkilemektedir. Kadinlar
daha ylksek TSSB ve stres belirtileri gostermekte,
damgalanma algis1 yiiksek olmasina ragmen yardim
stirecinden daha fazla yarar beklemektedir. Travma
Oykusi yardim arama stirecine iligkin ikircikli tutumla,
gecmis yardim deneyimi ise daha disik damgalan-
ma ve daha yiiksek yarar beklentisiyle iligkilidir. Coklu
regresyon analizine gére, damgalanma algisinin en
guicli yordayicisi anksiyete diizeyidir.

Tartisma ve Sonuc: Bu bulgular, psikolojik yar-
dim arama siirecinde damgalanmayi azaltmaya yone-
lik miidahalelerde anksiyete belirtilerine odaklanma-
nin énemli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik yardim arama, sosyal
damgalanma, travma, anksiyete, kendini acma

Kaynaklar

1. Hammer JH, Parent MC, Spiker DA. Mental Help Seeking At-
titudes Scale (MHSAS): Development, reliability, validity, and
comparison with the ATSPPH-SF and IASMHS-PO. Journal
of Counseling Psychology, 2018; 65(1): 74-85.

2. Vogel DL, Wade NG, Hackler AH. Perceived public stigma
and the willingness to seek counseling: The mediating roles of
self-stigma and attitudes toward counseling. Journal of Coun-
seling Psychology, 2007; 54(1): 40-50.

3. Vogel DL, Wade NG, Wester SR, Larson L, Hackler AH. Se-
eking help from a mental health professional: The influence
of one’s social network. Journal of Clinical Psychology, 2007;
63(3): 233-245.

4. Armstrong R, Phillips L Alkemade N, O’Donnell M. Using
latent class analysis to support the ICD-11 complex post-
traumatic stress disorder diagnosis in a sample of homeless
adults. Journal of Traumatic Stress, 2020; 33(5):677-687.
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YUKSEK GUVENLIKLI ADLI PSiKiYATRI SERVISINDE
KORUMA-TEDAViI KARARI GEREGI YATAN SiZOFRENI
HASTALARINDA OGRENILMIi$ CARESIZLIK

Seda Yilmaz, Handenur Gokce, Melih Taha Aytep

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi/Psikiyatri Klinigi,

Giris ve Amac: Sizofreni, genellikle ergenlik veya
erken yetigkinlik doneminde baslayan, karmagsk ve
kronik seyirli bir psikiyatrik bozukluktur (1). Klinik ola-
rak pozitif, negatif ve biligsel semptomlarin bir arada
gorildiga heterojen bir sendromdur (2). Cezai ehliye-
ti bir heyet tarafindan degerlendirilen ve cezai ehliyeti
bulunmadi@: tespit edilen bireyler hakkinda koruma
ve tedavi (K-T) amach gtivenlik tedbiri uygulanmasi-
na karar verilir. Bu karar dogrultusunda, ilgili kisiler
ylksek gtvenlikli adli psikiyatri servislerinde (YGAP)
tedavi altina alinarak toplum agisindan olusturduklar:
riskin kontrol altina alinmasi hedeflenir (3,4). Ogrenil-
mis caresizlik, bireyin tekrarlayan sekilde kontrol ede-
medigi olumsuz veya stresli durumlara maruz kalmasi
sonucunda, artik bu durumlart degistirmek icin caba
gostermemeyi Ogrenmesiyle ortaya cikan psikolojik
bir durumdur (5). Bu galismada K-T nedeniyle yatan
sizofreni hastalarinda 6grenilmis caresizlik diizeylerini
Olgerek hastalik siddetiyle iligkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Elazig Fethi Sekin Sehir Has-
tanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
2025/10-2 say1 numarasi ile onay alinmigtir. Calisma
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Yiiksek Guivenlikli
Adli Psikiyatri Servisinde K-T karari gere@i yatan 40
erkek sizofreni hastasi ve calismaya gontilli 40 erkek
saglikli gontlli calismaya dahil edildi. Biitiin katilim-
cilara sosyodemografik veri formu ve Ogrenilmis Ca-
resizlik Olcegi (OCO) uygulandi. Sizofreni hastalarina
Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) uygulandi.

Bulgular: Sizofreni grubunda PANSS skorlari orta-
lamast 65,850+11,800 idi. Sizofreni grubunda OCO
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skorlar1 (x=45,525) kontrol grubundan (x=33,400)
anlamh olarak daha yiiksekti (p<0.001). OCO ile
PANSS skorlar1 arasinda (r=0.340, p=0,032) pozitif
korelasyon mevcuttu. Suc tiirtine gére OCO skorlarin-
da anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Tartisma ve Sonuc: Bu calisma, K-T karar1 geregi
yuksek glivenlikli adli psikiyatri servisinde yatan sizof-
reni hastalarinin 6grenilmis caresizlik diizeylerinin sag-
likli bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu-
nu ve 6grenilmis caresizligin hastalik siddetiyle pozitif
yonde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bulgular,
sizofrenide Klinik belirtilerin yalnizca semptom yukii-
nl degil, ayni zamanda bireylerin stresle basa ¢ikma
kapasitelerini ve motivasyonel stireclerini de olumsuz
etkileyebilecegini diistindiirmektedir. Bu sonuclar, adli
psikiyatri hastalarinda tedavi programlarinin yalnizca
semptom Kkontroliinii degil, ayni zamanda 6grenilmis
caresizligi azaltmaya yonelik psikososyal miidahaleleri
de icermesi gerektigini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Sizofreni, 6grenilmis caresizlik, adli,
koruma tedavi.

Kaynaklar

1. Taskin Uyan T, Kéroglu A, Hocaoglu C. Sizofreni: Etiyoloji,
tan1 ve tedavi yaklasimlarinda giincel durum. ERU Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Dergisi. 2023;10(1):19-35.

2. Insel TR. Rethinking schizophrenia. Nature. 2010;468:187-
193.

3. Karabekiroglu K, Oral G. Akil Hastalarinda “Tehlikelilik”. Ttirk
Psikiyatri Dergisi. 2002;13(2):132-140.

4. Tirk Ceza Kanunu, No.5237, Madde 57, Resmi Gazete,
Say1:25611, Cilt:43, (2004)

5. Aktan CC, Yay S. Ogrenilmis Caresizlik ve Degisime Kars: Pa-
sif Direng. Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi. 2016;8(2):58-71.
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SIZOFRENI HASTALARINDA PSIKOTIK ALEVLENME VE
REMISYON DONEMLERINDE SAGLIKLI KONTROLLERDE,
GOREL UYARILMISLIK POTANSIYEL VE GORSEL MOTOR
KOORDINASYONUN KARSILASTIRILMASI, KLINIK

BELIRTILERLE ILISKISi

Sermin Gok, Halil Ozcan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Giris ve Amac: Sizofreni hastalart cogunlukla
renk, parlaklik, hareket, derinlik, sekil degisiklikleri ve
gorsel hallisinasyonlar gibi gorsel algilamada sorunlar
ve biligsel islevlerde sorunlar yasarlar (1,2). Sizofreni
hastalarinda VEP N75 ve P100 bileseni kontrollere
gore daha dustk genlik gostermistir (3). Gorsel du-
yusal isleme eksiklikleri sizofrenide tutarli bir sekilde
gosterilmistir (1,3). Sizofreni hastalarinda psikotik
alevlenme ve remisyon (en az 8 haftalik) dénemlerin-
de, saglikh kontrollerde, gorsel uyarilmis potansiyel ve
gorsel motor koordinasyonun karsilastiriimast; bulgu-
larin hastalardaki klinik belirtilerle olan iligkisinin aras-
tinlmasidir.

Gerec ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiltesi Ruh Saghgt ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Kli-
nigine/poliklinigine bagvuran, DSM-V tani olctitlerine
gore sizofreni tanist konan 40 hasta (psikotik ataktay-
ken ve en az 8 haftalik remisyondayken) ve cinsiyet,
yas ve egitim acisindan eslestirilmis olan 40 saglikli
birey calismaya alind1. Kisilere PANSS 6lcegi ve WAIS
testinin parca birlestirme alt testi uygulandi.

Bulgular: Gorsel-motor algt, parca-bitiin iliskisini
kavrama ve gorsel organizasyon performansinin kont-
rol grubunda hasta atak ve remisyon grubundan daha
ividir, en kétii performansi hasta atak grubu goster-
mistir. Gruplar arasinda VEP latans ve amplitiid de-
gerleri benzerdi. Isitsel haltisinasyonu olan hastalarin
sol g6z N145 latansi olmayanlardan uzundu. Gorsel
hallisinasyon ve sanr varligina gére atak ve remis-
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yon grubunda VEP parametreleri ve néropsikolojik
test performansi arasinda iligki gozlenmedi. N145 ve
P100 amplitid degerleri ile PANSS tim alt olgekleri
arasinda pozitif yonde iligki saptandi. Lojistik regres-
yon analizinde WAIS parga diizenleme test puaninin
artmasi remisyon ve kontrol; P100 latans degerinin
artmast hastalik grubunda olmay: yorduyordu.

Tartisma ve Sonuc: Sizofreni hastalarinda VEP
degerlerinde ve gorsel motor islemlemede kontrolle-
re gore bazi bozulmalar mevcut olup bunlarin bazilari
klinik bulgularla da iligkili olabilir. Bu parametrelerin
daha buiyiik 6rneklemli bagka calismalarda da arasti-
rilmast sizofreni biyolojisinin aydinlatilmasi yoniinden
onemlidir. Hastalarin ila¢ kullaniminin olmasi bazi so-
nugclan etkilemis olabilir.

Not: Bu aragtirma i¢in TTU-2019-7297 kodlu pro-
je ile Atattrk Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Koordinsayon Birimi fonundan destek alinmistir.

Kaynaklar

1. Foxe JJ, Doniger GM, Javitt DC. Early visual processing defi-
cits in schizophrenia: impaired P1 generation revealed by high-
density electrical mapping. Neuroreport. 2001;12(17):3815-
20.

2. Revheim N, Schechter [, Kim D, Silipo G, Allingham B, Butler
P, et al. Neurocognitive and symptom correlates of daily prob-
lem-solving skills in schizophrenia. Schizophrenia research.
2006;83(2-3):237-45.

3. Butler PD, Abeles 1Y, Silverstein SM, Dias EC, Weiskopf NG,
Calderone DC, et al. An event-related potential examination
of contour integration deficits in schizophrenia. Frontiers in
psychology. 2013;4:132.
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NAMAZ KILANLARDA HiPOKAMPUS HACIMLERI:
YAPISAL MANYETIK REZONANS iNCELEMESI

Muhammed Fatih Tabara', Sema Baykara?, Rukiye Tokus', Rimeysa Poyraz Gul', Murad Atmaca’,

Hanefi Yildirm’
'Firat Universite Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Elazi§

2Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Meditasyonun beyin yapisi tize-
rinde degisikliklere yol actigi bilinmekle birlikte, tek
tanrili dinlerde ibadet ile beyin yapisi arasindaki ilis-
kiye dair caligmalar sinirhidir (1,2). Bu ¢alismada, en
az bir yil boyunca diizenli olarak Islami namaz kilan
bireylerde hipokampal hacim degisikliklerinin, namaz
kilmayan saglikli kontroller ile karsilastirmali olarak in-
celenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Firat Universitesi Yerel Etik Ku-
rulundan onay alindiktan sonra calisma yiratilmis-
tir. Calismaya, en az bir yildir diizenli namaz kilan 15
saglikli birey (10 kadin, 5 erkek; ort. yas 28,18 +4,24)
ve yas-cinsiyet agisindan eslestirilmis 14 namaz kilma-
yan sag@likli kontrol alindi. Tim katilimcilar psikiyatrik
bozukluk, ciddi tibbi hastalik, beyin malformasyonu
ve son dort haftada psikofarmakolojik ilag kullanimi
acisindan diglama kriterlerine tabi tutuldu. Cift kor
olarak yapilan calismada 1,5 Tesla MRI ile elde edi-
len hipokampus hacimleri, néroradyolog tarafindan
manuel olarak olctldi. Hacimler mililitre cinsinden
hesapland. Istatistiksel analizlerde ANCOVA, t-testi
ve Spearman korelasyonu kullanildi; p<0,05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet dagilimi
ve egitim diizeyi acisindan anlaml fark bulunmadi.
Ortalama namaz stiresi 8,2+4,6 il olup, glinde bes
vakit kilinmaktaydi. Namaz kilanlar ve kontrol grubu-
nun ortalama sol ve sag hipokampus hacimleri ara-
sinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Korelasyon
analizinde hipokampus hacimleri ile namaz stiresi ara-
sinda iligki bulunmadi.

Tartisma ve Sonuc: Bu calisma, diizenli namazin
hipokampal hacim Uzerine etkilerini degerlendiren ilk
arastirmadir. Bulgular, namazin hipokampal hacimde
yapisal degisikliklere yol agmadigini gostermektedir.
Meditasyonun bazi beyin bolgelerinde hacim artisi
ile iligkili olduguna dair kanitlar mevcut olsa da, na-
maz ile bu tir degisikliklerin gozlenmemesi, ibadet
bicimleri arasindaki niteliksel farklardan kaynaklana-
bilir (3,4). Sonugclarin desteklenmesi icin daha buyik

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

orneklemlerle, boylamsal ve noérokimyasal ¢alismalar
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipokampiis, MR, Hacim 6l¢imd,
Namaz

Sekil 1. MRG kesitlerinde Hipokampis hacmi olciim

Kaynaklar

1. Fox KCR, Nijeboer S, Dixon ML, et al. Is meditation associ-
ated with altered brain structure? Neurosci Biobehav Rev.
2014;43:48-73.

2. Luders E, Thompson PM, Kurth E et al. Global and regional
alterations of hippocampal anatomy in long-term meditation
practitioners. Hum Brain Mapp. 2013;34(12):3369-3375.

3. Owen AD, Hayward RD, Koenig HG, et al. Religious fac-
tors and hippocampal atrophy in late life. PLoS One.
2011;6(3):e17006.

4. Wuerfel J, Krishnamoorthy ES, Brown RJ, et al. Religiosity is
associated with hippocampal but not amygdala volumes in
patients with refractory epilepsy. J Neurol Neurosurg Psychi-
atry. 2004;75(4):640-6422.
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ASTIM HASTALARINDA INHALER KORTIKOSTEROIDLERIN
ANKSIYETE SIDDETI iLE ILiISKiSi VE ETKILEYEN

FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Saban Melih Simsek', Meltem Hazel Simsek?

'Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Giresun Universitesi, Giresun
2Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Giresun Universitesi, Giresun

Giris ve Amac: Astim hastalarinda yaklasik 1/3
oraninda anksiyete ve depresyon basta olmak Ulzere
psikiyatrik es tanilar bulunmaktadir (1, 2). Psikiyatrik
es tanilar, astim kontroliinii olumsuz etkilemektedir.
Sistemik kortikosteroidlerin psikiyatrik yan etkileri li-
teratlirde iyi arastirilmis alanlardan olmasina ragmen
inhale kortikosteroidlerin (IKS) etkileri siurlt diizeyde
arastinlmistir. Calismamiz, astm hastalarinda IKS kul-
lanim dozu ile anksiyete diizeyi arasindaki iligkiyi ve
bu iligkiye etki eden astim kontrol durumu ile sosyo-
demografik degiskenleri incelemeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, 18-65 yas arasi
150 birey (50 kontrol, 50 kontrol altinda astim, 50
kontrolstiz astim) dahil edilmistir. Katilimcilara sosyo-
demografik form, Astim Kontrol Testi ve Beck Ank-
sivete ve Depresyon Olcegi uygulanmustir. Kisilerin
kullanmus oldugu IKS’ler doz ve siire olarak kontrol
edilmistir. Veriler SPSS ile analiz edilmis; grup karsilas-
tirmalarinda t-testi, Mann-Whitney U ve ANOVA,; iligki
analizlerinde regresyon kullanilmistir. Anlamlilik diize-
yi p<0.05 olarak kabul edilmistir. (Calisma icin Gire-
sun Universitesi Yerel Etik Kurulundan 06.08.2025/05
karar numarast ile onay alinmustir).

Bulgular: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellik-
leri tablo 1’de belirtilmistir. Kontrol altinda olmayan
astim hastalarinda anksiyete ve depresyon skorlari,
hem kontrol altinda olan hastalara hem de saglik-
Ii kontrollere gore anlamli derecede daha ytiksektir
(p<0.001) (tablo 2). Inhaler kortikosteroid (IKS) dozu
ile anksiyete ve depresyon skorlari arasinda anlaml
iliski saptanmarmustir. Ancak yiiksek doz IKS kullanan-
larda astim stiresi ve atak sayisi belirgin sekilde fazla-
dir (p<0.05) (Tablo 3).

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler (n:150)

n (%) Mean = SD %95 Gl
Gruplar
Calisma Grubu 100 (66.6)
Kontrol Grubu 50 (33.3)
Calisma Grubu
Yas 49.70 + 13.56 | 47.03 - 52.39
Cinsiyet
Kadin 79 (79.0)
Erkek 21(21.0)
Saglikli Grup
Yas 47.80 + 8.57
Cinsiyet
Kadin 35 (70)
Erkek 15 (30)

Calisma Grubu Saglikh Grup

N (%) N (%)
Yasanilan Yer
Kentsel 49 (49) 37 (74)
Kirsal 51(51) 13 (26)
Medeni hal
Evli 79 (76) 34 (74)
Bekar/bosanmis 24 (24) 16 (32)
Egitim Durumu
Yok 19(19) 0
ilkégretim 47 (47) 15 (30)
Lise 17(17) 23 (46)
Universite 17.(17) 12 (24)
Calisma Durumu
Calisiyor 24 (24) 33 (66)
Emekli 15 (15) 9(18)
Issiz 61(61) 8(16)
Maddi Durum
Kot 16 (16) 24
Orta 61 (61) 31(62)
yi 23 (23) 17 (34)
Sigara
Evet 21 (21) 14 (26)
Hayir / Birakmis 79 (79) 36 (72)
Komorbidite
Evet 45 (45) 24 (48)
Hayir 55 (55) 26 (52)
Astim Kontrol Durumu
Astim Kontrol 51(51) -
Altinda
Astim Kontrol 49 (49) -
Altinda Degil
inhaler Kortikosteroid Dozu
Diisiik Doz \ 59(59) -
Yiilksek Doz | 41 (41) -
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Evet 15(15) 8(16)
Hayir 85 (85) 42 (84)
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Tablo 2. Astim hastalik kontrol altinda olan, kontrol altinda olmayan calisma grubu ile saglikli grubun Beck Anksiyete Envanteri ve Beck

Depresyon Envanteri skorlarinin iliskisi

Kontrol Altinda Kontrol Altinda Post- Hoc (Tamhane’s
Astim (KA) Olmayan Astim (nKA) | Saghkl Grup (SG) P Degeri* T2)
Beck Anksiyete 9.86 +5.93 20.49 £ 10.51 7.66 + 6.90 <0.001 SG=KA>nKA
Envanteri
Beck Depresyon 8.33 £5.91 15.08+10.12 7.48 £ 8.31 <0.001 SG=KA>nKA
Envanteri
*Anova test

Tablo 3. Diisiik ve Yiiksek doz inhaler Kortikosteroid kullananlarin Beck Anksiyete Envanteri, Beck Depresyon Skalasi skorlari, astim

hastaligi stiresi ve son 1 yil icerisindeki astim atak sayisinin astim tanili hastalarda ve astim kontroliine gére ayri ayri iliskisi

Diisiik Doz inhaler '
Kortikosteroid (n: 58) Yiiksek Doz Inhaler Kortikosteroid (n:40) P Degeri
Beck Anksiyete Envanteri 14.0 +9.78 16.61 +10.2 0.204
Beck Depresyon Envanteri 10.92 + 12.68 12.68+10.3 0.355
Astim Suresi 8.93 £9.7 15.07 £11.5 0.007
Astim Atak 0.85 + 1.97 3.07 £4.69 0.002
Kontrol Altinda Olmayan Astim (n:49)
Diisiik Doz inhaler Yiiksek Doz inhaler Kortikosteroid (n:22) P degeri
Kortikosteroid (n: 27)
Beck Anksiyete Envanteri 20.30 = 10.07 20.73 £11.25 0.99
Beck Depresyon Envanteri 13.59+8.17 16.91 £12.04 0.50
Astim Suresi 9.41 £ 8.36 17.64 £12.74 0.012
Astim Atak 1.70 £ 2.62 4.0 £5.16 0.039
Kontrol Altinda Astim (n:51)
Diisiik Doz inhaler Yiiksek Doz inhaler Kortikosteroid (n: 19) P degeri
Kortikosteroid (n: 31)
Beck Anksiyete Envanteri 8.69 £5.52 11.84 £ 6.22 0.084
Beck Depresyon Envanteri 8.66 + 6.69 7.79 £ 4.41 0.96
Astim Suresi 8.53+10.83 12.11 £9.41 0.029
Astim Atak 0.13 +0.55 2.0+3.94 0.002

Tartisma ve Sonug: Yapilan calismalarda, astm  Kaynaklar
kontrolu kotiilestikge anksiyete ve depresyon oranla- 1.
r1 anlaml sekilde yukseldigi gosterilmistir. Bu konuda
cift yonlu etkilesim olabilir. Anksiyete ve depresyon o,
arttikca astim kontroliiniin zorlastigi yontiinde litera-
tiir bilgileri bulunmaktadir. IKS ile bilgiler ise olduk-
ca celiskilidir (3,4). 2021 yilindaki buytk olgekli bir
calismaDA IKS kullaniminin, anksiyete ve depresyon
oranlarini kiigtik de olsa artirdigi gosterilmis (3). Bag- 4.
ka bir arastirmada ise IKS kullanimimin anksiyete ve
depresyon zerine herhangi bir etkisi bulunmadigi
bildirilmistir (5). Bizim calismamizda ise IKS kullanimi
ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamlt bir iligki -
bulunmamustir.

Kaplan A, Szefler S, Halpin D. Impact of comorbid conditions
on asthmatic adults and children. NPJ Primary Care Respira-
tory Medicine, 2020; 30..

Katon W, Richardson L, Lozano P, McCauley E. The Relati-
onship of Asthma and Anxiety Disorders. Psychosomatic Me-
dicine, 2004; 66: 349-355.

3. Bodum KS, Hjerrild BE, Dalsgaard S., et al. Behavioural side
effects of inhaled corticosteroids among children and adoles-
cents with asthma. Respir Res, 2022; 23.

Griffith M, Chen H, Bekelman D, Feemster L, Spece L, Do-
novan L, Au D, Carey E. Comorbid Anxiety and Depression,
Though Underdiagnosed, Are Not Associated with High Ra-
tes of Low-Value Care in Patients with COPD.. Annals of the
American Thoracic Society, 2020.

Renzi-Lomholt M, Hakansson KEJ, Suppli Ulrik C. Adheren-
ce to inhaled corticosteroids in relation to quality of life and
symptoms of anxiety and depression in asthma. Eur Clin Res-

Anahtar Kelimeler: Astim, Anksiyete, Kortikosteroidler pir J. 2022;10(1):2149920.
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METAKOGNITIF TERAPI HAKKINDA BILGIi KAYNAGI OLARAK

YOUTUBE

Mehmet Gurkan Gurok, Bugra Yapar, Rumeysa Poyraz, Muhammed Fatih Tabara, Murad Atmaca

Firat Universite Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Elazig

Giris ve Amac: Metakognitif terapi (MCT), bilig-
sel terapiler ailesine dahil edilen transdiagnostik yak-
lasimli bir psikoterapidir (1). YouTube, saglik alaninda
bilgi arayan insanlarin kullandigi platformlardan biri-
dir. Ancak, YouTube igeriklerinin dogrulugu ve kalitesi
konusunda endiseler bulunmaktadir (2). Calismamiz-
da, MCT hakkindaki Ingilizce YouTube videolarinin
kalite ve icerik yoniinden degerlendirilmesi amaglan-
mugtir.

Gerec ve Yontem: Veriler, Mart 2025 tarihinde
YouTube (http://www.youtube.com) videolarindan
saglanmistir. Arama sonuglarinin kullanici etkinligin-
den etkilenmesini 6nlemek igin arama ge¢misi temiz-
lendikten sonra Google Chrome’da gizli mod kulla-
nilarak gerceklestirilmistir. Belli bir sirayla kaydedilip
oynatma listesi olusturulan videolar bagimsiz iki psi-
kiyatrist tarafindan degerlendirilmistir. Video deger-
lendirme araclari olarak Modifiye DISCERN Olceg,
Global Quality Scale (GQS) 6lgegi, JAMA puanlama-
s1, Video Power Index kullanilmigtir. Calismamiz halka
acik veriler ile yurttilmuis olup Helsinki bildirgesine
gore etik kurul onay1 gerektirmemektedir

Bulgular: Calismaya 131 video dahil edilmistir.
GQS'’ye gore videolarin %65,6’s1 (n=86) dustik kali-
te, %6,9’u (n=9) orta kalite ve %27,5’i (n=36) yiik-
sek kalitedeydi. Video iceriklerinin %25,2’si (n=33)
metakognitif terapi, %59,5’i (n=78) metakognisyon,
%9,9u (n=13) ATT ve %5,3'i (n=7) detached
mindfulness temaliydi. GQS puanlarinin videonun
uzunlugu, yorum sayisi ve beGenme oraniyla anlamli
diizeyde porzitif olarak korele oldugu saptandi. Video
kaynagi acisindan degerlendirildiginde saglik profes-

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

yonellerinin trettigi videolarm modifiye DISCERN,
GQS ve JAMA puanlart kurum-kurulus ve bagimsiz
kisilerin Urettigi videolara gore anlamli derecede daha
yiksekti. Video kalitesinin izlenme sayisina etkisi agi-
sindan incelendiginde, Modifiye DISCERN o6lcek pu-
anlariyla ters korele iken, deger kalite skorlaryla izlen-
me sayist agisindan bir iliski tespit edilmemistir.
Tartisma ve Sonug: Internette yer alan saglikla
ilgili bilgilerde yanhgliklar bulunabilmektedir. Calis-
mamizda MCT alaninda yer alan videolarin yiiksek
kalitede olmasinin, videolara olan ilgiyi artirmadigi
gorildi. Saglik profesyonellerinin, alanlarina yoéne-
lik ihtiyacla birlikte videolarin izlenme sayilariyla po-
pulerligini de hesaba katarak videolar diizenlemeye
calismast faydali olabilir. YouTube’'da, bu alandaki
uzmanlardan goris alarak dustik kaliteli videolarin
filtrelenmesini dustinebilir. MCT hakkindaki Youtube
videolarinin hem sayisal hem de kalite olarak yeter-
siz oldugu soylenebilir. Sonuclarimizda gortilen, saglik
profesyonelleri tarafindan Uretilen videolarinin kalite-
sinin daha iyi oldugu g6z 6niline alindiginda, meslek
kuruluslar1 ve hekimler daha yiiksek kalitede videolar
olusturmay1 diistinmelidir.
Anahtar Kelimeler: YouTube, MCT, Metakognitif Terapi,
Sosyal Medya, Kalite

Kaynaklar

1. Wells A, Leahy RL. Cognitive Therapy of Anxiety Disorders: A
Practice Manual and Conceptual Guide. Chichester, UK: John
Wiley & Sons Inc; 1997.

2. Li Y-J, Marga JJ, Cheung CM, Shen X-L, Lee M. Health misin-
formation on social media: a systematic literature review and
future research directions. AIS Trans Hum-Comput Interact
2022, 14:116-149.
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BiR SEHIR HASTANESI ACIL SERVISINE BASVURAN
PSIKIYATRi KONSULTASYONU iSTENMiS HASTALARIN KLINiK
VE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI: 2019-2023 YILLARI
ARASINDAKI VERILERI DEGERLENDIREN RETROSPEKTIF BIR

CALISMA

Mustafa Akan’, Engin Ertek?

'Bursa Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bursa
2Bursa Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi, Bursa

Giris ve Amac: Psikiyatrik aciller hastalarin duy-
gu, disince veya davraniglarinda ortaya cikan tedavi
edilmediginde kendilerine veya gevreye zarar verme
potansiyeli tasiyan akut ruh hali degisimleridir. Bu
durumlar psikososyal stresorlerden ve énemli yasam
olaylarindan (COVID-19 pandemisi, deprem vb) et-
kilenebilir, mevsimsel degiskenlik gosterebilir (1). Bu
arastirmada Bursa Sehir Hastanesi Acil Servisi'ne
bagvuran psikiyatri konsultasyonu istenmis hastalarin
klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendiril-
mesi amaclanmuistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma icin gerekli izin Se-
hir Hastanesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan
alinmigtir (26.06.2024-2024-11/12). Hastanenin hiz-
mete bagladigi 2019 yilindan 2023 yili sonuna dek
acil servisten istenmis psikiyatri konsultasyonlari ret-
rospektif taranmis, hastalarin yas, cinsiyet, yapilan
mudahale, teshis, madde kullanim o6ykist, intihar
girisimi ise kullanilan yéntem vs bilgileri kaydedilmis-
tir. Karsilastirmali ve tanimlayici istatistiksel analizler
yapilmustir.

Bulgular: Arastirma igin psikiyatri konsultasyonu
istenmis 1100 hastanin verileri kaydedilmistir. Hasta-
larin 429’unun (%39) kadin, 671’inin (%61) erkek cin-
siyette oldugu gorilmis, yas ortalamalart 38.3+15.4
olarak bulunmustur. Ulkemizde COVID-19 pande-
misinin etkin oldugu 2020 yilindan 2023 yilina dog-
ru konsultasyon hastalarinin yillar igerisinde giderek
artti@1 saptanmustir. Kadinlarda ve erkeklerde intihar
nedeniyle istenilen konsultasyon oranlar1 benzer bu-
lunmustur (p=0.292). Intihar yéntemleri acisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmis (p=0.012), kadinlarda ilag icme (%60.3),
erkeklerdeyse kesici alet kullanma (%44) ilk sirada yer
almistir. 161 hastada (%14.6) madde kullanim 6ykii-
su saptanmugtir.
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Tartisma ve Sonuc: Arastirma sonuglarindan
pandemi sonrasi basvuru sayisindaki artis, pandemi
stirecinin ruh saghg tizerindeki olumsuz etkilerini des-
teklemektedir. Kadinlarda intihar girisimlerinin daha
yiksek oldugunu bildiren galismalara ragmen (2,3),
cinsiyetler arasinda intihar girisim oranlarinin benzer
bulunmasi; toplumsal normlar, ekonomik kosullar ve
kriz donemlerinin her iki cinsiyeti benzer etkiledigini
akla getirmektedir (3). Kullanilan yéntemlerdeki farkli-
liga toplumsal roller ve erisilebilirlik faktorleri etki etmis
olabilir. Madde kullanim 6ykiistintin hatiri sayilir oran-
da bulunmasi, acil bagvurularda bagimlilik alaninda
tarama ve miidahalenin 6nemini ortaya koymaktadir.
Psikiyatri konsultasyonlarinin artisi, ruhsal sorunla-
rin gorantrliginin yikseldigini dustindirmektedir.
Intihara yonelik 6nleyici miidahalelerin kisisellesti-
rilmesi, madde kullanimina yonelik erken miidahale
programlari, acil servislerde multidisipliner is birliginin
guiglendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik aciller, intihar, madde
kullanimi, acil tip, konsultasyon

Kaynaklar

1. Oriim MH. Acil servise basvuran psikiyatrik olgular ve kon-
stiltasyon-livezon psikiyatrisi: bir derleme. Journal of ADEM.
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2. Akan M, Ayaz N, Taskapan MC, Bulut N, Erbay LG. The re-
lationship between suicide attempt and gonadotropins, go-
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2021;22(5):230.

3. Schrijvers DL, Bollen J, Sabbe BG. The gender paradox in su-
icidal behavior and its impact on the suicidal process. J Affect
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4. Sher L. The impact of the COVID-19 pandemic on su-
icide rates. QJM: An International Journal of Medicine.
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BUYUK DIL MODELLERININ PSiKiYATRI DEGERLENDIRME
SORULARI IiLE PERFORMANSININ OLCULMESI

Ahmet Taha Kocabas, Siileyman Cankaya, Hilal Binay, Onur Kochan
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amac: Biyk dil modelleri (Large Lan-
guage Models, LLM) mevcut literatiire erisimi ko-
laylagtirmasi, karmagik verileri hizli anlasilir sekilde
sunmasi ve Kisisellestirilmis tavsiyelerde bulunmasi
nedeniyle o6zellikle eg@itim asamasindaki hekimlerce
kullanimi tegvik edilmektedir (1). LLM uygulamalari
sorular1 cogunlukla dogru cevaplayabilseler de kulla-
nicilarin elestirel diisinme, sorgulama ve bagimsiz ka-
rar verebilme becerilerini koreltebilmekte; basit hata-
larin yapilmasina zemin hazirlayabilmektedir. Tip pra-
tigi bilginin tedaviye uyarlanmasi oldugundan egitim
asamasindaki kisilerin uyarlama ve analitik diisinme
yeteneklerini koreltebilecedi endiseleri vardir (2-4).

Gerec ve Yontem: Kaplan Saddock Psikiyatride
Sinavlar i¢in degerlendirme ve gozden gecirme rehbe-
ri 10. Baski(5) kitabindan secilen boliimlerden coktan
secmeli sorular GPT-5 (auto), GPT-5 (fast) Gemini
2.5Pro, Grok4, DeepSeekR1, Claude Sonnet 4 isimli
bliytk dil modellerine(LLM) sorulmustur. Sorularimiz
lizerine dustinme siiresi 30 saniyenin Uizerinde olan
GPT5-Thinking modeli calismaya dahil edilmemistir.
Sorularin uzunlugu, konu basliklari ve LLM’lerin ver-
digi cevaplar SPSS 27 kullanilarak analiz edilmistir.

liklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmustir [F(66.91, 1137.53) = 1.89, p < .001, kismi
n? = .100. (Tablo2, Sekill)].

Tartisma ve Sonuc: Calismamiz uzmanlarca der-

lenmis bir soru bankasi araciligyla yuratalmusttr (5).
LLM’lerden birinin digerlerine tistiin oldugu bulgusu,
kullandigimiz soru bankasinin bu modellin egitimin-
de kullanilmis olmasi ihtimalinden etkilenebilir. Bu
nedenle bulgularimizin dogru kabul edilmeden 6nce
LLM egitiminde kullanilmadigindan emin olabilecegi-
miz sorularla teyit edilmesine gereksinim vardir. Calig-
mamizda LLMlerin yanis cevap orani %13,7-%30,1
araliginda olup LLM ciktilarinin teyid edilmeden kul-
laniminin Klinik sakincalar barindirabilecegini dustin-
dirmektedir. Calismamizda LLM modellerinin sorulari
yanlis cevaplama oranit %13,7-%30,1 araliginda olup
modellerin dogru cevap oranlar istatistiksel acidan
birbirinden ayrismaktadir. Kullandigimiz soru banka-
st yapay zeka egitiminde kullanilmis olabileceginden
gercek hasta verilerinde hata orani artabilir.

Anahtar Kelimeler: LLM, yapay zeka, ChatGPT,
Gemini, Tip egitimi

Kaynaklar

MANCOVA analizinde Greenhouse—Geisser diizelt-
mesi ve post-Hoc analizlerde Bonferronni diizeltmesi
kullanilmigtir. Calismamiz halka agik veriler ile yuri-
tilmus olup Helsinki bildirgesine gore etik kurul onayi

gerektirmemektedir.

Bulgular: Analiz sonucunda, dogru cevaplama
oranlar1 bakimindan LLM’ler arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli bir fark bulunmustur (Tablo1). Bu farki
yordamaya yonelik Post-Hoc Bonferroni diizeltmeli
coklu karsilagtirma testleri, Gemini 2.5 Pro modelinin
performans puaninin diger tim LLM’lerden istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermistir (M = 0.86, SE = 0.03 tim karsilagtirma-
lar icin p < .01). Ayrica LLM puanlar ve konu bas-
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Tablo 1. LLM ortalama puanlari

LLM Dogru cevap (%) + SE | 95% Giiven Araligi
GPT5-Auto 73.8% 3 0.678 -0.797
GPT5-fast 69.9% +3.1 0.639 - 0.760
Gemini-2.5 Pro | 86.3% +2.6 0.812-0.914

Grok4 73.8% 3 0.68-0.797

Claude Sonnet 4 | 78.8% +2.8 0.733-0.842
Deepseek-R1 75.2% £3.1 0.691-0.813

F(4.46,1137.53) = 7.50, p < .001, pn” = .029

Tablo 2.Konulara gore LLM ortalama puanlari

Boliimler Dogru cevap (%) + SE 95% Giiven Araligi
1 Muayene ve Tani 86.1% 4.5 0.772 - 0.95
5 Sizofreni 75.6% 8.2 0.596-0.917
6 Bipolar Bozukluk 79.2% +£10.4 0.587-0.996
7 Depresif Bozukluk 88.9% £8.5 0.722-1.056
8 Anksiyete Bozukluklan 55.6% +12.0 0.319-0.792
9 Obsesif Kompulsif Bozukluklar 68.3% +9.3 0.5-0.867
10 Travma Bozukluklari 714% £11.1 0.495 - 0.933
11 Disosiyatif Bozukluklar 73.3% £9.3 0.55-0.917
13 Yeme Bozukluklar 73.3% £7.6 0.584-0.883
15 Uyku Bozukluklari 95.0% +9.3 0.767-1.133
16 Cinsel islev Bozukluklari 82.3% 7.4 0.678 - 0.968
18 Diirtli Kontrol Bozukluklari 70% +13.2 0.441 - 0.959
19 Kisilik Bozukluklar 80.2% +6.4 0.675 - 0.928
20 Klinik ilgi Odagi Olabilecek Diger Durumlar 59.3% +9.8 0.4-0.786
21 Psikofarmakoloji 87.9% +3.5 0.809 - 0.948
28 Adli ve Yasal Konular 74.5% £7.1 0.605 - 0.886
= GPTS Auto
10 w— Gemini 2,5 Pro
= Grok
e Claude
= Deepseek R1
== GPT fast mode
B
§ -
4
2
1T 5§ 6 7 8 9 10 11 13 15 16 18 19 20 21 28
Konu bagliklan
F(66.91, 1137.53) = 1.89, p <.001, pn* = .100
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DENETIMLI SERBESTLIK POLIKLINIGINE YONLENDIRILEN
HASTALARIN IMMUNOASSAY TARAMA TEST SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESIi: 2015-2025 VERILERININ

DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Cakar, Ali Baran Tanrikulu, Hilal Kaya
Elazig Ruh Saghdi ve Hastaliklari Hastanesi, Elazig

Giris ve Amac: Uyusturucu bagimhha: bireylere
ve topluma agir yik olusturan kiresel bir saglik soru-
nudur. Bagimhlik iligkili hukuki sorunlara yonelik diin-
ya genelinde cesitli denetimli serbestlik uygulamalari
gelistirilmistir. Ttirk Ceza Kanunu'nun 191. Maddesi
kisisel kullanim icin uyusturucu bulundurmay: sug
olarak tanimlamakla birlikte, cezalandirmadan ziyade
tedavi ve iyilestirmeyi Onceliklendirmektedir (1, 2).
Ulkemizde denetimli serbestlik stireclerinde en sik id-
rar numunesinde immunoassay tarama testi uygulan-
maktadir. Bu calismanin amaci 2015-2025 yillar ara-
sinda Denetimli Serbestlik Poliklinigine yonlendirilen
hastalarin tirinaliz sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: 2015-2025 yillart arasinda
Denetimli Serbestlik Poliklinigine yonlendirilen hasta-
larin idrar analiz sonuclart degerlendirilecektir. Immu-
noassay tarama testi Beckman Coulter AU480 (CA,
ABD) cihazi kullanilarak, en az 30 mL idrar 6rnegi
alinmast ve zincirleme denetim prosediirii altinda ger-
ceklestirilmistir. Idrar taramasi icin enzim cogaltmali
immunoassay teknigi (EMIT II Plus, Syva, Siemens)
uygulanmigtir. Tarama testinde illegal maddelerden
Amfetamin, Kokain, Kannabinoid ve Opiat metabolit-
leri taranmaktadir. (Caligma retrospektif nitelikte olup
etik kurul bagvurusu yapilmistir).

Bulgular: 2025’'in ilk 7 ayinda oransal olarak
metamfetamin kullanimi kannabinoid kullanimindan
daha sik olarak saptanmigtir. 2015-2025 yillari arasin-
da opioid ve kokain kullanimiyla iligkili bagvurularin
cok az sayida oldugu gorilmektedir. 2021°den beri
hem kannabinoid hem de amfetamin pozitifligi sayi-
lar artig gostermektedir.

Tartisma ve Sonuc: Icisleri Bakanliginin 2023
Tirkive Uyusturucu Bagimliligr Izleme Merkezi (TU-
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BIM) raporunda ele gecirilen metamfetamin miktari-
nin 2022 yilinda bir 6nceki yila kiyasla ti¢ kat arttigi
bildirilmistir (3). 2024 Turkiye Uyusturucu Raporu’na
gore ise opioid koéttiye kullaniminda belirgin bir azal-
ma gozlenmekle birlikte, metamfetamin ve kannabis
Tirkiye’de en yaygin sekilde kotiiye kullanilan mad-
deler olmaya devam etmektedir (4). Genel kullanimla
benzer sekilde Denetimli Serbestlik Poliklinigine yapi-
lan bagvurularda da son yillarda amfetamin ve kanna-
binoid tilkemizde en sik kullanimi saptanan maddeler-
dir. 2018 TUBIM raporuna gore en sik yakalanan ve
kullanilan madde eroin olmasina ragmen o tarihlerde
denetimli serbestlik basvurularinin sayisinin distik ol-
masinin sebebi lilkemizde 2010’dan beri Buprenorfin
Yerine Koyma Tedavisinin yaygin olarak uygulanmasi
olabilir (5). Calisma bulgularina gore esrar ve amfe-
tamin bagimliligi i¢in tedavilerin yetersizligi denetimli
serbestlik basvurularina da yansimaktadir.

Anahtar Kelimeler: denetimli serbestlik, metamfetamin,
idrar testi.

Kaynaklar

1. Peters RH, Wexler HK. Substance abuse treatment for adults in
the criminal justice system: Treatment Improvement Protocol
TIP 44. 2005.

2. Arslan DT, Akbulut Y. Analysis of policies toward drugs by
Turkey’s Ministry of Health. Addicta- The Turkish Journal on
Addictions, 2017; 4(2):171-180.

3. Turkish National Police Counter Narcotics Department. 2023
Turkish Drug Report. Ankara: Turkish National Police Counter
Narcotics Department, 2023.

4 https://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/Duyuru-
lar/2024/Eylul/TURKISH_DRUG_REPORT.PDF

5. Evrena C. Current Status of Buprenorphine/Naloxone Main-
tenance Treatment in Istanbul Turkey. Addicta: The Turkish
Journal on Addictions. 2014;1(2):48-63.
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6-12 YAS DEHB OLGULARINDA SUBKLINiK DEPRESIF
SEMPTOMLARIN KLiNIK SEYRi: TEDAVI ONCESi VE SONRASI

DEGERLENDIRME

Selma Tekes Ozdes', Burcu Bayar?, ipek Percine Yazici', Kemal Utku Yazicr’
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Elazig

2Firat Universitesi Hastanesi, Elazig

Giris ve Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB), c¢ocukluk caginda baglayan, dik-
katsizlik ve/veya hiperaktivite-dirtusellik belirtileri ile
seyreden yaygin bir noérogelisimsel bozukluktur (1).
DEHB'ye siklikla duygudurum ve anksiyete bozukluk-
lar eslik eder (2). Depresif belirtiler, tam tani kriterlerini
karsilamasa bile, cocuklarda akademik basari, sosyal
iligkiler ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle esik alti semptomlarin taninmasi ve izlenmesi
o6nemlidir (3,4). Bu calismada, 6-12 yas arast DEHB
tanili cocuklarda DEHB tedavisi ile esik alti depresif
semptomlardaki degisimin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: 01.01.2016-30.09.2023 ara-
sinda Klinigimize basvuran, DSM-5-TR’ye gore DEHB
tanisi alan 6-12 yas arasi 1019 ¢ocuk dosyasi tarandi.
Dahil edilme kriterleri; belirtilen yas araliginda olma,
dosya bilgilerinin yeterli olmasi ve DEHB tanisina sa-
hip olmakti. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO)
puani =19, major depresif bozukluk tanisi, ek néro-
gelisimsel/organik hastalik varligi veya DEHB tedavisi
disinda kronik ilag kullanimi dislama kriterleri olarak
belirlendi. Kriterleri karsilayan 101 olgunun tedavi 6n-
cesi ve sonrast CDO puanlar karsilastirildi. Calisma
oncesi Firat Universitesi Yerel Etik Kurlundan onay
alinmustir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 8,72+1,79 yas
olup; %78,2’si (n=79) erkekti. Katilimcilarin %30,7’si
dikkat eksikligi baskin, %69,3’ bilesik gériinimdey-
di. Tam érneklemde tedavi éncesi medyan CDO pu-
ant 14,00 (IQR: 10-17), tedavi sonrast 7,00 (IQR:
4-10) olup, fark anlamhyd: (z=-8,561, p<0,001,
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r=0,85). Baskin gériiniime gére hem dikkatsizlik bas-
kin grupta (z=-4,713, p<0,001, r=0,85) hem de bi-
lesik tipte (z=-7,175, p<0,001, r=0,86) anlaml ve
blyik diizeyde azalma gorildi. Gruplar arast degi-
sim farki anlamliydi; dikkat eksikligi baskin tipte orta-
lama degisim 5,26+3,30, bilesik tipte 6,87+3,92 idi
(t(99)=-1,999, p=0,048, Cohen’s d=0,43).

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda DEHB olgu-
larinda DEHB tedavisinin, subklinik depresif semp-
tomlarda anlamli ve glgcli bir azalma sagladigi sap-
tanmugtir. Olgular, baskin gértinime goére degerlen-
dirildiginde, bilesik gértinimdeki olgularda degisim
miktari istatistiksel olarak daha ytiiksekti, ancak etki
blytklugu orta dizeye yakin/kiiciik oldugundan Kli-
nik 6énemi sinirh olabilir. Bulgularimizin, DEHB teda-
visinin yalnizca temel DEHB belirtileri tizerindeki de-
gil, eslik eden subklinik depresif belirtiler tizerindeki
etkisinin de dikkate alinmasi acisindan énemli oldugu
dustnulmusttir. Klinisyenlerin tedavi planlamasinda
bu durumu dikkate almalari énemli olabilecektir.
Anahtar Kelimeler: Dehb, komorbidite, subklinik
depresyon, tedavi.

Kaynaklar

1. American Psychiatric Association. Neurodevelopmental Di-
sorders. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders. 5th Edition. Washington, DC: American Psychiatric As-
sociation, 2013: 31-86.

2. Elia J, Ambrosini P, Berrettini W. ADHD characteristics: i.
concurrent co-morbidity patterns in children and adolescents.
Child Adolesc Psychiatry Ment Health 2008; 2: 15.

3. Cole DA, Jacquez FM, Maschman TL. Social origins of dep-
ressive cognitions: a longitudinal study of self perceived com-
petence in children. Cognitive Therapy Research 2001; 25:
377- 395.
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ASISTAN HEKIMLERDE ORTOREKSIYA NERVOSA VE

MUKEMMELLIYETCILIK iLISKISi

Figen Unal Demir, Mehmet Eren Yasaran

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Tokat

Giris ve Amac: Saglikli beslenmeye ilgi giderek
artmakla birlikte saglikli beslenme cabasi bazi birey-
lerde islevselligi bozabilmektedir. Ortoreksiya ner-
vosa (ON), saglikh beslenme amaciyla uygulanan
kati diyetlerin fiziksel ve psikolojik olumsuz sonuclar
dogurdugu bir tablo olarak tanimlanir. DSM-5'te yer
almamakla birlikte tani kriterleri 6nerilmektedir (1).
ON, obsesif-kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari
ile iligkili bulunmustur. Mitkemmeliyetcilik ise yiksek
standartlar, hata korkusu ve 6z elestiri ile karakteri-
ze olup, bircok psikiyatrik bozuklukla iligkili bulunan
transdiyagnostik bir kavramdir. Bu calismada, asistan
hekimlerde miikemmeliyetcilik ve ON iligkisinin ince-
lenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onayi sonrasi Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi'nde gérev va-
pan 110 asistan hekim (18-65 yas) ¢alismamiza dahil
edildi. Tim katihmcilara sosyodemografik veri formu,
Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HAD), Teruel
Ortoreksiya Olcegi (TOO) ve Cok Boyutlu Mitkem-
meliyetcilik Olcegi (CBMO) uygulandi. Veriler SPSS
22.0 ile analiz edildi; p<0,05 anlamli kabul edildi.
(Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Yerel Etik Kuru-
lundan etik onay alinmistir. Sayi numarast: 25-MO-
BAEK-201).

Bulgular: Katihmcilarin =~ yas ortalamasi
29,73+3,69 olup %43,9'u erkekti ve %15’i saglikli
beslenme igerikli sosyal medya takibi yapmaktaydi.
Kadinlarda anksiyete puanlari erkeklere goére anlaml
derecede yiiksek bulundu (p=0,030). Cerrahi brans-
takilerin kendine yonelik miikemmeliyetcilik puanlari
dahili branstakilere gore anlamli yiiksekti (p=0,046).
Anksiyete puanlari ile saglikli ortoreksiya (SO) ara-
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sinda negatif yonli korelasyon saptandi (r=-0,22,
p<0,05). Regresyon analizi sonucunda HAD toplam
puanimin ters yonde ve QBMO toplam puaninin ise
ayni yonde SO puanlarini yordadigi saptandi (sirasiy-
la p=0,03, p=0,012). ON ile diger 6lcekler arasinda
ise korelasyon ve regresyon analizinde anlamli iligki
bulunmadi.

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda ON puanlar:
ile mikemmeliyetcilik alt boyutlari arasinda anlamli
iliski saptanmamuigtir. Oysa literatiirde ON egilimlerinin
ozellikle “miitkemmeliyetcilik/kesinlik” boyutu ile iligki-
li oldugu bildirilmektedir (2); bu fark 6rneklem veya
Olgek ozelliklerinden kaynaklanabilir. Anksiyetenin SO
puanlariyla ters iligkisi, SO'nun saglikli beslenmeye il-
giyi temsil ettigini desteklemektedir. Toplam miikem-
meliyetcilik puanlarinin SO’yu yordamasi, beslenme
davraniglarini da etkileyebilir (3). Cerrahi branglarda-
ki yliksek miikkemmeliyetgilik, mesleki beklentiler ve is
yukiyle iligkili olabilir. Bulgular, ON’nin yalnizca m-
kemmeliyetcilik degil, anksiyete ve mesleki faktorlerle
sekillendigini gostermektedir. Daha genis 6rneklemli,
boylamsal calismalar bu iligkiyi aydinlatacaktir.
Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervosa,
mikemmelliyetcilik, yeme bozukluklar.

Kaynaklar

1. Sengiil R, Hocaoglu C. OrtoreksiyaNervoza nedir? Tani ve te-
davi yaklasimlari. Kahramanmaras Stit¢ti Imam Universitesi
Tip Fakdltesi Dergisi, 2019; 14(2): 101-104.

2. Ozcan M, Aktas A. Ortoreksiya Nervoza egiliminde yeme tu-
tumlari, obsesif inanclar ve Ustbiliglerin yordayic etkileri. Kli-
nik Psikoloji Dergisi, 2025; 9(1): 1-13.

3. YildizK. Cocukluk cag travmalari ile miikemmeliyetcilik, orto-
rektik belirtiler ve yeme tutumu arasindaki iligki. Istanbul: Igik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2020.
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ZOR OLGULARDA LURASIDON KULLANIMI: COCUK VE ERGEN
PSiKiYATRISINDE BiR OLGU SERISIi

Selma Tekes Ozdes, Berna Kaymaz, Ozge Yilman, ipek Percinel Yazici, Kemal Utku Yazici
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari, Elazig

Giris ve Amac: Lurasidon, ¢ocuk ve ergenlerde
sinirh endikasyona sahip olmasina ragmen, o6zellikle
psikoz, karma o6zellikli duygudurum belirtileri, anti-
depresan iliskili manik kaymalarda kullanilabilmekte-
dir (1,2). Dustik metabolik yan etki profili, minimal
prolaktin ve kilo artisi riski uyumu artirmaktadir (3).
Bu bildiride, farkl psikiyatrik tanilarla izlenen dort ol-
guda lurasidon kullanim stireci sunulmaktadir.

Olgular:

Olgu-1: 14 yasinda erkek; iki yildir stiren depre-
sif belirtiler, sorgulayici dustinceler, hipersekstialite
nedeniyle fluoksetin ve risperidon tedavisi almstr. Iz-
lemde, antidepresana bagl manik kayma stiphesi (hi-
perseksualite, icsel tagkinlik, ilagla kendini kusturma)
gelismesi lizerine fluoksetin kesilmis, ancak tek basina
risperidonla yeterli diizelme saglanamamistir. Karma
ozellikli depresyon dustntilerek lurasidon baglanmis;
40 mg/gln lurasidonla uyku kalitesinde artis, enerjide
ylkselme, depresif belirtilerde kismi iyilesme gozlen-
migtir.

Olgu-2: 16 yasinda erkek; manik epizod dsti-
niilerek olanzapin, haloperidol ve valproatla izlenen
olguda sonrasinda psikotik belirtiler geligmistir. Olan-
zapin kullanimi ile ciddi kilo alimi olmasi nedeniyle
olanzapin kesilmis, lurasidon eklenmistir. Izlemde
duygudurumun 6timiklestigi, varsanilarin azaldigi ve
kilo artiginin durdugu goézlenmistir.

Olgu-3: 16 yasinda erkek; pozitif semptomlar ne-
deniyle yogun antipsikotik tedavi sonrasi i¢ huzursuz-
luk gelismis, ilaclar kesilmis ve niiks sonrast lurasidon
baglanmigtir. Lurasidon 40 mg sonrasi duygulanimin
canlandigi, pozitif semptomlarin geriledigi ancak ic
huzursuzluk sikayetinin tekrar ortaya cikti@i izlenmistir.
Bu durumun, negatif semptomlarla iligkili olabilecegi
distntlerek izlem ve tedavi planlamasi yapilmistir.

Olgu-4: 14 yasinda kiz; dis merkezde depresif be-
lirtiler, varsanilar, 6fke nébetleri nedeniyle lurasidon
baglanan hasta ileri degerlendirme icin tarafimiza
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yonlendirilmistir. Tarafimizca izlenen hastanin sey-
rinde, lurasidon 40 mg/gtin ile pozitif semptomlar ve
kendine zarar verme davraniglarinda belirgin gerileme
saglanmustir. Tedaviyle ilgili herhangi bir yan etki tarif-
lenmemis olup, devam eden bosluk hissi ve duygusal
dalgalanmalar nedeniyle borderline kisilik orgtitlen-
mesi acisindan izlemi devam etmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarindan yazili onam formu
alinmustir.

Tartisma ve Sonuc: Lurasidon, ¢ocuk ve ergen-
lerde psikotik ve karma belirtilerle seyreden olgularda
etkili olabilir. Diigtik metabolik yan etki riski 6nemli bir
avantajdir (4,5). I¢ huzursuzluk gelisimi bazi olgularda
izlenmis olup dikkatle degerlendirilmelidir. Lurasidon,
uygun hasta secimiyle ergen psikiyatrisi pratiginde gti-
venle kullanilabilecek bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Lurasidon, ergen, antipsikotik,
psikoz, metabolik yan etki.

Kaynaklar

1. Costamagna I, Calisti F, Cattaneo A, Hsu J, Tocco M, Pikalov
A, et al. Efficacy and safety of lurasidone in adolescents and
young adults with schizophrenia: a pooled post hoc analysis of
double-blind, placebo-controlled 6-week studies. Eur Psychi-
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DIJITAL BAGIMLILIK VE PSIKOSOSYAL ETKILERI: LITERATUR

TARAMASI

Ayfer Hatipoglu

Firat Universitesi, iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Bolimii ElGzigj

Not: 978-975-353-703-2 ISBN ve 2022 basim
Metaverse Dijital Oyun Psikolojisi kitap boliimtinden
hazirlanmigtir

Giris ve Amac: Bilgi ve iletisim teknolojilerinin
yayginlagsmasi ile dijital dinyanin kullanim amaclari
degismis, bilgiye erisim araci olmaktan cikarak sosyal
gereksinimlerin karsilandigi bir platform haline gel-
mistir (1). Problemli internet kullanimini artiran temel
unsurlardan biri olarak sosyal kaygi gosterilmektedir.
Sosyal kaygisi yiiksek olan bireylerin internet kullani-
mina daha fazla zaman ayirdigi bildirilmistir (2). Bu
derlemenin amaci, dijital bagimliigin 6zellikle geng
nesil Gizerindeki psikososyal etkilerini, sosyal kayai ile
iligkisini ve olast psikiyatrik sonuglarini literattir 151gin-
da degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma bir derleme niteli-
gindedir. PubMed, Scopus ve Google Scholar veri ta-

social anxiety”, “prob-
lematic internet use”, “psychological effects”, “social
skills” anahtar kelimeleri kullanilarak 1990-2024 yil-
lar1 arasinda yayimlanmig makaleler taranmustir. Dahil
edilme kriterleri, dijital bagimliligin psikososyal sonuc-
larini inceleyen, tam metin erisilebilir ve Tirkge veya
Ingilizce dilinde yayimlanmis calismalardir. Literatiir
taramasi sonucunda konu ile ilgili bulgular tematik
olarak siniflandirilmistir.

Bulgular: Literatiirde, genclerin %90’ min sosyal
medyayi stirekli kullandigi ve sosyal kaygisi yiiksek
bireylerin internet kullanimina daha fazla zaman ayir-
dig1 bildirilmektedir. Dijital bagimliligin sosyal yete-
neklerde azalma, yalnizlagsma, iletisim sorunlari, bilgi
kirliligi, bireysellesme ve yeni davranissal bagimlilik-
larin gelismesi gibi sonuglari oldugu saptanmistir. Bazi

tkAN13

banlarinda “digital addiction”,
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calismalarda, bagimli bireylerde yeme bozukluklari,
olumsuz beden algisi ve takintilar gézlenmistir (3,4).
Ayrica, bilgisayar oyunlarinin kontrolstiz kullaniminin
cocuk ve ergenlerde sosyal fobi, okul fobisi, yalnizlik
ve sosyal cevreden kopma ile iligkili oldugu belirtilmis-
tir. Sosyal kaygisi yiiksek bireylerin, olumsuz degerlen-
dirilme riskini azaltmak amaciyla yiiz yiize iletisimden
kacindiklari ve sanal iletisimi tercih ettikleri vurgulan-
maktadir.

Sonug: Dijital bagimlilik, sosyal iligkiler, psikolojik saglik
ve yasam Kalitesi tizerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Ozellikle sosyal kayasi yiiksek bireylerde bagimlilik riski
artmakta ve bu durum, yalnizlik, iletisim gti¢ltikleri,
akademik basarisizlik, uyku problemleri ve benlik algisinda
bozulma ile sonuglanabilmektedir. Dijital bagimliligin
onlenmesi ve tedavisi i¢in farkindalik galigmalari,
psikososyal miidahaleler ve kontrolli teknoloji kullanimi
stratejileri Gnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital bagimhlik, sosyal kaygi,
problemli internet kullanimi, psikolojik etkiler, sosyal
beceriler

Kaynaklar

1- Arslan A, Kirtk AM, Karaman M, Cetinkaya A. Digital addicti-
on in high school and university students. International Peer-
Reviewed Journal of Communication and Humanities Rese-
arch, 2015; 8(8): 34-58.

2- Caplan SE. Relations among loneliness, social anxiety, and
problematic Internet use. Cyber Psychology & Behavior,
2006; 10(2): 234-242.

3- Rachel E Rodgers TM. Internet Addiction Symptoms, Disor-
dered Eating. Virgina: Cyberpsychology, Behavior, And Social
Networking, 2013.

4- Scott H. Social media use in adolescence is associated with
poor sleep quality, anxiety, depression and low self-esteem.
Journal ofAdolescence, 2016; 41-49.
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MiZOFONIDE AMIGDALA HACIM OLCUMU VE KLIiNIiK

DEGiISKENLERLE iLiSKisSi

Riimeysa Poyraz Giil', Muhammed Fatih Tabara', Seda Sogukpinar Karaagac?, Hanefi Yildirrm?,

Murad Atmaca’

'Firat Universite Hastanesi Psikiyatri ABD, Elazig
2Firat Universite Hastanesi Radyoloji ABD, Elazigj

Giris ve Amac: Mizofoni; tekrarlayan ¢igneme,
solunum veya saat sesi gibi belirli uyaranlarla tetik-
lenen ofke, tiksinti ve kaygi gibi duygusal tepkilerle
seyreden nérodavranigsal bir sendromdur (1,2). On-
ceki calismalar, amigdala hacmindeki degisimlerin bu
tepkilerle iliskili olabilecegini gostermektedir (3-5). Bu
calismada, mizofoni hastalar ile saghkli kontrollerin
amigdala hacimlerinin karsilagtirilmasi ve klinik degis-
kenlerle iligkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Firat Universitesi Yerel Etik
Kurulundan onay alindiktan sonra calisma yuritil-
mustir. Calismaya 31 mizofoni hastasi ve 30 saglikh
kontrol alindi. Katilmcilara Amsterdam Mizofoni Ol-
cedi, Mizofoni Belirti Olcegi, OKKB(obsesif kompul-
sif kisilik bozuklugu) Tarama Olcegdi ve Yasam Kali-
tesi Olcegdi uygulandi. 3.0 Tesla MRG ile elde edilen
T1-agirhikh 3D gorintiler VolBrain sisteminde analiz
edilerek amigdala hacimleri hesaplandi. Olctimler iki
deneyimli néroradyolog tarafindan dogrulandi. Ista-
tistiksel analizlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet ve egitim dizeyi
acisindan benzerdi. Mizofoni grubunda OKKB Tara-
ma Olcegi, Mizofoni Belirti Olcegi ve Amsterdam Mi-
zofoni Olgegi puanlar kontrol grubuna gére anlamli
derecede yuksekti (p<0,001). Yasam Kkalitesi puanlari
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,098). Sag amigdala
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(p=0,228) ve sol amigdala hacmi (p=0,661) agisin-
dan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc: Mizofoni hastalarinda amig-
dala hacmi acisindan kontrol grubuna kiyasla anlamli
fark bulunmasa da, OKKB 6zelliklerinin belirgin ola-
rak yiiksek oldugu goriildi. Bu bulgular, mizofoninin
duygusal ve biligsel kontrol mekanizmalaryla iligkisini
distindirmektedir. Daha bulytk 6rneklemler ve ileri
gortintileme yontemleri ile yapilacak caligmalar, mi-
zofoninin noérobiyolojik temelinin daha iyi anlasilma-
sina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mizofoni, psikiyatri, amigdala.

Kaynaklar

1. Savard MA, Coffey EBJ. Toward cognitive models of misop-
honia. Hear Res. 2025 Mar 1;458:109184.

2. Brout JJ, Edelstein M, Erfanian M, Mannino M, Miller LJ,
Rouw R, et al. Investigating misophonia: A review of the em-
pirical literature, clinical implications, and a research agen-
da. Front Neurosci [Internet]. 2018 Feb 7 [cited 2025 Jul
4];12(FEB):291524.

3. Eijsker N, Schréder A, Smit DJA, van Wingen G, Denys D.
Structural and functional brain abnormalities in misophonia.
Eur Neuropsychopharmacol, 2021; 52:62-71.

4. Schroder A, Vulink N, Denys D. Misophonia: Diagnostic criteria
for a new psychiatric disorder. PLoS One. 2013;8(1):e54706.

5. Kumar S, Tansley-Hancock O, Sedley W, Winston JS, Cal-
laghan MF, Allen M, et al. The Brain Basis for Misophonia.
Current Biology [Internet]. 2017 Feb 20 [cited 2025 May
171;,27(4):527-33.
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BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA SUC DAVRANISI

VE SOSYAL DESTEK DUZEYI

Giulay Tasci', Buisra Akkus Bibar’, Alper Bibar?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Elazig
2Elazig Ruh Saghdi ve Hastaliklari Hastanesi, Elazig

Giris ve Amagc: Psikiyatrik hastaliklar ile siddet
davranisi ve suc arasinda iliski oldugu uzun yillardir
ileri stirilmektedir. Hatta ciddi psikiyatrik hastaligi
olanlarda siddet davranisi riskinin arttigi da bildiril-
mistir (1). Her psikiyatrik hastalikta siddet davranisi
artmamaktadir fakat ozellikle bipolar bozukluk ve si-
zofreni gibi psikiyatrik hastaliklarda siddet davranisi-
nin daha sik oldugu tespit edilmistir (2,3). Calismanin
amact suc isleyen ve islemeyen bipolar bozukluk tanil
hastalarin sosyal destek diizeylerini karsilastirarak in-
celemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi Yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri kli-
niginde yatmakta olan bipolar bozukluk tanili ve suc
Oykisi olan 51 hasta ile Elazig Ruh Saghigr ve Has-
taliklar1 Hastanesinden bipolar bozukluk tanili ve suc
oykisi olmayan 51 hasta alindi. Katihimcilara sos-
yodemografik veri formu ve cok boyutlu algilanan
sosyal destek 6lcegi uygulandi. Calisma Elazig Fethi
Sekin Sehir Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kuru-
lu tarafindan onaylanmigtir (Karar no:2025/13-7, Ta-
1ih:24.07.2025).

Bulgular: Calismamiza 51 suca karisan bipolar
bozukluk tanili hasta, 51 de suga karismayan bipolar
bozukluk tanili hasta dahil edilmistir. Calismada suca
karigsan ve karismayan hastalarin aile, arkadas ve ki-
sileraras: iliskiler boyutlari ile 6lcek toplam puanlari
karsilastirilmigtir. Her iki grupta da katiimcilarin ta-
mami erkeklerden olusmaktaydi. Suca karisan hasta
grubunun yas ortalamasi 38,9+10,38 iken suca karis-
mayan grubun yas ortalamasi ise 38,7+11,45 yil idi.
Sosyodemografik veriler incelendiginde yas, egitim
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durumu, medeni durum, meslek, yasadigi yer, ekono-
mik durum agisindan her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik yoktu. Alkol kullanim durumu suca karisan
grupta yiiksek iken (p=0.05), sigara kullanim durumu
ise suca karismayan grupta anlaml olarak yiiksekti
(p=0.02). Suca karisan ve karismayan hastalarin Cok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi puanlari ince-
lendiginde suca karismayan grubun aile (p<0.001
r= 0.475), arkadas (p<0.001 r=0.650), 6zel bir in-
san (p<0.001 r=0.848) alt dlgek puanlarinin ve olcek
toplam puanlarmnin (p<0.001 r=0.785) suca karisan
gruba gore anlamli olarak yiiksek oldugu géralmusttir.

Tartisma ve Sonuc: Bulgularimiz sosyal destegin

ve bu destegin 3 alt boyutuyla (aile, arkadas ve 6zel
bir insan) az olmasinin sug igleme ile istatistiksel ola-
rak glicli bir bagi oldugunu gostermistir. Bu konunun
acikliga kavusturulmast igin daha genis hasta grupla-
riyla daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Sug, Sosyal
Destek, Aile

Kaynaklar

1. Latalova K, Kamaradova D, Prasko J. Suicide in bipolar di-

2.

sorder: a review. Psychiatr Danub, 2014; 26(2): 0-114.
Schanda H, Stompe T, Ortwein-Swoboda G (2010) Increa-
sing criminality in patients with schizophrenia: fiction, logical
consequence or avoidable side effect of the mental health
reforms?. Neuropsychiatrie: Klinik, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation: Organ der Gesellschaft Osterreichischer Ner-
venarzte und Psychiate 24(3): 170-181.

Ozsoy E, Tascl G, Atmaca M. Investigating the association of
criminal behavior with childhood traumas, impulsivity, and
dominant temperaments in bipolar I disorder. The Primary
Care Companion for CNS Disorders, 2022; 24(4): 41812.
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SIZOFRENI TANILI HASTALARDA HASTALIK SiDDETI VE

iC GORU DUZEYI

Gulay Tasci, Tugce Aksoy
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Elazig

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci hastanemiz
YGAP biriminde takip edilen sizofreni tanili hastalarin
ic gorli dizeyi ve hastalik siddetinin sosyodemografik
ve Klinik verilerle iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya hastanemiz YGAP
biriminde yatmakta olan sizofreni tanili hastalar alin-
mistir. Hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumu, ya-
sadigl yer, ekonomik durumu gibi sosyodemografik
verileri, 6zkiyim girisim 6ykust, alkol, madde kulla-
nim durumu, tibbi hastalik 6éykiisii gibi verileri kay-
dedilmistir. Calismada icgorii degerlendirme 6lcegi
ve PANSS o6lcegi kullanimistir. Calisma Elazig Fethi
Sekin Sehir Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Ku-
rulu tarafindan onaylanmistir (Karar no:2025/13-29,
Tarih:24.07.2025).

Bulgular: Calismaya 51 sizofreni tanisi olan hasta
dahil edilmigtir. Hastalarin yas ortalamast 40,1111,5
vil idi. Hastalarin %88,4 (n=45)’i erkek, % 11,76
(n=6)’s1 kadin idi. Egitim diizeylerine bakildiginda %
56.86’s1 ilkogretim mezunu, % 31.37’si lise mezunu,
% 9.8’ Giniversite mezunu, %1.96’s1 ise okur yazar idi.
Calisma durumlarina bakildiginda %45,09'nun issiz
oldugu, % 27,45'nin isci olarak calistigl, %13,73 niin
memur oldugu, %11,76’sinin emekli oldugu gorilmis-
tir. Hastalarin 17,65’inde tanisi konulmus bir fiziksel
hastaligin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %64,7
‘sinin sigara ictigi, %9,8’inin ise diizenli alkol kulla-
nimin oldugu, % 31,37’sinin ise madde kullaniminin
oldugu gorilmustir. %27,45’inin daha 6nce 6zkiyim
girisimin oldugu tespit edilmistir. Ailede tibbi hasta-
ik dykist %98,04’tinde yok iken, ailede psikiyatrik
hastalik 6ykist % 96,08’inde yoktur. PANSS pozitif
alt olgek puanlar1 17,129,26, PANSS negatif alt 6lcek
puanlart 11,645,55, PANSS genel alt 6lcek puanlari
28,60PANSS toplam 6lcek puan skorlari 56,8818,7
idi. Icgort 6lcegi puanlan ortalamast ise 10,135,58
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idi. Icgoru skorlar egitim diizeyine (p=0.044) ve ca-
lisma durumuna (p=0.013) gore anlamh farklilik gos-
termektedir. PANSS skorlari ise yalnizca madde kulla-
nimi1 degiskenine gore farklilik géstermistir (p=0.049).
Ic gorii skorlaryla, PANSS skorlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir.
Basit yaralama sug tiirt ile PANSS negatif alt olgek
arasinda korelasyonun anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.015).

Tartisma ve Sonuc: Bulgularimiz literatiirle
uyumlu olarak egitim seviyesinin distkligintn, gelir
getiren bir iste calismiyor olmanin, sigara, alkol, mad-
de kullaniminin sug eylemiyle baglantili olabilecegi-
ni dustindurtmustir (1-3). Egitim dizeyi ve calisma
durumunun icgori diizeyini etkileyebilecegi, madde
kullaniminin ise hastalik siddetini etkileyebilecedi go-
ralmustir. Basit yaralama suc ttirt ile PANSS skoru
negatif alt dlgegi arasinda gtigli anlamli iligkinin ol-
masi, negatif semptomlarin sug isleme durumunu arti-
rabilecegini gostermistir. Bu grupta sik rastlanabilecek
psikopatolojilere yonelik koruyucu ve tedavi edici hiz-
metlerin gelistirilmesi agisindan daha kapsamli arastir-
malara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, Sizofreni, YGAP, suc,
sosyodemografik etmenler

Kaynaklar

1. Inan S, Yildizhan E, Oncii F Insana yénelik ciddi sug isleyen
adli psikiyatri olgularinin hastalik éykuleri, sosyodemografik
ve sug ozellikleri. Turk Psikiyatri Derg, 2018; 29(4): 258-68.

2. Ozdemir OB, Mitrani AA. Kadin Mahkaimlarda Sosyodemog-
rafik Ozellikler ile Psikopati Arasindaki Iliskinin Incelenmesi:
Kesitsel Bir Caligma. Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Me-
dicine and Forensic Sciences, 2022; 19(2): 109-118.

3. Atalay A, Yildiz A. Ceza Sorumlulugu Degerlendirmesi Ya-
pilan Zihinsel Yetersizlik Tanili Olgularda Sosyodemografik,
Klinik ve Kriminolojik Ozellikler. Ahi Evran Medical Journal,
2021; 5(3): 243-251.
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OBSESIF KOMPULSIF KiSILiK BOZUKLUGU ILE MiZOFONI

ARASINDAKI ILiSKi

ilker Giineysu, Emre Biilbiil

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Giris ve Amac: Mizofoni, belirli, genellikle tekrar-
layan seslere veya iliskili uyaranlara toleransin azal-
masi ile karakterizedir (1). Bu uyaranlar tekrarlayan,
ortintli temelli seslerdir ve ¢ok cesitli sikinti verici tepki-
ler uyandirmaktadir (1,2). Bu galismanin temel amaci
mizofoni ile obsesif kompulsif kisilik bozuklugu(OKKB)
arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gerec ve Yontem: Orneklemin (n:101) yas ort:
33,36+10,49, 68 (67,2%) kadindi. Veriler Amster-
dam Mizofoni Olcegi ve OKKB Kontrol Listesi ile top-
landi. OKKB puanlarina gore olusturulan yiiksek ve
dustk siddetli gruplarin mizofoni diizeyleri karsilastiril-
di. Mizofoni siddetinin yordayicilar hiyerarsik regres-
yon analiziyle belirlendi. Analizler SPSS 28 ile yapildi.
Calisma oncesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ye-
rel Etik Kurulundan etik onay alinmistir (25-MOBA-
EK-204).

Bulgular: OKKB siddeti yiiksek grubun mizofoni
ortalamasi (1,25), distik grubunkinden (0,88) anlaml
yiksekti(t=-2,529, p=.014). Hiyerarsik regresyonda,
demografik (yas ve cinsiyet) degiskenler kontrol edil-
dikten sonra OKKB siddetinin mizofoniyi anlaml sekil-
de yordadig@i saptandi (B=.235, p=.018). Yas ve cinsi-
yetin anlamli yordayici olmadigr gortildu (Tablo 1, 2).

Tartisma ve Sonuc: Mizofoni ile OKKB arasinda
anlamli iligki gosterilmis olup, bu sonug literattir verile-
riyle uyumludur (3-5). Daha buytik 6rneklemlerde ya-
pilacak ve olasi bagka araci psikopatolojik 6zelliklerin
incelendigi calismalar ile mizofoninin tanisal niteligi
lizerine daha belirleyici olacaktir.

Kaynaklar

1. Schréder A, Vulink N, Denys D. Misophonia: diagnostic cri-
teria for a new psychiatric disorder. PLoS One, 2013; 8(1):
e54706.

McKay D, Kim S-K, Mancusi L, Storch EA, Spankovich C.

Profile analysis of psychological symptoms associated with

misophonia: A community sample. Behavior Therapy, 2018;

49(2): 286-294.

3. Cassiello-Robbins C, Anand D, McMahon K, Brout J, Kelley
L, Rosenthal MZ. A preliminary investigation of the associa-
tion between misophonia and symptoms of psychopathology
and personality disorders. Frontiers in Psychology, 2021; 11:
3842.

4. Cusack SE, Cash TV, Vrana SR, An examination of the relati-
onship between misophonia, anxiety sensitivity, and obsessi-
ve-compulsive symptoms. Journal of Obsessive-Compulsive
and Related Disorders, 2018; 18: 67-72.

5. Erfanian M, Kartsonaki C, Keshavarz A. Misophonia and co-
morbid psychiatric symptoms: a preliminary study of clinical
findings. Nordic Journal of Psychiatry,2019; 73(4-5): 219-
228.

Tablo 1. Bagimsiz Orneklemler t-Testi Sonuglar: OKKB Siddetine Gére Mizofoni Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup n M SD t(65) P Cohen’sd
Dusuk OKKB 34 0.88 0.63 -2.53 014 0.62
Yiiksek OKKB 34 1.25 0.59

Not. OKKB = Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu; Levene testi F = 0.32, p = .58.

Tablo 2. Mizofoni Siddetini Yordayan Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken ve Model B SE B t p AR? F degisim
Model 1 .016 0.81
Yas 0.01 0.01 12 1.21 231

Cinsiyet -0.08 0.14 -.06 -0.58 .567

Model 2 .055% 5.77*
Yas 0.01 0.01 13 1.30 195

Cinsiyet -0.06 0.13 -.05 -0.46 .648

OKKB Siddeti 0.73 0.31 24* 2.40 .018

Not. p* < .05. Model 1: R*=.016, F(2, 98) = 0.81, *p* = .448; Model 2: R* =071, F(3, 97) = 2.49, *p* = .065.
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ YAPAY ZEKA
OKURYAZARLIGININ VE YAPAY ZEKAYA YONELIK

TUTUMLARININ INCELENMESI

Esma Akpinar Aslan, Emine Esra Altiok

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amac: Calismamiz, saglik alaninda ya-
pay zeka (YZ) kullaniminin giderek yayginlastigi gi-
nimiuzde (1,2), tip fakiiltesi 6@rencilerinin YZ okurya-
zarlik diizeylerini belirlemeye ve YZ'ya yonelik tutum-
larin1 anlamaya katki sunmayi hedeflemektedir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Tokat Gazios-
manpasa Universitesi Tip Fakiiltesi'nden géniillii 207
ogrenci dahil edilmis olup; katilimcilara Sosyodemog-
rafik Veri Formu, Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum
Olcegi (YZYTO) ve Farkindalik, Kullanim, Degerlen-
dirme, Etik alt dlgeklerini iceren Yapay Zeka Okurya-
zarh@ Olcegi (YZOO) uygulanmustir. Calisma icin To-
kat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Miida-
hale Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmustir (25-MOBAEK-206).

Bulgular: Katilimcilarin %63,3’t kadin olup, yas
ortalamast 21,9°du. Ogrencilerin %84,5’i YZ kullan-
maktaydi. 4., 5., 6. sinif 6grencilerinin YZOO-Farkin-
dalik puanlari; 1., 2., 3. sinif 6@rencilerine gére anlaml
derecede yiiksekti. Erkek 6grencilerde YZYTO-Poxzitif
Tutum puani anlamli derecede daha ytiksek saptandi.
YZ kullananlarin; YZOO-Farkindalik, Kullanim, De-
gerlendirme, Toplam, YZYTO-Pozitif Tutum puanla-
r1, kullanmayanlara gore anlamli derecede yuksekti.
YZOO-Farkindalik élcek puanlari ile, YZOO-Kullanim,
Degerlendirme, Toplam puanlart ve YZYTO-Pozitif
Tutum puanlari arasinda pozitif yonli anlaml iligki
saptandi. YZOO-Toplam o6lcek puanlar ile YZYTO-
Pozitif Tutum puanlar ile pozitif yonli anlamh iligki
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saptanirken, YZYTO-Negatif Tutum puanlari ile nega-
tif yonli anlamb iliski saptandi. YZYTO-Pozitif Tutum
olgek puanlar ile YZOO-Farkindalik, Kullanim, De-
gerlendirme, Toplam puanlari arasinda pozitif yonli
anlamli iligki saptand (Tablo 1,2).

Tartisma ve Sonucg: Yapay zekanin saglik hiz-

metlerinin kalitesinin artirilmasi, is yikintin azaltilma-
st ve hata payinin azaltilmasi gibi imkanlar sunmasiyla
birlikte bazi etik, mesleki ve toplumsal tartismalar da
glindeme gelmistir (3,4). Gelecegin hekimleri olan tip
fakiiltesi ogrencilerine yaptigimiz bu calismada; 6g-
rencilerin buytk cogunlugunun YZ kullandigi ve YZ
okuryazarligi ile YZ’ya yonelik tutumlarin iligkili oldu-
gu saptanmigtir. Tip fakiltesi miifredatina YZ ile ilgili
egitimlerin eklenmesi, gelecegin hekimlerinin teknolo-
jive daha hazirlikli ve bilingli yaklagmasina katki sag-
layabilir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, tip fakiiltesi 6grencileri,
okuryazarlik, tutum

Kaynaklar

1.

2.

3.

Alhejaily AG. Artificial intelligence in healthcare (Review). Bi-
omed Rep, 2024;22(1):11.

Topol E.J. High-performance medicine: the convergence of
human and artificial intelligence. Nat Med, 2019; 25: 44-56.
Thomas LB, Mastorides SM, Viswanadhan NA, Jakey CE,
Borkowski AA. Artificial Intelligence: Review of Current and
Future Applications in Medicine. Fed Pract, 2021;38(11):527-

Karimian G, Petelos E, Evers SMMA. The ethical issues of the
application of artificial intelligence in healthcare: a systematic
scoping review. Al Ethics, 2022; 2: 539-551.
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Tablo 1. Katilimailarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Olcek Puanlari

n/ort %lss
Cinsiyet Kadin 131 63,3
Erkek 76 36,7
Yas 21,9 2,39
Sinif 1 48 23,2
2 25 12,1
3 33 15,9
4 10 4,8
5 42 20,3
6 49 23,7
internet kullanim stiresi 0-2 saat 14 6,8
3-5 saat 110 53,1
6 saat ve Uzeri 83 40,1
Yapay zeka kullanimi kullaniyorum 175 84,5
kullanmiyorum 32 15,5
Yapay zekaya dair haber takibi | evet 125 60,4
hayir 82 39,6
YZOO-Farkindalik 15,95 2,93
Olcek/alt élcek puani YZOO-Kullanim 15,87 3,41
YZOO-Degerlendirme 15,30 3,30
YZOO-Etik 14,04 3,31
YZOO-Toplam 61,18 8,82
YZYTO-Pozitif Tutum 45,86 7,57
YZYTO-Negatif Tutum 23,11 5,42
YZOO: Yapay Zeka Okuryazarlik Olcegi; YZYTO: Yapay Zekaya Yonelik Tutum Olcegi

Tablo 2. Yapay Zeka Okuryazarlik Olcek ve Alt Olcek Puanlari ve Yapay Zekaya Yénelik Genel Tutum Olcegi Alt Olcek Puanlari Arasindaki

iliski
YZOO- YZOO- YZOO- YZOO- YZOO- YZYTO- YZYTO-
Farkindalik Kullanim Degerlendirme Etik Toplam | Pozitif Tutum | Negatif Tutum
YZOO-Farkindalik -
YZOO-Kullanim 0,459** -
YZOO-Degerlendirme 0,365** 0,695** -
YZOO-Etik 0,010 0,042 0,120 -
YZOO-Toplam 0,651%* 0,815** 0,809** 0,440%* -
YZYTO-Pozitif Tutum 0,311** 0,478** 0,297** -0,155* 0,341%* -
YZYTO-Negatif Tutum -0,158* -0,296** -0,154* -0,057 -0,246** -0,145* -
YZOO: Yapay Zeka Okuryazarlik Olcegi; YZYTO: Yapay Zekaya Yonelik Tutum Olcegi
*p <0,05. **p < 0,01
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SUCA KARISAN VE KARISMAYAN SiZOFRENi TANILI

HASTALARIN UYKU KALITESI
Siiheda Kaya, Ejder Karabulut

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklan Klinigi, Elazig

Giris ve Amac: Bu calismada suc isleme 6ykiist
olan ve olmayan sizofreni tanili hastalarin uyku kalite-
si ve uyku kalitesini etkileyen parametrelerin belirlen-
mesi amaclanmuistir.

Gerec ve Yontem: Sug isleme Oykisii olan
hastalar hastanemiz Yiiksek Guivenlikli Adli Psikiyat-
ri Kliniginde yatmakta olan sizofreni tanili hastalar;
su¢ isleme Oykist olmayan hastalar ise hastanemiz
genel psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren ve/
ve psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan olus-
maktaydi. Hastalara sosyodemografik veri formu ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI) doldurtulmustur.
Calisma Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (Karar
n0:2025/13-26, Tarih:24.07.2025).

Bulgular: Calismamiza 64 suga karigan sizofreni
hastasi, 57 suca karismayan sizofreni hastast alinmustir.
Suca kariganlarin yas ortalamasi 38,5+10,67 yil iken,
suca karismayanlarin yas ortalamast 37,78+9,37 yil
idi. Calismamiza 24 kadin, 97 erkek hasta dahil edil-
mistir. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Suca karisan
gruptaki hastalarin %36,8 ‘i evli, %56,3’t bekar; suca
karismayan grubun ise % 57,9’u evli, %28'’i bekardi
(p=0.006). Suca karisan grubun %56,3’0 ilk6gretim,
%17,2’si lise, %20,3’1 tniversite mezunu iken suca
karismayan grubun %40,3’G Universite, % 36,8’i
ylksekokul, %15,7’si ise lise mezunuydu (p<0.001).
Sucga karigan grubun %35,9'u issiz iken, suga karis-
mayan grubun % 15,8’i igsizdi (p<0.001). Suca ka-
risanlarin %70,3’4 sigara kullanirken, suca karisma-
yanlarin % 20,30 sigara kullanimi vardi (p<0.001).
Suca karisanlarin %9,37’sinin madde kullanimi var-
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ken suca karismayanlarda ise madde kullanimi yok-
tu (p=0.02). Suc turlerine bakildiginda %26,56’sinin
birden ¢ok suga karistigi, %23,43 kasten yaralama,
%15,6’sin1n ise kasten oldiirme suguna karistigi gortl-
miisttir. PUKI total puan ortalamast suca karisan grup
icin 6,36 +3,6 iken, suca karismayan grupta 4,72+2,6
idi (p=0.008). Suca karigsan grubun %32,8’inin, suca
karismayan grubun ise % 59,6’sinin uyku kalitesi-
nin iyi oldugu gorilmustir (p=0.0029). Tibbi has-
talik 6ykisiiniin olmast (p=0.02), ev hanimi olmasi
(p=0.035) diger degiskenlerden bagimsiz olarak uyku
kalitesinin kot olmasi acisindan risk faktorleri oldugu
belirlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: Sonuglarimiz literatiirle
uyumlu olarak egitim seviyesinin distkligtnin, ge-
lir getiren bir iste galismiyor olmanin, bekar olmanin,
sigara ve madde kullaniminin sug eylemiyle baglantili
olabilecegini diistindirmustur (1,2). Suca karisan gru-
bun uyku kalitesinin iyi olmamasinin da sug eylemiyle
bir iligkisi olabilecegini gostermistir (3).

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, sug, uyku kalitesi

Kaynaklar

1. Gurkan S, Tatldil Yaylact E, Ozdemir C, Catli B, Yalgin Sahi-
ner 9, Glrkan D, Goka E. Sug islemis ve islememis sizofreni
hastalarinin sosyodemografik verileri, psikopati ve saldirganlik
duzeylerinin karsilastirilmasi. Anatolian Journal of Psychiatry/
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2019; 20(3).

2. Bayramoglu EP, Demir N. Adli Olgularin Ceza Hukuku Bag-
laminda Psikiyatrik Degerlendirmesi; Sosyodemografik Ozel-
likler, Klinik Tanular ve Sug lliskileri: Retrospektif Bir Calis-
ma. Bati Karadeniz Tip Dergisi, 2024; 8(2):185-195.

3. Bulut N, Tuncer O. Cezaevinde kalan tutuklu ve hiikiimliiler-
de uyku kalitesini etkileyen faktorler. Turkish Journal of Family
Medicine and Primary Care, 18(2), 196-203.
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ILK EPiZOT PSIKOZ HASTALARININ QT VE QTC
DEGERLERININ SAGLIKLI KONTROLLERLE

KARSILASTIRILMASI

Erkan Gogiim, Siikrii Alperen Pekdemir Seyma Sehlikoglu, Atilla Tekin

Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Giris ve Amac: Sizofreni hastalarinda kardiyak
ileti sorunlarmin yaygin oldugu bilinmektedir. Her ne
kadar siklikla sizofreni tedavisinde kullanilan antipsi-
kotik ilaglarin proaritmojenik etkileri tizerinde durulsa
da, bazi arastirmalar hentiz antipsikotik tedavi uygu-
lanmamius ilk epizot psikoz olgularinda da kardiyak ile-
ti sorunlariin olabilecegine dikkat ¢cekmistir (1). Bu
arastirmanin amaci, ilk epizot psikoz hastalarinda QT
ve QTc strelerinin saglikli kontrollerle karsilastirilma-
sidir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya Adiyaman Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri servisinde ilk
epizot psikoz tanisiyla tedavi géren 28 hasta ve bili-
nen psikiyatrik, kardiyak ve metabolik hastaligi olma-
yan 30 saglikhi birey dahil edildi. Her bir katihmcinin
elektrokardiyografik ve biyokimyasal parametreleri
incelendi. Arastirma, Adiyaman Universitesi Girigim-
sel Olmayan Etik Kurulu tarafindan onayland: (Karar
Sayis1:2025/6-33).

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin yas orta-
lamalari (sirasiyla 30.5+12 ve 28+5.2) farklilik gos-
termedi (p=0.309). Gruplar arasinda cinsiyet dagil-
mi acisindan farklilik saptanmadi (p=0.397). Hasta
ve kontrol gruplarinin QT ve QTc degerleri arasinda
farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.352 ve p=0.473).
Hasta ve kontrol gruplarinin monosit/HDL ve platelet/
HDL oranlar arasinda farklihik saptanmad: (sirasiyla
p=0.686 ve p=0.815).

Tartisma ve Sonuc: Bulgularimiz ilk epizot psi-
koz hastalarinin QT ve QTc deg@erlerinin saglikl birey-
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lerden farkli olmadigini gostermistir. Ik epizot psikoz
hastalarinda elektrokardiyografik parametrelerin sag-
likli bireylerden farklilasip farklilasmadigini arastiran
calismalarin bulgular cesitlilik gostermektedir. Bazi
arastirmalar ilk epizot psikozda kardiyak ileti soru-
larinin daha fazla oldugunu bildirirken, bagka aras-
trmalar ilk epizot psikoz hastalari ile saglikl bireyler
arasinda kardiyak ileti yayginh@ acisindan farklilik
olmadigini ortaya koymustur (2,3). Arastirmalarin
bulgular arasindaki farkliliklar 6rneklem buyikligd,
sosyodemografik farkliliklar ve arastirma desenlerinin
cogunlukla kesitsel olmasi ile aciklanabilir. Gelecekte
daha genis 6rneklemlerde yapilacak arastirmalar, ilk
epizot psikoz hastalarinin elektrokardiyografik para-
metrelerinin saglikli bireylerden olasi farkliliklarini ye-
niden yorumlamaya yardimci olabilir.

Kaynaklar

1. Polcwiartek C, Kragholm K, Hansen SM, Atwater BD, Fri-
edman DJ, Barcella CA, Jensen SE. Electrocardiogram
characteristics and their association with psychotropic drugs
among patients with schizophrenia. Schizophrenia bulletin,
2020; 46(2): 354-362.

2. Demir FU, Cetin E, Demir B, Ozsoy F Electrocardiographic
Findings in First-Episode Schizophrenia Patients: QT, QTc,
P-Wave Dispersion, and Tp-e/QTc Ratio. Journal of Experi-
mental and Clinical Medicine, 2024; 41(4): 725-729.

3. Zhai D, Lang Y, Dong G, Liu Y, Wang X, Zhou D, Zhang R.
QTc interval lengthening in first-episode schizophrenia (FES)
patients in the earliest stages of antipsychotic treatment. Schi-
zophrenia research, 2017; 179: 170-74.
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BiPOLAR BOZUKLUK TANILI BIREYLERIN YAKINLARINDA
BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK, KENDINi DAMGALAMA
VE AILE ISLEVSELLIGi ARASINDAKI iLiSKi

Melike Nur inan', Didem Bostan Bendas?

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Sivas
2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Sivas

Giris ve Amac: Bipolar bozukluk (BB), kronik ve
epizodik seyirli bir duygudurum bozuklugudur. Bire-
yin sosyal, mesleki ve kisilerarasi iglevselliginde bo-
zulmalara yol agmaktadir (1). Ozellikle birinci derece
hasta yakinlari, hem duygusal hem de islevsel agidan
hastaliktan etkilenmektedir. Bu nedenle, hastalarin
aile tiyelerinin psikososyal durumlar1 ve bag etme bi-
cimleri tedavi siirecinde 6nemlidir (2). Bu calismada,
BB tanisi olan bireylerin birinci derece yakinlarinda ve
eslerinde; aile islevselligi ile belirsizlige tahammotlstiz-
lik ve kendini damgalama arasindaki iliskilerin ince-
lenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya Sivas Cumhuri-
yet Universitesi Etik kurul onay1 sonarsi baglanmustir.
Calismaya Sivas Cumbhuriyet Universitesi psikiyatri
servisinde yatan veya poliklinige basvuran BB tani-
st almis hastalarin anne, baba, kardes, cocugu veya
egleri dahil edilmistir. Katilimcilara, Belirsizlige Ta-
hammiilsiizlik Olcegi (BTO-12), Kendini Damgalama
Olcegi- Aile (KDO-A), Algilanan Aile Islevselligi Ol-
cedi (AAIO) uygulanmustir. Aile islevselliginin dért alt
boyutu igin hiyerarsik regresyon analizleri yapilmustir.
Birinci modelde BTO alinirken 2. modelde BTO ve
KDO birlikte alinmistir.

Bulgular: Calismaya 18 yasindan buytk toplam
68 kisi katilmistir. Yapilan analizler sonucunda, aile
ici iletisim ve olumlu duygulanim boyutunda anlamh
yordama saptanmamustir. Catigmalar ve olumsuz duy-
gular boyutunda KDO giiclii bir yordayicidir. Kurallar
boyutunda BTO pozitif, KDO negatif yonde etkilidir.
Sinirlar boyutunda BTO tek basina anlamliyken KDO
eklendiginde baskin yordayici haline gelmistir. Ayrica
BTO’niin KDO iizerinde giiclii bir yordayici oldugu
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goriilmektedir. Demografik degiskenler tek basina an-
lamli bulunmazken, BTO ve 6zellikle KDO eklendigin-
de catismalar ve sinirlar alt boyutlarinda modellerin
anlamlilagtigr belirlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: Bulgular, aile islevselligini
aciklamada psikososyal etmenlerin roliini goster-
mektedir. Ozellikle damgalama, aile ici catismalarin
artisi ve sinirlarin bozulmasiyla yakindan iligkilidir.
Belirsizlige tahammiuilsiizlik ise hem dogrudan hem
de damgalamayi artirarak dolayli bigimde etkide bu-
lunmaktadir. Literattirde, psikiyatrik hastaliklarin aile
sisteminde cok yonli etkiler olusturdugunu, damga-
lanmanin da aile islevselliginde bozulmalara neden
olabildigi bildirilmektedir (3, 4). Bu sonuclar, hasta
yakinlarinda damgalamayi azaltmaya ve belirsizlikle
bas etme becerilerini gelistirmeye odaklanan mida-
halelerin aile islevselligini desteklemede 6nemli katki-
lar saglayabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma Algisi, Belirsizlige
Tahammilsiizlik, Aile Islevselligi, Bipolar Bozukluk

Kaynaklar

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders. 5th ed, text rev (DSM-5-TR).
Washington (DC): American Psychiatric Publishing; 2022.

2. Reinares M, Vieta E, Colom F, Martinez-Aran A, Torrent C,
Comes M, et al. What really matters to bipolar patients’ care-
givers: Sources of family burden. J Affect Disord. 2006;94(1-
3):157-63.

3. Perlick DA, Miklowitz DJ, Link BG, Struening E, Kaczynski
R, Gonzalez J, et al. Perceived stigma and depression among
caregivers of patients with bipolar disorder. Br J Psychiatry.
2007;190(6):535-6.

4. Reinares M, Bonnin CM, Hidalgo-Mazzei D, Sanchez-Moreno
dJ, Colom F, Vieta E. The role of family interventions in bipolar
disorder: A systematic review. Clin Psychol Rev. 2016;43:47-
57.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANISI KONULAN
HASTALARIN KARDIYOVASKULER RiSK ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI: OLGU-KONTROL CALISMASI

Seyma Sehlikoglu', Safa Tanriéver?

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi
2Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Bu calismada, obsesif kompulsif
bozukluk tanili hastalarin kardiyovaskiiler hastalik ris-
kinin (KVH), aterojenik indeksler temelinde degerlen-
dirilmesi ve bu riskin obsesyon kompulsiyon diizeyleri
ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Vaka-kontrol tipinde yuritii-
len arastirma, Adiyaman’da 01.01.2024-01.01.2026
tarihleri arasinda OKB tanili 56 hasta ile yas cinsiyet
bakimindan eglestirilmis 62 saglikli bireyden olusmak-
tadir. Tam katilimcilarda total kolesterol (TK), triglise-
rid (TG), distik yogunluklu lipoprotein (HDL-C) ve
ylksek yogunluklu lipoprotein (LDL-C), plazma ate-
rojenik indeksi (PAI), Aterojenik Katsay: (AK), Cas-
telli risk indeksi (CRI) incelenmistir. OKB hastalarinin
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon diizeyleri ile kan
parametreleri arasindaki iliski de degerlendirilmistir.
Calisma Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir (Karar no: 2025/5-13 Tarih 27/05/2025).

Bulgular: HDL degerleri incelendiginde, kontrol
grubunda ortalama 45,44+12,34 mg/dL, vaka gru-
bunda ise 54,92+15,41 mg/dL bulunmustur. Vaka
grubunda HDL duzeyleri anlamli derecede daha yiik-
sek saptanmistir (Z=-3,392; p<0,05). OKB siddeti
diizeylerine gore Glukoz, TG, Total Kolesterol, LDL,
HDL, AK (LDL+TG)/HDL, CRI-1, CRI-II ve PAI (log10
TG/HDL) degerleri karsilagtirildiginda, hesaplanan
etki blyutklikleri (r) genel olarak kiictik ila kiigtik-or-
ta diizeyde bulunmustur. En ylksek etki buytklugi
r=0,258 (CRI-]) ile gozlenmistir. Bu sonug, OKB sid-
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detinin kan parametreleri tizerindeki etkisinin dustik
diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica kilo ile bazi
kan degerleri arasinda anlaml iliskiler saptanmustur.
Buna gore: Kilo ile TG (r=0,380, p<0,01), Total Ko-
lesterol (r=0,302, p<0,05), LDL (r=0,303, p<0,05),
AK (r=0,435, p<0,01), CRI-I (r=0,453, p<0,01),
CRI-I (r=0,417, p<0,01) ve PAI (r=0,395, p<0,01)
arasinda porzitif iligki bulunmustur. Kilo ile HDL (r=-
0,279, p<0,05) arasinda ise negatif iliski saptanmustir.
Tartisma ve Sonuc: HDL diizeyleri vaka grubun-
da kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
AK (LDL+TG)/HDL ve CRI-I (TK/HDL) degerleri
vaka grubunda daha disiik olmasina ragmen fark
yalnizca sinirda anlamlilik gostermektedir. OKB sid-
deti ile kan parametreleri arasindaki etkilesim genel
olarak duistik diizeydedir (1-3). Kilo arttikca trigliserid,
total kolesterol, LDL, aterojenik indeksler (AK, CRI-I,
CRI-II, PAI) artis gostermekte; buna karsiik HDL dii-
zeyleri azalmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Miyokard Enfarktiisti, Kardiyovaskiiler Hastalik.

Kaynaklar

1. Koroglu E. Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklar Ta-
nisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski (DSM-V), Ankara
Hekimler Yayin Birligi, 2014.

2. Stein DJ, Costa DL, Lochner C, Miguel EC, Reddy YJ, Shavitt
RG, Simpson HB. Obsessive—compulsive disorder. Nature Re-
views Disease Primers, 2019; 5(1): 52.

3. Kaplan Harold I, Sadock BJ. Comprehensive Textbook of
Psychiatry/XI, Obsessive-Compulsive and Related Disorders.
Dan J. Stein and Christine Lochner, 2024.
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BiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI KLIiNIGINDE
ELEKTROKONVULSIF TERAPI UYGULAMALARININ GERIYE

DONUK ANALIZI

Mehmet Balta, Yavuz Yilmaz

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ruh sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amac: Elektrokonviilsif terapi (EKT), te-
daviye direncli bircok psikiyatrik bozuklukta etkinligi
kanitlanmis énemli bir tedavi yontemidir (1). Klinik
uygulamalarda EKT kullanim sikli@i, tercih edildigi
hasta profili ve tedavi sonuclari merkezden merkeze
farkhilik gosterebilmektedir. Bu galismada, Klinigimiz-
deki EKT uygulamalarinin sikhi@inin, uygulanan hasta
grubunun demografik ve klinik 6zelliklerinin, tedavi
etkinlik ve gtivenlik profilinin geriye dontik olarak in-

celenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Mart 2021 ile Temmuz 2025
tarihleri arasinda klinigimizde yatarak tedavi goéren
2159 hastanin kayitlar retrospektif olarak taranmis-
tir. Arastirma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Yerel
Etik Kurul'undan onay alinmistir. Bu hastalar igin-
den EKT uygulanan 74 hastanin verileri analize dahil
edilmistir. Hastalarin sosyodemografik verileri, tanila-
r1, EKT uygulama parametreleri (seans sayisi, ndbet
siiresi), anestezi protokolleri, tedaviye yanit durum-
lar1 ve gelisen komplikasyonlar hasta dosyalarindan
kaydedilmistir. Verilerin analizi tanimlayici istatistiksel

yontemler kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Klinikte yatan hastalar arasinda EKT
uygulama orant %3,43 olarak saptanmustir. Calisma-
ya dahil edilen 74 hastanin (yas ort. 39,2; %67,6 er-
kek) verileri incelenmistir. En stk EKT uygulanan tani
grubunu %47,3 ile Bipolar Bozukluklar olusturmus-
tur. Tedavi sonunda hastalarin %71,6’s1 (n=53) tam
yanit, %28,4’t (n=21) ise kismi yanit vermistir. Tan1
gruplar1 arasinda en yiksek tam yanit orani Depresif
Bozukluklar grubunda (%93,3) gézlenmistir (Tablo 1).
Komplikasyon orani %9,45 (n=7) olup, en sik gori-
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len yan etki aritmi (n=4) olmustur. Diger komplikas-
yonlar ise ilaca bagl nétropeni, hipomaniye kayma,
elde ince tremor ve cilt dokiintiisti olarak birer hastada
kaydedilmistir (Tablo 2). Tedavinin en sik sonlandiril-
ma nedeni %68,9 ile “yeterli yanit alinmasi” olmus-
tur (Tablo 3).

Tartisma ve Sonug: Sonuglarimiz, Klinigimiz-
de EKT’nin literatiirle uyumlu bir siklikta ve o6zellik-
le Bipolar BozukluKlar ile Depresif Bozukluklar basta
olmak tizere genis bir tani yelpazesinde kullanildigini
gostermektedir (2). Genel olarak %71,6’lik tam yanit
orani, EKT 'nin Klinigimizdeki uygulamalarda ytiksek
bir etkinlige sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Goz-
lenen %10,8’lik komplikasyon orani, tedavinin g-
venlik profilinin kabul edilebilir sinirlarda oldugunu
dustndirmektedir (3). Bu bulgular 1s1ginda, EKT nin
uygun endikasyonlarda gtivenli ve etkin bir tedavi se-
cenegi olarak Klinigimizdeki yerini korudugu sonucu-
na varilmistir.

Anahtar kelimeler: Elektrokonviilsif terapi, etkinlik,
gtivenlik, komplikasyonlar, psikiyatri.

Kaynaklar

1. Somoye EB, Onifade PO, Oluwaranti AO, Adeniji AA. A 10-
year descriptive study of electroconvulsive therapy at the Ne-
uropsychiatric Hospital, Aro Abeokuta. Journal of ECT, 2014;
30(4): 315-319.

2. Abaatyo J, Kaggwa MM. The electro-convulsive therapy story
of Africa, a systematic review. Discover mental health, 2024;
4(1): 31.

3. Mechri A, Zaafrane H, Khalifa MH, Toumi S, Zaafrane F, Gaha
L. Pratique de I'électroconvulsivothérapie dans un hépital
universitaire Tunisien: The practice of electroconvulsivothe-
rapy at a University Hospital in Tunisia. The Pan African me-
dical Journal,2018; 29: 6.
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Tablo 1. Tani Gruplarina Gore Tedaviye Yanit Dagilimi

Tani Grubu Toplam Hasta (n) Tam Yanit (n) Kismi Yanit (n) Tam Yanit Orani (%)
Bipolar Bozukluklar 35 28 7 %80,0
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 21 9 12 %42,9
Depresif Bozukluklar 15 14 1 %93,3
Anksiyete ve OKB 3 2 1 %66,7
Genel Toplam 74 53 21 %71,6

Tablo 2. Gozlemlenen Komplikasyonlar ve Sikliklari

Komplikasyon Tiirii Hasta Sayisi (n) Yiizde (%)
Aritmi (ST elevasyonu dahil) 4 %54
Hipomaniye Kayma 1 %1,4
Elde ince Tremor 1 %1,4
Cilt Dokuntusu 1 %1,4
Toplam Komplikasyon Gérilen Hasta 7 %9,45

Tablo 3. EKT Sonlandirma Nedenleri

Sonlandirma Nedeni Hasta Sayisi (n) Yiizde (%)
Yeterli Yanit 51 %68,9
Yetersiz Yanit 12 %16,2
Kendi Istegiyle Taburculuk 5 %6,8
Yan Etki (Komplikasyon) 4 %>5,4
Hipomaniye Kayma 2 %2,7
Toplam 74 %100
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SIZOFRENI VE PSIKOZLA GIDEN BOZUKLUKLAR TANILI SUCA
KARISAN HASTALARDA OZ DUYARLILIK (OZ SEFKAT) VE
OZ STIGMA DUZEYLERININ iNCELENMESi

Giuilay Tasc¢i, Melih Taha Aytep
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Elazi§

Giris ve Amac: Sizofreni ve psikoz, bireylerin ya-
sam Kkalitesi ve sosyal iglevselligini olumsuz etkiler (1-
2). Bu calismada, bu tanilari almis bireylerde 6z sefkat
ve icsellestirilmis damgalama (6z stigma) diizeyleri in-
celenmis ve saglikli goniilltilerle karsilagtiriimigtir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Elazig Fethi Se-
kin Sehir Hastanesi Yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyat-
ri (YGAP) biriminde yatan 51 sizofreni hastasi ve 51
saglikli gontllt dahil edilmistir. Katiimcilarin sosyode-
mografik ve klinik verileri kaydedilmistir. Katilimcilara
Oz Sefkat Olgegi ve Ruhsal Hastaliklarda Icsellestiril-
mis Damgalanma Olcegi uygulanmistir. Gruplar ara-
st farkhliklar ve degiskenler arasi iligkiler istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Calisma Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmustir (Tarih: 24.07.2025;
Karar No: 2025/13-31).

Bulgular: Toplam 102 katiimci degerlendirilmis-
tir. Iki grup arasinda vas ve cinsiyet acisindan fark
yoktur. Sizofreni grubunda egitim ve istihdam diize-
yi diistik, medeni durum dagilimi farkli bulunmustur
(p<0.001). Sigara, alkol, madde kullanimi ve intihar
Oykisli anlamli derecede yuksektir. Sizofreni grubu-
nun stigma puanlari kontrol grubuna goére belirgin
ylksek, 6z sefkat puanlari ise dustiktir (her ikisi icin
p<0.001). Iki degisken arasinda anlaml iliski saptan-
mamigtir.

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Tartisma ve Sonuc: Sizofreni tanili bireylerde

damgalama vyiiksek, 6z sefkat ise distiktiir. iliski bu-
lunmamasi, slireclerin bagimsiz isleyebilecegini di-
stindirmektedir. Yiiksek damgalama tedavi uyumu ve
islevselligi olumsuz etkilerken, dustik 6z sefkat psikolo-
jik dayaniklih@ azaltabilir (3-4). Klinik uygulamalarda
damgalamayi azaltici ve 6z sefkati artirict mtidahaleler
o6nemlidir. Daha genis 6rneklemlerle yapilacak aras-
tirmalar, bu bulgularin dogrulanmasina katki saglaya-

caktir,

Anahtar Kelimeler: Oz sefkat, 6z stigma, sizofreni, adli
psikiyatri, YGAP

Kaynaklar

1. Gaebel W, Zielasek J. Focus on psychosis. Dialogues in Clini-

2.

3.

cal Neuroscience. 2015;17(1):9-18.

Ozpinar SO. Suc Islemis Psikoz Tanili Hastalarda Ofke, Bag-
lanma ve Cocukluk Cagi Travmalan Arasindaki Iliskinin Re-
misyonda Olan Psikoz Hastalar1 ve Saglikli Gontilliler ile Kar-
silastinlmasi [Tipta Uzmanlik Tezi]. Ankara: Saglik Bilimleri
Universitesi; 2023.

Yiiksel OS. Insan Bakim Kurami ve Oz Sefkat Temelli Psiko-
egitimin Hematolojik Kanser Tanili Bireylerin Oz Sefkat, Ank-
siyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisi [Doktora Tezi]. Izmir:
Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2022.

Dil S. Bipolar Bozukluk Hastalarinda Icsellestirilmis Damga-
lanma ve iliskili Faktérler [Tipta Uzmanlik Tezi]. Kahraman-
maras: Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip Fakiilte-
si; 2024.
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ELEKTROKONVULSIF TERAPI GOREN HASTALARIN KLINIK
VE TANISAL OZELLIKLERI: TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF

CALISMA

Oguzhan Bekir Egilmez Seyma Sehlikoglu, Safa Tanri6ver, Sukrii Alperen Pekdemir,

Ferda Yildizogullari
Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi

Giris ve Amac: Elektrokonvtilsif terapi (EKT)
elektriksel uyarilar araciligiyla jeneralize konvilsiyon
olusturma ilkesine dayanan sagaltim yontemidir (1).
Arastirmamizin amaci Klinigimizde EKT uygulanan
hastalarin sosyodemografik verileri ve klinik dzellikle-
rini inceleyerek EKT’nin sik secildigi gruplari tanimla-
maktr.

Gerec ve Yontem: Calismaya Adiyaman Egi-
tim ve Arastrma Hastanesinde 01.06.2024 ve
01.06.2025 tarihleri arasinda EKT uygulanan 53 has-
ta dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zellik-
leri, EKT seanslarindaki kasilma stireleri, hastalik stire-
leri, ilaclari ve tanilar1 degerlendirilmistir. Calisma Adi-
yaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar no:
2025/6-31 tarih 24/06/2025).

Bulgular: Hastalarin 22’si (% 41,5) kadin, 31'i
(%.58,5) erkekti. Hastalarin; 12’si (%21,81) sizofreni,
21’1 (%39,62) major depresyon ve 20’si (%37,73) bi-
polar bozukluk taniliydi. Hastalik stiresi ile ilag uyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p = 0.910). Hastalik stiresi 5 yildan az olan
bireylerin en uzun kasilma stireleri 5 yil ve tizeri hasta-
lik stiresi olanlara gore anlamli bicimde daha uzundur
(t(51):2.784, p<0.001).

Hastalik tanist degiskenine gore yapilan tek yonli
varyans analizi sonucunda sizofreni tanili bireylerin en
uzun kasilma stirelerinin bipolar bozukluk ve major

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

depresyon tanili bireylere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(F(2,50)=3,42, p=0,041). En kisa kasilma streleri
acisindan ise gruplar arasinda anlaml fark saptanma-
miustir (F(2,50)=0,187, p=0,830).

Tartisma ve Sonug: Bu calismada EKT uygula-
nan hastalarda kasilma stireleri ile tani gruplar arasin-
daki iliski incelenmistir. Elde edilen bulgular yalnizca
en uzun kasilma stiresi degiskeninde tanilar arasinda
anlamli farklilik oldugunu géstermistir. Bununla birlik-
te hastalik stiresi arttikga kasilma stiresinin kisalmasi,
uzun hastalik ge¢misine sahip bireylerde noérofizyolojik
rezervin azalmasina bagl olarak bu stirenin azaldigini
dustndirmektedir (2). Sizofreni hastalarinda kasilma
stiresinin uzamasi ise, EKT nin noérofizyolojik etkileri-
ne karsi artan duyarlih@ ya da kullanilan ilag rejimleri-
nin farkl fizyolojik etkilerini yansitiyor olabilir (3). Bu
bulgular, EKT uygulamalarinda tant ve hastalik stiresi
gibi bireysel 6zelliklerin dikkate alinmasinin tedavi ya-
nitin1 6ngdérmede 6nemli olabilece@ini gdstermektedir.

Kaynaklar

1. Zeren T, Tamam L, Evlice YE. Elektrokonviilsif terapi (EKT):
Bir genel degerlendirme. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi,
2003;12(4).

2. Luccarelli J, McCoydr TH, Seiner SJ, Henry ME. Changes
in seizuredurationduringacutecourseelectroconvulsivethe-
rapy. Brain stimulation, 2021; 14(4): 941-946.

3,. Kellner CH, Obbels J, Sienaer P. Whentoconsiderelectrocon-
vulsivetherapy (ECT). ActaPsychiatricaScandinavica, 2020;
141(4): 304-315.
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DEPRESIF BOZUKLUK TANILI HASTALAR ILE SAGLIKLI
BIREYLERDE PLAZMA ATEROJENIK INDEKS VE ATEROJENIK
KATSAYI PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Utku Yavuz,Ozgiir Nazim GUldogan,Sevda Korkmaz, Mehtap Gémleksiz
Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Elazig

Giris ve Amac: Major depresif bozukluk (MDB),
son zamanlarda gortilme sikligi artan ve etiyolojisinde
bircok faktoriin suglandigi 6nemli bir psikiyatrik has-
taliktir(1). Depresif bozukluk tanisint koymada, tedavi
yanitinin izlenmesinde ve prognozunda yeni spesifik
biyobelirteclerin arastirilmasi son zamanlarda oldukca
onem kazanmustir (2). Yapilan calismalarda, depres-
yonun lipid metabolizmasini bozan ve matematiksel
olarak (TC-HDL)/HDL olarak hesaplanan aterojenik
katsayinin (AC) artmasina neden oldugu bildirilmis-
tir(3). Kardiyovaskiiler hastaliklart ve depresif semp-
tomlar1 tahmin etmek i¢in 6nemli bir biyobelirte¢ olan
plazma aterojenik indeksi (AIP), matematiksel olarak
,Trigliseritin HDL-C’ye logaritmik orani olarak tanim-
lanmaktadir. Mevcut calismalar, AC ile depresyon ara-
sindaki iligkive dikkat cekmektedir. Plazma aterojenik
indeks oraninin artmasinin MDB goériilme olasiligini
artirdi@1 saptanmistir (4). Etki mekanizmasi hala tam
olarak aydinlatlamamis olmasi 6zellikle bazi depre-
sif hastalarin statinler ve diger kardiyovasktiler ilaclar

Bulgular: Hasta grubu 25 erkek ve 25 kadindan

olusturulmustur. Kontrol grubu 26 erkek ve 25 kadin-
dan olusturulmustur.Hasta ve kontrol gruplarinin yas
ve cinsiyet istatistiksel agisindan anlamli fark: yoktur.

Hasta grubunun aterojenik indeksi

0,422+0,322,

aterojenik katsayt ortalamasi 4,01+1,30 , Kontrol
grubunun aterojenik indeksi 0,38+0,25, aterojenik
katsay1 ortalamasi 3,89+0,79 idi. Gruplar arasindaki
fark istatiksel olarak anlamh bulunmad: (p= <0,506 ,
p <0,563).

Tartisma ve Sonuc: AC ile depresyon arasinda

arastirlmasi gereken bir iliski olmakla beraber bizim
calismamizda saptanamamis olsa da literattirdeki bil-
giler arastihdiginda goértlmustir ki bu konu ile ilgili
daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmak-

tadur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Aterojenik indeks,
Aterojenik Katsayi

Kaynaklar

kullanilarak kontrol altina alinabilenecegini diistindur-

mektedir (5).

Gerec ve Yontem: Calismamiz Firat Universitesi
Hastanesi Ruh sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bas-
vuran veya yatarak tedavi géren, herhangi bir organik
hastalik 6ykist olmayan, calismaya katilmayi gonilli
olarak kabul eden, depresif bozukluk tanili 50 hasta
alindi. Hastalar, calismaya alinma ve diglanma kriter-
leri gozetilerek arastirmaya dahil edildi. Psikiyatrik ve
diger sistemik hastalik 6ykist bulunmayan 51 gontl-
lti kisi de kontrol grubu olarak calismaya alindi. Ista-
tiksel analizler icin SPSS versiyon 22 paket programi
kullanildi. Calisgmada elde edilen degerler icin p<0.05

1. Filatova EV, Shadrina MI, Slominsky PA. Major Depression:
One Brain, One Disease, One Set of Intertwined Processes.
Cells 2021; 10(6): 1283.

2. Jentsch MC, Van Buel EM, Bosker FJ, Gladkevich AV, Klein
HC, Oude Voshaar RC, et al. Biomarker approaches in major
depressive disorder evaluated in the context of current hypot-
heses. Biomarkers in Medicine, 2015; 9(3): 277-297

3. Dobiasova M. Atherogenic Index of Plasma [Log(Triglycerides/
HDL-Cholesterol)]: Theoretical and Practical Implica-
tions. Clinical Chemistry. 2004 Jul 1;50(7):1113.

4. Tao S, Yu L, Li J, Huang X, Xue T, Yang D, et al. Higher at-
herogenic index of plasma is associated with increased major
depressive disorder: insights from a nationally representative
study. Front Psychiatry. 2024 Oct 10;15:1441119.

5. Xu L, Zhai X, Shi D, Zhang Y. Depression and coronary he-
art disease: mechanisms, interventions, and treatments. Front
Psychiatry. 2024 Feb 9;15:1328048.

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. (Ca-
lisma Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir).
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MULTIPLE SKLEROZ VE DEPREM: TRAVMA SONRASI
PSIiKOLOJIK BELIRTILERI SAGLIKLI BIREYLERLE
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMESI

Giil Betiil Ulu", Giilsiim Mine Coban’, Onursal Micoogullan', Seyma Sehlikoglu', Atilla Tekin’,

Yasar Altun®

"Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD
’Adiyaman Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji ABD

Giris ve Amac: Deprem gibi dogal afetlerin ruh-
sal etkileri travmanin stiresi, siddeti gibi travmatik uya-
ran ile iligkili degiskenlerle beraber bireyin psikolojik
dayaniklili@i, saglik durumu gibi bireysel faktorlerden
de etkilenir(1). Geng yas, kadin cinsiyet, yakin kay-
b1, distik sosyal destek gibi bir¢ok bireysel degisken
depremzedelerde tssb ile iliskili risk faktorleri olarak
bilinmektedir (2). Bu arastirmada multiple skleroz ta-
nist ile takip edilen kronik rahatsizliga sahip bireylerin
deprem sonrasi depresyon ve travma sonrast stres ile
iligkili problemlerinin degerlendirilmesi ve kronik ra-
hatsizligi olmayan bireylerden olusan kontrol grubuy-
la karsilagtirilmas: amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici calis-
mamiz, 6 Subat 2023’te yasanan depremden sonra
75 multiple skleroz tanisiyla takip edilen depremzede
ve 75 herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan dep-
remzede ile yiiz ylze gorlisme yapilarak uygulanmis-
tir. Calisma Adiyaman Universitesi Girisimsel Olma-
yan Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir
(24.06.2025 karar sayis1:2025/6-35). Calismanin ve-
rileri sosyodemografik veri formu, DSM-5 i¢in Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Beck
Depresyon Envanteri ve “Coping with Earthquake
Stress Scale (CESS) kullanilarak toplanmustir. Multiple
skleroz tanisiyla takip edilen bireylerin norolojik fonk-
siyonelligini degerlendirmek icin Expanded Disability
Status Scale (EDSS) kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 150 bireyin
%54.7'si kadin (n=82) ve %45.3'ii erkek (n=68)
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olup, katilimcilarin 75’i multiple skleroz hastalarindan
(calisma grubu) ve 75’i saglikli bireylerden (kontrol
grubu) olusmaktadir. MS grubunun Beck depres-
yon puanlari ile kontrol grubunun puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(t(148)=1.032, p>0.05). PCL-5 kesme puani 47 baz
alindiginda, MS hastalarinda TSSB pozitifligi kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulun-
mustur (¥2(1)=10.94, p<0.001).

Tartisma ve Sonuc: Bu ¢alismada, multiple skle-
roz hastalarinin deprem sonras! travma belirtilerinin
saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Depresyon diizeyleri acisindan
gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmazken, MS
hastalarinda TSSB pozitifligi belirgin olarak yiiksektir.
Bulgular, kronik hastaliga sahip bireylerin travmatik
olaylara karsi daha kirilgan olabilecegini gostermekte
ve afet sonrasi bu gruplara yonelik psikososyal destek
programlarinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: multiple skleroz, deprem, travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon

Kaynaklar

1. Wang SK, Feng M, Fang Y, Lv L, Sun G, Yang SL, et al.
Psychological trauma, posttraumatic stress disorder and trau-
ma-related depression: A mini- review. World Journal Psychi-
atry, 2023; 13(6): 331.

2. ilhan B, Berikol GB, Eroglu O, Deniz T. Prevalence and asso-
ciated risk factors of post-traumatic stress disorder among sur-
vivors of the 2023 Turkey earthquake. The American Journal
of Emergency Medicine, 2023; 72: 39-43.
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MULTIPLE SKLEROZ 'DA YASAM KALITESINI ETKILEYEN
FAKTORLER : YEME VE UYKU BOZUKLUKLARI

Seyma Sehlikoglu',Yasar Altun?, Onursal Micoogullari®, Giil Betiil Ulu?, Giilsiim Mine Coban®

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali,Adiyaman
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Giris ve Amac: Multiple skleroz santral sinir sis-
teminde miyelin yapisini yaygin ve ¢ok odakli hasa-
ra ugratarak coklu klinik semptom olusturur, farkl
semptom kiimelerinin olugsmasina sebep olur (1). Bu
calisma multiple skleroz tanisiyla takip edilen bireyler-
de uyku problemlerini ve yeme tutumlarini arastirma
amactyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Bu arastirmada multiple skle-
roz tanisina sahip bireylerin uyku ile iligkili problem-
lerinin ve yeme tutumlarinin degerlendirilmesi ile psi-
kiyatrik, norolojik bir rahatsizligi olmayan bireylerden
olusan kontrol grubuyla sosyodemografik veri formu ,
pittsburg uyku kalitesi indeksi ve yeme tutum testi kisa
formu testleri kullanilarak karsilastirilmigtir. Arastirma-
nin etik onay1 alinmistir..80 Multiple skleroz ve 80 sag-
likli olmak tizere toplam 160 kisiye uygulanmistir.

Bulgular: ROC analizi ile degerlendirilen yeme
tutumu, calisma grubundaki bireylerin %87.32’si
“Yiksek Risk” grubunda yer alirken, bu oran kont-
rol grubunda sadece %27.54'tir (y%(1) = 48.88,
p < .001). Pittsburg Uyku Kalitesi toplam puanlari
incelendiginde,hastaligin islevselligi daha fazla etkile-
digini belirten ve fiziksel olarak daha hareketsiz olan
hastalarin, istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
kot uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir (y2(3)
= 17.35, p < .001)Sigara kullanan hastalarin kullan-
mayanlara gore anlamli derecede daha kot uyku ka-
litesine sahip olmasi (U = 864.50, p = .014), yasam
tarz1 faktorlerinin de bu poptilasyonda uyku kalitesini
etkileyen 6nemli bir degisken oldugunu gostermek-
tedir. Bu calismadaki MS hastasi erkeklerin, kadinla-
ra kiyasla YTT Toplam, YTT Yeme ile Mesguliyet ve
YTT Sosyal Baski puanlarinin anlamli derecede daha
yiksek oldugu bulunmustur (U = 571.50, p = .033)
Benzer sekilde, fiziksel aktivite diizeyi ile “Yeme ile

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Mesguliyet” alt boyutu arasinda da anlamli bir iligki
bulunmustur; en hareketsiz grubun, yeme mesguliyeti
acisindan en disik ortalama sira puanina sahip ol-
masi, bu iki degisken arasindaki karmasgtk iliskiyi gos-
termektedir (%2(3) = 9.38 p= .025 ) . Buna ek olarak
kahve tliketim aligkanliklarinin “Sosyal Baski” alt bo-
yutu ile iligkili olmast, yasam tarzi secimlerinin spesifik
yeme tutumlari tizerinde etkili olabildigini gostermek-
tedir (x2(3) = 9.35 p=.025)

Tartisma ve Sonug: Calismanin en carpict so-
nucu, MS hastalarinda yeme tutumlarindaki bozul-
manin yiksek yaygihgidir. Hasta grubunun buyik
cogunlugunun yuksek riskli olarak simiflandirilmasi,
bu konunun MS yo6netiminde géz ardi edilmemesi ge-
reken kritik bir komorbidite oldugunu géstermektedir.
MS hastalari ile saglikli kontroller arasinda kot uyku
kalitesi prevalansi acisindan anlamli bir fark bulun-
mamasi, uyku sorunlarinin dogrudan MS’e 6zgti bir
problemden ziyade, modern toplumda genel bir saglik
sorunu olabilecegini distindiirmektedir (2). Bu ¢alis-
mada MS hastasi erkeklerin yeme tutumlari agisindan
kadinlardan daha fazla risk tasidiginin saptanmast,
klinik degerlendirmelerde cinsiyet faktortine 6zel bir
dikkat gosterilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, uyku bozukluklari,
yeme tutumu, yeme ile mesguliyet.

Kaynaklar

1. DedeHO, Duman T, Ozer C, Melek I, Okuyucu E. Multipl skle-
roz hastalarinda agri, uyku kalitesi ve duygu durumun has-
taligin klinik 6zellikleri ile iligkisi. Turkiye Klinikleri Journal of
Neurology, 2013; 8(2): 39-45.

2. Eldemir K, Eldemir S, Ozkul C, Giindiiz AG, irkec C. Uyku Ka-
litesi Iyi Olan ve Olmayan Multipl Skleroz Hastalarmm Klinik
Ozelliklerinin Incelenmesi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 2024;
(6. Multpil sklerozda fizyoterapi ve nedrorehabilitasyon sem-
pozyumu 6zet bildiri 6zel sayist): 11-12.

18-19 Ekim 2025, Elazig



5S-34

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ PSIiKOLOJIK SAGLIGINDA
YENI RISKLER: SOSYAL KAYGI, NOMOFOBI VE SOSYAL
MEDYA BAGIMLILIGI UZERINE BIR INCELEME

Onursal Micoogullari, Gul Betiil Ulu, Giilsiim Mine Coban, Seyma Sehlikoglu, Atilla Tekin
Adiyaman Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD

Giris ve Amac: Cep telefonlari, bilgive aninda
erisim ve kiiresel baglanti imkéani saglayarak gtinimtiz
yasaminin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir (1).
Dijital teknolojilerin akill telefonlara entegrasyonu ya-
sami kolaylastirsa da, astrt ve yanlis kullanim nomo-
fobi ve sosyal medya bagimliligina yol agarak dikkat,
empati, akademik basari, fiziksel saglik ve ruhsal iyilik
hali tizerinde ciddi olumsuz etkiler dogurabilmektedir
(2,3). Bu calismada tip fakiiltesi 6grencilerinde, no-
mofobi ve sosyal medya bagimlihid ile sosyal kaygi,
stres ve depresyon semptomatolojisinin birlikte deger-
lendirilmesi ve dgrencilerin ruh sagh@ina yonelik bi-
tincul yaklasimlarin gelistirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici calis-
mamiz Tip Fakiltesi'nde 6grenim gérmekte olan tim
donemlerdeki 464 aktif tip fakiiltesi 6grencisine Go-
ogle form anket uygulamasi araciigiyla aktarilmistir.
Calisma Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir
(24.06.2025 karar sayis1:2025/6-37). Calismanin ve-
rileri “Sosyodemografik Veri Formu”, “Sosyal Medya
Bagimliigi Olcegi (SMBO)”, “Tirkce Nomofobi Ol-
cedi (TNO)” ve “Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi”
kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 464 tip fa-
kiiltesi 6grencisinin %58.8’i kadin (n=273) %41.2’si
erkek (n=191) olup yas ortalamasi1 22.41 (SD=1.74)
olarak saptanmistir. Katilimcilarin sosyal kaygi toplam
puanlari ile SMBO ve TNO 6lcek toplam puanlar: ara-
sinda anlaml pozitif yonde iligki oldugu saptanmigtir
(siraswyla, r = .293, p < .001; r = .306, p < .001).
Ayrica sosyal kacinma toplam puanlari ile SMBO ve
TNO 6lcek puanlar arasinda anlamli pozitif yonde
iliski bulunmustur (siraswyla, r = .283, p < .001; r =
275, p < .001).

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada tip fakiiltesi
ogrencilerinde nomofobi ve sosyal medya bagimliligi-
nin, sosyal kaygl, stres ve depresyon semptomlariyla
iligkisi incelenmis olup elde edilen bulgular hem sosyal
kaygr hem de sosyal kacinma puanlarinin SMBO ve
TNO puanlarn ile anlamli ve pozitif yonde iliskili ol-
dugunu gostermistir. Dijital bagimlilik davraniglarinin
kaygt, depresyon ve akademik performans tizerinde-
ki olumsuz etkileri 6zellikle yogun akademik yik ve
mesleki stres faktorlerine maruz kalan tip 6grencilerin-
de, bagimlilik davraniglarinin ruhsal saglik sorunlarini
artirabileceg@ini distindiirmektedir. Sonug olarak, tip
fakiiltesi 6grencilerinin ruh saghgini korumaya yonelik
midahalelerde dijital bagimlilik davraniglarinin dik-
kate alinmasi 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda, far-
kindalik programlari, psiko-egitim calismalari ve dijital
kullanimin sag@likli sinirlar icinde tutulmasina yonelik
butiincil yaklagimlar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: tip 6@rencileri, nomofobi, sosyal
medya bagimhihgi, depresyon
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PSIKIYATRI POLIKLINiGI’'NE BASVURAN HASTALARDA
INTIHAR DUSUNCESI VE DiSOSIYATIF YASANTILAR ILiSKiSI

Kiibra Orman

Malatya Turgut Ozal Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar Anabilm Dali

Giris ve Amac: Disosiyasyon; kelime olarak ay-
risma, kopma anlamlarinda olup, psikiyatride biling,
algi, duygu, bellek, kimlik ve motor kontrolde bozul-
ma/ayrismayt tanimlar (1,2). Esasinda disosiyasyon
bir savunma mekanizmasi olarak kabul gérmektedir
ve normal savunma mekanizmalarinin yetersiz kal-
di@i durumlarda ortaya cikabilmektedir (1). Daha
once vapilan arastirmalarda disosiyatif bozukluk va-
kalarinda kendine zarar verme ve intihar girisimleri-
nin anlamli derecede artmis oldugu gosterilmistir (3).
Bununla birlikte yaptigimiz literatlir taramasinda inti-
har distincesi olan hastalarda disosiyatif yasantilarin
arastirildig bir calismaya rastlayamadik. Biz bu calis-
mamizda psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda
intihar distincesi olan ve olmayan gruplar arasinda
disosiyatif yasantilar arasinda anlamli farkliik olup
olmadigini géstermeyi amagladik. Ayni zamanda bu
hasta gruplarinda anksiyete ve depresyon diizeylerini
de inceledik.

Gerec ve Yontem: Arastirmamizin etik kurul
onay! Malatya Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimle-
ri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 31.07.2025
tarihli ve 2025/268 numarast ile alinmigtir. Bu galis-
maya Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyat-
ri Poliklinigi'ne basvuran 18-65 yas arasinda toplam
68 hasta dahil edilmistir. Mental kisitliligi olan, alkol/
madde bagimlilig: olan, bipolar bozukluk manik atak-
ta olan ve sizofreninin aktif psikotik atak déneminde
olan hastalar ile uygulanacak olan 6lgeklerdeki soru-
lar1 anlamasina engel teskil edecek herhangi bir néro-
lojik, psikiyatrik veya mental bozuklugu olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen
hastalar éncelikle bir psikiyatri uzmani tarafindan de-
gerlendirilerek calismaya katildiklarina dair bilgilendi-
rilmig gonulli onam formu alindiktan sonra; intihar
diistincesi olan ve olmayan hastalar seklinde iki gruba
ayrilmigtir. Bu gruplardaki hastalarin her birine Sosyo-
demografik veri formu, Beck Anksiyete Olge@i (BAO),
Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Disosiyatif Yasanti-
lar Olcegi (DES) uygulanmustur.

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimla-
yic1 veriler kategorik verilerde n, % degerleri, stirekli
verilerde ise ortalama=standart sapma (Ort+SS) de-
gerleri ile gosterilmistir. Gruplar arasi kategorik degis-
kenlerin karsilagtirlmasinda ki-kare analizi (Pearson
Chi-kare) uygulanmustir. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Ikili gruplarin karsilastirlmasinda
student t testi kullanilmustir. Stirekli degiskenlerin bir-
biriyle iligkisinin incelenmesinde Pearson dag korelas-
yon testinden yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 34 adet 6lim distincesi
bulunan ve 34 adet de 6lim distincesi bulunmayan
hasta olmak tizere toplamda 68 hasta dahil edilmistir.
[lkogretim mezunu olanlarin %64,3’iinde, lise mezunu
olanlarin %69,6’sinda ve tniversite mezunu olanlarin
ise %29’unda 6lim distlincesi var iken aralarinda an-
laml farkhilhik gorilmustir (p=0,006). Sigara icenler-
de 6lum dislincesi gorilme orani (%60) sigara icme-
yenlerde 6lum dustincesi oranindan (%30,4) anlamli
sekilde yuksektir (p=0,021). Alkol/madde kullanan-
larda 6lim dustincesi gorilme orani (%91,7) alkol/
madde kullanmayanlarda 6liim dustincesi oranindan
(%41,1) anlamh sekilde ytiksektir (p=0,001). Psiki-
yatrik yatis 6ykiisii olanlarda 6liim diistincesi gortilme
orani (%91,7) psikiyatrik yatis 6ykiisii olmayanlarda
olim dustncesi oranindan (%41,1) anlamli sekilde
yiksektir (p=0,001). Daha 6nce suisid girisimi olan
hastalarda 6lim dustincesi gérilme orant (%95,7) su-
isid girisimi olmayan hastalardaki 6ltiim diistincesi ora-
nindan (%26,7) anlamh sekilde yiiksektir (p<0,001).
Intihar distincesi olanlarin BDO (p<0,001) ve DES
(p<0,001) puani intihar distincesi olmayanlarin pu-
anindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Intihar
dustncesi olan ve olmayan hasta gruplari arasinda
BAO puani agisindan anlamli farklilik saptanmamustir

(p=0,466). DES puan ile BAO (r=0,571; p<0,001)
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ve BDO (r=0,710; p<0,001) arasinda pozitif yénde
anlamli korelasyon goriilmustir. Ayni sekilde BAO ile
BDO arasinda porzitif yénde anlaml iliski tespit edil-
mistir (r=0,521; p<0,001).

Tartisma ve Sonuc: Arastirmamiz intihar diigtin-
cesi olan ve olmayan gruplar arasinda disosiyasyonun
karsilastirilmasi agisindan bir ilktir. Calismamiza gore
psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda intihar di-
stincesi olan grupta, intihar diistincesi olmayan gruba
gore Disosivatif Yasantilar Olcegi ve Beck Depresyon
Olcegi puanlart anlamli olarak daha fazla bulunmus-
tur. Ancak gruplar arasinda Beck Anksiyete Olcegi
puanlart acisindan anlamli farklilik saptanmamistir.
Bu sonug daha 6nceki yapilan arastirmalarda bulun-
mus olan disosiyasyon ile intihar diistincesi arasindaki
porzitif korelasyonu desteklemektedir. Calismamizin
kisitlayici faktorleri; 6rneklemin kiigik olmasi ve tek

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

merkezde yapilmasi olmakla birlikte, ileride yapilacak
olan daha genis 6rneklemli ve cok merkezli arastirma-
lar ile daha faydali ve aydinlatici sonuglar alinacaktir.
Ayrica depresyon ve anksiyetenin siddeti olgtlerek
daha detayli verilere ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: disosiyasyon, intihar dustincesi,
depresyon.
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DEPRESIF BOZUKLUK HASTALARINDA MONOSIT HDL ORANI

Ozqgiir Nazim Giildogan, Ayse Ecem Aras, Utku Yavuz, Bugra Yapar, Sevda Korkmaz
Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Giris ve Amac: Major depresif bozukluk (MDB),
son yillarda insidansinda artig gézlenen ve gelisiminde
cesitli biyolojik, genetik ve cevresel etmenlerin etkili
oldugu ciddi bir psikiyatrik hastaliktir(1).Tan1 koyma
stirecinde, tedavi siirecinin izlenmesinde ve hastaligin
seyri hakkinda 6ngortide bulunulmasinda 6zgtil biyo-
belirteclerin belirlenmesi, son dénemlerde dikkat ge-
ken bir arastirma alani héline gelmistir (2). MDB’nin
siklikla kronik inflamatuar durumlarla birlikte gorl-
mekte ve 6nceden var olan inflamatuar hastaliklar
olan hastalarin depresyon gelistirme olasiligi, saglikh
bireylere gore birkac kat daha fazla olabilmektedir (3).
Monosit-makrofaj hiticreleri, inflamasyonu diizenle-
yen sitokinlerin 6énemli treticileri olmalart nedeniyle
duygudurum bozukluklarindaki inflamasyon teorisi
ayni zamanda depresyonun monosit/makrofaj teorisi
olarak da anilmistir (4). Serum lipidlerinin taginma-
sindan sorumlu tastyict proteinlerden biri olan HDL
bircok deneysel ¢alisma; anti-inflamatuar, anti-apop-
totik veya antioksidan fonksiyonlar: vardir. HDLnin
antiinflamatuar fonksiyonuna karsilik, belirgin dustik
dereceli inflamasyonun depresyonla iligkili oldugu
gosterilmistir (5). Yapilan detayli literatiir taramasin-
da depresif bozuklukla kan monosit degeri arasindaki
iligki ile ilgili ve yine depresif bozukluk ile serum HDL
konsantrasyonu arasindaki iligki ile ilgili galismalar
bulunmakla birlikte depresif bozuklukta Monosit/HDL
kolesterol orani tizerine simdiye kadar yapilmig galis-
malar kisithdir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 2024-2025 yil-
lar1 arasinda Firat Universitesi Hastanesi Ruh Saglia
ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran veya yatarak
tedavi goren, herhangi bir organik hastalik 6ykiisi
olmayan, calismaya katilmayi gontlli olarak kabul
eden, depresif bozukluk tanili 60 hasta alindi. Calis-
maya alinma ve diglanma kriterleri gozetilerek son 1
yilda hastanemize bagvuran hastalar arastirmaya da-

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

hil edildi. Psikiyatrik ve diger sistemik hastalik 6ykiist
bulunmayan 60 gonlli kisi de kontrol grubu olarak
calismaya alind.. Istatiksel analizler icin SPSS versiyon
22 paket programi kullanildi. Calismada elde edilen
degerler icin p<0.05 degerleri istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi. (Calisma Firat Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir).

Bulgular: Hasta grubunun vyas ortalamasi
34,72 += 7,40 iken kontrol grubunun yas ortalamasi
37,8+9,47 idi. Hasta grubunun Monosit/HDL orani
0,0157+0,006 kontrol grubunun Monosit/HDL orani
0,011+0,004 idi. Kontrol ve hasta grubu karsilastiril-
diginda Monosit/HDL p<0,01 olup anlamli derecede
farkli bulunmustur (p <0,05).

Tartisma ve Sonugc: Bu bilgiler 151ginda Monosit/
HDL orani hastalarda istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmast ileride baska arastirmacilara 1gik tutabilir.Ne-
den sonuc iligkisinin aydinlatilabilmesi igin daha ¢ok
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Inflamasyon, Monosit,
HDL
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PSIKIYATRIK HASTALIKLARA KARSI UNIVERSITE
OGRENCILERININ TUTUMU VE MIZAC iLE ILiSKiSi

Giler Celikel', Mustafa Akkus', Bicem Demir?

'Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Klinigi, Erzincan
2Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Klinigi, Kirklareli

Giris ve Amac: Damgalama; bir olaya veya Kisi-
ye karsi gozden distrlcti, hor gorticii ve asagilayici
davranis sergilemektir (1). Psikiyatrik hastaliklara karsi
damgalayici tutum nedeni ile hastalarin toplumdan
diglanmasi; tedaviye uyumlarini, hasta ve ailesinin
yasam Kalitesini olumsuz yonde etkilemekte hatta
ruhsal hastaliklarla ilgili deneyimi olan kisilere yonelik
stigmatizasyonun etkisinin, bu hastaligin semptomlari
ile yasamaktan daha kot oldugu ileri stirilmektedir
(1,2). Calismamizda tip fakiiltesi 6@rencileri ve diger
fakiilte 6grencilerinin psikiyatrik hastaliklara karsi tu-
tumlar1 ve tutumlan etkileyebilecek mizac 6zellikleri-
nin incelenmesi ile tip e@itiminin ve mizag ozellikleri-
nin damgalayici tutum Uzerine etkilerinin gézlenmesi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya online platformlar
tizerinden Google anket formunu doldurmay1 kabul
eden 562 Erzincan Binali Yildirim Universitesi ¢gren-
cisi dahil edilmistir. Calismamizda sosyodemografik
veri formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi
(RHIO), Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tu-
tumlari Olcegi (RSSTO) ve Temperament Evaluation
of Memphis, Pisa, Paris, San Diego Autoquestionnaire
(TEMPS-A Mizac Envanteri) kullanilmistir. Etik kurul
onay1 Erzincan Binali Yildirim Universitesi etik kurulu
tarafindan onaylanmistr.

Bulgular: Calismamizda utanma, iyi niyet ve top-
lum ruh saghg gibi alt dlgekler tip fakiltesi 6grencile-
rinde anlamli olarak daha dustk saptanmistir. Korku-
diglama alt 6lcegi ise tip fakiiltesi 6@rencilerinde diger
tim fakulte 6grencilerine gére anlaml olarak yiiksek

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

saptanmustir. Ayrica hipertimik mizac 6zellikleri ile
stigma alt olcekleri arasinda negatif korelasyon sap-
tanmugtir.

Tartisma ve Sonuc: Tip fakiltesi 6grencileri ve
asistanlarin psikiyatrik hastaligi olanlara yonelik tu-
tumlar1 ve mizag 6zelliklerinin incelendigi bir calisma-
da; psikiyatri stajinin tamamlanmasinin tip fakiiltesi
ogrencilerinde stigma diizeyini 6nemli dl¢iide degis-
tirmedigi, psikiyatristlerin diger gruplara gére 6nemli
Olclide daha diisiik damgalanma puanlarina sahip ol-
dugu ve cerrahi asistanlarinin daha damgalayici tutu-
ma sahip olduklar1 gosterilmistir. Ayrica hipertimik mi-
zacin daha dusuk stigmatizasyonla iligkili oldugu sap-
tanmigtir (3). Calismamizda literatiire benzer sekilde
psikiyatrik hastaliklara karsi stigmatizasyonda mizag
ozelliklerinin ve tip eg@itiminin etkili olabilecegi goste-
rilmistir. Toplumun ve saglik calisanlarinin psikiyatrik
hastaliklara yonelik tutumlari ile ilgili ek miidahele ve
egitimlere ihtiyac olabilecegi distiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Stigmatizasyon; Ruhsal Hastaliklar;
Tip Egitimi; Tutum; Inang
Kaynaklar

1. Auvcil C, Bulut H, Sayar G H. Psikiyatrik hastaliklar ve dam-
galama. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2016;
(2): 175-202.

2. Hu AJ, Neo P, Soon A, Tan H, Yuxin H, Tan RKJ. The social
construction of mental illness stigma amongst Asians: A syste-
matic review and meta-ethnography. SSM - Mental Health.
2024;100371.

3. Brahmi L, Amamou B, Ben Haouala A, Mhalla A,
Gaha L. Attitudes toward mental illness among medi-
cal students and impact of temperament. https:/doi.
org/101177/00207640221077551. 2022;68(6):1192-202.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA MEVSIMSELLIK ILISKiSi
Muhammed Fatih Tabara, Bilal Cokca, Sevda Korkmaz

Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri AD

Giris ve Amac: Anksiyete bozukluklar: bireyle-
rin yasam Kkalitesini ciddi sekilde etkileyen psikiyatrik
tablolar arasinda yer alir. Mevsimsel degisikliklerin
ruhsal durum Uzerine etkisi 6zellikle depresyon ve bi-
polar bozukluklarda gosterilmis olsa da, anksiyete bo-
zukluklanyla iligkisi daha az ¢aligilmigtir. Bu bildirinin
amact, literatiirde yer alan epidemiyolojik ve klinik
veriler arasinda anksiyete bozukluklari ile mevsimsel
degisiklikler arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve Kli-
nik agidan 6nemini tartigmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alismada PubMed, Scien-
ceDirect ve ulusal veri tabanlari taranarak 1995-2024
yillar1 arasinda yayimlanan arastirmalar incelenmis-
tir. Dahil edilen calismalarin 6lcim araclart arasinda
CIDI, BAI, SPAQ, HADS ve acil basgvuru istatistikleri
ver almaktadir. Ozellikle genis érneklemli toplum ca-
lismalari (NEMESIS (1), NESDA (2), Hordaland (4)),
klinik érneklemler (Panik Bozuklugu (3)), infodemi-
olojik analizler (Google Trends (5)) ve saglik hizmeti
kullanim istatistikleri (6) karsilagtirmali olarak deger-
lendirilmistir. Calismamiz halka acik veriler ile yuri-
ttilmus olup Helsinki bildirgesine gore etik kurul onay1
gerektirmemektedir.

Bulgular: NEMESIS (n=7.076, Hollanda): Pa-
nik bozuklugu ve YAB kis mevsiminde daha sik (1).
NESDA (n=5.549, Hollanda): BAI skorlarinda mev-
simsellik yok; depresif belirtiler kisin artig gostermis-
tir (2). Nakao ve ark., Japonya (n=146): Panik atak
siklikla agustos ve aralik aylarinda zirve; katiimcilarin
%25,3’inde SAD riski bulunmustur (3). Hordaland,
Norveg (n=11.000): Mevsimsellik ile anksiyete/dep-
resyon diizeyleri arasinda pozitif iliski saptanmis (4).
Ontario, Kanada (Google Trends): “Anxiety” arama-
lart kisin artis, yazin azalma gostermistir (5). ABD
(2018-2023, cocuk-ergen ED basvurulari): Okul do-
nemlerinde anksiyete iligkili bagvurular yaz dénemine
kiyasla yaklasik iki kat fazladir (6).

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi
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Sekil 3. Mevsimlere gore anksiyete siddeti trendi

Tartisma ve Sonug: Literatiir genel poptilasyon-
da anksiyetenin belirgin mevsimselligini destekleme-
mektedir. Ancak alt tanilar diizeyinde (6zellikle panik
bozuklugu (3) ve yaygin anksiyete bozuklugu (1,2))
kis aylarinda artis egilimi, OKB'de ise sonbahar ar-
tis1 dikkat cekmektedir. Panik bozuklugunda agustos
ve aralik zirveleri (3), bireysel mevsim duyarliligini ve
biyolojik ritim etkilerini ortaya koymaktadir. Klinik uy-
gulamada, kis aylarinda ntks riskinin artabileceg@i goz
ontinde bulundurulmali, uyku diizeni, farmakoterapi

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

optimizasyonu ve psikoegitim gibi yaklagimlar destek-
leyici olarak planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, mevsimsellik, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu.

Kaynaklar
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ADLI PSIKIYATRI SERVISINDE YATAN SiZOFRENI VE
BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA DURTUSELLIK VE

SALDIRGANLIK DUZEYi

Giilay Tasci, Muhammed Burak Unal
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Elazi§

Giris ve Amac: Bu calismanin amact, adli psiki-
yatri servisinde izlenen sizofreni ve bipolar bozukluk
tanili hastalarin saldirganlik ve durtisellik diizeylerini
saglikl bireylerle karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Elazig Fethi Sekin Sehir Has-
tanesi Psikiyatri Klinigi'nde yuritilen calismaya 58
sizofreni, 75 bipolar bozukluk ve 62 saglikli kontrol bi-
rey olmak tizere toplam 195 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik verileri kay-
dedilmistir. Katilimcilara Buss-Perry Saldirganlik Olce-
gi (BPSO) ve Barratt Diirtiisellik Olcegi(BIS-11) uygu-
lanmustir. Gruplar arasi farkhiliklar ve degiskenler arasi
iligkiler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Calisma
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Girisimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih: 24.07.2025; Karar No: 2025/13-30).

Bulgular: Bipolar hastalarin yas ortalamasi
35.7+9 vl iken, sizofreni hastalarinin yas ortalama-
s1 40.9+12 vl idi. BPSO’ve gore fiziksel saldirgan-
lik, diismanlik, ofke alt dlgekleri ve toplam puanlar
hasta gruplarinda, kontrol grubuna kiyasla anlaml
sekilde yiiksekti (tim p<0.001). Ancak sizofreni ile
bipolar gruplari arasinda anlaml fark bulunmamustir
(p>0.05). Sozel saldirganlik acisindan ise sizofreni
grubunda degerler, kontrol ve bipolar gruba kiyasla
anlamli olarak daha dustktir (p=0.009, p=0.0004).
BIS-11’e gore dikkat alt 6lcedi puanlari sizofreni gru-
bunda kontrol grubuna gore yiiksek (p<0.001), bipo-

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

lar grubunda ise sizofreni grubuna goére anlamh de-
recede daha yuksektir (p<0.001). Motor durttsellik
acisindan sizofreni grubu her iki gruba gore daha yiik-
sek skor almistir (p<0.001). Plansizlik alt dlgegi ise si-
zofreni grubunda hem kontrol (p=0.025) hem bipolar
grubuna gore yiksektir (p=0.0017). Toplam diirtiisel-
lik puanlari bipolar ve sizofreni gruplarinda kontrollere
gore daha yiiksek olup (p<0.001), bipolar ile sizofreni
grubu arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p=0.5).

Tartisma ve Sonuc: Elde edilen bulgular, suca
karigsan sizofreni ve bipolar hastalarinda durtisellik ve
saldirganlik diizeylerinin literatiirle uyumlu olarak be-
lirgin sekilde arttigini gostermektedir(1-3). Elde ettigi-
miz bulgulari genelleyebilmek ve 6nem kazanabilmesi
icin daha buytk 6rneklem gruplarinda, farklh hastalik-
larda ve ileriye doniik aragtirmalar yapilmasina gerek
vardur.

Kaynaklar

1. Gurkan S, Tathdil Yaylaci E, Ozdemir C, Catli B, Yalgin Sahi-
ner 9, Girkan D, Goka E. Sug islemis ve islememis sizofreni
hastalarinin sosyodemografik verileri, psikopati ve saldirganlik
duzeylerinin karsilastirilmasi. Anatolian Journal of Psychiatry/
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2019; 20(3).

2. Camcioglu TH, Oncii E Siikiiroglu S, Ger MC, Uygur N. Bi-
polar I bozuklugu olan erkek olgularin sug islemesinde sosyo-
demografik ve sosyoekonomik etmenlerin etkisi. Ttirk Psiki-
yatri Dergisi, 2012; 25(3).

3. Karakus G. Durttsellik. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special
Topics 2009;2(1):54-61.
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SIZOFRENI VE PSIKOTIK DEPRESYON TANISI iLE CEZA
SORUMLULUGU TAM OLMADIGI KARARI VERILEN CINAYET
FAILI OLGULARININ KARSILASTIRMALI KLINiK VE

KRIMINOLOJIK OZELLIKLERI

llker Tagdemir'?, Kaythan Oguz Karamustafalioglu?

"Istanbul Medipol University, Department of Psychiatry, Istanbul
2Observation Department of Council of Forensic Medicine, Istanbul

Giris ve Amac: Agir ruhsal bozukluklarda iglenen
cinayetler, hem klinik hem de adli agidan 6nemli bir
tartisma konusudur. Sizofreni ile cinayet arasindaki
iliskiyi ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma olmasina kar-
sin, psikotik 6zellikli major depresyonun cinayet dav-
ranisindaki yeri oldukga sinirl olarak incelenmistir. Bu
calismada, sizofreni ve psikotik depresyon tanili cina-
yet faillerinin sosyodemografik, kriminolojik ve psiki-
yatrik 6zellikleri karsilastirilmistir.

Gerec ve Yontem: 2009-2022 yillar1 arasinda
Adli Tip Kurumu Gézlem Ihtisas Dairesi'nde, cinayet
ya da cinayet tesebbiisii nedeniyle gozlenen ve “ceza
sorumlulugu yoktur” veya “azalmistir” karari veri-
len toplam 58 olgu dosya incelemesiyle degerlendi-
rilmistir. Olgularin 30’u sizofreni, 28’i major/psikotik
depresyon taniliydi. Demografik ézellikler, kurban-fail
iligkisi, suc yontemi, psikotik motivasyon, eszamanly/
uzatilmis intihar ve tedavi 6ykiileri sistematik olarak
kodlanmustir.

Bulgular: Psikotik depresyon grubunda faillerde
kadin orani anlaml o6lg¢tide yiksekti. Bu grupta kur-
banlarin ¢ogunlugunu ¢ocuklar olusturdu ve bogma/
nefessiz birakma en sik kullanilan 6ldiirme yontemiy-
di. Ayrica eszamanli ya da uzatilmig intihar girisimleri

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

ve koruyucu/altruistik psikotik motivasyon bu grupta
belirgin olarak fazlaydi. Sizofreni grubunda ise erkek
cinsiyet, bekar olma, yalniz veya kurumda yasama,
uzun hastalik stiresi ve tedavi uyumsuzlugu daha sik
goriildi. Kurbanlarin cogunlugu ebeveynlerdi ve kesi-
ci alet kullanimi 6ne ¢ikti. Her iki grupta da paranoid
hezeyanlar yaygindi; ancak sizofrenide daha cok psi-
kotik belirtiler ve tedavi uyumsuzlugu 6n plandayken,
psikotik depresyonda intihar diistinceleri ve koruyucu/
altruistik psikotik inanclarla i¢ ice geg¢mis bir tablo iz-
lendi.

Tartisma ve Sonuc: Bu calisma, sizofreni ve psi-
kotik depresyon tanili cinayet faillerinin farkli klinik ve
kriminolojik profiller sergiledigini ortaya koymaktadir.
Bulgular, sizofrenide tedavi stirekliligi ve psikotik be-
lirtilerin yakin takibinin, psikotik depresyonda ise in-
tihar egilimleri ve koruyucu/altruistik psikotik algilarin
dikkatle degerlendirilmesinin risk yonetimi acisindan
kritik oldugunu gostermektedir. Adli psikiyatrik deger-
lendirmelerde tani temelli bu farkliliklarin géz éniinde
bulundurulmast hem adli karar siirecleri hem de 6nle-
yici stratejiler icin 6nemli katkilar saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Sizofreni; Psikotik depresyon;
Cinayet; Adli psikiyatri; Sug ve ruhsal bozukluk
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HEREDITER HIPEREKPLEKSIA 3/SLC6A5 GEN MUTASYONUNUN
ESLIK ETTiIGI OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Hilal Akkoprii', Siikrii Kaan Oztiirk’, Onur Recep Giindiiz?, Serkan Kirik3
'Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmani, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi.

2Tibbi Genetik Uzmani, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi.

3pediatrik Noroloji Boliimi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi.

Giris ve Amacg: Otizm spektrum bozuklugu
(OSB), belirgin genetik heterojenite ile karakterize
yaygin bir nérogelisimsel durumdur. OSB’ de yiizlerce
lokus tanimlanmasina ragmen, genel genetik mimari
ve altta yatan patofizyolojik mekanizmalar hala belir-
sizligini korumaya devam etmektedir(1). Presinaptik
glisin tastyict 2 geni olarak bilinen SLC6A5 geninin
ise cesitli norolojik bozukluklara neden olabilecegi ve
Hiperekpleksia nedenlerinden biri oldugu belirtilmis-
tir(2). Burada Herediter Hiperekpleksia 3/SLC6A5
gen mutasyonunun saptanmasindan sonra OSB tani-
sint alan bir kiz cocugunu bildiriyoruz.

Olgu sunumu: 4 yasinda kiz cocugu goz temast
kuramama, sosyal uyaranlara karsi yeterli ilgi ve
farkindaligin  olmamasi, tekrarlayici davraniglar,
konusma geriligi, bazi duyusal uyaranlara hassasiyet
nedeniyle aile esliginde poliklinik basvurusu ile
getirildigi  6@renildi. Goriisme esnasinda  sosyal
uyaranlarafarkindaligin cokazve motorstereotipilerinin
oldugu, kalem ve kagitlarla israrci sekilde ilgilendigi
gozlendi. Vakanin oykist  detaylandirnldiginda
cocugun yenidogan déneminde apne ataklari oldugu,
dogumundan beri duyusal uyaranlara karsi abartili ve
jeneralize irkilme tepkisi verdigi ve Cocuk Norolojiden
takipli oldugu, son 2 yildir Valproik asit 200 mg 2*1
tedavisi aldig ve irkilme durumunun oldukca azaldig
ogrenildi. Anne ve babanin kuzen oldugu ve cocuk
yaklasik 2 yasinda iken genetik test yapildigi bilgisi
edinildi. Tum ekzom dizileme testi neticesinde 11.

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

Kromozomda yer alan SLC6A5 (NM_004211.5) ge-
ninde homozigot Ekzon 8 delesyonu tespit edilerek
Herediter Hiperekpleksia 3 tanisi aldigi 6grenildi. De-
gerlendirmemiz sonrasinda gocukta otizm belirtileri-
nin saptanmast tizerine KBB bolimiine yonlendirildi.
Klinik muayene ve BERA testi sonuclarinin normal
geldigi, herhangi bir isitsel patoloji saptanmadigi 6gre-
nildi. OSB(orta diizeyde) tanisi konarak 6zel eg@itime
yonlendirilen hastanin poliklinik takiplerine halen de-
vam edilmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Daha 6nce ayni gen ailesin-
den olan SLC6AS8, SLC9A6 ve SLCIAY’ a iligkin mu-
tasyonlarin otizm ile birlikteligi bildirilmesine ragmen;
SLC6A5 gen mutasyonunun eglik ettigi otizm vakasi
bildirilmedigi gozlenmistir(3). Hiperekpleksi teshisi ko-
nan hastalarin genetik testlerden gegirilmesi ve nérop-
sikiyatrik durumlar agisindan degerlendirilmesi 6nem
arz etmektedir.

Kaynaklar

1. Pilorge M, Fassier C, Le Corronc H, Potey A, Bai J, De Gois S,
et al. Genetic and functional analyses demonstrate a role for
abnormal glycinergic signaling in autism. 2016;21(7):936-45.

2. Rees MI, Harvey K, Pearce BR, Chung S-K, Duguid IC, Tho-
mas P, et al. Mutations in the gene encoding GlyT2 (SLC6A5)
define a presynaptic component of human startle disease.
2006;38(7):801-6.

3. Mir A, Almudhry M, Alghamdi F, Albaradie R, Ibrahim M, Al-
durayhim F, et al. SLC gene mutations and pediatric neurolo-
gical disorders: diverse clinical phenotypes in a Saudi Arabian
population. 2022;141(1):81-99.
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PSIKOZ'DAN KANSERE: PARANEOPLASTIK ENSEFALITTE
AGRESIF PSIKOTiK BASLANGICTAN PROSTAT
ADENOKANSERINE UZANAN BiR OLGU

Sait Albayrak
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi N6roloji Klinigi

Giris ve Amac: Paraneoplastik limbik ensefalit
(PLE), baslangicta psikotik semptomlarla seyrederek
demans ya da primer psikiyatrik bozukluklarla karisa-
bilecek nadir bir klinik tablodur. Bu bildiride, siddetli
ajitasyon ve psikotik semptomlarla bagvuran, ilk etap-
ta demans 6n tanisi alan ancak ileri degerlendirme-
de GABA-BR1+, Anti-Hu+ ve CV2/CRMP5+ para-
neoplastik ensefalit tanisi konan ve ardindan prostat
adenokanseri tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 62 yasinda erkek hasta, artan
kafa karigiklidi, ajitasyon, psikotik semptomlar ve gor-
sel haliisinasyonlar nedeniyle tarafimiza sevk edildi.
Norolojik muayenede dizartri ve sag 4/5 hemiparezi
izlendi. MR goériintiilemede sol MCA sulama alaninda
eski iskemik infarkt sekeli mevcuttu. BOS incelemesi
sedasyon protokoli sonrasi alinabildi. BOS’ta protein
46 mg/dL, glukoz 51 mg/dL (kan glukoz: 71 mg/dL),

direkt mikroskopide patojen saptanmadi. Anti-GABA-
BR1, Anti-Hu ve CV2/CRMP5 antikorlar pozitif sap-
tandu.

Bulgular: Hasta PLE tanisi ile 5 gtin plazmaferez
ve ardindan 5 giin IVIG tedavisi aldi. PET-BT de pros-
tatta hiperintens tutulum saptandi. MR ve biyopsi ile
prostat adenokanseri tanisi dogrulandi. Rituksimab
tedavisi baglandi. 3. ayda psikozu tamamen gerileyen
hastanin antipsikotik ihtiyaci kalmadi.

Tartisma ve Sonug: Paraneoplastik ensefalitler,
prostat gibi nadir primer odaklardan kaynaklansa da,
psikotik semptomlarla baglayabilir. Ajitasyon nedeniy-
le LP gibi invazif taniy1 geciktiren durumlarda, sedas-
yon kilavuzlari 1s1ginda uygun protokol 6nemlidir. Bu
olgu, psikozdan kansere giden tanisial stireci ve multi-
disipliner yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.

Figure 1.Hastanin limbik bolgeye yonelik
cekilen flair MR incelemesi olup normal
sinirlardadir

BERRM A A AN AT e A A
ORI W L\ AT AWM
IBPIU A A AT AN A=A A
23 M J«-‘vv\.ml\-v\r'\mw*m»w’w.wn

B e e s e Py R
P77 93 N P30 51 R 5 O W W ) G 0 PO O 4
pM\»\NMV\wVvWM—w-«\,AWJMW\
AN AN AW s AR AR A N My

PR Mo A Ay AV St ey
T AP A AR AN
PRSI A S LAV NAN A
[y P I A A N N Y TR A Ay U S\ P2 S Y

Figure 2.Hastanin limbik bolgeye yonelik
cekilen flair MR incelemesi olup normal
sinirlardadir

Figure 3.Hastanin limbik bolgeye yonelik
cekilen flair MR incelemesi olup normal
sinirlardadir
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ACIL SERVISTE KONVERSIiYON BOZUKLUGU ON TANISIYLA
DEGERLENDIRILEN BIR HASTADA MALIGN KATATONI:

NADIR BiR OLGU SUNUMU

Giiliizar Sasmaz', Ceyda Mucuk’, Sidika Baziki', Sena Ozden?

'Harran Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi

“Kiziltepe Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris ve Amac: Katatoni; biligsel islevlerde ve
motor aktivitede belirgin bozulmalarla seyreden bir
Kklinik tablodur.(1) Nadir goriilen malign katatoni; oto-
nomik disfonksiyon, rabdomiyoliz ve koma gibi ya-
sami tehdit eden bulgularla karakterizedir.(2) Affektif
bozukluklarda da ortaya cikabilen bu form, klinik pra-
tikte gbzden kagabilmektedir. Bu olguda; ates, biling
bulanikligi, katatoni belirtileriyle basvuran ve malign
katatoni tanist konulan bir hastanin tani ve tedavi sii-
recinin sunulmasi amaclandi.

Olgu sunumu: Daha 6nce psikiyatrik tani alma-
mig, 51 yasinda kadin hasta; bes glin 6nce baslayan
uykusuzluk, artmis psikomotor aktivite, irritabilite,
konugma artisi, diistince dagmikligi, dini temali s6y-
lemler, asir1 para harcama, isitsel varsanilar, paranoid
sanrilarina ates ve biling bulanikh@ eklenmesi Uze-
rine dis merkez acil servisine basvurmustur. ik de-
gerlendirmede konversiyon bozuklugu 6n tanisi ile
psikiyatri konstiltasyonu istenmistir. Muayenesinde
mutizm, negativizm, grimace, hiperhidroz, otonomik
disfonksiyon ve laboratuvar incelemelerinde kreatin
kinaz (CK) dulzeyinde belirgin yikseklik saptanmig-
tir. Hastanin yakin dénemde ilag kullanimi olmamast
tizerine noroleptik malign sendrom(NMS) diglana-
rak, malign katatoni tanisiyla yogun bakim tnitesine
alnip intravenéz diazepam baslanmistir. Uc gin sii-
ren tedaviye ragmen Klinik diizelmenin sinirli olmast
Uzerine elektrokonviilsif tedavi(EKT) endikasyonu ile
merkezimize yonlendirilmistir. Anamnezde, 14 yasin-
dan itibaren her yil benzer dénemde psikotik 6zellikli
manik epizodlar yasadigi, medikal tedavi almadigi ve
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semptomlarin spontan geriledigi 6@renilmistir. Yatisin-
da CK: 3969 U/L(34-145), LDH: 421 U/L(120-246),
AST:130 U/L(N: 13-40), ALT: 90 U/L(7-40) ve otono-
mik disfonksiyon saptanmistir. Diazepam, hidrasyon
ve EKT planlanmis olup, takiplerde biling diizeyi nor-
male donmis, vital bulgular stabil hale gelmistir. CK
ve karaciger enzimleri normal degerlere gerilemistir.
Diazepam dozu kademeli azaltilarak lityum baglanmus,
ancak hasta tedaviyi reddederek taburcu olmustur.
Tartisma ve Sonuc: Bu olguda; katatoni belirti-
lerinin varlidi, otonomik disfonksiyon, CK ytiksekligi
ve yakin donemde ila¢ kullaniminin olmamasi NMS'’yi
disayarak, malign katatoni tanisini desteklemistir.(3)
Malign katatoni nadir gériilmesine karsin, tani ve te-
davide gecikme ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilir.(1) Aciklanamayan ates, biling degisikligi ve
motor belirtilerle bagvuran olgularda malign katatoni
mutlaka akla gelmeli; lorazepam testi ve EKT gibi ileri
tedavi yontemleri zamaninda uygulanmalidir.(4)

Kaynaklar
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MENENJIOM VE BAZILLER INVAJINASYONLU PSIKOTIK
DEPRESYONDA ELEKTROKONVULSIF TEDAVI

Bahadir Demir, Muhammet Sancaktar, Kemalcan Topcu, Giilcin Elboga, Feridun Biilbiil,

Abdurrahman Altindag
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amacg: Elektrokonvtlsif tedavi (EKT), te-
daviye direncli psikotik depresyonda hizli ve etkili bir
secenektir. Ancak intrakraniyal kitle ve kraniyoverteb-
ral bileske anomalilerinde uygulama karari dikkat ge-
rektirir. Bu olgu, frontal ekstraaksiyal menenjiyom ve
baziller invajinasyon eslik eden psikotik depresyonda,
multidisipliner degerlendirme ile planlanan EKT nin
klinik sonugclarint sunmay1 amaglamaktadir.

Olgu sunumu: 71 yasinda kadin hasta; yaklasik
8 yildir ara ara olan depresif donemleri mevcut. Bas-
vuru aninda depresif duygudurum, ilgi-istek kaybi,
enerji kaybi, sosyal ¢ekilme, istah ve uykuda azalma,
intihar dustincesi gibi depresif sikayetlere ek olarak
persekiisyon sanrisi ve kiflrlii dezorganize konusma-
lart mevcuttu. Selectra 50-100 mg ve Ozaprin 10 mg
tedavisi baglandi. 7 seans EKT planlandi. EKT 6ncesi
cekilen beyin MRG'de olfaktor girus diizeyinde eks-
traaksiyal frontal menenjiyom ve baziller invajinasyon
(C2 densin Chamberlain hattinin 4 mm {zerine uza-
nimi) saptandi. Beyin cerrahisi EKT uygulanmasinin
norosirtirjikal agidan kontrendike olmadigini bildirdi;
Noroloji intrakraniyal basing artisindan kaginilarak ve
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hipertansiyon kontroliiyle uygulamay: uygun buldu,
olguyu hafif riskli olarak degerlendirdi. Ik t¢ seans
bilateral, Giclincli seans sonrast gelisen hafiza ve yo-
nelim bozuklugu Uzerine unilateral EKT’ ye gecildi. 7
seans basariyla uygulandi. Her seans sonrasi yapilan
norolojik muayene dogaldi, 3.seans sonrast gelisen
yonelim bozuklugu ve seanslardan sonra olan bas ag-
rist diginda ek bir yan etki gelismedi. Tedavi sonunda
HAM-D olcek skoru 23’ten 8'e, PANSS o6lcegi skoru
toplam 85’ten 41’e (Pozitif 17—9, Negatif 23—12,
Genel Psikopatoloji 45—20) geriledi. Dezorganize ko-
nusmalart ortadan kalkti; persekiisyon sanrilary/stip-
hecilik kayboldu; moral ve affekt diizeldi, konusma
miktar artti, istah1 ve uykusu biiyiik oranda diizeldi,
aktif/pasif intihar diistincesi kalmadi.

Tartisma ve Sonuc: Literatiirde menenjiom var-
liginda EKT uygulanan olgular bildirilmis olsa da, bu
iki patolojinin birlikte oldugu olguya rastlanmamustir.
Bu vaka, multidisipliner yaklasim ve dikkatli klinik iz-
lem ile riskli durumlarda dahi EKT nin gtivenli sekilde
uygulanabilecegini gostermektedir.
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COCUKLUKTA TANI ALMIS ANCAK TAKIPSIZ KALMIS
BiR DEHB OLGUSUNUN ERGENLIKTE KOMORBID YEME
VE ANKSIYETE BOZUKLUGU BELIRTILERI ILE YENIDEN
BASVURUSU: KLiNiK iZLEM VE TEDAVi SURECI

Safa Aybala Atescelik, Yaren Kale, ipek Percinel Yazici, Kemal Utku Yazici
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari, Elazig

Giris ve Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB), uygun tedavi edilmediginde duygu-
durum, anksiyete, yeme ve madde kullanim bozuk-
luklar1 gibi komorbid durumlarin gelisme riski artar.
Komorbid durumlar ise DEHB' nin prognozunu olum-
suz etkiler. Bu sunumda, ¢cocuklukta DEHB tanisi kon-
masina karsin uzun stire izlem digt kalan bir olgunun,
ergenlikte panik bozukluk ve bulimia nervoza belirtile-
ri ile bagvurusu ve tedavi stireci aktarilmaktadir.

Olgu sunumu: Sekiz yasinda iken DEHB tanisi ile
metilfenidat baslanan ancak, tedaviye ve izleme de-
vam etmeyen olgu 17 yasinda, kayai belirtileri ve dik-
kat sorunlari nedeniyle yeniden bagvurdu. Bu stirecte
dis merkezde takip edildigi, sertralin tedavisinin 150
mg/giin'e kadar yukseltildigi 6grenildi. Degerlendir-
mede, DSM-5’e gore tikinircasina yeme ve telafi edici
kusma davraniglart mevcuttu. Panik bozukluk belirti-
leri icin sertralinden fayda gérmedigi degerlendirilen
olguda ila¢ kesilerek fluoksetin 20 mg/gtin baslandi.
Tikinircasina yeme ve kusma davraniglarinin devam
etmesi Uizerine fluoksetin dozu 40 mg/giin’e ¢ikarildi
ve DEHB'ye yonelik OROS metilfenidat 18 mg/gtin
baslandu. Izlemde fluoksetin 60 mg/giin’e, metilfenidat
54 mg/gun’e artirildi. Durttselligine yonelik aripipra-
zol eklendi. IzZlemde panik atak sikhiginda belirgin azal-
ma saglandi. Dikkat stiresinin uzadigi, masa basinda
calisma stiresinin arttigi ve deneme siavi netlerinde
ylkselme oldugu bildirildi. Takiplerde kaygi, dikkat
sorunlari ve durtisel yeme ataklarinda belirgin klinik
dizelme sagland, telafi edici kusma davranisi sonlan-
du.

Tartisma ve Sonuc: Bu olgu, tedavisiz kal-
mis DEHB'nin ergenlikte artmis psikiyatrik yik ve
islev kaybi ile geri donebilecegini gostermektedir.
DEHB’nin dirtisellik ve dikkat sorunlari, yeme kont-
roliinii olumsuz etkileyebilir; eslik eden anksiyete bo-
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zuklugu ise beden algisi bozuklugu ve kilo alma korku-
sunu siddetlendirebilir. Literatiirde psikostimtilanlarin
bulimia nervoza belirtilerinde iyilesme saglayabilece-
gi, anksiyete tedavisinin de yeme bozuklugu belirtile-
rini azaltabilecegi bildirilmektedir. Olgumuzda da flu-
oksetin ile birlikte metilfenidat kullanimi hem dikkat
sorunlarinda hem kayai belirtilerinde hem de yeme
davranislarinda belirgin iyilesme saglamistir. Eklenen
dustk doz aripiprazol ile de dirtisellik tizerinde ek
yarar elde edilmistir. Sonug olarak, DEHB tanisi alan
cocuk ve ergenlerin uzun dénemili takibi, komorbidite-
lerin erken taninmasi ve bitiinciil tedavi yaklagimlari
prognoz agisindan kritik Gnemdedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, yeme bozuklugu, anksiyete,
komorbidite, prognoz
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS TANILI BiR ERGENDE
MANIK OZELLIKLER: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Berna Kaymaz, Selma Tekes Ozdes, Ayse Ciftci Ayaydin, ipek Percinel Yazici, Kemal Utku Yazici
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari, Elazig

Giris ve Amac: Sistemik lupus eritematozus
(SLE) noropsikiyatrik tutulumla seyredebilir. Hasta-
likta depresyon ve anksiyete yaygin olmakla birlikte,
manik belirtiler ergen yasta nadirdir. Bu bildiride,
koreiform hareketler ve manik 6zellikler gosteren bir
SLE’li ergenin izlemi sunulmustur.

Olgu sunumu: Uc yildir cocuk romatoloji
tarafindan SLE tanisiyla izlenen 14 yas kiz olgu
hareketlilik, konusma artisi, uygunsuz gtilmeler
nedeniyle tarafimiza danisildi. Ozgegmiste SLE
disinda hastaligi yoktu, soygecmiste de ozellik sap-
tanmadi. Hastanin 1.5 yil 6nce koreiform hareketleri
nedeniyle romatoloji servisinde vatisi sirasinda yine
tarafimiza danisildigi, o doénem depresif belirtiler,
akademik basarida diisme, alinganlik, kolay aglama
sikayetlerinin oldugu, tarafimizca sertralin baslandigt,
ancak sonrasinda kontrollere gelmedigi, ailenin ifade-
sine gore sertralini 6 ay kullanip biraktiklar1 6grenil-
di. Tetkiklerinde ANA, anti-SM, anti-ds-DNA pozitifti,
MRI'da patolojik durum yoktu. Son dénemde hasta
asirt konusma, hareketlilik, uygunsuz glilmeler, jest-
mimik kullaniminda artis nedeniyle yeniden tarafimi-
za danisildi. Olgunun romatolojik tedavisi mikofenolat
mofetil, prednizolon, asetilsalisilik asit, takrolimus, pe-
nisilin seklindeydi. Degerlendirmede DSM-5 kriterleri-
ni karsilayan manik epizod saptanmadi; ancak hiper-
timiye yakin duygudurum, asir1 jest-mimik kullanimi,
konusma miktarinda artig gibi bulgulara yonelik 0,5
mg risperidon baglandi. Yaklasik 10 giin sonra uygun-
suz glilme ve konusmada kismi gerileme gozlendi; be-
lirgin yan etki goriilmedi. Koreiform hareketler stresle
iligkili olarak ataklar halinde devam etti ve romatoloji
tarafindan SLE’ye bagl oldugu distnaldd.

Tartisma ve Sonug: Noropsikiyatrik belirtiler
SLE’nin seyrinde sik gorulir. Literatiirde manik be-
lirtilerin eslik ettigi olgular nadirdir. Hastalarda psiki-
yatrik belirtilerin primer psikiyatrik bozukluk mu yoksa
SLE’nin beyin tutulumuna ya da SLE tedavisine mi
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bagli oldugu mutlaka degerlendirilmelidir. Olgumuzun
1 yili agkindir prednizolon kullanmakta olmasi manik
ozelliklerin steroidle iligkisiz olabilecegini distindiir-
mustir. Pozitif seroloji, multisistem tutulum, ailede
psikiyatrik hastalik dykiistiniin olmamasi bu vakada
primer psikopatolojidense néropsikiyatrik tutulumlu
SLE tanisini desteklemekle birlikte, SLE tedavisi de-
vam etmesine ragmen psikiyatrik belirtilerinin psikot-
rop ilaglara kismen yanit vermesi primer psikiyatrik
bozukluk olasiligini da distindirmektedir. Ayirici tant
izlem stirecinde netlesmelidir. Olgumuzun, gorebildi-
gimiz kadariyla SLE’ye eslik eden manik 6zellikler bil-
diren ilk ergen olgu olmasi acisindan 6énemli oldugu
dtstintlmistur.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, manik

belirti, ergen.
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DAGINIK VE BELIRSIZ KLINIK TABLODAN TANIYA: ADLI
BIiLDIRIMIN TANI VE iYILESME SURECINDEKI KRIiTiK ROLU

Selma Tekes Ozdes, Berna Kaymaz, Ayse Ciftci Ayaydin, ipek Percinel Yazici, Kemal Utku Yazici
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari, Elazig

Giris ve Amac: Cinsel istismara maruz kalan ¢o-
cuk/ergenlerde belirtiler cogu zaman daginik, karisik
ve tani koymayi guiglestiren bir klinikle seyredebilir.
Travmanin aciklanamamasi, yanls tanilara ve gecik-
mis miidahalelere yol acabilir. Bu bildiride, adli bil-
dirimin ardindan Klinik seyri netlesen bir ergen olgu
sunulmustur.

Olgu sunumu: 15 yasinda kiz yogun sikinti, keyif/
moral kaybi, sinirlilik yakinmalariyla basvurdu. Son
4-5 aydir artan huzursuzluk, uyku sorunlar ve istah-
sizlik bulundugu; 3 hafta 6nce ise panik atak benzeri
bir tablo yasadigi 6grenildi. Degerlendirmede kayat,
huzursuzluk, asirt uyarimighk, uygunsuz duygulanim,
kontrolstiz glilmeler, acelecilik, konugsma basincinda
artig/daginiklik dikkat cekiciydi, dissosiyatif yakinma-
lar ve zaman zaman algi bozukluklar1 gozlendi. Pa-
nik benzeri atakta dedesinin evindeyken kendini bir
anda disarida buldugu, yerde cam kirigi gérmesiyle
birden intihar duslncesi yasadigi, cevreden yardim
istedigi ogrenildi. Belirtiler depresyon, anksiyete,
panik bozukluk, psikoz, hatta dissosiyatif stireclerle
ortigmekteydi, ancak klinik degerlendirme sirasinda
net bir tanya ulasmak giictii. Ilerleyen asamada has-
ta, kuzeni tarafindan nitelikli cinsel istismara ugradi-
gmni ifade etti. Adli bildirim ivedilikle yapildi. Bildirim
sonrasi hastada belirgin rahatlama, anlatimda agiklik
ve asir1 uyarilmiglikta azalma izlendi. Bu stirecle birlik-
te tablo daha netlesti; travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tanist 6n plana alindi. Olguya 6ncelikle rispe-
ridon baslandi. izZlemde hastada giderek artan dini ob-
sesyonlar, emin olamama, tekrar tekrar sorma gibi be-
lirgin obsesif kompulsif bozukluk (OKB) semptomlari
izlenmeye baglandi. Obsesyonlarin 4-5 ay 6nce basgla-
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digi, istismar olayindan sonra gelistigi 6grenildi. OKB
semptomlarinin netlesmesi tizerine tedaviye sertralin
eklendi. Takiplerde huzursuzlukta azalma, uyku ve
istahta iyilesme, obsesif belirtilerde gerileme izlendi.
Hasta, “karsi tarafin ceza alacagina inanmanin” ken-
disini rahatlattigini ifade etti.

Tartisma ve Sonucg: Olgumuz, ¢ocuk/ergenler-
de travmalarin basta ortili, daginik ve tani koymayi
zorlagtiran bir Klinikle seyredebildigini gostermektedir.
Adli bildirimin yapilmasi ¢ocugun kendini glivende
hissetmesini saglayarak hem yasadigi travmay ifade
edebilmesine hem de taninin netlesmesine ve tedavi
surecinin desteklenmesine olanak saglayabilir. Olgu-
muzun, adli bildirimin sadece hukuki degil, ayni za-
manda diagnostik ve/veya terapotik bir islevi olabi-
lecegini de ortaya koymasi acisindan énemli oldugu
dustnulmustir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, adli bildirim, ¢ocuk,
ergen.
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DIJITAL OYUN BAGIMLILIGINI ONLEMEDE MOTiVASYONEL
GORUSME TEKNIGi iLE PSIKOEGITIM MUDAHALE ONERI

PROGRAMI

Nursen Dogan
Munzur Universitesi Edebiyat Fakdiltesi, Psikoloji B&Itim(i

Not: 978-975-353-703-2 ISBN ve 2022 basim
Metaverse Dijital Oyun Psikolojisi kitap bélimiinden
hazirlanmistr.

Giris ve Amac: Bu derlemenin amaci, ¢ocuklar-
da dijital oyun bagimliligini1 6nlemeye yonelik olarak
motivasyonel gorlisme teknigi ve psikoegitim muda-
halelerinin nasil uygulanabilece@ine dair pratik bir
program o6nermektir. Program, bagmlilik derecesini
azaltmay1 ve dijital oyun bagimlilii ile ilgili farkindalik
olusturmay1 hedeflemektedir.

Yontem: Literatir taramasi PubMed, Google
Scholar ve Tirkiye Atif Dizini veri tabanlarinda ya-
pilmistir.  “Dijital oyun bagmhh@”, “motivasyonel
goriisme”, “psikoegitim”, “cocuk” anahtar kelimeleri
kullanilarak 2000-2024 yillar1 arasinda yayimlanan
ulusal ve uluslararast caligmalar incelenmistir. Konu
ile dogrudan iliskili, tam metin erisilebilen yayinlar
degerlendirilmistir. Bu taramalar sonucunda 5 oturum
ve izleme oturumundan olusan, 6-12 (son ¢ocukluk)
caginin gelisimsel 6zelliklerine adapte edilmis bir far-
kindalik programi 6nerilmistir.
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Bulgular: Arastirmalar, dijital oyunlarin 6zellikle
cocuklarda saldirganlik, sosyal izolasyon ve empa-
ti yoksunlugu gibi olumsuz etkilere yol acabildigini;
cocuklarin gelisimsel ¢zellikleri nedeniyle dijital arag
kullaniminda 6zdenetim becerilerinin dustk oldugu-
nu gostermektedir. Oyunlarin blylik ¢ogunlugunun
(%75) siddet icerdigi ve bu durumun psiko-motor,
sosyal ve biligsel gelisimi olumsuz etkiledigi belirtil-
mistir. Motivasyonel gortisme teknigi ile desteklenmis
psikoegitim programlarinin, cocuklarin farkindalik dii-
zeylerini artirarak bagimlilik davraniglarini azaltmada
etkili olabilecegi bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Dijital oyun bagimliliginin
onlenmesinde motivasyonel goriisme temelli psiko-
egitim programlari, cocuklarin 6zdenetim ve sosyal
becerilerinin gelismesine katkida bulunabilir. Egitimci-
ler ve uzmanlar i¢in uygulanabilir programlarin gelis-
tirilmesi hem bireysel hem toplumsal diizeyde olumlu
sonuglar dogurabilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital oyun bagimlilig,
motivasyonel goriisme, psikoegitim, cocuk, bagimlilik
6nleme
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BiIMEKIZUMAB TEDAVISINE BAGLI UYKU BOZUKLUGU:
BiR OLGU ESLiGINDE LITERATUR DEGERLENDIRMESI

Mahir Digis', Kismet Kaya', Ahmet Demirdag', Sevda Korkmaz®
'Firat Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Dermatoloji AD

%Firat Universitesi Hastanesi, Psikiyatri AD

Giris ve Amac: Bu calismada, bimekizumab te-
davisi sirasinda gelisen uyku bozuklugu olgusunun su-
nulmasi ve IL-17 inhibit6rlerinin néropsikiyatrik yan
etkilerinin gtlincel literatlir esliginde degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Psoriasis vulgaris tanisiyla bimekizumab
tedavisi baglanan ve tedavinin ikinci dozundan sonra
uyku bozuklugu gelisen 33 yasindaki erkek hasta su-
nulmus, PubMed, Web of Science ve Cochrane veri
tabanlarinda “IL-17 inhibitors”, “bimekizumab”, “ne-
uropsychiatric adverse events”, “sleep disturbance”
anahtar kelimeleri kullanilarak sistematik literattir ta-
ramast yapilmistir.

Olgu Sunumu: Bes yildir psoriasis vulgaris tani-
swyla takip edilen 33 yasindaki erkek hasta klinigimize
basvurdu. Hastanin tibbi 6ykisiinde gut, keratokonus
ve hipertansiyon mevcuttu. Daha 6nce topikal kor-
tikosteroidler ve metotreksat tedavileri almis ancak
yeterli yanit alinamamisti. Hastaya bimekizumab 320
mg subkutan enjeksiyon baslandi. Standart indiiksi-
yon protokoliine uygun olarak 0., 4., 8., 12. ve 16.
haftalarda dozlar planland:. Ilk dozdan sonra herhan-
gi bir yan etki gozlenmedi ve PASI skorunda belirgin
diizelme saptandi. Tedavinin 4. haftasindaki ikinci in-
duksiyon dozundan yaklasik 5 glin sonra hasta, uyku
dlzeninde belirgin bozulma tarif etti. Hasta, gece
yataga yattiktan 2-3 saat sonra uyandigini ve gece-
nin geri kalaninda tekrar uyuyamadigmi belirtti. Bu
durum glinliik yasam Kkalitesini 6nemli dlgiide etkile-
meye basladi. Hastanin daha 6énce uyku bozuklugu,
psikiyatrik hastalik veya madde kullanimi 6ykist bu-
lunmamaktaydi. Yapilan kapsamli laboratuvar ince-
lemelerinde (tam kan sayimi, biyokimyasal testler, ti-
roid fonksiyon testleri, CRP, sedimentasyon) patolojik
bulgu saptanmadi. Uyku hijyeni énerileri verilmesine
ragmen semptomlar devam etti. Psikiyatri konstiltas-
yonu sonucunda, hastaya uyku streKliligini artirmak
amaciyla mianserin 15 mg/gin baglandi. Tedavinin 2.
haftasinda uyku kalitesinde kismi diizelme gézlendi,
ancak bimekizumab tedavisine devam edildi ve psori-
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asis lezyonlarinda belirgin gerileme saglandi.

Bulgular: Hastada bimekizumab tedavisinin ikin-
ci indiiksiyon dozundan sonra uykuya dalma giicligi
ve gece uyanmalari baglamistir. Literatlir taramasin-
da, IL-17 inhibitorlerinin klinik calisgmalarinda nérop-
sikiyatrik yan etkilerin sistematik olarak degerlendiril-
medigi, ancak IL-17’nin noéroenflamasyon ve uyku
regtilasyonunda 6nemli rol oynadigina dair preklinik
kanitlarin bulundugu saptanmustir.

Sonug: Bu olgu, IL-17 inhibitérlerinin potansiyel
noropsikiyatrik etkilerinin gz ardi edilmemesi gerekti-
gini vurgulamaktadir. Klinisyenlerin bu tedavileri kul-
lanan hastalarda uyku diizeni ve ruh hali degisiklik-
lerini sistematik olarak sorgulamalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bimekizumab, IL-17 inhibitorleri,
uyku bozuklugu, psoriasis, néropsikiyatrik yan etkiler
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IMIiPRAMIN KULLANIMI ILE GELISEN GALAKTORE OLGUSU

Melike Bing6l Topcu, Bahadir Demir, Kemalcan Topcu, Muhammet Sancaktar, Giilgin Elboga,

Feridun Biilbiil, Abdurrahman Altindag
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac: Imipramin, trisiklik yapida, seroto-
nin ve noradrenalin geri alimini inhibe eden, dopamin
lizerine belirgin etkisi olmayan bir antidepresandir. Sik
gortilen yan etkileri arasinda agiz kurulugu, konstipas-
yon, kilo alimi ve tasikardi bulunurken; galaktore ol-
dukca nadir bildirilen bir yan etkidir. Galaktore genel-
likle antipsikotiklerle iliskilendirilse de bazi antidepre-
sanlarla da ortaya cikabilmektedir. Bu olguda, normal
serum prolaktin diizeyine ragmen imipramin tedavisi
sonrasinda gelisen galaktore tablosu sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 49 yasindaki kadin hasta, 10 yili
asgkin stiredir major depresif bozukluk tanisiyla izlen-
mektedir. Daha 6nce ¢esitli antidepresanlar kullanmus,
ancak tam iyilik hali elde edememistir. Son bagvuru-
sunda venlafaksin 150 mg/giin ve trazodon 100 mg/
gtin kullanmakta iken, depresif semptomlarinin de-
vam etmesi Ulzerine trazodon kesilmis ve imipramin

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

25 mg/gtin ile baglanip 100 mg/gtin’e c¢ikilmistir. Hasta
dort hafta sonra bilateral galaktore gelistigi bildirmistir,
prolaktin diizeyi 7,5 ng/ml olarak saptanmistir. Endok-
rinolojik deg@erlendirmede patolojiye rastlanmamus,
imipraminin olasi etiyolojik faktér oldugu distintl-
miistiir. llacin doz azaltimiyla birlikte galaktore gerile-
mis ve tamamen kaybolmustur.

Tartisma ve Sonuc: Galaktore genellikle hiperp-
rolaktinemi ile iligkilidir; ancak normal serum prolak-
tin seviyelerinde de galaktore olabilecegi ve bunun
bioaktif prolaktinin immiinoreaktif olarak saptanma-
sina bagli oldugu bildirilmistir. Ayrica trisiklik antidep-
resanlarin laktojenik reseptorlere baglanarak ¢prolak-
tinemik galaktoreye yol acabilecegi diistintilmektedir.
Bu olgu, imipraminin nadir de olsa galaktoreye neden
olabilecegini ve normal prolaktin diizeylerinin bunu
dislamayacagini gostermektedir.
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SIZOFRENI HASTASINDA LURASIDON ILE NEGATIF
BELIRTILER VE DiSKINEZININ TEDAVISI

Bahadir Demir, Muhammet Sancaktar, Melike Bingol Topcu, Kemalcan Topcu, Giilcin Elboga,

Feridun Biilbiil, Abdurrahman Altindag
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac: Sizofreni; pozitif, negatif ve bilig-
sel belirtilerle seyreden, iglevsellikte ciddi bozulmaya
yol acan kronik bir hastaliktir. Negatif belirtiler has-
taligin tedaviye daha direncli boyutunu olusturmakta
ve sinirli yanit vermektedir. Negatif semptomlarin ka-
liciigt, sosyal ve mesleki islevselligi olumsuz etkileye-
rek yasam Kkalitesini dugtirmektedir. Bu olguda, uzun
stredir sizofreni tanisi olan bir hastada tedavide lu-
rasidona gegis sonrasi negatif belirtilerdeki iyilesmeye
dikkat cekilmistir.

Olgu sunumu: 62 yasinda erkek hasta, 24 yillik
sizofreni Sykiistine sahiptir. Ilk psikotik belirtileri po-
lis tarafindan izlendigi yoniinde sanrlarla baglamis,
izleyen slirecte negatif belirtiler 6n plana gecmistir.
Basvuru aninda hasta ketiapin 100 mg/gtin risperidon
8mg/glin ve biperiden 2mg/gtin kullanmaktaydi. Her
iki elinde yaklasik bir yildir titreme oldugunu belirt-
mekteydi. Hastanin ellerindeki titreme diskinezi olarak
degerlendirlidi. PANSS o6lcegi uygulandiginda skorlar,
pozitif: 26, negatif: 36, genel psikopatoloji: 40 olarak
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saptandi. Mevcut tedaviye lurasidon 40 mg/giin ek-
lendi. Risperidon 1 hafta icerisinde tedricen azaltilarak
kesildi. Dort hafta sonunda 6lgek skorlari pozitif: 18,
negatif: 19, genel psikopatoloji: 30’a geriledi. Affektif
kintlik ortadan kalkti. Lurasidon dozu 60 mg/giin’e
cikarildi. Takipte negatif belirtilerde ve tremorda geri-
leme devam etti. Aloji ve avoliisyon geriledi, konugsma
miktart artti, sosyal islevsellik diizeldi. Hasta affektin
duygudurumla uyumlu hale gelmesi ve hezeyanlari-
nin diistince diizeyine gerilemesiyle izlendi.

Tartisma ve Sonug: Lurasidon; D2 antagoniz-
mast, 5-HT1A parsiyel agonizmasi ve 5-HT2A/5-HT7
antagonizmasi ile hem pozitif hem negatif belirtilerde
etkilidir. Bu olguda, lurasidon tedavisiyle 6zellikle ne-
gatif semptomlarda klinik anlamli iyilesme saglanma-
s1, bu ilacin sizofrenide genis etki profiline sahip bir
secenek oldugunu gostermektedir. Ayrica lurasidon,
nigrostriatal dopamin yolundaki dengeleyici etkisi sa-
yesinde ekstrapiramidal yan etkilere daha az neden
olur.
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ORTA DERECEDE ZiHINSEL ENGELLILIGi OLAN ERKEK
ERGENDE UZAMIS SALINIMLI METILFENIDAT iLE iLISKILI

AKNEIFORM DOKUNTU
Hilal Akkopri, Siikrii Kaan Oztiirk, Osman Cevik

'Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmani, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi.
2Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 B6liim(i, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi.

Giris ve Amac: Akneiform dokiintt belirli ilag ttir-
lerinin yaygin olarak bildirilen bir yan etkisidir. Lezyon-
larin viicut dagilimi akne vulgaris ile benzer bir 6riin-
tiye sahiptir(1). Literatiirde DEHB(Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu) olan kisilerde Metilfenidat’ a
bagl deri dokintistiniin nadiren oldugu belirtilmis-
tir(2). Burada Uzamis Salinimli Metilfenidat(Concerta)
kullanimi ile akneiform dokintt gelistiren ergen bir er-
kek cocugunu bildiriyoruz.

Olgu sunumu: 16 yasinda Orta Diizeyde Zihin-
sel Engellilik tanisi olan erkek hastaya DEHB ve Dav-
ranim Bozuklugu tanilar nedeni ile Uzamig Saliniml
Metilfenidat 18 mg/giin tedavisi baslandi. Tedavinin
baglanmasiyla klinik olarak fayda gérmeye baslayan
vakada ilerleyen dénemlerde ilacin etkinliginin yeter-
siz olmaya baglandigi gézlendi. Bunun tizerine yaklasik
2-3 aylik aralarla Uzamis Salinimli Metilfenidat 6nce
27 mg/gine, ardindan 36 mg/gtine ytkseltildi. Klinik
olarak en son dozda belirgin fayda gordiigti 6grenilen
hastanin ayni zamanda ytiz, her iki Gist ekstremite, sirt
ve govdesinde olmak Ulizere akneiform doékiintilerin
olustugu ogrenildi. Anneden edinilen bilgiye gore
daha o6nceden c¢ok az diizeyde belirtilen bolgelerde
cocugun akneleri oldugu, bu tedavi baglandiktan ve
dozu artinldiktan sonra bu lezyonlarin giderek daha
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da siddetlendi@i ve arttigi 6grenildi. Bu dénemde ve
daha 6ncesinde bagka herhangi bir ila¢ ve/veya yiye-
cek ile benzer bir durum yasanmadi@ bilgisi edinildi.
Yapilan pediyatrik ve dermatolojik degerlendirmeler-
de bu dokinttileri agiklayacak herhangi bir neden bu-
lunamadh. fla¢ sonlandirildiktan yaklasik 6 hafta sonra
dokunttilerin belirgin diizeyde geriledigi gozlendi.

Tartisma ve Sonuc: Uzamis Salimimli Metilfeni-
dat baslanmasi ile akneiform dokintinin belirgin-
lesmesi, doz artisiyla lezyonlarin daha siddetlenmesi
ve ilact sonlandirdiktan sonra lezyonlarin belirgin ge-
rilemesi nedensellik olarak mevcut tedaviyle bu yan
etkinin iligkili oldugunu diisinmemize yol acti. Bilgi-
lerimize gore Uzamig Salinimli Metilfenidat ile aknei-
form dokintinin iligkili oldugu ilk vaka bildirimidir.
Sonug olarak klinisyenler Metilfenidat recete ederken
boyle bir olumsuz reaksiyon olasiligina karsi dikkatli
davranmaldir.

Kaynaklar
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ERGENLIKTE DEHB VE SOSYAL ANKSIYETE: GEC FARK
EDILEN BiR KOMORBIDITENIN IZLEM SURECI

Mukaddes Das Akar, Cafer Baris Akar, ipek Percinel Yazici, Kemal Utku Yazici
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari, Elazig

Giris ve Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB) ve sosyal anksiyete bozuklugu (SAB)
cocuk/ergen psikiyatrisinde sik karsilagilan bozukluk-
lardir. Bu komorbidite daha siddetli semptomlar, islev
kaybi ve tedaviye daha gec yanit ile iligkilidir. Bu bildi-
ride, DEHB-SAB birlikteligi olan bir ergende komor-
biditenin klinik belirtiler ve iyilesme stireci tizerindeki
etkisi tartisilmistr.

Olgu sunumu: 16 yasinda kiz hasta, 6fke kont-
rol sorunu, odaklanma guiclii@l, erteleme davranist ve
arkadas iliskilerinde bozulma sikayetleri ile bagvurdu.
Ovkiisiinde 8. siniftan itibaren sinirlilik, aile ici tartis-
malar, ders basarisinda diigsme ve lisede sinif tekrari
oldugu 6grenildi. Goriismede depresif duygudurum,
dikkat daginikligi, derslerde uyuma, daginiklik ve sos-
val ice ¢ekilme 6ne ¢ikiyordu. Klinik degerlendirme ve
Olgekler sonucunda DEHB (dikkat eksikligi baskin) ta-
nist konuldu, metilfenidat 18 mg basland:. Ikinci ayda
kismi iyilesme tizerine doz 27 mg’a cikarildi; dikkat
ve 6fke kontroliinde diizelme olsa da sosyal ¢ekilme
devam etti. Depresif belirtiler nedeniyle sertralin 25
mg eklendi, takipte 50 mg’a ¢ikarildi. Onuncu ayda
sosyal kacinma, toplu tagima ve sosyal ortamlarda be-
lirgin anksiyete semptomlart 6grenildi ve SAB tanisi
konuldu. Tedaviye biligsel-davranisgi teknikler ve ev
ddevleri eklendi, sertralin 100 mg’a ¢ikarildi. IzZlemde
sosyal anksiyete, depresif semptomlar ve DEHB belir-
tilerinde belirgin dizelme saglandi; islevsellik skorlari
yikseldi. 17. ayda 6lcekler DEHB ve anksiyete semp-
tomlarinin anlamli geriledigini gosterdi.

Tartisma ve Sonuc: DEHB-SAB birlikteligi hem
tanisal karmasaya hem de tedavi planlamasinda glic-

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

liiklere neden olabilmektedir. Olgumuzda DEHB be-
lirtileri erken fark edilmis, SAB belirtileri ise uzun stire
ifade edilmemis, gozden kacmistir. Sosyal anksiyeteye
bagh kacinma davranislar, DEHB'ye atfedilerek yo-
rumlanmis; bu durum tedaviye ge¢ yanita neden ol-
mustur. [zlemde stimiilan tedavi DEHB semptomlarin
azaltmig; ancak sosyal geri cekilme, anhedoni, kacin-
ma davraniglart direncli kalmistir. SAB tanisinin fark
edilmesi, tedavi planinin yeniden yapilandirilmasini
ve bilissel-davranisgi tekniklerin entegrasyonunu ge-
rekli kilmigtir. Bu stirecte sertralin dozunun artirilmast
ve psikoegitimin strdirtlmesiyle, sosyal islevsellikte
anlamli diizelme saglanmistir. Olgumuzun, DEHB-
SAB komorbiditesinin iglevsellik tizerindeki olumsuz
etkilerine ve tedavi slrecini uzatabilecegine dikkat
cekmesi acisindan 6nemli oldugu diistintlmusttir.
Anahtar Kelimeler: DEHB, sosyal anksiyete,
komorbidite, ergen
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MANiIK DONEMDE OLAN BiPOLAR GEBE HASTANIN
PERIPARTUM SURECTE TAKIBIi: BiR OLGU SUNUMU

Esat Sabuncu, Sidika Baziki

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Giris ve Amac: Bipolar bozukluk, depresif ve
manik ataklarla seyreden bir duygudurum bozuklugu-
dur. Gebelik siirecinde hastalarda yeni bir duygudu-
rum epizodu gelisme olasiiginin arttigina dair veriler
mevcuttur.1 Bu olgu sunumunda, gebeliginin tctinct
trimesterinde manik epizod gelisen bir hastanin klinik
seyri ve tedavi yaklasimi paylagildi.

Olgu sunumu: 31 yasinda, 15 yildir bipolar bo-
zukluk tanili hastanin planl gebelik 6ncesi tedavisi
kesilmistir. Gebeliginin 32. haftasinda hizli ve basingl
konusma, uykusuzluk, ajitasyon, grandiyoz disiin-
celer ve persekiisyon sanrilari ile poliklinigimize bas-
vuran hastanin, young mani derecelendirme olgek
puani (YMO) 53 olup vatirilarak tedaviye alinmustir.
Tedavi plani olanzapin 5 mg/gtin, ketiapin 25 mg/giin
ve Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) olarak belirlendi. Alt
solunum yolu enfeksiyonu sebebiyle EKT ertelendi.
Manik semptomlarinin siddetlenmesi nedeniyle far-
makoterapisi kademeli olarak arttirilip ketiapin 800
mg/glin, olanzapin 20 mg/gtin’e ¢ikarilmis; ek olarak
haloperidol 10 mg/giin ve klorpromazin 100 mg/gtin
baglandi. Oral ila¢ alimini reddeden hastaya gerekti-
ginde enjeksiyon formlari uygulandi. Takiplerde teda-
viye yanitin yetersiz kalmasi tizerine amisulpirid 200
mg/glin baslanarak 800 mg/giine kadar doz arttirimi
vapildi. Mevcut enfeksiyonunun diizelmesinin ardin-
dan EKT baglandi; toplam 7 seans uygulandi. Altin-
c1 seans sonrasinda belirgin Kklinik diizelme saglandi
(YMO: 22). Obstetri servisi tarafindan diizenli izlenen
hastada 7. EKT seansi sonrast 39. haftada fetal distres
gelistigi saptanip, acil sezaryen ile 2860 gr, APGAR
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8/10 saglikh bebek dogmustur. Postpartum dénemde
lityum baglandi, hedef serum diizeyine ulasildi. Ma-
nik belirtileri gerileyen hasta ailesinin talebiyle taburcu
edildi. Bebegin 6 aylik rutin pediatrik takiplerinde so-
run saptanmamustir.

Tartisma ve Sonuc: Perinatal donemde ortaya
cikan mani olgulari, multidisipliner bir yaklasim gerek-
tirmektedir. Gebelikte antipsikotik kullanimina iliskin
literattir verileri halen sinirli olup, bu dénemde teda-
viye baglanirken anne ve fetiis acgisindan olasi kar-
zarar dengesinin dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir.
EKT nin gebelikte goriilen ciddi ruhsal bozukluklarin
tedavisinde etkili bir yontem oldugu ve hem anne
hem de fetiis acisindan distik risk profiline sahip ol-
dugu bildirilmektedir.2 Giincel bazi analizler, antipsi-
kotik ilaglarin gebelikte ciddi advers etkilerle genellikle
zayif veya Klinik olarak énemsiz diizeyde iliskili oldu-
gunu ortaya koymaktadir.3 Olgumuz, gebelikte yakin
izlem altinda uygulanan antipsikotiklerin ve EKT’nin
etkili ve gorece glivenli tedavi secenekleri olabilecegi-
ni gostermektedir.

Kaynaklar

1. Rusner M, Berg M, Begley C. Bipolar disorder in pregnancy
and childbirth: a systematic review of outcomes. BMC Preg-
nancy Childbirth. 2016;16(1):331. Published 2016 Oct 28.

2. Anderson EL, Reti IM. ECT in Pregnancy: Review of the Lite-
rature and Case Report of ECT in the First Trimester. Psycho-
somatics. 2009;50(4):417-422.

3. Fabiano N, Wong S, Gupta A, et al. Safety of psychotropic
medications in pregnancy: an umbrella review. Mol Psychi-
atry. 2025;30(1):327-335.
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RiSPERIDON KULLANIMINA BAGLI PRIAPIZM OLGUSU

Ceyda Mucuk, Guluzar Sasmaz, Ulker Atilan Fedai

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Giris ve Amac: Priapizm cinsel istek ya da uyari
olmaksizin meydana gelen, 4 saatten uzun stiren pato-
lojik ereksiyon durumudur. Erken miidahale edilme-
diginde kalici erektil disfonksiyona neden olabilir. Ge-
nellikle hematolojik hastaliklar, travma, noérolojik bo-
zukluklar veya ilaclara bagl olarak ortaya cikmaktadir
(1). Antipsikotikler icerisinde daha cok tipik antipsi-
kotiklerin priapizm yan etkisi vurgulanmasina karsin
klozapin, ketiapin, risperidon, olanzapin, ziprasidon
ve aripiprazol gibi atipik antipsikotiklerin priapizme
neden oldugu olgu sunumlarina rastlanmaktadir (2).
Bu olgu sunumunda, risperidon tedavisi sonrasi geli-
sen priapizm vakasini paylasarak, antipsikotik ilaclarin
nadir ancak ciddi olabilecek yan etkilerine dikkat ¢ek-
meyi; ayrica bu komplikasyonlarin taninmast, ayirici
tanist ve yonetimi konularinda klinik farkindah@: art-
tirmay1 amagladik.

Olgu sunumu: 42 yas erkek orta mental retar-
de hasta, davranis bozuklugu nedeniyle yaklasik 2-3
yildir 2 mg/giin risperidon kullanmaktaydi. 5-6 saat
once baglayan agrili ereksiyon sikayeti ile hastanemiz
acil servisine bagvuruyor. Acil serviste degerlendirilen
hastanin; hematolojik hastaligi, bagka bir ilag¢ kullani-
mu1 ve travma 6ykiisti bulunmamaktadir. Uroloji klini-
gi tarafindan priapizm tanist konulan hastaya troloji

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

tarafindan foley sonda takilip, bilateral T santi uygu-
lanmustir. Ereksiyonu gerileyen hasta ilag 6nerileri icin
psikiyatriye danigilmistir. Risperidon tedavisi olasi yan
etki nedeniyle kesilmistir. Taburculuk sonrasi psikiyatri
poliklinik kontrol 6nerilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Risperidon; dopamin D, ve
serotonin 5-HT, resepttr blokaji ve alfa-adrenerjik re-
septorler tizerinde de etkili bir antipsikotiktir. llaclara
bagh gelisen priapizmin, penil kavernéz dokudaki a
adrenerjik blokaja bagl olarak penil venoz ¢ikigini en-
gellemesiyle iligkili oldugu ileri stirtilmusttir (3). Bu ol-
guda, eslik eden bagka risk faktorii olmaksizin yalnizca
risperidon kullanimi sonrasi priapizm gelismis olmasi
nedeniyle klinik tablonun risperidona bagl oldugu
dustnilmektedir. Antipsikotik kullaniminin herhangi
bir déneminde ve ilag dozundan bagimsiz olarak pri-
apizm gelisebilmesinden dolayi, bunun idiosenkratik
bir reaksiyon oldugu ileri stirilmustir (2). Olgumuz bu
goriist desteklemektedir. Priapizm, ge¢ tani konuldu-
gunda kalic1 hasara yol agabilir. Taninin hizli konulma-
st ve multidisipliner is birligiyle uygun miidahalenin
saglanmasi, hastanin prognozu acisindan belirleyicidir
(4). Bu olgu, Klinisyenlerin antipsikotik tedavi sirasin-
da nadir goriilen yan etkileri gbz édninde bulundur-
mast gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: antipsikotik, priapizm, risperidon
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VALPROIK ASIT KULLANIMINA BAGLI HIPERAMONYEMIK
ENSEFALOPATI: BiR OLGU SUNUMU

Eren Akman, Ulker Atilan Fedai

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Giris ve Amac: Valproik asit (VPA), duygudurum
duzenleyici olarak cesitli psikiyatrik bozukluklarin te-
davisinde yaygin kullanilan bir antiepileptiktir. {lacin
karacigerden metabolize olmasi nedeniyle hipera-
monyemi 6nemli bir yan etkidir (%16,2-100) (1). Hi-
peramonyemi, asemptomatik seyredebildigi gibi ense-
falopatiye yol acarak fokal norolojik defisit, epileptik
nobet, belirgin sedasyon ve koma gibi ciddi tablolara
neden olabilmektedir (2). Olgu sunumumuzda, VPA
kullanimiyla non-hepatik hiperamonyemik ensefalo-
pati arasindaki olast iligki tartisilmstir.

Olgu sunumu: Sizofreni tanisiyla takip edilen 26
yasindaki erkek hasta, konusmama, uykusuzluk, ice
kapanma, paranoid diistinceler ve buna bagl yemek
yememe sikayetleriyle acil servise basvurdu, yatis ya-
pildi. Tedavisi olanzapin 20 mg/glin ve sertralin 50
mg/glin olarak diizenlendi. Besinci glinde disforik
duygudurum ve manik semptomlari gézlemlenmesiy-
le sizoaffektif bozukluk — manik epizod tanist konuldu.
Sertralin kesildi; VPA 1500 mg/gtin, haloperidol 20
mg/glin, biperiden 4 mg/gin tedaviye eklendi. VPA
baglanmasindan bir hafta sonra konfiizyon, biling dal-
galanmalari, oryantasyon bozuklugu ve ajitasyon ge-
listi. Laboratuvar sonuclarinda CK: 1621 IU/L (N: 26—
190), VPA dizeyi: 184,2 ug/mL (N: 0-120) ve amon-
yak: 241 ug/dL (N: 19-54) saptandi. Psikotrop ilaglar
kesilerek, yogun bakim tinitesine alindi, hidrasyon ve
metabolik izlem baglandi. Takipte VPA, amonyak du-
zeylerinin geriledigi, biling durumunun ve oryantasyo-
nun diizeldigi gorilda. Klinik iyilesme sonrasi lityum
600 mg/giin ve olanzapin 10 mg/giin baglandi. Hasta
kismi remisyonla taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: VPA, genis terapotik arali-
gyla genellikle glivenli, iyi tolere edilen bir ilactir. An-

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

cak nadiren, karaciger fonksiyonlar1 normal olsa bile
yuksek serum diizeylerine ulasarak hiperamonyemik
ensefalopatiye yol acabilir. Bu olguda, VPA kullani-
minin ardindan bilin¢ degisikligi ve amonyak yiiksek-
ligi gozlenmesiyle ilac kesilmis, destekleyici tedavi ile
klinik diizelme saglanmistir. Literatiirde, semptomatik
hiperamonyemi icin yetersiz beslenme, tire dongtisii
bozukluklar: ve ilag etkilesimleri risk etmenleri ara-
sinda sayilmaktadir (3). Bazi ¢caligmalar VPA plazma
konsantrasyonu ile amonyak dilizeyi arasinda pozitif
iligki bildirmisken, digerleri bu iliskiyi dogrulamamustir
(4). Hiperamonyemik ensefalopati, gbzden kacabilen
bir durum olup tanida gecikmeye yol acabilir. Bu ne-
denle, psikotrop ila¢ kullanimi sirasinda ani gelisen
biling degisikliklerinde VPA, amonyak diizeylerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Olgumuz, VPA tedavisin-
de Klinik izlemin ve serum diizeyi takibinin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, non-hepatik
ensefalopati, hiperamonyemi

Kaynaklar

1. Itoh H, Suzuki Y, Fujisaki K, Sato Y, Takeyama M. Correlation
between plasma ammonia level and serum trough concentra-
tion of free valproic acid in patients with epilepsy. Biol Pharm
Bull. 2012;35:971-4.

2. Dixit S, Namdeo M, Azad S. Valproate induced delirium due
to hyperammonemia in a case of acute mania: A diagnostic
dilemma. J Clin Diagn Res. 2015; 9:1-2.

3. Shahbaz, N. Valproic acid induced hyperammonaemic en-
cephalopathy: case report. Journal of Mood Disorders.
2014;4:182-185

4. ApaF Atesci FC, Varma GS. Valproic acid induced hyperam-
monemic encephalopathy: a case report. Klinik Psikiyatri Der-
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DEPRESYON VE ANKSIYETE BOZUKLUGU ILE TAKIPLI

TIP FAKULTESI OGRENCISINDE DIKKAT EKSIKLIiGI VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANISI SONRASI TEDAVI iLE
DRAMATIK DUZELME: BiR OLGU SUNUMU

Murat Coskun, Halil Ozcan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris ve Amac: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB); cocuklukta %5-10, erigkinlikte
%2,5-3,5 oraninda goriilen, olgularin %40-70’inde
belirtilerin erigkinlige uzandigi, %40-80 oraninda es
psikiyatrik tanilarin eslik ettigi, islevsellik ve yasam
kalitesinde bozulmaya yol acan bir nérogelisimsel bo-
zukluktur. Bu sunumda; major depresyon ve yaygin
anksiyete bozuklugu ile uzun stre izlenmis, ¢oklu far-
makoterapi ve hizlandirilmig transkraniyal manyetik
uyarim (TMU) tedavilerinden kismi yanit alinabilmis
bir tip fakiltesi 6grencisinde, DEHB tanisinin konul-
mast ve uygun psikostimiilan tedavi ile saglanan dra-
matik dizelme sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 24 yasinda erkek, tip fakultesi 5.
sinif 6grencisi hasta, 20 yasinda major depresyon ve
yaygin anksiyete bozuklugu ile tedaviye alinmis ve
SSRI, SNRI, vortioksetin, atipik antipsikotikler dahil
cok sayida tedavi kullanmis. 2024 Ekim’de glinde 5
seans toplam 50 seans hizlandirilmis TMU uygulan-
mis, kisa stireli diizelme sonrasi birkag ay icinde yogun
anksiyete, duygulanimda dalgalanma ve 6zkiyim di-
stinceleri gibi sikayetlerinin niiksetmesi (izerine teda-
visine brekspiprazol eklenmis. Sikayetlerinin devami
lizerine tarafimiza bagvuran hastada DEHB tanisindan
stiphelenildi ve detayli muayene ile tani netlestirildi.
Basvuru sirasinda Beck Depresyon Olcegi (BECK-D):

3. PSIiKiYATRi MiDi ZiRVESi

52, Beck Anksiyete Olcegi (BECK-A): 56 puand:. Has-
taya antidepresan ekleme tedavilerinde etkinligi gos-
terilmis olan uzun etkili metilfenidat tedavisi baglandu.
Yaklasik bir buguk ay sonra duygudurum, odaklanma
ve iglevsellikte belirgin iyilesme izlendi. Bir buguk ay
sonunda BECK-D: 19, BECK-A: 27 puandi. Guincel
tedavisi duloksetin 60 mg/gtlin, brekspiprazol 2 mg/
glin, metilfenidat 54 mg/gtin olan hastanin aktif psi-
kiyatrik yakinmasi bulunmuyor. Hali hazirdaki 6lcek
sonuglart BECK-D: 6, BECK-A: 8 seklinde. Hasta olgu
sunumu i¢in yazili ve s6zlii onam vermistir.

Tartisma ve Sonuc: Tedaviye direncli depresyon
ve anksiyete olgularinda altta yatan DEHB tanisi goz-
den kacabilir. Bu olguda, psikostimtilan tedavi yalniz-
ca dikkat ve odaklanma sorunlarini degil, depresyon
ve anksiyete belirtilerini de anlaml diizeyde azaltmis-
tir. Erigkinlikte tekrarlayan depresif/anksiyoz semp-
tomlar ve tedaviye direng varliginda DEHB acisindan
degerlendirme yapilmasi ve tani mevcutsa tedavi bas-
lanmasi, hastalarin hem DEHB belirtilerinin hem de
eslik eden psikiyatrik hastaliklarinin diizelebilmesi ve
yasam kalitelerinin artmasi agisindan kritik 6neme sa-
hiptir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, tedaviye direncli depresyon ve anksiyete,
psikostimiilan tedavi, erigkin psikiyatride es tani.
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ESSITALOPRAM KULLANIMINA BAGLI GELISEN NADIR BiR YAN

ETKIi: BiR POLIDiIPSI OLGUSU

Dilara Akin, Sevda Korkmaz

Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Elazig

Giris ve Amac: Essitalopram (ESC), bir selektif
serotonin geri alim inhibitorti (SSGI) olup, sitalopra-
min S- enantiomeridir.1,2 Major depresif bozuklugun
tedavisinde etkili bulunmustur. a, B adrenerjik, dopa-
minerjik reseptorlere ve GABA ve histamin reseptor-
lerine afinitesi cok az olmasi sebebiyle fazla yan etkisi
gorilmemektedir. Ilag etkilesimleri azdir. Genellikle iyi
tolere edilse de yan etkileri arasinda en sik bag agri-
s1 ve halsizlik olmak tizere sindirim sistemi belirtileri,
uykusuzluk, bunalti, tremor, bag donmesi, deri dokin-
tisli ve kanama egilimi gorilebilir.3 SSRI'lara bagl
hiponatremi ve uygunsuz ADH sendromu (SIADH)
literatlirde tanimlanmustir fakat davranissal polidipsi
olduk¢a nadir bir yan etkidir.* Burada essitalopram
baglanmast ve doz artirimi sonrasi gelisen, polidipsi ve
politiri ile seyreden bir olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 55 yasinda, evli, emekli, erkek has-
ta; sikinti, ice kapanma, istahsizlik, mutsuzluk sikayet-
leri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayetleri 5
yil dnce stres etmeni ile baglamis, psikiyatri bagvurusu
olmus, tedaviden fayda goriince farmakolojik tedavi
doktor kontroliinde sonlandirilmis. Mevcut sikayetleri
ise 1 ay 6nce oglunun saglik durumunun kétiiye git-
mesi ile gelismis. Tarafimiza basvurusundan yaklasik
3 hafta 6nce essitalopram 5 mg/gtin, klomipramin 10
mg/ glin baglanan, kismen fayda géren hastanin yati-
st vapildi. Diazepam 5 mg/giin basland:. Ilac dozlar:
tedricen arttirilarak essitalopram 20 mg/gtn, klomip-
ramin dozu 75 mg/giin olarak diizenlendi. Mevcut si-
kayetlerinde gerileme oldu. Hasta ve yakinlarinin 13.
Glinde taburculuk talepleri olunca gerekli bilgilendir-
meler egliginde riskleri kabul ettiklerinin yazili beyani
alinarak Diazepam 2,5 mg/giin, klomipramin 75 mg/
glin, essitalopram 20 mg/gtin regetesi ile taburculukla-
1 yapildi. 3 glin sonra hasta uykusuzluk, sikinti hissi,
gtinde 7-8 litre su icme ve yaklasik 20 kez idrara ¢ik-
ma sikayetleriyle tekrar basvurdu. Diabetes mellitus,
diabetes insipidus, tiroid ve adrenal patolojilerin ekar-
tasyonu icin hastadan hemogram, biyokimya, Tiroid
fonksiyon testleri, elektrolit, idrar dansitesi, kortizol
diizeyi, hbalc, tam otomatik idrar tetkiki, abdomen
usg tetkikleri, i¢ hastaliklar1 konstiltasyonu istendi ve
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ACT takibi yapildi. Laboratuvar: Hafif hiponatremi di-
sinda tetkikler normal sonuclandi. Tedavi: Tetkiklerde
patoloji saptanmadi. Serotonin etkisiyle hipotalamik
susama merkezi uyarimi oldugu diistintlip essitalop-
ramin kesilmesi planlandi. Essitalopram dozu tedricen
azaltilarak stoplandi. Klomipramin dozu arttirilarak
150mg/gun’e yikseltildi. Tremoru olmasi nedeniyle
20 mg/gin propranolol eklendi. Diazepam 2,5 mg/
glin kontrollerinde doz azaltimi yapilacak sekilde
dizenlendi. Klinik seyir: Su igme davranisinda doz
azaltimiyla beraber azalma izlendi. Hasta 7. Gin 4 L /
gtin, 10. Glinden sonra 2-3 L/glin su icmeye bagladi.
Pollakiiri, politiri geriledi. [drar dansitesi: 1008 - ila-
cin kesilmesinden sonra 1012. Tedavisi tamamlanan
depresif sikayetlerinde gerileme olan hasta stabil sekil-
de taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde SSRI'lara bagli
polidipsi cok nadir bildirilmistir. Olgumuzda essitalop-
ram baglanmasi ve doz artigt sonrasi polidipsi geligmis,
ilacin kesilmesiyle diizelmistir. Idrar dansitesinin dii-
stik bulunmasi (1008-1012), SIADH (Uygunsuz ADH
sendromu)’den ¢ok davranissal polidipsi lehinedir. Es-
sitalopram kesilmesi ile siv1 tiiketiminin hizla azalmasi
da nedensellik iligkisini gticlendirmektedir. SSRI'larin
hipotalamik susama merkezi ve ADH regllasyonu
lizerinden bu tabloya yol acabilecegi diistinilmekte-
dir. Benzer olgular az sayida bildirilmis olup, bu vaka
klinik farkindalik acisindan 6énemlidir. Bu olgu, essita-
lopram ile iligkili polidipsi ve politiri gelisiminin klinik
pratikte de goz 6ntinde bulundurulmasi gerektigini ve
nadir yan etkilerin bildirilmesinin literattire katki sag-
layacag@ini gostermektedir.

Kaynaklar

1. Owens MJ, Rosenbaum JE Escitalopram: A second-generati-
on SSRI. CNS Spectr 2002;7(4 Suppl 1):34-39.

2. Baghai TC, Volz HP, Moller HJ. Drug treatment of depression in
the 2000s: An overview of achievements in the last 10 years and
future possibilities. World J Biol Psychiatry 2006;7:198-222

3. Ozturk MO, Ulusahin A. Ruh Saghg ve Bozukluklart: Nobel
Tip Kitaplar, 2011.

4. Nirmalani A, Stock SL, Catalano G. Syndrome of inapprop-
riate antidiuretic hormone associated with escitalopram the-
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MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER SENDROMUNA ESLIK
EDEN DiSOSIYATIF FUG OLGUSU

Emine Solgun Yoriik, Atilla Tekin

Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Giris ve Amac: Mayer-Rokitansky-Ktister-Hauser
Sendromu (MRKHS), miilleriven kanallarinin emb-
riyonik gelisimindeki duraksama sonucunda ortaya
cikan nadir bir konjenital anomalidir. Yaklasik 5000
kadinda bir gorilen MRKHS’da, dig genital yapi nor-
maldir ancak uterus ve Ust vajen gelismemistir. Bu
yazida disosivatif amnezinin eslik ettigi bir MRKHS
olgusu ele alind..

Olgu sunumu: Bayan E, 19 yasinda kadin hasta,
bekar ve lise mezunudur. Bir ilce merkezinde ailesiyle
beraber yasamakta ve calismamaktadir. Psikiyatri po-
liklinigine, ailesi tarafindan yapilmis bir vesayet talebi
sebebi ile mahkeme tarafindan yoénlendirildi. Anne
ve babasiyla yapilan gértismede, Bayan E’nin bazen
evden ayrildig1 ve kendisine ulasildiginda bu stirecleri
hatirlayamadigini séyledigi 6grenildi. Evden son ayri-
lisinda ailesi tarafindan ilge otogarinda garip kiyafetler
icerisinde bulunmus. Ailesi, Bayan E.’nin bu kagislar-
da zarar gérme olasiligina karsi mahkemeye vesayet
talebiyle basvurmus. Aileden alinan diger bilgilere
gore, son 2 yildir kaciglarin sayisinda artis, birkag kez
ilag alim1 ve bileklerini kesme seklinde intihar girisim-
leri olmus. Ruhsal durum muayenesinde bilinci acik
ve oryantasyonu tamdi. Bayan E., igbirligine yatkin
bir tutuma sahipti, konusma miktar1 ve hizi olagandi.
Duygulanimi anksiyeteliydi. Soyut distince ve gin-
cel bilgi diizeyi normaldi. Bellek muayenesinde bazi
zaman Kesitlerini hatirlayamadigi beyan etti. Hasta
ileri tetkik ve olasi organik etiyolojik sebepleri aras-
tirmak amaciyla psikiyatri servisine yatirildi. Norolojik
degerlendirme, beyin goriintiileme ve EEG normal-
di. Bayan E.’nin simdiye dek hi¢ menstriiel kanama
yasamadigini beyan etmesi lizerine, endokrinoloji ve
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jinekoloji birimlerine konstilte edildi. Endokrinolojik
degerlendirmede Estradiol: 19,9 pg/ml (N:30-400)
ve Prolaktin.93,9 ng/ml (N:4,8-23,3 ng/ml) saptandi.
Jinekolojik degerlendirmede pelvik ultrasonografi ve
pelvik manyetik rezonans gortintiilemede forme ute-
rus ve overler viziialize edilemedi, st vajinal kanal iz-
lenmedi. Bébrekler ve tiriner sistemin degerlendirilme-
sinde belirgin bir anomali saptanmadi. Genetik birimi
hastanin karyotip analizini 46,XX olarak saptadi. Tum
degerlendirmelerin ortak sonucunda Bayan E'ye,
Tip-I MRKHS tanisi konuldu. Psikiyatri servisinde ya-
pilan takiplerinde organik sebeplerle aciklanamayan
amnezileri, eslik eden kisa stireli kagislari ile beraber
disosiyatif amnezi fiig ile giden olarak yorumlandi.

Tartisma ve Sonug: Nadir gortilen MRKHS ye
bazen psikiyatrik belirtiler eslik edebilmektedir. Bizim
olgumuzda ise MRKHS’ye eslik eden bir disosiyatif
amnezi (fiig ile giden) tablosu mevcuttur. Bu olgularda
erken tani, psikososyal destek, multidisipliner deger-
lendirme ve psikiyatrik tedavinin btitiinctil olarak ele
alinmasi édnemlidir.
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YUKSEK MIiKTARDA SEKER TUKETiMi SONRASI AKUT
GELISEN GEC BASLANGICLI OTHELLO SENDROMU

ismail Mercan, Mehmet Diyaddin Giileken

Psikiyatri Klinigi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir

Giris ve Amagc: Hastalik boyutundaki kiskanglik
motifi bircok edebi eserde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
fenomene Shakespeare’in Kis Masali (1610) oyunun-
da ve antik Yunan mitlerinde rastlamak mumkindiir.
Shakespeare’in  oyununun bagkahramani Othello,
karist Desdemona’nin sadakatsizligine, kendisini al-
dattigina stirekli inanmaktadir. Sonunda bu duruma
dayanamayip karisini 6ldartir ve ardindan kendisi de
intihar eder. Othello'nun eylemleri kiskanclik sanrisina
atfedilir ve bu kot séhretli duruma Othello Sendro-
mu ad1 verilir. Ne yazik ki, bu patoloji yalnizca edebi
bir fantezi degil, gercek ve yagami tehdit edebilen bir
hastaliktir. Othello sendromu ¢ok sayida metinde na-
dir olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, artan
alkol-madde bagimliligi nedeniyle daha yaygin hale
gelmektedirl. Kiskanclik, degerli bir iligkiyi kaybetme
tehdidinin gercek veya algilanan bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan yaygin ve karmasik bir insan duygusu-
dur. Cinsel kiskanclik ise, romantik bir iliskive yone-
lik algilanan veya gercek bir tehdide karsi karmagik
bir duygusal tepkidir ve genellikle sadakatsizlik veya
partner kaybi korkusuyla tetiklenir. Kiskanclik normal
ve adaptif bir duygu olsa da, Othello Sendromu (OS)
gibi patolojik belirtiler, klinik miidahale gerektiren asi-
r1 ve uyumsuz olgulari temsil eder. OS, kisinin yeterli
kanit olmamasina ragmen esinin sadakatsiz olduguna
inanmasi ve bu durumun duygusal sikintiya ve bazen
de siddete yol acmasiyla karakterize edilen sanrisal
bir kiskancliktir2. Bu sendrom yalnizca alkol-madde
bagimliligi olan bireylerde degil, ayni zamanda Par-
kinson hastaligi veya diger psikiyatrik hastaliklari olan
hastalarda da karakteristiktir. Othello sendromu, psiki-
yatrik bozukluklar nedeniyle hastaneye kaldirilan has-
talarin %0,5 ila %1,4’tinde ve norobilissel-demansiyel
bozukluklari olan hastalarin %15,8 kadarinda teshis
edilebilir. Klinik bir bakis acgisindan, birkag norolojik
bozukluk OS ile birlikte ortaya cikabilir. En dikkat
cekenleri arasinda demansiyel bozukluklar ve sereb-
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rovaskiiler olaylar sayilabilir 3,4. OS, Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Bas-
ki, Gozden Gegirilmis metninde; kiskang tipli sanrisal
bozukluk altinda kategorize edilir. Bununla birlikte,
alkol kullanim bozuklugu (AUD), sizofreni ve bipolar
bozukluk dahil olmak tizere diger psikiyatrik bozukluk-
lar da kiskanclik sanrilariyla birlikte ortaya cikabilir5,6.
Semptomlarin psikotik dogasi nedeniyle, tedavide an-
tipsikotik ilaclar ve psikoterapi kullanilabilmektedir7.
Othello sendromunun multi-etyolojik yapisi nedeniyle
kesin bir etyoloji belirlemek genellikle miimkiin olma-
maktadir. Bu olgumuzda yiiksek seker tiiketimi sonra-
st hizlica gelisen Othello Sendromunu irdeleyecegiz.
Kisa bir zaman diliminde fazla miktarda seker tiiketi-
mi sonrasi Othello Sendromu-psikotik bozukluk cok
nadir gortilen bir yan etkidir. Bildigimiz kadariyla bu,
kisa bir zamanda fazla miktarda seker tliketimi sonrasi
gelisen Othello Sendromuna dair ilk vaka raporudur.

Bu olgu sunumunun amact, yiksek seker tiiketimi-
nin duygudurum ve/ya psikotik bozukluklar ile birlik-
teligini incelemek ve bu konuda Kklinisyenlerin farkin-
dahgini artirmaktir.

Olgu Sunumu: 58 yasinda, evli, erkek hasta. Acil
servise saldirgan tavirlari oldugu icin aile tyeleri tara-
findan getirilmis. Hastanin daha 6nce herhangi psiki-
yatrik bir rahatsizhiginin olmadigi, son 10 giin icinde
stiphecilik sikayetinin basladigi, birka¢ glin 6nce ise
bir dis merkezde Paroksetin baglandigi 6grenildi. Esin-
den alinan bilgive gére, Kurban Bayrami nedeniy-
le kizlarinin evine ziyaretinde c¢ok fazla seker miktari
tlikettigi 6grenildi. Hastanin, bayramin ilk 3 gliniinde
gtinde ortalama 0,5-1 kg arasinda seker tlikettigi, son-
raki 3 glinde ise 0,25-0-5 kg arasinda seker tiikettigi
6grenildi. Takip eden sonraki glin hastanin annesi ile
ilgili bir problemi oldugu icin annesinin yasadigi kente
tek basina donmis ve orada 1 gtin kalip geri donmts.
Otobiisle gece saat 03:00 sularinda geri donebilmis.
Esine gore, gece 03:00’'te déndugiinde hastada yasi-
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na uygun olmayan abartili bir sekilde libidosu artisi ve
hareketlilik baglamis. Ertesi glin ise esi ve damadi ile
ilgili siphelerinden bahsedip, saldirgan tavirlar1 gos-
termeye baglamis. Hasta damadin ailesini arayip esiy-
le ogullarinin iligki yasadigini séyliiyormus. Hastanin
son 6 ayi sorgulandi prodromal psikotik bir dénem
tariflenmedi, son 10 gtin 6ncesine kadar herhangi bir
davranis degisikligi olmamus.

Hastanin bilinci agik koopere oryante. Psikomotor
ajitasyonu mevcut. Duygudurumu eleve, duygulanim
irritabl. Dustince iceriginde, esinin kendisini damat
adaywyla aldattigi seklinde sanrilart mevcut. Muhake-
mesi bozulmus. Konusma hizi normal, miktari artmis.
Varsani tariflemiyor. Uyku ve istaht azalmis. Belirtilen
bir kilo kaybi yok. Psikiyatrik 6zgecmisi yok. Ailede
psikiyatrik hastalik gecmisi yok. Norolojik muayene
olagan, norolojik defisit yok, ense sertligi yok. Fizik
muayenesi dogal. Hasta akut sanrisal bozukluk-Ot-
hello Sendromu tanisi ile psikiyatri servisine yatirildi.
Tedavi olarak Olanzapin 10 mg/g ve Ketiapin 200
mg/g baglandi. Klinik yatisinda ge¢ baslangicl psikoz
etyolojisine yonelik rutin kan, idrar tetkikleri ve beyin
MRG ile olasi organik sebepler arastirildi. Patolojik
bulguya rastlanmadi. Mini mental test sonucu 28/30
olarak geldi. Idrarda alkol- madde taramasi negatif
geldi. Ates: 36,7 C, tansiyon:130/75 mmHg, nabiz:85
atim/dk idi. Kan tetkikleri: Glukoz: 55, Ure: 55, Krea-
tinin: 1.07, Total Protein: 78, Albiimin: 42, Total Bi-
lirubin: 1.15, AST: 45, ALT:27, CRP< 2.0, Na: 140,
Mg:2.3, K: 4.13, Klor: 105, Ca: 9.6, Demir: 86, Ami-
laz: 54, Makro ELISA: Negatif, PT: 14,2, INR: 1,07,
WBC: 12,98, Hgb:18,3, PIt:258 olarak geldi. Beyin
MRG sonucu: Teknik:fse t2 axial, sagittal, fse t1 axial,
flair t2 koronal inceleme: Bilateral mastoid selltllerin
aerasyonlart normaldir. Her iki bulbus oculi, optik si-
nir, orbital yapilar normal gériiniimdedir. Kraniyoser-
vikal bileske normal olarak izlenmektedir. 4. ventrikiil
ve bazal sisternalar normal genisliktedir. Serebellar fo-
lialar dogal gériiniimdedir. Beyin sapi, pons ve bulbus
sinyal intensiteleri ve morfolojilerinde anlamli bir de-
gisiklik saptanmamustir. 3.ventrikil ve lateral ventrikiil-
ler normal genisliktedir. Serebral fissiir ve sulkuslarin
derinlik ve genislikleri hasta yast ile uyumludur. Bila-
teral talamus ve bazal ganglionlar normal gérinim-
dedir. Korpus kallozum kalinligi ve sinyal intensitesi
normal olarak izlenmektedir. Gri ve ak madde sinyal
intensitelerinde anlamh bir degisiklik izlenmemistir.
Normal sinirlarda beyin MR bulgulari izlendi. 15 giin
boyunca olanzapin 10 mg, ketiapin 200 mg tedavisi
alan hastanin jeluzik hezeyanlari gecti. Hasta taburcu
edilip, Olanzapin 10 mg/g tedavisi ile ayakta psikiyatri
poliklinik takibine alindi.
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Tartisma ve Sonuc: Fazla seker tiiketimi erkekler-
de psikolojik problemlerle ilintilidir. University College
London (Ingiltere) arastirmacilar son arastirmalarin-
da fazla seker tliketimini uzun vadede yasanabilecek
psikolojik problemlerle iliskilendirmiglerdir. Aragtir-
ma makalesinin yazarlarindan Profesér Eric Brunner
(UCL Epidemiyoloji ve Halk Saghg@i Enstittisii) ve eki-
bi 5000’den fazla erkek ve 2000’den fazla kadin ka-
tihmciyla seker tiiketimini ve psikolojik bozukluklarin
ortaya ¢ikma oranini incelediler. 1983 ile 2013 yillari
arasinda 22 yil stiren bu calismay1r Knippel ve ark.
“Duygudurum bozuklugu yasama riskini etkileyen
bircok faktor var, ancak seker orani yiiksek yiyecek
ve icecek tliketimi bardagi tagiran son damla olabilir.”
Seklinde sonuglandiriyor. Arastirmacilar, kadinlarda
fazla seker tliketimiyle yeni duygudurum bozukluklar
arasinda bir iliski saptamadilar ama erkekler risk altin-
daki grup olarak belirlendi7. Aligkanlik haline gelmis
seker tiiketimi ile buna bagh depresyon-duygudurum
riski arasindaki iliskiye dair birtakim biyolojik acikla-
malar bulunmaktadir. Ilk olarak, disiik seviyelerdeki
beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) depresyon-
da noérogenezi ve hipokampal atrofiyi kolaylastirdigt
tartisilmistir8. Yiiksek yagl ve yiiksek sekerli diyetlerle
beslenen kemirgenler (sadece yiiksek yagli diyetlerle
degil) BDNF seviyesinde bir diistis gostermistir9. HFS
ve bu, yiksek sekerli diyetler ile duygudurum ara-
sinda mekanik bir baglanti olabilecegini gosterebilir.
Ikinci olarak, karbonhidrat tiiketimi dolasimdaki inf-
lamatuar belirteclerin artisi ile iliskilendirilmistir ve bu
da ruh halini olumsuz etkileyebilir10. Uctincii olarak,
ylksek sekerli diyetler abartili instilin tepkisi yoluyla
hipoglisemiye neden olabilir ve béylece hormon se-
viyelerini ve potansiyel olarak ruh hali durumlarini et-
kileyebilirl1. Dordiincisi, sekerin bagimlilik benzeri
etkileri dopaminerjik nérotransmisyon mekanizmala-
rinin sik seker alimini depresyonla iligkilendirebilece-
gini dustindiirmektedirl2. Son olarak, obezite seker
yogunluklu bir diyetle depresyon-duygudurum ara-
sinda sadece inflamatuar degil ayni zamanda obezite
ayrimcili@l, toplumda kabul gérmeme gibi psikososyal
faktorler aracihgyla da araci bir faktor olabilir7,12.
Othello sendromu birden ¢ok sebeple ortaya ¢ikabilen
psikotik bir sendromdur. Olgumuzda, yiksek seker tii-
ketiminden kisa bir stire sonra psikotik-jeluzik sanrilar
baglamig, fakat etyolojiye yonelik yapilan tim incele-
melere ragmen organik bir sebep belirlenememistir.
Bu da bize yiiksek seker tiiketimi ve duygudurum ve/
ya psikotik bozukluklar arasinda bir baglanti olabile-
cegi gortsini desteklemektedir. Baska bir deyisle,
ylksek seker tliketiminin fiziksel saghigin yaninda ruh
saglhigini da bozabilecegini gostermektedir. Ayrica lite-
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ratirde bir ilk olma 6zelligi tasidigindan ileri diizeyde
calismalar igin arastirmacilara fikir verebilmektedir.
Othello Sendromu icin daha ileri tetkik ve daha genis
kapsamli caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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