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e DAVET

Psikiyatri Ailesinin Degerli Uyeleri,

Daha 6nce Mini Zirvelerimizden ilkini 2022 yilinda Isparta'da,
ikincisini ise 2024 yilinda Konya'da ve u¢linclistinii ise giderek
artan katihmci sayimiz sebebi ile Midi Zirve olarak 2025 yilinda
Elazig'da gerceklestirdik.

4. Psikiyatri Midi Zirvesi'ni 24-25 Ekim 2026 tarihlerinde Bursa
Ramada Otel'de gerceklestirecegimizi blyik bir mutluluk
duyarak sizlerle paylasmak isteriz. Toplantimiz li¢ paralel salonda
gerceklestirilecektir. Toplantida hem psikiyatri pratiginde 6nemli
konular ele alinacak hem de major depresyon, sizofreni ve
bipolar bozukluk, geriyatrik bozukluklarda glincel gelismeler
ayrintili sekilde deneyimli klinisyenler tarafindan sunulacaktir.

4. Psikiyatri Midi Zirvesi'nin bilhassa Bursa iline yakin illerden
gelen psikiyatri camiasi tyeleriyle ve diger bolgelerden gelen
katihmcilarla bir arada olmak, bilimsel konularn paylasmak ve iki
glin gibi kisa siirede bilimsel ziyafete ortak olmak acgisindan ¢cok
faydali olacagina yirekten inaniyoruz.

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

ORGANIZASYON KOMITESI

Kongre Es Baskani
Prof. Dr. Cengiz Akkaya

Kongre Es Baskani
Prof. Dr. Sema Baykara

Kongre Es Baskani
Dog. Dr. Leman inang

Dernek Baskani
Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu

Genel Sekreterler
Dog. Dr. Filiz Ozsoy

Uzm. Dr. Aybike Telkdk Sen

Gecmis Zirveler Es Baskanlan
Prof. Dr. Murad Atmaca
Prof. Dr. Sevda Korkmaz

Dog. Dr. ikbal inanli
Doc. Dr. Memduha Aydin
Dog. Dr. Sakir Gica
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BILIMSEL PROGRAM

24 EKiM 2026, CUMARTESI
A SALONU

SAAT

08:30-09:00 | ACILIS KONUSMALARI

09:00-10:00 Néromodulasyon ve Biligsel islevier
Oturum Bagkani: Sinay Onen

Elektrokonvulzif Terapi ve Biligsel islevler
ibrahim Uysal

Transkranial Manyetik Uyarim ve Bilissel islevler
ilkay Keles Altun

Derin Beyin Uyarimi ve Diger N6romodulasyon Teknikleri Ve
Biligsel islevler
Sinay Onen

B SALONU

Psikiyatride Kirmizi Bayraklar:
Gozden Kagabilen Klinik Durumlar
Oturum Baskani: Aysegul Sengel

Acil Psikiyatride Kirmizi Bayraklar
Efekan Muti

Organik-Psikiyatrik Ayriminda Kritik
Noktalar

Abd(ilkerim Yagmahan
Norogelisimsel Kirmizi Bayraklar
Ugur Saglam

Norobiligsel ve Atipik Psikiyatrik
Sunumlar
Burak Berke Irkin

24 EKiM 2026, CUMARTESI

C SA U

Dijital Aglarla Degisen Zihin Ve
Psikopatoloji

Oturum Baskani: Mustafa Akan
Hizli Akis, Siirekli Uyarim ve Yeni
Ruhsal Orgiitlenmeler

Selin Ayca Ataselim

Disosiyasyonun Yeni Goriiniimleri,
Davranissal Bagimhhiklar
Yigit Sandal

Kendiligin Sanal Ortamda
Sekillenmesi
Sibel Hande Karakoyun

10:00-10:15 KAHVE ARASI KAHVE ARASI
10:15-11:15 Beyin Aglari Uzerinden Néromodiilasyon: Klinik Deneyimler Psikiyatri Pratiginde Ayirici Tani: Zor | Ruhsal Bozukluklarda Makine
Ve Giincel Uygulamalar Hastada Karar Verme Ogrenmesi: Veriden Prediktif
Oturum Baskani: Stiheyla Unal Oturum Baskani: Ayse Nur inci Kenar | Modellere )
Tanilardan Ag Dinamiklerine Deliryum-Demans-Psédodemans: Oturum Baskani: Sinay Onen
irem Mutlu Yash Hastada Ne Yapalim? Otizm Spektrum Bozukluklarinda
Depresyonda rTMS ve Default Mode Network Tilay Sati Kirkan Me}k_lne__Og[e[\mesu Fenotiplemeden
Tayyibe Erol Bipolar Bozukluk mu DEHB mi? Klinik Ongériye
e " Ayirici Tani incelikleri Hande Sirin
Obsesif Dongulerin Cok Katmanl Modiilasyonu yi " ; . . o .
Aleyna Sariogiu Selin Balki Tekin Sizofrenide Makine Ogrenmesi:
. : % Erken Tanidan Tedavi Yanitinin
Trikotilomani Olgusu Uzerinden Kompulsif Bagimliliklar: Otizm Spekirum Bozuklugu mu Ongorilmesine
< - yoksa psikoz mu? Nasil Ayiralim? h hy
Aligkanliktan Bagimhhiga Avse Déndii Sinay Onen
Havva Esma Askin yse Donau . _
Klinik Gri Alanlar: Borderline Kisilik | Bipolar Bozuklukta Prediktif
Bozuklugu Mu, Bipolar Bozukluk Mu | Modeller: Duygudurumdan Dijital
Aybike Telkok Sen Belirteglere
Burcu Cilingir
Madde Kullanim Bozukluklarinda
Yapay Zeka Yaklasimlari: Risk
Tahmini ve Relaps Ongériisii
Emine Merve Akdag
11:15-11:30 KAHVE ARASI KAHVE ARASI
11:30-12:30 | Sizofrenide Bilissel islevler: Patofizyolojiden Klinige Giincel intihar Davranisi ve Sizofreni Gebelikte Cinsellik: Ruh Saghgi Ve
Yaklagimlar Oturum Bagkani: Cinar Yenilmez lliski Dinamikleri
Oturum Baskani: Cengiz Akkaya Tirkiye'de intihar Davranisinin Oturum Baskani: Batuhan Ayik
Sizofrenide Biligsel islev Bozukluklari: Patofizyolojiden Klinik | Epidemiyolojisi Gebelikte Cinselligin Psikolojisi
Yansimalara Cinar Yenilmez Didem Besikci Keles
Anil Mustucu Sizofrenide intihar Davranisi Gebelikte Cinselligi Etkileyen
Sizofrenide Biligsel islevlerin Degerlendirilmesi: Psikometrik | Ferdi Késger Psikiyatrik Faktorler
Ar__aglar ve Noroggl!'(t_)_lopk Testler Sizofrenide intihar Davranisindan Filiz Izci
Riimeysa Ayse Gulltili Koruyucu Faktorler Gebelikte Cinsel Doyum Ve iliskili
Sizofrenide Bilissel islevlerde Biyobelirtegler: Giincel Bulgular | Deniz Sahin Yavuz Faktorler: iliski Dinamikleri Ve
ve Klinik Yansimalari Mitlerin Rolii
Ahmet Furkan Tosun Batuhan Ayik
12:30-13:15 HUMANIS UYDU SEMPOZYUMU HUMANIS UYDU SEMPOZYUMU
Maniden Psikoza: Seroquel'in Klinik + | Maniden Psikoza: Seroquel'in Klinik Yolculugu .
Yolculugu HU manis Konugmaci: Filiz izci HU manis
Konusmact: Filiz izci
13:15-14:15 OGLE YEMEGI OGLE YEMEGI
14:15-15:15  Psikiyatri Hastaliklarin Tedavisinde Yeni Gelismeler intihar Riskinin Gézden Kagan Klinik | Deliryumda Giincel Yaklagimlar:
Oturum Baskanlari: Ojuz Karamustafalioglu ve Selguk Kirli Boyutlari Norobiyoloji, Biyobelirtecler Ve
Sizofreni Tedavisinde Yeni Gelismeler Oturum Bagkani: Sevda Korkmaz Farmakolojik M‘udahaleller
Oguz Karamustafaliogiu Uyku Bozukluklar Ve intihar Riski Oturum Baskani: Leman Inang
Bipolar Bozukluk Tedavisinde Yeni Gelismeler Sevda Korkmaz ) Deliryumun Nérobiyolojisi ve
Sakir Gica Bipolar Bozuklukta intihara Sikhigi ve g::::tzz,]zlsoaj;ﬁ
Depresyon Tedavisinde Yeni Gelismeler Intihara Yaklasim: Sosyal Medyanin . . _
Batuhan Ayik Rolii Deliryumda Tani, Risk Belirleme ve
Filiz Izci Biyobelirtegler
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Tuna Eker
Hiperaktivite Bozuklugunda intihar Deliryumun Onlenmesi Ve
Riski Tedavisinde Giincel Yaklasimlar
Asli Kazgan Kiligaslan Ali Gérkem Gencer
Borderline Kisilikte intihar Riski ve
intihara Yaklasim
Didem Besikgi Keles
15:15-15:30 KAHVE ARASI KAHVE ARASI
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BILIMSEL PROGRAM

24 EKiM 2026, CUMARTESI

24 EKiM 2026,

CUMARTESI

15:30-16:30

A SALONU

24 Saatin Bozulan Ritmi: Sirkadiyen Diizensizlik Ekseninde
Yeme Ve Davranissal Bagimhliklar
Oturum Baskani: Yavuz Selvi

Bozulan Saat: Sirkadiyen Sistem, Kronotip ve Sosyal Jetlag’in
Psikopatolojiye Acilan Kapisi
Ahmet Uzer

Saatin Yedigi: Krononiitrisyon, Ogiin Zamanlamasi ve
Ortorektik Kisitlamanin Ritmik Yz
Ekrem Furkan Ucak

Hi¢c Kapanmayan Kumarhane: Cevrimici Bahis, Gece
Diirtiiselligi ve Yasantisal Kaginma
Veysel Glileg

B SALONU

Cinsiyet Disforisine Biituinciil
Yaklasim: Klinik Siire¢, Psikososyal
Destek ve Giincel Tartismalar
Oturum Bagkani: Aslihan Polat

Cinsiyet Disforisinde Klinik Yol
Haritasi: Psikiyatri Ekseninde
Multidisipliner is Birligi

Ezgi Sisman

Cinsiyet Disforisinde Grup
Psikoterapisi Uygulamalari: Destek
ve Klinik Deneyim

Hanife Yilmaz

Cinsiyet Disforisinde Giincel
Tartismalar: Kiiresel Gelismeler ve
Klinik Yansimalar

Fatma Seher Kocaayan

C SALONU
Ozel Gruplarda intihar
Oturum Bagkani: Sema Baykara

Bagimh Hastalarda intihar Girisimi
Sema Baykara

Mahkumlarda intihar Girigimi
Siiheda Kaya

Hekimlerde intihar/Hekim intiharlar
Filiz Ozsoy

16:30-16:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI
16:45-18:15 | Yikim Yapiya Dahildir (Yyd) Psikopatoloji ve Dayaniklilik i¢in iliskiyi Tedaviye Dénustiirmek: Sozel Bildiri Oturumu - 2
Negentropik Bir Model (25 Dk) Fonksiyonel Analitik Psikoterapi Oturum Baskanlari: Mustafa Karaagag
Konusmac: Stheyla Una/ Cvarapy it Scans oinde begigim | et
s edenmeat
Oturum Baskanlari: Simay Onen ve Aybike Telkék Sen .
A §_k i t%’ e Byr iy $M abori Oturum Baskani: M. Emrah Karadere | Symeyra Afsar Reyhani
ak Psikozda Inkretin Sistemi Belirtecleri Ve Metaboli Konusmaci: Furkan B. Alptekin R .
Parametreler: Klinik Semptomlarla iliskileri Ve Ayirt Edici & P Genel Anksiyete Mi, Saglik
Potansiyelleri Ankswetyem Mi? Anksiyete )
Ezel Altintas Bozuklggu Olan Kadinlarda Serviks
. oo i I Kanseri Korkusunun Yordayicilari
Bipolar Bozuklukta Intihar Girisimi Oykiisuyle lligkili Klinik Aslihan Giimisli Agcabay
Ozellikler Ve Farmakolojik Tedaviler ) s
Betiil Bakay F|br_om|ya}Ij|de Istlre}hat Durumu
. . Beyin Baglantisaligi: Grup
6284 Sayili Kanunun Saglk Tedbiri Kapsaminda Uygulanan Ortalamalarindan Bireysel Normatif
Etkilesim Grubuna iliskin Retrospektif Analiz: Tamamlama Ve Sapmaya
Tekrar Yonlendirmeye Dair Tanimlayici Bulgular Gézde Naz Darcan
Didem Besikci Keles
Antidepresan Tipi ilaglarla Tedavi Yaniti Ve Yan Etkileri
Uzerine Yansitici islevler Ve Duygu Disavurumunun Etkisi
Filiz Ozsoy
16:45-18:15  Psikiyatri Polikliniginde Eriskin Dehb Tanisinin Gézden Psikotik Bozukluk Tanili Olgularda
(devam) Kacmasiyla iligkili Etkenler: Bir Ara Analiz Akatizi Siddeti Ve istirahat Nabiz Hizi

Glrcan Atay

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda Superior Temporal
Girus Hacimleri
Sevda Korkmaz

6 Subat Kahramanmaras Depremleri Oncesi Ve Sonrasinda
Malatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde
Yatan Hastalarin Sosyodemografik Ve Klinik Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

Kibra Orman

Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarin Bakimverenlerinde Bakim
Yiikii Ve iliskili Faktorler
Mustafa Akan

Arasindaki iliskinin On
Degerlendirmesi
Ekrem Furkan Ugak

Asistan Hekimlerde Depresyon,
Anksiyete, Stres Ve Tiikenmislik
Diizeyleri ile Problemli Sosyal Medya
Kullanimi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Esma Akpinar Aslan

ileri Yasta Yeni Baslayan Psikotik
Belirtilerin Norolojik Nedenleri: Ug
Olguluk Vaka Serisi

Edanur Cicek

Adli Psikiyatri Poliklinigine Basvuran
Olgularin Klinik Ve Sosyodemografik
Ozellikleri ile Tanisal Dagilimi
Mehmet Temiz

Fluoxetine-Associated
Normoprolactinemic Amenorrhea
Worsening After Dose Escalation: A
Case Report

Aslihan Gumusli Agcabay

6-10 Yas Araligindaki Cocuklarin
Davranis Problemleri ile
Ebeveynlerinin internet Kullanim
Duizeyleri Ve Yagsam Doyumu
Arasindaki iligkinin incelenmesi
Ali Dayi
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BILIMSEL PROGRAM

25 EKiM 2026, PAZAR

SAAT A SALONU B SALONU

C SALONU

09:00-10:00

Psikodermatolojide Yeni Ufuklar: Deri ve Beyin Arasindaki
iligki

Oturum Baskani: Cicek Hocaoglu

Kronik Kasintinin Ruhsal Sonugclari

Asli Nagihan Karadeniz

Psikodermatolojik Hastaliklarda Konsiiltasyon-Liyezon
Yaklagimi

Mustafa Akan

Stres, inflamasyon ve Deri Hastaliklari

ibrahim Sefa Giile¢

Psikiyatrik Tedavilerin Dermatolojik Etkileri

izzet Cagri Metin

Psikofarmakolojide Yeni Ufuklar:
Major Psikiyatrik Bozukluklarin
Tedavisinde Giincel Gelismeler ve
Gelecek Projeksiyonlari

Oturum Baskani: Tllay Sati Kirkan

Sizofreni Tedavisinde Paradigma
Degisimi: Yeni Kusak Antipsikotikler
ve Glutamaterjik/Muskarinik Hedefler
Salih Kalyoncu

Bipolar Bozukluk Yonetiminde
Yenilikler: Akut Dénem ve Koruyucu
Tedavide Yeni Molekiiller

Burcu Cilingir

Direncli Depresyonda Giincel Tedavi
Stratejileri: Hizh Etkili
Antidepresanlar ve Yeni Nesil
Noéromodiilasyon

ilkay Basak

Psikiyatride Dijital Devrim: Tani,
Seyir Ongériisii ve Kisisellestirilmis
Tedavi Algoritmalarinda Yapay Zeka

Alkol Kullanim Bozuklugunda
Tanidan Tedaviye Giincel
Yaklagimlar

Oturum Bagkani: Hayriye Baykan

Alkol Kullanim Bozuklugunun
Norobiyolojisi: Beyinde Neler
Degisiyor?

Tuba Tug Altun6z

Alkol Kullanim Bozuklugunda Yeni
Tedavi Segenekleri

Sinan Altunéz

Alkol Kullanim Bozuklugunda
Relapsi Onlemek Miimkiin mii?
Giincel ve Yenilik¢i Yaklagimlar
Fulya Ozbek Akbas

Oturum Baskani: Bahadir Bakim
Geropsikiyatri Neden Onemli?

Dehb
Oturum Bagskani: Sinay Onen

Uygulamalan
Ali Dayi
10:00-10:15 KAHVE ARASI KAHVE ARASI
10:15-11:15 | Kendini Bilme (iggorii) Kavraminin Sinirlari ve Psikotatoloji Antipsikotik Tedavide Yenilikler ve Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
iliskisi Klinik Deneyimler Psikiyatri Kliniginde Birinci Nesil
Oturum Baskani: Atilla Erol Oturum Bagkani: Siiheyla Unal Antidepresan Kullanimi Deneyimleri
Sizofreni ve iggorii 5-HT7 Reseptoriinden Klinik Pratige: = Oturum Baskani: Sevda Korkmaz
Yusuf D6kmen Psikoz, Duygudurum ve Biligsel Major Depresif Bozuklukta ve
Anoreksiya Nervoza ve i¢gorii Belirtilere Gt‘jnce_l Bakis Ank_siyet(? Bozukluklarinda Birinci
Mehmet Akif Suda Cansu Unsal I\/{aw gzzlel I?:qtllgrtiapresan Kullanimi
Panik Bozukluk ve i¢gérii Depresyonda Ince Ayar: . BugrayYapar
Cisem Sezgin Dcfpamln_-Serotonln Modiilasyonu ile
Gigclendirme
Yalgin Kahya
10:15-11:15 | Obezite ve iggérii D3 Reseptoriinden Klinige: 3 Farkh Obsesif Kompulsif Bozuklukta
(devam) Leyla Memmedova Olguda Gercek Yasam Deneyimi Birinci Nesil Antidepresan Kullanim
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve icgérii Kezban Burcu Avanoglu Deneyimleri .
Atila Erol Sizofrenide Tedavi Uyumu ve Klinik | RUmeysa Poyraz Gul )
Stabiliteye Yeni Bir Perspektif: Alti Birinci Nesil Antidepresanlar lle
Aylik Uzun Etkili Tedavide Yan Etkilerin Yonetimi
Mustafa Akan Bugra Yapar
11:15-11:30 KAHVE ARASI KAHVE ARASI
11:30-12:30 | Bipolar Bozuklukta Yeni Tedavi Ufuklari: Molekiiler Hedeften Duygudurum Bozukluklarinda Uyku: | Direncli Depresif Bozukluk ve
Noromodiilasyona Mekanizmalar ve Tedavi Yaklasimlan = Anksiyete Bozuklugu Birlikteligi:
Oturum Baskani: Bahadir Demir Oturum Bagkani: Sakir Gica Tanidan Tedaviye Giincel
Bipolar Bozuklukta Yeni Bir Molekiiler Hedef: TRPC4/5 Duygudurum Bozukluklarinda Yaklagimlar L
Antagonizmasi Uykuyu Tedavi Etmek: Neden, Ne Oturum Bagkani: Rustem Agkin
Aslihan Agcabay Zaman, Nasil? Direncli Depresyonda Eslik Eden
Ketaminden Néroaktif Steroidlere: Bipolar Depresyonda Hizli | S@kir Gica Anksiyete Bozukluklari: Tanisal
Etkili Tedaviler Duygudurum Bozukluklarinda Guclukler ve Klinik Degerlendirme
Luitfiye Simsek Néroinflamasyon: Uyku-Immiin Gulay Tasci
Bipolar Bozuklukta TMS: Kime, Ne Zaman, Hangi Protokolle? | Sistem Etkilesimi ve Klinik Onemi Direncli Depresyonda Anksiyetenin
Celal Yasamall Hasan Bakay Rolii: Biyolojiden Tedaviye
Duygudurum Bozukluklarinda Sema Baykara
Kronoterapi: Biyolojik Saati Komorbid Anksiyete ve Direncli
Hedefleyen Tedavi Yaklasimla Depresyonda Tedavi Stratejileri:
Mustafa Karaagac Kime, Ne Zaman, Hangi Yaklagsim?
Filiz Ozsoy
12:30-13:15 OGLE YEMEGI OGLE YEMEGI
13:15-14:15 | Orta Yastan ileri Yasa Giden Rotada Qua Vadis ? Cekirdek Belirtilerin Otesinde Erigkin | Dijital Cagda Beden, Benlik ve

Psikopatoloji
Oturum Baskani: Stiheyla Unal

Bahadir Bakim Eriskin DEHB’de Duygu Diizenleme | Ergenlikte Gorunus

Geropsikiyatride Psikedelik Tedaviler Guclugu Karsilastirma-Sosyal Medyanin

Asli Besirli Mevanur Eroglu geden Algisi ve Benlik Olusumu
i aki ) i Uzerine Etkisi

Geropsikiyatride Psikodermatoloji Erigkin DEHB’de Duyusal Islemleme Didem Ayyildiz

Efruz Pirdogan Guclukleri

Geropsikiyatride Yas/Depresyon
Betiil Kaygusuz Deger

Gizem Oztiirkci
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BILIMSEL PROGRAM

25 EKIM 2026, PAZAR 25 EKIM 2026, PAZAR
A SALONU B SALONU C SALONU
13:15-14:15 Erigkin DEHB’de Otistik Ozellikler Dijital Cagda Yeme Bozukluklari
(devam) Elvan Ac¢ikgdz Yalginkaya Ahsen Bliyikavsar
Eriskin DEHB’de Zaman Algisi ve Yapay Zeka, Estetik Kulturii ve
Erteleme Beden Dismorfik Bozukluk
Taylan Tanisan Bahar Kilig
14:15-14:25 ARA ARA

14:25-15:25 | Akilci ilag Oturumu
Oturum Baskani: Oguz Karamustafalioglu

Konusmaci: Sakir Gica

15:25-15:40 KAPANIS KAPANIS
Oguz Karamustafalioglu Oguz Karamustafalioglu
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SOzLU BIiLDIRi OTURUMLARI

SS-3

SS-7

SS-9

SS-14

S$S-15

S$S-12

SS-11

S$S-16

SS-21

S$S-19

24 EKIiM 2026, CUMARTESI / 17:10-18:20 /| SALON A

S6ZLU SUNU OTURUMU-1
Oturum Baskanlari: Simay Onen ve Aybike Telkok Sen

ilk Atak Psikozda inkretin Sistemi Belirtegleri Ve
Metabolik Parametreler: Klinik Semptomlarla iliskileri
Ve Ayirt Edici Potansiyelleri

Ezel Altintas

Bipolar Bozuklukta intihar Girisimi Oykiisiiyle iligkili
Klinik Ozellikler Ve Farmakolojik Tedaviler
Betill Bakay

6284 Sayili Kanunun Saglik Tedbiri Kapsaminda
Uygulanan Etkilesim Grubuna iligkin Retrospektif
Analiz: Tamamlama Ve Tekrar Yonlendirmeye Dair
Tanimlayici Bulgular

Didem Besikci Keles

Antidepresan Tipi ilaglarla Tedavi Yaniti Ve Yan
Etkileri Uzerine Yansitici islevler Ve Duygu
Disavurumunun Etkisi

Filiz Ozsoy

Psikiyatri Polikliniginde Erigkin Dehb Tanisinin
Gozden Kagmasiyla lligkili Etkenler: Bir Ara Analiz
Gurcan Atay

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda Superior
Temporal Girus Hacimleri
Sevda Korkmaz

6 Subat Kahramanmaras Depremleri Oncesi Ve
Sonrasinda Malatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarin
Sosyodemografik Ve Klinik Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

Kiibra Orman

Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarin
Bakimverenlerinde Bakim Yiikii Ve iliskili Faktorler
Mustafa Akan

Yetigkinlerde Erteleme Davranisi ve Duygu
Diizenlenme Gicliigiu Arasindaki lligki
Senem Erbey

Yetiskinlerde Gelismeleri Kagirma Korkusu ile Biligsel
Esneklik Arasindaki lligkinin Incelenmesi
Merve Glingoroglu

4. PSiKIYATRI MiDIi ziRVESI

17:10-17:17

17:17-17:24

17:24-17:31

17:31-17:38

17:38-17:45

17:45-17:52

17:52-17:59

17:59-18:06

18:06-18:13

18:13-18:20

SS-4

SS-5

SS-13

SS-1

SS-20

S§S-17

SS-8

SS-18

S$S-10

SS-2

SOZLU SUNUM LISTES|

24 EKiM 2026, CUMARTESI / 16:45-18:15 /| SALON C

SOZLU SUNU OTURUMU-2

Oturum Baskanlari: Mustafa Karaagag ve Filiz Ozsoy

ileri Yasta Yeni Bagslayan Psikotik Belirtilerin
Norolojik Nedenleri: U¢ Olguluk Vaka Serisi
Edanur Cigek

Adli Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Olgularin Klinik
Ve Sosyodemografik Ozellikleri ile Tanisal Dagilimi
Mehmet Temiz

Fluoxetine-Associated Normoprolactinemic
Amenorrhea Worsening After Dose Escalation: A
Case Report

Aslihan Gimusli Agcabay

6-10 Yas Araligindaki Cocuklarin Davranis
Problemleri ile Ebeveynlerinin internet Kullanim
Diizeyleri Ve Yasam Doyumu Arasindaki iligkinin
incelenmesi

Ali Dayi

Tip 1 Diyabette Diyabet Distresi: Gece Yeme
Davraniginin Rolu
Umut llhan

Bipolar Bozuklukta Endofenotipik Olarak
Diirtiiselligin Incelenmesi
Stimeyra Afsar Reyhani

Genel Anksiyete Mi, Saglik Anksiyetesi Mi? Anksiyete
Bozuklugu Olan Kadinlarda Serviks Kanseri
Korkusunun Yordayicilari

Aslihan Gumusli Agcabay

Fibromiyaljide istirahat Durumu Beyin Baglantisallig:
Grup Ortalamalarindan Bireysel Normatif Sapmaya
Gozde Naz Darcan

Psikotik Bozukluk Tanili Olgularda Akatizi Siddeti Ve
istirahat Nabiz Hizi Arasindaki iliskinin On
Degerlendirmesi

Ekrem Furkan Ugak

Asistan Hekimlerde Depresyon, Anksiyete, Stres Ve
Titkenmislik Diizeyleri ile Problemli Sosyal Medya
Kullanimi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Esma Akpinar Aslan
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Olanzapin Kullanimina Bagh izole Kcft Artisi: Bir Olgu Sunumu
Ali Gorkem Genger

Suisidalite ile Bagvuran Bir Subklinik Hipertiroidi Olgusu: Endokrin
Ve Psikiyatrik Belirtilerin Birlikte Seyri
llknur Sahak

Tirzepatid Tedavisi Sonrasinda Tikinircasina Yeme Davranist,
Anksiyete Ve Depresif Belirtilerde Es Zamanl lyilesme
Omer Osman Bazna

Yaklasik On Yedi Yillik Retrograd Bellek Kaybi ile Seyreden
Dissosiyatif Amnezi Ve Fiig: Bir Olgu Sunumu
Omer Sinan Tarim

C3 Glomeriilonefrit Nedeniyle Steroid ve Eculizumab Tedavisi Alan
Geng¢ Erkek Hastada Gelisen Akut Psikotik Atak: Bir Olgu Sunumu
Ali Gérkem Genger

Olgu Sunumu:Lewy Cisimcikli Demans Hastasinda Brekspiprazol
Yaklasimi
Buse Parlar

Huntington Hastaliginda Tedaviye Direncli Psikoz Ve Klozapin: Bir
Olgu Sunumu
Eylul Yilmaz

Ekskoriasyon Bozuklugu - Psikodermatoloji — Farmakoterapi
Gizem Tungay

Gec Baslangicli Psikozda Uzun Etkili Enjektabl Paliperidon Palmitat
Sonrasi Geligen Atipik Noroleptik Malign Sendrom: Bir Olgu
Sunumu

Goktan Yaman

Oligodendrogliomali Bir Hastada Steroid iliskili Manik Epizod
Ali Gérkem Genger
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PS-12

PS-13

PS-14

PS-15

PS-16

PS-17

POSTER ALANI

Serotonin Sendromu Sonrasi Ug Aylik Sessizlik: Direngli Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgusu
ilknur Sahak

Sizoaffektif Bozuklukta Tedaviye Direncli Ajitasyon Ve Psikoz:
Eslik Eden T3-Tirotoksikozunun Olasi Rolii
Merve Sena Kirmaci

Kronik Bobrek Hastaligi Eslik Eden Bipolar Bozuklukta
Psikofarmakolojik Tedavi: Bir Olgu Sunumu
Sevda Yildiz Saray

ileri Yasta Tekrarlayan Alice Harikalar Diyarinda Sendromu: Olgu
Sunumu
Sima Hasgoren Narbay

Norofibromatozis Tip-1 Tanili Bir Eriskinde Santral Sinir Sistemi
Tutulumu ile iligkili Hayali Arkadas Ve Suisidal Telkinler: Bir Olgu
Sunumu

Sude Tekin Kondakg!

Depresif Bilissel Bozuklukta Breksipiprazol Giiclendirme Tedavisi:
Bir Olgu Sunumu
Tulay Sati Kirkan

Perimenopozal Dénemle iligkili Ge¢ Baslangich Ve Hizli Déngiilii
Bipolar Bozukluk: Psikotik Ozellikli irritabl Mani Olgusu
Kaan Arslan
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ORGANIK-PSIKIYATRIK AYRIMINDA KRiTiK NOKTALAR

Abdulkerim YAGMAHAN

ganik bir etiyolojinin gbézden kacirilmasi, hem

tant hem de tedavi gecikmelerine yol acabilen
ve ciddi sonuclar dogurabilen Klinik bir hatadir. Anti-
NMDA reseptor ensefaliti basta olmak tizere otoimmii-
nensefalitler; psikoz, katatoni veya davranis degisikli-
gi olarak basvurabilmekte ve yillarca yanlis tani alabil-
mektedir. Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi ve
multipl skleroz gibi nérolojik hastaliklar da psikiyatrik
belirtilerle prodromal dénemde ortaya gikabilmekte-
dir. Tiroid disfonksiyonu, hiponatremi ve hepatik en-
sefalopati gibi metabolik; ya da norosifiliz, HIV ense-
falopatisi gibi enfeksiyoz nedenler de psikiyatrik tablo
taklidi yapan klasik etiyolojiler arasindadir. Ozellikle
gec baslangigh psikiyatrik belirtiler ve hizli kotiilesen

Psikiyatrik belirtilerle bagvuran hastalarda or-
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tablolar, her zaman organik bir neden ekarte edilme-
den primer psikiyatrik taniya baglanmamalidir.

Kaynaklar

1. Kaplan HI, Sadock BJ. Kaplan &Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry, 10. baski. Wolters Kluwer, 2017.

2. Ropper AH, Samuels MA, Klein JP. Adams and Victor’s Princip-
les of Neurology, 10. baski. McGraw-Hill,2014.

3. Dalmau J, Graus E Antibody-mediated encephalitis. N Engl J
Med. 2018;378:840-851.

4. Stern TA et al. Massachusetts General Hospital Comprehensive
Clinical Psychiatry, 2. baski. Elsevier, 2016.

5. Hales RE, Yudofsky SC, Roberts LW. American Psychiatric
Publishing Textbook of Psychiatry, 6. baski. APPI, 2014.

6. Clinical phenotype and outcomes in autoimmune encephalitis
after herpes simplex virus encephalitis: A systematic review and
meta-analysis. Cleaver ve ark., J Infect 2025 September, 91(3
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SIZOFRENIDE BiLISSEL iSLEVLERDE BiYOBELIRTECLER:
GUNCEL BULGULAR VE KLINiK YANSIMALARI

Ahmet Furkan TOSUN

iligsel islev bozukluklar sizofreninin temel Kli-
Bnik ozelliklerinden biridir ve dikkat, islemleme

hizi, calisma bellegi, 6grenme-bellek, yiritici
islevler ve sosyal bilis basta olmak tizere bircok biligsel
alani etkileyebilir. Bu bozukluklar hastalarin islevselli-
gi, sosyal uyumu ve uzun dénem Klinik sonuclariyla
yakindan iligkilidir. Buna karsin gtinimtizde biligsel
etkilenmeyi nesnel olarak degerlendirebilen ve rutin
klinik uygulamada kullanilabilen 6zgtil bir biyobelirtec
bulunmamakta, biligsel bozukluga yonelik onayh bir
tedavi de yer almamaktadir.

Son yillarda sizofrenide bilissel bozukluklarin bi-
yolojik temellerini agiklamak amaciyla ¢ok sayida bi-
yobelirtec adayi arastirilmaktadir. Periferik diizeyde
inflamatuvar belirtegler ve sitokinler, oksidatif stres
gostergeleri, norotrofik faktorler, hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HHA) ekseni degisiklikleri, metabolik para-
metreler ve ozellikle triptofan-kintirenin yolu metabo-
litleri 6ne cikmaktadir. Elektroensefalografi, olay iligkili
potansiyeller, nérogoriintileme bulgular ve genetik/
epigenetik gostergeler ise biligsel islevlerle iligkili n6-
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robiyolojik stirecleri farkli diizeylerde degerlendirme
olana@i saglamaktadir.

Bununla birlikte mevcut caligmalarin énemli bir kis-
minda kictik 6rneklem buytklikleri, kesitsel tasarim,
biligsel testlerin ve biyobelirte¢ dlgiim yontemlerinin
heterojenligi ile ila¢ kullanimi, hastalik evresi ve me-
tabolik faktorler gibi karistirict degiskenler sonuglarin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Tek bir biyobelir-
tegten ziyade Klinik ozellikler, biligsel degerlendirmeler
ve farkl biyolojik diizeylerden elde edilen verilerin bir-
likte ele alindi@i coklu biyobelirtec yaklagimlart daha
umut verici goérinmektedir. Bu yaklagimlar, biligsel
hedefli tedavi caligmalarinda hasta tabakalandirmasi
ve tedavi yanitinin 6ngoériilmesi acisindan da yol gos-
terici olabilir.

Bu sunumda sizofrenide biligsel islevlerle iligkili
gtincel biyobelirtec bulgulari, kanit diizeyleri ve ola-
st Klinik kullanim alanlari, inflamasyon ve kintirenin
yoluna iliskin kendi arastirma bulgularimiz da dahil
olmak tizere ele alinacaktr.
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BOZULAN SAAT: SiIRKADIYEN SISTEM, KRONOTIP VE SOSYAL
JETLAGIN PSiKOPATOLOJIYE ACILAN KAPISI

Ahmet Uzer MIDI

etabolizmadan davranisa kadar fizyolojinin
Mpek cok diizeyi, yaklasik 24 saatlik bir don-

guyle isleyen icsel sirkadiyen sistem tarafin-
dan duzenlenmektedir. Ancak bu igsel zamanlama,
toplumsal yasamin dayattigi digsal zaman cizelgesiyle
(is, okul, sosyal yukimlilikler) her zaman oOrtlisme-
mektedir. Wittmann ve arkadaglarinin (2006) “sosyal
jetlag” olarak adlandirdi@i bu uyumsuzIluk, is ve ser-
best glinlerdeki uyku orta noktalar1 arasindaki farkla
Ol¢tilmekte ve bireyin biyolojik saati ile toplumsal saati
arasindaki kronik gerilimi yansitmaktadir. Bu nedenle
sosyal jetlag, uyku stresini kisaltan zararsiz bir diizen-
sizlikten ¢ok, tekrarlayan bir sirkadiyen desenkronizas-
yon bicimi olarak ele alinmalidir.

Kronotip, yani bireyin sabahcil ya da aksamcil yo-
nelimi, bu uyumsuzlugun siddetini belirleyen temel
degiskenlerden biridir. Aksamcil bireyler toplumsal
zaman cizelgeleriyle daha biiytik bir uyusmazlik yasa-
diklarindan sosyal jetlaga daha fazla maruz kalmakta-
dir (Wittmann ve ark., 2006); bu durum ruhsal belirti
yukinu artirabilir. Nitekim Brezilya'da buyik olciide
kirsal, 4.051 Kkisilik bir 6rneklemde kronotip ve sos-
yal jetlag depresyon puanlaryla iligkili bulunmus, bu
iliski ozellikle 31-40 yas araliginda belirginlesmistir
(Levandovski ve ark., 2011). Kesitsel olmakla birlikte
bu bulgu, sirkadiyen uyumsuzlugun belirli yasam do6-
nemlerinde depresyon icin bir risk etkeni olabilecegini
distindirmektedir.
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Roenneberg ve arkadaglari (2019) 6z-elestirel der-
lemelerinde kanitin ¢cogunlukla kesitsel oldugunu ve
kavramin basitlestirici yonlerini kabul etmektedir. Bu-
nunla birlikte yazarlar, kronotipin zaman vericilerle
degisebilen bir durum oldugunu ve sosyal jetlagin risk
altindaki bireyleri belirlemede kullanilabilecek nicel
bir uyumsuzluk gdstergesi oldugunu vurgulamaktadir.
Derlemeye gore kronotip arastirmalari, bazi okulla-
rin baslama saatlerini geciktirmesi gibi somut politi-
ka degisikliklerine de zemin hazirlamistir. Bu oturum,
sirkadiyen sistem, kronotip ve sosyal jetlagin psikopa-
tolojinin gelisimi ve stirmesindeki roliinli tartismayi
amaclamaktadir.

Kaynaklar

1. Levandouvski, R., Dantas, G., Fernandes, L. C., Caumo, W.,
Torres, 1., Roenneberg, T., Hidalgo, M. P, & Allebrandt, K. V.
(2011). Depression scores associate with chronotype and so-
cial jetlag in a rural population. Chronobiology International,
28(9), 771-778. https://doi.org/10.3109/07420528.2011.602
445

2. Roenneberg, T., Pilz, L. K., Zerbini, G., & Winnebeck, E. C.
(2019). Chronotype and social jetlag: A (self-) critical revi-
ew. Biology, 8(3), Article 54. https://doi.org/10.3390/bio-
logy8030054

3. Wittmann, M., Dinich, J., Merrow, M., & Roenneberg, T.
(2006). Social jetlag: Misalignment of biological and social
time. Chronobiology International, 23(1-2), 497-509. https://
doi.org/10.1080/07420520500545979
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OKB’'DE FENOTIPE GORE NOROMODULASYON HEDEFLERI

Aleyna Sarioglu

bsesif kompulsif bozukluk (OKB), yaklasik

%2-3 yayginlikta, kronik seyirli, tedaviye

cogu zaman kismi yanit veren bir bozukluk-
tur.? Norobiyolojisi uzun stiredir kortiko-striato-tala-
mo-kortikal (CSTC) devreyle aciklanmakla birlikte, bu
devrenin tek basina Klinik cesitliligi aciklamakta yeter-
siz kalabilecegi, buytik olgekli beyin aglarinin da katki-
da bulunabilecegi ileri stirtilmektedir. OKB hastalarin-
da dinlenimden goreve/uyarana geciste default mode
aginin (DMN) yeterince deaktive edilemedigi ve ob-
sesif imgelerden, ruminasyondan ayrisma glcligiyle
iligkili olabilecegi bildirilmistir.> DMN ile sensorimotor
korteks arasindaki baglantisallik dengesizliginin de
perseveratif distince ve semptom boyutlariyla iligkili
olabilecegi gosterilmistir.*

OKB fenomenolojik olarak heterojendir; faktor
analitik calismalar kontaminasyon/temizlik, zarar kus-
kusu/kontrol, simetri/diizenleme ve kabul edilemez
distinceler/mental ritieller biciminde gorece tutarh
belirti boyutlari bildirmektedir.* Ag temelli yaklagim ise
bu boyutlardan tiireyen kirlenme/disgust, kontrol/ha-
ta-izleme, pure O/ruminatif, simetri/just-right ve trav-
ma/icsel kirlenme fenotiplerini; salience, OFC-ACC-
CSTC, default mode, sensorimotor ve fronto-limbik
sistemler dahil baskin ag ortintileriyle iligkilendirme
hipotezi tizerinden okumayi 6nermektedir.

Mevcut tedavi segenekleri bu cesitliligi tam olarak
karsilayamamaktadir: maruz birakma ve tepki 6nleme
(ERP) birinci basamak psikoterapi olmakla birlikte,
hastalarin yaklasik ticte ikisinde diizelme saglanabildi-
gi, tam iyilesme oraninin ise ticte bir diizeyinde kaldigi
bildirilmektedir.> Giincel inhibitér 6grenme modeli,
ERP’nin amacini korkunun sénmesinden ¢ok sikinti-
ya tahammdil ve beklenti ihlali yoluyla yeni 6grenme
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olarak tanimlamaktadir.® Tekrarlayan TMS gtivenli ve
orta diizeyde etkili gortinmekle birlikte, hangi has-
tada hangi hedefin Ustliin olacagini 6ngoéren tutarl
bir Klinik belirte¢ hentiz gosterilememistir.! ? Nitekim
randomize calismalarin cogunda semptom alt tipi
kaydedilmemekte; bu durum, hedef calismalarindaki
tutarsizligin olasi kaynaklarindan biri olarak degerlen-
dirilmektedir.! Bu gergevede temel fikir, klinik cesitliligi
ag diizeyinde formiile edip fenotip orintisinid hem
noromodulasyon hedefi secimi hem de ERP strateji-
siyle butiinlestirebilmektir; ancak bu yaklasim hentiz
kanitlanmis bir protokol degil, hipotez tireten bir for-
milasyon cercevesi olarak gorilmelidir.?

Bu panelde amac, ag temelli fenotiplemeyi no-
romodiilasyon hedefi ve ERP stratejisiyle ayni klinik
formilasyonda, kanitin sinirlarini gézeterek birlestir-
mektir.

Kaynaklar

1. Kar SK, Agrawal A, Silva-dos-Santos A, Gupta Y, Deng ZD.
(2024). The efficacy of transcranial magnetic stimulation in the
treatment of obsessive-compulsive disorder: an umbrella revi-
ew of meta-analyses.

2. Grassi G, Moradei C, Cecchelli C. (2023). Will transcranial
magnetic stimulation improve the treatment of obsessive—com-
pulsive disorder? A systematic review and meta-analysis of cur-
rent targets and clinical evidence.

3. Gongalves OF, Soares JM, Carvalho S, Leite J, Ganho-Avila
A, Fernandes-Gongalves A, Pocinho F, Carracedo A, Sampaio
A. (2017). Patterns of default mode network deactivation in
obsessive compulsive disorder.

4. Stern ER, Eng GK, De Nadai AS, losifescu DV, Tobe RH, Col-
lins KA. (2022). Imbalance between default mode and sensori-
motor connectivity is associated with perseverative thinking in
obsessive-compulsive disorder.

5. Hezel DM, Simpson HB. (2019). Exposure and response pre-
vention for obsessive-compulsive disorder: a review and new
directions.
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PANEL ADI: DELIRYUMDA GUNCEL YAKLASIMLAR:
NOROBIiYOLOJI, BiYOBELIRTECLER VE FARMAKOLOJIK

MUDAHALELER
Ali Gorkem GENCER

eliryum, 6nceden var olan bir norobilissel
Dbozuklukla aciklanamayan dikkat, farkinda-

lik ve biligsel iglevlerde goriilen bozukluklarla
karakterize olan bir sendromdur. Genel hastane ya-
tiglarinin %10-30’unda deliryum gelisir. Yagh ve dis-
kiin hastalarda ise prevalans %60’a dek ¢ctkmaktadir.!
Baglangici hizli olup semptomlar dalgali seyreder ve
geri dontsimlidir. Semptomlarin tahmin edilemez
olmast ve diizensizligi deliryumun genellikle zor tes-
his edilmesine neden olmaktadir. Hiperaktif, hipoaktif
ve karisik olmak tizere ti¢ tipi bulunmaktadr. ileri yas,
madde koétiye kullanimi, ciddi tibbi hastalik (sepsis,
kirik, inme), hipertansiyon, demans, ameliyat gecir-
mis olmak, akut enfeksiyon - sepsis geciriyor olmak,
dehidratasyon, kanser ve verilen ilag tedavileri (6zel-
likle polifarmasi, >3 ilag verilmesi) deliryum icin risk
faktorleri arasinda sayilabilir.? Deliryum gelismesine
neden olabilecek mekanizmalar arasinda biligsel islev-
lerde rol oynayan noérotransmiterlerdeki bozulmalar,
genetik faktorler, elektrolit dengesizlikleri, oksijenlen-
mede azalma, artmig metabolizma hizt ve inflamas-
yon gibi fizyolojik stresérler bulunmaktadir. Deliryum
yonetiminde yatkinlagtirici tibbi durumlarin belirle-
nerek onlenmesi, cevresel tetikleyicilerin azaltilmasi,
ilag maruziyetinin en aza indirilmesi, uyku-uyaniklik
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dongusiniin normallestirilmesi ve neden olan hastali-
gin tedavi edilmesi bulunmaktadir.® Yapilabilecek non
farmakolojik miidahaleler arasinda gelistirilmis bakim,
hemsire egitimi, yeniden yonlendirme ve erken mo-
bilizasyon bulunmaktadir. Farmakolojik miidahaleler
ise; basta haloperidol olmak tizere antipsikotikler, ko-
linesteraz inhibitorleri, melatonin, sitikolin, metipred-
nizolon ve NSAIl olarak siralanabilir. Post operatif
deliryumun azaltilmast icin ise genel anestezi uygula-
malarinda opioid kullanimini azaltmak, genel anestezi
derinligini azaltmak, alternatif genel anestezi olasilikla-
r1 de@erlendirilmektedir.!

Kaynaklar

1- Siddiqi, N., Harrison, J. K., Clegg, A., Teale, E. A., Young, J.,
Taylor, J., & Simpkins, S. A. (2016). Interventions for preven-
ting delirium in hospitalised non-ICU patients. The Cochrane
database of systematic reviews, 3(3), CD005563. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD005563.pub3

2- Burry, L., Mehta, S., Perreault, M. M., Luxenberg, J. S., Sid-
digi, N., Hutton, B., Fergusson, D. A., Bell, C., & Rose, L.
(2018). Antipsychotics for treatment of delirium in hospitali-
sed non-ICU patients. The Cochrane database of systematic
reviews, 6(6), CD005594. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD00559%4.pub3

3- Ehrlich, A., Oh, E. S., & Ahmed, S. (2024). Managing De-
liium in the Emergency Department: An Updated Narrative
Review. Current geriatrics reports, 13(2), 52-60. https://doi.
org/10.1007/s13670-024-00413-y
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SIZOFRENIDE BILISSEL iSLEV BOZUKLUKLARI:
PATOFIZYOLOJIDEN KLiNIK YANSIMALARA

Anil MUSTUCU

iligsel islev bozukluklari, sizofreninin pozitif be-
Blirtileri kadar temel olan, ancak gtinlik Klinik

pratikte cogu zaman geri planda kalan bir bo-
yutudur. Hastalarin buyik ¢ogunlugunda (%75-80)
islemleme hizi, dikkat, calisma bellegi, sozel ve gorsel
O6grenme, yurttici iglevler ve sosyal bilis alanlarinda
sag@likli bireylere gore ortalama 1-1,5 standart sapma
diizeyinde bir bozulma saptanmaktadir. Bu bozulma
psikotik belirtilerden 6nce, premorbid ve prodromal
doénemde baslamakta, ilk epizodda buytik 6lctide yer-
lesmekte ve sonrasinda gorece stabil bir seyir izlemek-
tedir. Bu ozellikler, biligsel bozulmanin psikozun ikincil
bir sonucu olmaktan ¢ok hastaligin ¢ekirdek bir bilese-
ni oldugunu duistindiirmektedir.

Patofizyolojik agidan biligsel bozulma, nérogelisim-
sel bir zemin tizerinde birden fazla diizeyde ortaya ci-
kan aksakliklarla iligkilidir. Poligenik risk ile bilissel ye-
tenek arasindaki genetik 6rtlisme ve kompleman ara-
cili agirt sinaptik budama gelisimsel kirilganliga isaret
eder. NMDA reseptor hipofonksiyonu ve parvalbiimin
pozitif internéron disfonksiyonu ise uyarilma-inhibis-
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yon dengesini ve kortikal osilasyonlar1 bozar. Striatal
hiperdopaminerjinin aksine prefrontal kortekste do-
paminerjik iletimin azalmasi, antipsikotik tedavilerin
biligsel belirtiler tizerindeki sinirh etkisini agiklamaya
yardimct olur. Kolinerjik sistemdeki degisiklikler ve
prefrontal-hipokampal ile talamo-kortikal aglardaki
baglantisizlik tabloyu tamamlamaktadir.

Klinik agidan biligsel islevler, istihdam, bagimsiz ya-
sam ve sosyal islevsellik gibi fonksiyonel sonlanmala-
rin pozitif belirtilere gére daha gticlii bir yordayicisidir
ve sosyal bilis bu iliskide araci bir rol oynar. Biligsel
bozulma ayrica i¢gori, tedavi uyumu ve yasam Kkali-
tesiyle de yakindan iliskilidir. Antikolinerjik yiik, ben-
zodiazepin kullanimi ve polifarmasi gibi degistirilebilir
etkenler biligsel bozulmay1 agirlagtirabilmektedir.

Bu sunumda sizofrenide bilissel bozulmanin profili,
seyri ve altta yatan norobiyolojik mekanizmalar glin-
cel literatlir 1s1ginda ele alinacak; bu mekanizmalarin
Kklinik tabloya ve tedavi hedeflerine nasil yansididi tar-
tigilacaktir.
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GEROPSIKIYATRIDE PSIKEDELIK TEDAVILER

Asli BESIRLI

tinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 60
Dya§ istli bireylerin diinya nifusu igindeki payi

2015-2050 doéneminde %12’den %22've
ulasmasi beklenmektedir. Bu yas grubunda en sik
rastlananlar psikiyatrik hastaliklar ise anksiyete (%7)
ve depresyon (%3,8) olarak bildirilmistir. Ote yandan
halihazirda kullanilan SSRI, SNRI ve mirtazapin gibi
antidepresan tedaviler birtakim dezavantajlar barin-
dirmakta, etkilerini gostermeleri 4-6 haftay: bularak,
mide-bagirsak sikayetleri, kilo alimi, cinsel isteksizlik
ve cok sayida ilac etkilesimi riski tasimakatadir. Ayrica
bu yas grubunda etkinlik diizeyleri yalnizca hafif-orta
seviyede kalmaktadir (1).

Geriatrik psikiyatride psikedelik ilaglarin potansiyel
terapotik kullanimina yonelik ilgi son yillarda belirgin
sekilde artmigtir. Bu maddelerin, yasli yetigskinlerde sik
rastlanan duygudurum bozukluklari, agir bir bedensel
hastaligin yol actigi psikolojik sikinti, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ve uzamis yas bozuklugu gibi
durumlarin tedavisinde etkin olabilecegine dair kanit-
lar bulunmaktadir (2).

Psikedelik destekli terapi modelinde, az sayida se-
ans icinde sinirh doz uygulamast esas alinir. Bu yakla-
sim, secici serotonin geri alim inhibitori gibi standart
farmakoterapilere eklenen bir tedavi olmaktan cok,
kuramsal olarak bunlara alternatif bir secenek sunma-
vl hedefler (2). Nitekim FDA, psilosibini major dep-
resyon ve tedaviye direncli depresyon endikasyonla-
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rinda “¢igir acan tedavi” statiistine alarak diizenleyici
degerlendirme strecinde 6nceliklendirmistir (3). G-
venlik ve etkinlige iliskin kanitlarin bu poptlasyonda
saglamlastiriimasi halinde, psilosibin destekli terapinin
tedaviye direngli depresyonu olan yagli bireyler igin
onemli bir tedavi segenegi haline gelebilecegi 6ngo-
rilmektedir (2).

Ozetle, psikedelik destekli tedaviler; depresyon,
TSSB, yas bozuklugu ve biligsel gerileme gibi geriatrik
poptilasyonda sik gorilen psikiyatrik tablolarin yone-
timinde umut vadeden bir yaklagim olarak 6ne cik-
maktadir. Ancak bu alandaki kanit tabani hentiz sinirli
olup, ileri Klinik aragtirmalara ihtiyac duyulmaktadir.
Guvenlik ve etik ilkelerin gozetildigi bir uygulama ger-
cevesinde, psikedelik ilaclarin geriatrik psikiyatri pra-
tiginde yeni bir dénemi baglatma potansiyeli tasidigi
dustnilmektedir.
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ERiSKIN DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA INTIiHAR RisKi

Asli KAZGAN KILIGASLAN

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
D (DEHB) islevsellik kaybiyla birlikte intihar di-

stincesi, intihar girigsimi ve intihar sonucu 6lim
acisindan Klinik 6nem tasiyan bir nérogelisimsel bo-
zukluktur. Sistematik derlemeler, meta-analizler ve ge-
nis 6rneklemli boylamsal ¢alismalar DEHB tanist olan
bireylerde intihar davraniglarinin genel poptlasyona
gore daha sik goraldigunu gostermektedir. Bununla
birlikte bu iligkinin, DEHB'nin dogrudan etkisinden
cok, bozuklugun cekirdek belirtileri ile psikiyatrik ko-
morbiditeler ve yasam boyu biriken psikososyal yikin
etkilesimi Uzerinden ortaya ¢ikti@i diistiniilmektedir.
Durtisellik, emosyonel disregtilasyon, diistik frustras-
yon toleransi, 6dil ertelemede gticliik ve kriz anlarin-
da gelecekteki sonuclari yeterince degerlendirememe,
intihar davranigina yatkinh@: artirabilecek olasi meka-
nizmalardir. Depresif bozukluk, bipolar bozukluk ve
madde kullanim bozukluklar1 basta olmak tizere psiki-
yatrik komorbiditeler, travmatik yasantilar, Kisilerarasi
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catigmalar, akademik ve mesleki basarisizliklar, ekono-
mik gtigliikler ve sosyal islev kaybi bu riski daha da
belirginlestirebilir. Bu nedenle erigskin DEHB’de intihar
riskinin deg@erlendirilmesi, yalnizca depresif belirtilerin
sorgulanmasina indirgenmemelidir. Tedavi acisindan
mevcut bliytk 6lcekli gozlemsel calismalar, DEHB far-
makoterapisinin intihar davranisini artirdigina iligkin
tutarl bir kanit géstermemekte, aksine 6zellikle uyarici
tedavi kullanilan dénemlerde intihar davraniglarinda
daha dustik risk bildiren veriler bulunmaktadir. Erigkin
DEHB'de intihar riskinin sistematik olarak sorgulan-
masl, komorbiditelerin, emosyonel disregililasyonun,
dirtiselligin ve glincel psikososyal stresorlerin birlik-
te degerlendirilmesi ¢nemlidir. Intihar1 énleme yak-
lasiminda temel hedef yalnizca riski saptamak degil,
DEHB'nin kendisi dahil degistirilebilir risk etmenlerini
etkin bigimde tedavi etmektir.
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KRONIK KASINTININ RUHSAL SONUCLARI

Aslh Nagihan KARADENIZ

ronik kasinti, altt haftadan uzun stren, ye-
Kti§kin toplumun yaklasik yedide biri ile beste

biri arasinda degisen bir kesimini etkileyen ve
dermatoloji pratiginde en sik karsilagilan belirtilerden
biridir [1,2]. Duyusal bir yakinmanin 6tesinde bilissel,
motivasyonel ve duygusal bilesenler iceren kasinti,
ruhsal sikintiyla ¢ift yonli bir iliski icinde bulunan ¢ok
boyutlu bir semptomdur. Uyku biuittinltiglini bozarak,
gunlik iglevleri kisitlayarak, gortintir lezyonlar ve ka-
sima davranisi araciligiyla sosyal yuk yaratarak ruhsal
belirtilere zemin hazirlar. Dikkat, beklenti ve felaket-
lestirici dustinceler de kasint1 algisini artirarak bu kisir
donglyl strdirebilir [3]. Depresif belirtiler ve ank-
siyete, kronik kagintinin en sik arastirlan ruhsal bo-
yutlaridir. Stiregelen rahatsizlik; ¢cokkinlik, ilgi kaybi,
huzursuzluk ve gelecekteki kasinti ataklarina yonelik
beklenti kaygisiyla birlikte goriilebilmektedir. Genel
toplumdan elde edilen veriler, glinliik ve yaygin ka-
sintinin yasam tarzi etkenleri ve deri hastali@ 6ykusu
hesaba katildiktan sonra da orta-agir depresif belirti
olasiligini yaklasik dort kat, yaygin anksiyete belirtisi
olasih@ini yaklagik tc kat artirdiging; bu iligkinin hafif
belirti diizeyinde de bulundugunu ve her iki cinsiyette
benzer oldugunu gostermektedir [1]. Klinik érneklem-
lerde kasintinin duygusal boyutu, duyusal 6zelliklerine
gore ruhsal belirtilerin daha gtiglii bir 6ngoérdirtictsi
olarak bildirilmis olup uyku kalitesindeki bozulma ise
kasint1 siddeti ile depresif ve somatik belirtiler arasin-
daki iliskiye aracilik etmektedir [4]. Kronik kasintih
hastalarin yaklasik sekizde birinin anhedonik oldugu
ve anhedoninin kasintinin stiresinden ¢ok siddetiyle
iligkili oldugu bulunmustur [5]. Kronik kagintinin ruh-
sal yuku, semptom siddetiyle sinirli degildir. Stireklilik,
ongortilemezlik ve kontrol kaybi algist; algilanan stres,
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damgalanma, beden algisinda olumsuzluk ve sosyal
katilimda azalmayla birlikte degerlendirilmelidir. Yakin
iligkiler, cinsel yasam ve mesleki iglevsellik de etkile-
nebilir. Ruhsal belirtilerin dagilimi altta yatan hastali-
ga gore farklilasabilmekte olup primer dermatozlarda
uyku bozuklugu, anksiyete ve depresif belirtiler birlikte
gortliirken, bazi sistemik hastaliklara bagl kaginti tab-
lolarinda depresif belirtiler daha belirgin olabilmekte-
dir [6]. Prurigo nodulariste bildirilen depresyon, ank-
siyete ve intihar dustincesi ise bu yiikiin agir boyutla-
rina isaret etmektedir [7].

Anahtar kelimeler: kronik kasinti; pruritus; depresyon;
anksiyete; uyku bozuklugu; anhedoni; yagam kalitesi
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BiPOLAR BOZUKLUKTA YENI BiR MOLEKULER HEDEF:

TRPC4/5 ANTAGONIZMASI
Aslihan AGCABAY

ipolar bozuklugun nérobiyolojisini tek bir n6-
Brotransmitter sistemindeki degisiklikle agik-

lamak mumkiin degildir. Gliniimlzde iyonik
homeostaz, néronal uyarilabilirlik ve noéroplastisiteyi
birlikte ele alan daha genis bir patofizyolojik yakla-
sim giderek 6nem kazanmaktadir. Bipolar bozuklukta
hiicre ici Ca?* yanitlarinin degistiginin gosterilmesi ve
CACNAI1C basta olmak tzere kalsiyum sinyalizas-
yonuyla iligkili genetik bulgular, Ca2* diizenlenmesi-
ni yeni tedavi hedefleri acisindan dikkat cekici hale
getirmistir. Bununla birlikte, L-tipi kalsiyum kanal
antagonistlerinin akut manide belirgin etkinlik gos-
terememesi, yalnizca Ca?* girigini azaltmanin yeterli
olmayabilecegini, kalsiyum sinyalizasyonunun han-
gi basamaginin hedeflendiginin de énemli oldugunu
distindirmektedir.

Transient Receptor Potential Canonical 4 ve 5
(TRPC4/5) kanallari, farkli norotransmitter ve noéro-
modiilatoér reseptorlerinden gelen sinyallerin memb-
ran depolarizasyonu ve Ca?* yanitina dontsttirilme-
sine katkida bulunan non-selektif katyon kanallaridir.
Bu nedenle TRPC4/5, farkli reseptorlerden gelen sin-
yallerin néronun ne 6lctide uyarilacagini belirledigi or-
tak bir kontrol noktasi olarak dustntilebilir. TRPC4/5
antagonizmasinin tim Ca?* girigini baskilamak yerine
reseptor kaynakli asirt uyarilabilirligi sinirlandirmast,
teorik olarak bipolar bozukluk agisindan yeni bir far-
makolojik yaklasim sunmaktadir.

Preklinik galismalar TRPC4/5’in 6zellikle limbik
devrelerde duygusal uyaranlarin islenmesi, olumsuz
uyaranlara verilen yanit ve odiil siireclerinin diizen-
lenmesinde rol oynayabilecegini géstermektedir. Ou-
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abain ile olusturulan bipolar bozukluk benzeri sican
modelinde TRPC4/5 antagonizmasinin davranigsal
bozulmalar1 azaltmanin yami srra GSK3B, BDNF-
TrkB ve sinaptik plastisiteyle iligkili molekiiler degisik-
likleri de kismen dugzelttigi bildirilmistir. Bu bulgular,
TRPC4/5 antagonizmasinin lityjumun da etkiledigi
bazi noéroplastisite ve hiicresel homeostaz yollariyla
ortak noktalarda bulusabilecegini dustindiirmekte-
dir. Bununla birlikte, dogrusal bir TRPC4/5-GSK3p-
BDNF mekanizmast hentiz kanitlanmig degildir.

TRPC4/5 inhibitoérlerinin insanlarda merkezi sinir
sistemi diizeyinde olciilebilir farmakodinamik etkiler
olusturabildigi gosterilmistir. Bununla birlikte, major
depresif bozuklukta yuritilen klinik caligmalarda bu
biyolojik etkiler anlamli bir tedavi etkinligine donts-
memistir. Bipolar bozuklukta ise TRPC4/5 inhibitorle-
rinin Kklinik etkinligini degerlendiren insan verisi hentiz
bulunmamaktadir. Sunumda TRPC4/5 antagonizma-
sinin biyolojik gerekgesi, mevcut preklinik ve translas-
yonel kanitlari ile gelecekte biyobelirte¢ temelli bipo-
lar calismalar acisindan tasidig@i potansiyel, elestirel bir
perspektifle ele alinacaktir. Gelecekte yanitlanmasi ge-
reken temel sorulardan biri, TRPC4/5 antagonizmasi-
nin, hangi biyolojik 6zelliklere sahip bipolar hastalarda
daha anlamli bir tedavi potansiyeli tasiyabilecegidir.

TRPC4/5 antagonizmasi guntimiizde bipolar bo-
zukluk icin klinik bir tedavi secenegi degildir; ancak
bilinen Ca?* disregiilasyonunu reseptdr—eksitabilite
dizeyinde hedefleyen ve klinik olarak dogrulanmayi
bekleyen yeni bir translasyonel yaklasim olabilir.
Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, TRPC4/5,
kalsiyum sinyalizasyonu, néronal eksitabilite, translasyonel
psikiyatri
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OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK VE iCGORU

Atila EROL

o

¢gorl, psikiyatride daha ¢ok sizofrenide sik gortilen
lhasta oldugunun farkinda olmama ve tedavi giri-

simlerini reddetme davraniglari igin kullanilmistir.
Sizofrenide gortilen psikoz durumu (gercegi degerlen-
dirme yetisinde bozulma) ve tedavi reddi ¢cogunlukla
icgorii yoklugu veya azhg ile aciklanmaktadir. Icgérii
yoklugu / azhi@ durumu baslangicta bir savunma me-
kanizmasi olarak agiklanmaya calisiimistir. Farkli bir
aciklama ise i¢gorii yoklugunun bir belirti oldugudur.
Bu konudaki en son yaklagimlardan biri icgorti kaybi-
n1 norobiligsel yetersizlik olarak ele almaktadir.

Son donemde tek boyutlu kategorik aciklama ye-
rine cok boyutlu ve farkli siddetlerde gorilen bir yapi
oldugu dustincesi agilik kazanmustir. Icgorii kavrami-
nin farkli boyutlar zihinsel stireclerin farkinda olmak,
yasadigl hastaligin farkinda olmak, hastalik belirtile-
rinin farkinda olmak, tedavi olmak icin gerekli olan
ilaclart almayi kabul etmek, ilaclari uygun sekilde al-
mak, tedavi icin 6nerilen uygun yasam stillerine riayet
etmek...

Sizofreni psikoz-icgoru iligkisi baglaminda en cok
calisilan ve arastirilan teshis grubudur. Obsesif Kom-
pulsif Bozukluk (OKB) de i¢cgori psikoz, gercegi de-
gerlendirme baglaminda ele alinmamustir, obsesyon
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ve kompulsiyonlarint mantikdigi ve sacma bulma bag-
laminda ele alinmistir. Bu tutum siniflama sistemlerine
de yansimistir. DSM.5 e kadar i¢gorii yoklugu OKB
icin bir siddet belirteci olarak alttip belirlemede kulla-
nilmistir; OKB de obsesyonlarinin sagma oldugunun
farkinda olmayan, mantikdigt bulmayan anlaminda.
DSM.5 te i¢gorii belirteci siniflamadan kaldirilmustir.

OKB hastalarinin obsesyon ve kompulsiyonlarini
tamamen sagma ve mantikdisi bulmalari beklenmis-
tir; egodistonik yapiya vurgu yapilmistir. Bu beklenti-
yi karsilamayan yani mantikdisi ve sagma bulmayan
OKB hastalarinin daha siddetli OKB hastast oldugu
ve/veya tedaviye direngli olacag varsayilmistir. Bu
konuda vapilan calismalarin sonuglari tartismalidir
ve bu beklenti karsilanmamustir. OKB hastasi psikotik
olmadi@ halde tedaviye direnc¢ gostermesi icgort az-
ligi/yoklugu ile aciklanmaya galisilmistir fakat kavram
OKB deki tedaviye direnci agiklamada yetersiz kalmig-
tir. Psikozda oldugu gibi OKB igin de mevcut icgor
kavrami kapsami, sinirlart ve teorisi yetersiz kalmak-
tadir. OKB ve her psikopatoloji i¢in farkll bir icgor
ve tedaviye riayet ve direnc aciklamasi yapabilecek
teorilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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KLiNIK GRi ALANLAR: BORDERLINE KiSILiK BOZUKLUGU

MU, BiPOLAR BOZUKLUK MU
Aybike TELKOK SEN

bozukluk (BB), duygulanim instabilitesi, diir-

tusellik ve intiharla iligkili davranislar nedeniy-
le Klinik olarak ortigsmektedir. Bu 6rtisme, 6zellikle
bipolar II bozukluk ile iliskili depresif semptomlarda
belirgindir. Karsilagtirmali caligmalar ve sistematik
derlemeler, ayirici taninin tek bir belirtive degil, belir-
tilerin zamansal 6rgiitlenmesine, Kisilik iglevlerine ve
yasam boyu hastalik seyrine dayanmasi gerektigini
gostermektedir.

Duygulanim instabilitesi her iki bozuklukta gortil-
digiinden sinirli ayirt edicilige sahiptir. Terk edilme
korkusu, kimlik karmasasi ve iliskilerde stiregen is-
tikrarsizlik BKB lehinedir. BB lehine olan ytkselmis
duygudurum, grandiyozite, artmig enerji, basingh ko-
nusma ve azalmis uyku ihtiyaci gibi belirtilerin birlikte
degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayirici taniyi desteklemek
amact ile Kkisilik ozelliklerini degerlendiren PID-5 al-
goritmast , duygu diizenleme glicliigiinii 6lcen DERS
gibi tarama Olgekleri kullanilmakla birlikte bu 6lgtim-
ler Klinik gortismenin yerini almamaktadir. Gunlik ya-
samda tekrarlanan anlik degerlendirmeler de depresif
doénemdeki duygulanim dinamiklerinin tanisal gruplar
arasinda farklilasabilecegini diisindirmektedir; mev-
cut 6rneklemler klinik uygulama icin kesin esikler sag-
lamamaktadir.

Ayirici tanida, iki bozuklugun birlikte bulunabilece-
gi de gz ontinde bulundurulmalidir. Komorbid hasta-
larda intiharla iligkili sorunlar, hastaneye yatig ve islev
kaybi daha belirgindir. Tedavi kanitlari tanisal ayrimin
onemini pekistirmektedir: BKB'de ilaglarin temel pa-
toloji tizerindeki yararina iliskin kanit cogunlukla cok
distk kesinlikteyken, yapilandirilmis psikoterapiler
icin olumlu sonuglari igeren calismalar bulunmaktadir.
Bipolar depresyonda ise belirli farmakolojik segcenek-
lerin etkinligi ag meta-analizleriyle gosterilmistir.

Guwenilir degerlendirmede; hastahigin dénemsel
degisiklikleri, iligkisel baglam, kimlik islevleri ve ko-
morbidite birlikte ele alinmalidir. Klinik gri alanlarda
boylamsal izlem ve yapilandirilmis goriismeler, tara-
ma sonuglarinin ve kesitsel belirtilerin asir1 yorumlan-

Borderline kisilik bozuklugu (BKB) ve bipolar
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masini azaltabilir. Tedaviye yanit ise tek bagina taniyi
dogrulayan bir olglt olarak kullanilmamali; kanitin
heterojenligi ve 6rneklemlerin gercek klinik popiilas-
yonlara genellenebilirligi her zaman dikkate alinma-
lidur.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU MU YOKSA PSIKOZ MU?

NASIL AYIRALIM?
Ayse DONDU

Giris ve Amac: Otizm spektrum bozuklugu (OSB)
ile psikotik bozukluklarin ayirict tanisi, 6zellikle yetis-
kinlerde ortlisen klinik 6zellikler nedeniyle gticlesebilir.
Sosyal geri ¢ekilme, sinirhi duygusal ifade ve iletisim
gucliikleri her iki tabloda da gortilebilir. Bu 6zet, be-
lirtilerin ayirici tanida nasil de@erlendirilebilecegini ele
almaktadir.

Fenomenolojik Ortiisme ve Ayirica Tani: Si-
zofrenideki negatif belirtiler, OSB’deki sosyal iletisim
guicliiklerine benzer bir gorinim olusturabilir. Bu
nedenle belirtilerin gelisimsel seyri ve kisinin 6nceki
islevselligine gore degisimi degerlendirilmelidir [1,3].
Cocukluktan itibaren stiren sosyal iletisim farklilikla-
r1 ile sinirh ve yineleyici ilgi veya davranis ortintileri
OSB acisindan; sonradan ortaya ¢ikan sanrilar, var-
sanilar ve dezorganize duistlince ise psikoz acisindan
6nemli ipuclaridir [1]. iki bozukluk birlikte bulunabilir.
OSB tanisi olan bireylerde yeni gelisen psikotik be-
lirtilerin mevcut taniya baglanmasi tanisal golgeleme-
ye yol acabilir. ADOS-2 gibi yapilandirilmis araclarin
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sonuclari, gelisimsel 6yki ve Klinik degerlendirmeyle
birlikte yorumlanmalidir [2].

Sonuc: OSB ile psikozun ayirict tanisinda tek bir
belirti veya Olgek sonucu yeterli degildir. Ayrintili ge-
lisimsel 6yki, yakinlardan alinan bilgiler, belirtilerin
baglangici ve zaman icindeki degisimi birlikte deger-
lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, psikoz,
sizofreni, ayirict tani, negatif belirtiler, tanisal golgeleme.
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ACIL PSIKiYATRIDE KIRMIZI BAYRAKLAR

Aysegiil SENGEL

cil psikiyatri deg@erlendirmesinde tablonun

gercek aciliyetinin belirlenmesi, klinisyenlerin

seyrek olmayarak yanildigr ve zorlandigr alan-
lardan biridir. Intihar riskinde hastanin muglak ifade-
leri, gecmis girisimlerin klinisyence yeterince 6nem-
senmemesi veya izdirap ¢ekmekte olan bir depresif
hastanin aniden iyilik hali sergilemesi suisidal bir karar
verildiginin gostergesi olabilecek kritik isaretler arasin-
dadir.Benzer bicimde, disosiyatif donukluk; katatonik
bir tablo olabilecegi gibi organik bir deliryumun 6rtik
belirtisi de olabilir. Intoksikasyon ve yoksunluk tablo-
lar, klinik sunumu karmasiklastiran ve ayirici taniyi
gliglestiren ek bir katman olusturmaktadir. Deliryum
ise psikiyatri acillerinde héala en sik gozden kacan tani-
lardan biri olmay1 stirdiirmekte; kimi zaman ajitasyon
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ya da psikoz olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle
ajitasyonun ayirici tanisinda organik nedenler, madde
kullanimi ve birincil psikiyatrik bozukluklar sistematik
bicimde dislanmalidur.
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ORGANIK-PSIKIYATRIK AYRIMINDA KRiTiK NOKTALAR

Aysegiil SENGEL

ganik bir etiyolojinin gbézden kacirilmasi, hem

tant hem de tedavi gecikmelerine yol acabilen
ve ciddi sonuclar dogurabilen Klinik bir hatadir. Anti-
NMDA reseptor ensefaliti basta olmak tizere otoimmiin
ensefalitler; psikoz, katatoni veya davranis degisikligi
olarak basvurabilmekte ve yillarca yanhg tani alabil-
mektedir. Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi ve
multipl skleroz gibi norolojik hastaliklar da psikiyatrik
belirtilerle prodromal dénemde ortaya cikabilmekte-
dir. Tiroid disfonksiyonu, hiponatremi ve hepatik en-
sefalopati gibi metabolik; ya da noérosifiliz, HIV ense-
falopatisi gibi enfeksiydz nedenler de psikiyatrik tablo
taklidi yvapan Klasik etiyolojiler arasindadir. Ozellikle
gec baslangich psikiyatrik belirtiler ve hizli kotiilesen

Psikiyatrik belirtilerle bagvuran hastalarda or-
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tablolar, her zaman organik bir neden ekarte edilme-
den primer psikiyatrik taniya baglanmamalidir.
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NOROGELISIMSEL KIRMIZI BAYRAKLAR

Aysegiil SENGEL

orogelisimsel bozukluklar, erigkin psikiyatri
Npratiginde héla sistematik bicimde degerlen-

dirilmeyen ve yanlis tanilarin siklikla verildigi
bir alandir. Eriskin DEHB; depresyon, anksiyete bo-
zuklugu veya Kkisilik bozuklugu ile ortiisen belirtileri
nedeniyle genellikle maskeli kalir ya da geg¢ taninr.
Yiksek islevli oftistik ortinttiler ise ¢zellikle kadinlarda
ve yiiksek zeka diizeyinde etkin bir sosyal maskeleme
(camouflaging) stratejisiyle uzun siire gizlenebilmek-
te; sosyal fobi ya da cesitli Kisilik bozukluklar: olarak
yorumlanmaktadir. Duygu diizenleme gtigliikleri ve
durttsellik, ozellikle borderline kisilik bozuklugu ile
ciddi bir 6rtisme yaratmakta; bu durum hem tanisal
karigikliga hem de uygunsuz tedavi segimlerine neden
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olabilmektedir. Bu tablolarda maskelemenin farkinda
olmak ve kapsamli noérogelisimsel bir 6yki almak,
dogru tani koyabilmenin temel kosuludur.
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NOROBILISSEL VE ATiPiK PSIKIYATRIK SUNUMLAR

Aysegiil SENGEL

sal stirecte en fazla dikkat gerektiren klinik du-

rumlar arasinda yer almaktadir. Frontal lob is-
lev bozukluguna bagl kisilik degisiklikleri, diirtii kont-
roliinde bozulma ve sosyal yargi kaybi; zaman zaman
kisilik bozuklugu ya da manik dénem ile karistirilabil-
mektedir. Frontotemporal demans (FTD), erken evre-
lerinde bilisten ¢cok davranis ve Kisilik degisiklikleriyle
ortaya cikmasi nedeniyle klinisyen karsisina psikiyat-
rik tablo ile gelmesi hi¢ de nadir olmayan hastaliklar-
dan biridir. Tedavi edilebilir bir depresif tablonun bilis-
sel gerileme ile 6rtigsmesi durumunda psédodemans
distnilmeli ve gercek demansla ayrimi yapilmaldir.
Empati kaybi, apati ve icgori degisiklikleri de psikiyat-
rik tablolarla kolaylikla ortiisebilen nérobilissel belirti-
ler olup her birinin arkasinda frontal, temporal veya

Psikiyatrik gorinumli noérobiligsel tablolar, tani-
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subkortikal bir patoloji yatiyor olabilir. Dalgali seyir ve
cevre bagimli davranig degisikligi, bu tablolarda erken
uyari isareti olarak degerlendirilmelidir.
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GEROPSIKIYATRIi NEDEN ONEMLI?

Bahadir BAKIM

2030 yilina kadar diinya genelinde her alti Kisi-
den biri 60 yas ve tzeri olacagi distinilmektedir (1).
Yaygin olmasina ve énemli zorluklara sebep olmasi-
na ragmen, psikiyatrik bozukluklar genellikle yaslilikta
yeterince teshis ve tedavi edilememektedir (2). Daha
genclere kiyasla, yash bireylerin psikiyatrik tani alma
olasiligi, psikiyatristle gortistip psikoterapi alma ola-
naklarinin daha dustik, ancak psikotrop ilag kullanim
oranlarinin daha ytiksek oldugu (3), bunlar sonucun-
da, yagli hastalarda yasam kalitesi azalmakta ve mor-
bidite ve mortalitenin artmaktadir (2;4).

Yash yetigkinlerde depresyonun, atipik semptom-
larla gorlinmesi, eslik eden hastaliklar ve depresif
semptomlarin yaglanmanin normal bir parcasi oldu-
gu yanilgisi sebebiyle siklikla yetersiz teshis edilir ve
yetersiz tedavi edilir (5). Tedavinin iyi yonetilmemesi
yasam Kkalitesini diistirtir ve morbiditeyi ve biligsel ge-
rilemeyi artirir (6,7).

Yalnizlik, 6zellikle bekar, dul veya bosanmis er-
keklerde olmak tizere, yagh yetiskinleri siklikla etkiler
(8). Yash yetigkinler arasinda intiharlar kisinin evde
yalniz oldugu zamanlarda daha sik meydana gel-
mektedir (9).

Noropsikiyatrik semptomlar, asal nérokognitif bo-
zuklugu olan hastalarin % 90’inda gériilir ve bunlar,
ilgisizlik, ajitasyon, psikoz, depresyon ve anksiyete
semptomlarini icerebilir. Bu semptomlar, hastalar ve
bakicilari icin hastaligin en rahatsiz edici yont olabilir
(10). Isitme kaybt, ge¢ yas depresyonu icin énemli bir
risk faktorii olabilir (11), bu da Alzheimer hastali@i icin
bir risk faktoru olabilmektedir (12).

Deliryum ve demans, genel hastanelerde, yaglilar-
da siklikla birlikte gortliir. Deliryum sebebiyle hasta-
neye akut olarak vatirlan yashlarin tgte ikisinde altta
yatan demans vardir (13,14).

BD-I ve II birlikte yaglilarin %0,5-1,0’ i1 etkileyebi-
lir (15,16).

Kronik agri, yasamin ilerleyen dénemlerinde en
yaygin, maliyetli ve yetisizlestirici rahatsizliklardan
biridir (17). Tedaviye dustk dozla baslayip, yavas
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degisim yapmak, ayni anda birden cok degisim yap-
mamak, coklu ila¢ kullanimindan olabildigince ka-
cinmak, hastanin gtivenligine dikkat etmek énemlidir
(18). Cesitli arastirmalar, yasgh yetigkinlerin rehberlik
ve destekle daha saglikli yasam tarzlari benimseyebil-
diklerini ve bunun da daha ivi bir iglevsellik sagladigini
goOstermistir (19).
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BEDEN DISMORFIK BOZUKLUGU VE ALGORITMALAR

CAGINDA KLiNIK YAKLASIM
Bahar KILIC

Giris: Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB), kisinin
dig goértiniimiindeki kiiglik ya da tamamen hayali ku-
surlarla agir1, takintili ve istemsiz bir bicimde mesgul
olmasiyla karakterize Kklinik bir tablodur. Tarihsel si-
recte Enrico Morselli'nin “dismorfofobi” tanimlama-
sindan modern tan1 kilavuzlarindaki obsesif-kompulsif
spektrumuna kadar evrilen bu psikiyatrik durum, gu-
nliimiizde tekno-bilisim ve sosyal medya dinamikleriy-
le yeni bir boyut kazanmustir. Ozellikle filtreler, algo-
ritmik guizellik standartlari, selfie cekimlerinin yarattig
optik distorsiyonlar ve Zoom/Snapchat dismorfisi gibi
olgular, bireylerin kendi dogal anatomilerini bir ano-
mali gibi kodlamalarina yol agmakta; estetik kliniklere
basvuran adaylar arasinda BDB yayginligini belirgin
olgtide yukseltmektedir.

Gelisme:Literatiir verileri, genel poptilasyonda
%1-3 civarinda seyreden BDB oraninin, estetik cerra-
hi ve kozmetik dermatoloji kliniklerine bagvuranlarda
yaklasik %14 ila %18 seviyelerine tirmandigini gos-
termektedir. Hastalar genellikle rahatlama umuduyla
tekrarlayan ameliyat ve minimal invaziv iglemlere yo-
nelseler de bu mudahaleler altta yatan algisal carpit-
malar1 diizeltmemekte; aksine memnuniyetsizligi de-
rinlestirmekte ve intihar dahil psikiyatrik morbiditeyi
artirmaktadir. Bu noktada yapay zeka teknolojileri iki
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yonli bir etkiye sahiptir. Bir yandan gercekci olmayan
sentetik gtizellik normlarini pekistirme riski tagirken,
diger yandan Klinik karar destek mekanizmasi olarak
hayati bir firsat sunmaktadir. Dogal dil isleme (NLP)
ve dijital fenotipleme modelleri, preoperatif kayit
formlarindaki yogun olumsuz benlik referanslarini ve
dil kaliplarini tarayarak riskli olgulari hekimden 6nce
isaretleyebilmektedir. Ayrica BDB tedavisinde cerrahi
kesin bir kontrendikasyon teskil etmekte; Bilissel Dav-
ranisci Terapi (KDT), Maruz Birakma ve Tepki Onleme
(ERP) ile ACT protokolleri temel altin standart miida-
haleleri olusturmaktadir.

Sonug: Yapay zeka ve ileri teknolojiler estetik uy-
gulamalart hizlandirmak yerine, hekimin karar alma
stirecini yavaglatan ve derinlestiren etik bir kontrol
noktast olarak konumlandirilmalidir. Estetik Klinik-
lerde rutin psikometrik tarama o6lceklerinin ve yapay
zeka tabanli 6n triyaj sistemlerinin zorunlu kilinmast,
dismorfik bireylerin ameliyat masasi yerine psikiyat-
rive yonlendirilmesini glivence altina alacaktir. Sonug
olarak, seffaf aydinlatilmis onam kurallari, erken med-
ya okuryazarlig egitimleri ve koruyucu hekimlik yak-
lagimlariyla estetik tip pratigi, yalnizca dis goriintisti
degistiren mekanik bir eylemden cikarilip bireyin ruh-
sal bittinligini gozeten etik bir modele taginmalidir.
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DEPRESYON TEDAVISINDE YENILIKLER

Batuhan AYIK

ajor depresif bozukluk, ytiksek hastalik yiikii,
Myineleyici seyri ve islevsellik tizerindeki belir-

gin etkileri nedeniyle énemli bir klinik sorun
olmaya devam etmektedir. Gliniimtizde genis bir anti-
depresan tedavi seceneg@i bulunmasina ragmen remis-
yona ulagsma oranlari halen sinirhdir. Tedaviye kismi
yanit veren hastalarda anhedoni, uyku bozukluklari
ve biligsel belirtiler gibi rezidiiel semptomlar hastalik
yukini ve relaps riskini artirmaktadir. Ayrica gelenek-
sel antidepresanlarda etkinin ortaya ¢ikmasinin hafta-
lar alabilmesi, yan etkiler ve tam islevsel iyilesmenin
her hastada saglanamamasi yeni tedavilere duyulan
gereksinimi stirdiirmektedir.

Son yillarda depresyonun farmakolojik tedavisin-
de, geleneksel monoaminerjik yaklagimlardan farkh
norobiyolojik sistemleri ve néroplastisiteyi hedefleyen
mekanizmalara dogru 6nemli bir yonelim ortaya cik-
migtir. Ketamin ve intranazal esketamin, NMDA re-
septdr antagonizmasi, glutamaterjik iletim ve BDNF-
mTOR iligkili noroplastisite tizerinden hizli antidep-
resan etkinin mimkin oldugunu gostermis; 6zellikle
tedaviye direncli depresyonda 6nemli bir paradigma
degisikligi olusturmustur. Dextrometorfan-bupropion
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kombinasyonu ise NMDA reseptor antagonizmasi ve
sigma-1 reseptdr agonizmasini monoaminerjik etki-
lerle birlestiren, hizli etki potansiyeli tasiyan yeni bir
tedavi secenegi olarak kullanima girmistir.

Yeni yaklagimlar glutamaterjik sistemle sinirli degil-
dir. GABA-A reseptorlerinin pozitif allosterik modiila-
torleri olan noroaktif steroidlerden breksanolon ve zu-
ranolon, 6zellikle postpartum depresyon tedavisinde
yeni ve hizl etkili bir farmakolojik yaklasim sunmak-
tadir. Bunun yaninda KCNQZ2/3 potasyum kanallarini
hedefleyen ezogabin, kappa-opioid reseptér antago-
nisti navakaprant ve serotonerjik psikedeliklerden psi-
losibin, depresyonda anhedoni, motivasyon ve stres
yanit1 gibi farkli boyutlart hedefleyen arastirma alanla-
11 olarak dikkat cekmektedir.

Bu konusmada depresyon tedavisindeki gtincel
farmakolojik gelismeler; yeni etki mekanizmalari, hiz-
It antidepresan etki, noroplastisite ve farkli semptom
boyutlarini hedefleyen tedaviler cercevesinde ele ali-
nacak; mevcut kanitlarin klinik uygulamaya nasil yan-
sidig1 ve gelecekte depresyon tedavisini nasil sekillen-
direbilecegi tartigilacaktir.

24-25 Ekim 2025, Bursa



GEBELIKTE CINSEL DOYUM VE iLiSKiLi FAKTORLER: iLiSKi
DiNAMIKLERI VE MIiTLERIN ROLU

Batuhan AYIK

ebelik, valnizca biyolojik ve bedensel degi-
G simlerin yagsandigi bir dénem degil, ayni za-

manda cift iligkisinin ve cinselligin yeniden
dizenlendigi 6nemli bir yasam gegisidir. Gebelik bo-
yunca cinsel istek, aktivite ve doyumda degisiklikler
sik gorilmekte; bu degisikliklerin 6zellikle gebeligin
ilerleyen dénemlerinde belirginlesebildigi bildirilmek-
tedir. Bununla birlikte gebelikte cinsel doyumu yalniz-
ca hormonal ve fiziksel degisikliklerle agiklamak yeterli
degildir. Beden algisi, ruhsal durum, gebelige iliskin
kayagilar, cift iligkisinin niteligi ve sosyokiiltiirel inanclar
cinsel yasantiy1 birlikte sekillendirmektedir.

Gebelik, ciftin kadin—erkek iliskisinden ebeveynlik
iliskisine dogru gecis yaptigt bir dénemdir. Partnerler
arasindaki yakinlik, iletisim, karsihikli destek ve iligki
doyumu cinsel doyumla yakindan iligkiliyken; catis-
malar, degisen roller, beden algisindaki degisiklikler
ve partnerlerin birbirlerinden farklilasabilen cinsel
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beklentileri yakinligi olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
gebelikte cinselligin yalnizca gebe kadinin cinsel islevi
lizerinden degil, ciftin ortak yasantisi ve iligkisel bag-
lami icerisinde degerlendirilmesi 6Gnem tasimaktadir.

Bu dénemde cinselligi etkileyen bir diger énemli
alan gebelige iligkin cinsel mitler ve korkulardir. Cin-
sel iligkinin bebege zarar verecegi, diisiik veya erken
doguma yol acacagi, enfeksiyon olusturacad ya da
bebegin cinsel iliskiyi hissedecegi gibi bilimsel teme-
li olmayan inaniglar farkl kiltirlerde yaygin olarak
bildirilmektedir. Yapilan calismalar da gebelik done-
mine 6zgl cinsel mitlerin varligina ve bu inanclarin
cinsel yasantiyla iligkisine dikkat cekmektedir. Giincel
calismalar, cinsel mitlere daha gticlii inanmanin daha
dusuk cinsel yasam Kkalitesiyle iligkili oldugunu; buna
karsilik cinsel saglik eg@itiminin mitleri azaltarak cinsel
yasam Kalitesi ve cinsel iglev tizerinde olumlu etkiler
gosterebilecegini distindiirmektedir.
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GEROPSIKIiYATRIDE YAS VE DEPRESYON: AYIRICI TANIDAN

TEDAVIYE
Betiil KAYGUSUZ DEGER

aglilik, esin/partnerin, aile bireylerinin ve arka-
Yda§larm olumiine tanik olunan, kayiplarin bi-

riktigi bir donemdir. Bu kayiplar hayatin dogal
akisinin bir parcasi olarak gortilse de geriatrik popt-
lasyonda uzamis yas bozuklugu (UYB) az rastlanan
bir tablo degildir. Yas ilerledikce UYB riski azalmakla
birlikte, es kaybi basta olmak tizere yiksek riskli ka-
yiplarla daha sik karsilasilmasi yaslilart UYB acisindan
risk grubu haline getirmektedir (1).

UYB ve major depresyon siklikla i¢ ice gecmis tab-
lolardir, olagan yasin nerede konumlandidi ise hala
tartigtimaktadir. Sucluluk, umutsuzluk ve ofke gibi
belirtiler her iki tabloda da goriilebilir ancak UYB'de
bu belirtiler kayba ve kaybedilen kisiye odaklanirken
depresyonda daha genel bir degersizlik duygusuna es-
lik eder (2). Bu nedenle depresyon tanist alan hastada
altta yatan bir UYB, olagan yas olarak degerlendirilen
kiside ise eslik eden bir depresyon gbzden kacabilir.
Bir calismada UYB tanisi alanlarin yaklasik %65’inde
eslik eden depresyon saptanmis, UYB'nin tek basina
gorilme orant %8 civarinda kalmistir (2). Bu bulgu
tedavi planlanirken komorbiditenin géz éntinde bu-
lundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Gec yasamda yasa bagl depresyonda antidepre-
san tedaviler depresif belirtileri azaltirken yas belirti-
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leri Gizerinde yetersiz kalabilmektedir (2). Buna karsin
yaslilarda yapilan randomize kontrollii bir caligmada,
yas odakl psikoterapiye (komplike yas tedavisi) yanit
orant %70,5 ile ge¢ yasam depresyonunda etkinligi
bilinen kisilerarasi psikoterapinin (%32) iki katini as-
mis, depresif belirtilerde de daha hizl iyilesme saglan-
mustir (3).

Bu sunumda geropsikiyatride yas ve depresyon
glincel literattir 1s1ginda gozden gecirilecek; tanila-
rin ayrimi ve uygun tedavi stratejileri ele alinacaktir.
Amac, Klinisyenlerin yasl hastada UYB ve depresyo-
nun birlikte bulunabilecegini akilda tutarak her iki tab-
loyu da tedavide hedeflemesini saglamaktir.
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA VE ANKSIYETE
BOZUKLUKLARINDA KLOMIPRAMIN KULLANIMI

DENEYIMLERI
Bugra YAPAR

lomipramin, major depresif bozukluk (MDB) ve
Kpanik bozukluk tedavisinde etkinligi gdsterilmis,

klinik kullanim degerini koruyan bir trisiklik anti-
depresandir. Giiglii serotonin geri alim inhibisyonu ve aktif
metabolitinin noradrenerjik etkileri, farmakolojik profilini
olusturur. Tedavi segeneklerinin cesitlenmesine ragmen,
onceki tedavilere yanitin yetersiz oldugu ve es tanilarin ilag
secimini etkiledigi hastalarda klomipraminin yeri &nemini
stirdirmektedir.

MDB'de ozellikle agir ve yatarak tedavi edilen,
melankolik 6zelliklerin stk gorildigi hasta 6rneklem-
lerinden gelen karsilagtirmali veriler dikkat cekicidir.
Danimarka Universite Antidepresan Grubu calisma-
larinda klomipramin, sitalopram, paroksetin ve mok-
lobemidle karsilastirildiginda daha yiiksek remisyon
oranlari gostermistir. Bu bulgular agir depresyonda
guiclti bir tedavi secenegi oldugunu desteklerken, me-
lankolik 6zelliklerin tek basina tstiin yanitt 6ngérdigu
kesinlesmemistir. CANMAT, trisiklikleri tolerabilite ve
guvenlilik gerekeeleriyle ikinci basamakta konumlan-
dirmakla birlikte, tedaviye direncli depresyonda sinif
diizeyindeki etkinlik wverilerini vurgular. SSRI veya
SNRI tedavilerine yeterli doz ve siirede yanit alina-
mayan uygun hastalarda klomipramine gecis bu cer-
cevede degerlendirilebili. MDB'ye obsesif kompulsif
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bozuklugun eslik etmesi, her iki bozukluktaki etkinligi
nedeniyle klomipramin secimini ayrica destekleyebilir.

Anksiyete bozukluklari icinde en glcli kanit pa-
nik bozukluk ve eslik eden agorafobik belirtiler icindir.
Cochrane ag meta analizi, kKlomipraminin plaseboya
gore etkinligini desteklemektedir. WFSBP, panik bozuk-
lukta etkinlik kanitin1 yiiksek diizeyde deg@erlendirirken,
tolerabilite nedeniyle kullanimini ilk basamak secenek-
lerden sonra konumlandirir. Bazi hastalarda dustik doz-
larda da antipanik yanit alinabilmesi, dozun bireyselles-
tirilmesini 6nemli kilar. Yaygin anksiyete bozuklugunda
kanit sinirlidir; sosyal anksiyete ve 6zgtil fobide rutin
kullanimini destekleyen yeterli veri bulunmamaktadir.

Klinik uygulamada tedavinin basarisi; uygun hasta
secimi, dusik dozla baglanmasi, kademeli doz artiri-
mi ve yeterli tedavi stresiyle iligkilidir. Antikolinerjik
etkiler, ortostatik hipotansiyon, kardiyak iletim degi-
siklikleri ve ilag etkilesimleri diizenli izlemde dikkate
alinmalidir. Yanit de@erlendirmesinde belirtilerin azal-
masinin yani sira islevsellik ve stirdirtlebilir tolerabi-
lite de gozetilmelidir. Sonug olarak klomipramin, 6zel-
likle agir MDB, MDB'ye eslik eden obsesif kompulsif
bozukluk ve panik bozuklukta, kanitlar dogrultusunda
secilmis hastalarda gtincel tedavi secenekleri arasinda
degerini korumaktadir.
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KLOMIPRAMIN iLE TEDAVIDE YAN ETKILERIN YONETIMi

Bugra YAPAR

lomipraminin depresyon, panik bozukluk ve
Kobsesif kompulsif bozukluk tedavisindeki de-

gerinin surdurtlebilmesi, etkinlik kadar tole-
rabilitenin de gozetilmesine baghdir. Ozellikle varar
elde edilen hastalarda yan etkiler, tedavinin erken bi-
rakilmasina ve kazanimlarin kaybina yol acabilir. Bu
panelde, klomipraminin terapétik yararini korurken
yan etki yiikinl azaltmaya yonelik yaklagimlar, klinik
karar verme stirecleri ve kanitlarin sinirlari tizerinden
tartigilacaktir.

Yan etki yonetiminin baglangi¢ noktasi, yakinma-
larin hastaligin belirtilerinden ayrilmast ve hasta aci-
sindan tasidigi 6nemin anlasilmasidir. Antikolinerjik
yakinmalar, sedasyon, ortostatik hipotansiyon, kilo
artigl, terleme, tremor ve cinsel islev bozuklugu; yal-
nizca goriilme sikliklaryla degil, gtinliik islevsellik, ya-
sam kalitesi ve tedaviye devam etme istegi tizerindeki
etkileriyle degerlendirilmelidir. Baslangic degerlendir-
mesi, dlizenli sorgulama ve ortak karar verme, ydneti-
min Klinik cercevesini olusturur.

Dozun bireysellestirilmesi, titrasyon hizinin ve
uygulama zamanmin diizenlenmesi, eslik eden ilac
yukinin azaltlmas: ve hedefe yonelik miidahale-
ler temel seceneklerdir. Ayni dozun farkli hastalarda
farkli ilac maruziyetine yol acabilmesi, tolerabilitenin
yalnizca recete edilen dozla aciklanamayacagini gos-
terir. Klomipramin baglanirken ve tedaviye yeni ilag
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eklenirken, metabolizmay: etkileyen veya antikoliner-
jik, serotonerjik ve kardiyak yan etki ytikini artiran
etkilesimlerin gozden gegirilmesi, 6nlenebilir risklerin
azaltilmasinda temel bir basamaktir.

Cinsel yan etkiler ve asir terleme gibi tedaviyi
stirdirmeyi gulclestiren sorunlarda ek farmakolojik
yaklasimlar ele alinacaktir. Antidepresan iliskili erektil
disfonksiyonda fosfodiesteraz-5 inhibitorleri icin kont-
rollii kanit bulunurken, orgazm bozukluklar ve diger
ekleme stratejilerinde kanit daha simnirlidir. Klomipra-
mine 6zgl kicik galismalar ile diger antidepresanlar-
dan aktarilan bulgularin ayristirilmast 6énemlidir. Bir
yan etkiyi azaltmak amaciyla eklenen ilacin antikoli-
nerjik yuku, etkilesimleri veya nobet riskini artirabil-
mesi, her miidahalede toplam klinik yararin yeniden
degerlendirilmesini gerektirir.

Kardiyak iletim bozukluklari, nébet ve serotonerjik
toksisite acisindan risk temelli izlem, semptom odak-
It yonetimi tamamlar. Etkin tedaviyi stirdiirme caba-
s1, ciddi veya kalict yan etkilerde alternatif tedaviye
gecisin geciktirilmesine dontismemelidir. Sunumun
amaci, Klomipramin kullanimini simirlayan tolerabili-
te sorunlarmi, énlenebilir riskler ve yonetilebilir klinik
sorunlar gercevesinde ele alarak, hastanin tercihleriyle
uyumlu ve kanita dayali bir tedavi stirekliligi yaklagimi
gelistirmektir.
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NOROBILISSEL VE ATiPiK PSIKIYATRIK SUNUMLAR

Burak Berke IRKIN

sal stirecte en fazla dikkat gerektiren klinik du-

rumlar arasinda yer almaktadir. Frontal lob is-
lev bozukluguna bagl Kisilik degisiklikleri, dirtii kont-
roliinde bozulma ve sosyal yargi kaybi; zaman zaman
kisilik bozuklugu ya da manik dénem ile karistirilabil-
mektedir. Frontotemporal demans (FTD), erken evre-
lerinde bilisten cok davranis ve Kisilik degisiklikleriyle
ortaya ¢ikmasi nedeniyle klinisyen karsisina psikiyat-
rik tablo ile gelmesi hi¢ de nadir olmayan hastaliklar-
dan biridir. Tedavi edilebilir bir depresif tablonun bilis-
sel gerileme ile 6rtismesi durumunda psédodemans
dustnilmeli ve gercek demansla ayrimi yapilmalidir.
Empati kaybi, apati ve icgorti degisiklikleri de psikiyat-
rik tablolarla kolaylikla ortiigebilen nérobiligsel belirti-
ler olup her birinin arkasinda frontal, temporal veya

Psikiyatrik gorinumli noérobiligsel tablolar, tani-
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subkortikal bir patoloji yatiyor olabilir. Dalgali seyir ve
gevre bagimli davranis degisikligi, bu tablolarda erken
uyari isareti olarak degerlendirilmelidir.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA PREDIKTIF MODELLER:
DUYGUDURUMDAN DiJIiTAL BELIRTECLERE

Burcu CILINGIR

ipolar bozuklukta tanisal gecikme, unipolar
Bdepresyondan ayiricl tani gicligia ve epizo-

dik seyir, bireysel diizeyde éngori saglayabi-
lecek yontemlere duyulan gereksinimi artirmaktadir.
Makine 6@renmesi; klinik, ndérogoériintiileme, genetik,
elektronik sag@lik kaydi ve dijital fenotipleme verilerini
butiinlestirerek tani, dontisiim, tedavi yaniti ve relaps
riskinin 6ngoriilmesi acisindan 6nemli bir arastirma
alan1 olugturmustur. Bununla birlikte, bildirilen ytiksek
performans degerlerinin klinik yarara dogrudan esde-
ger olmadi@ unutulmamalidir.

Tanisal siniflandirmaya iligkin meta-analizlerde bi-
polar bozuklugun saglikli kontrollerden ve unipolar
depresyondan ayriminda orta-yiiksek diizeyde du-
yarlilik ve 6zgtllik bildirilmistir [1,2]. Ancak 6rneklem
blytklugl arttikca performansin diismesi, kictk o6r-
neklemlerde asir1 6grenme ve performansin sistema-
tik olarak oldugundan yiksek tahmin edilmesi riski-
ni gostermektedir [2,3]. Bu nedenle modelin degeri
kullanilan algoritmanin karmasikligindan cok, bagim-
siz dis dogrulama, yeterli test 6rneklemi ve klinik ta-
ban oranlarinin dikkate alinmasiyla belirlenmektedir.
TRIPOD+AI ve PROBAST gibi cerceveler, 6ngori
modellerinin raporlanmast ve yanhlik riskinin deger-
lendirilmesinde temel standartlar sunmaktadir [4,5].

Elektronik saglk kayitlarina dayali buyik ornek-
lemli modeller erken tani ve bipolar dontisimiin 6n-
gorilmesinde umut verici sonuglar tretirken, sonug
degiskenlerinin tani kodlarina dayanmast 6énemli bir
sinirhliktir. Lityum yanitinin genetik ve Klinik veriler-
le modellenmesinde anlaml sinyaller elde edilmesine
ragmen, aciklanan varyans bireysel ila¢ secimini yon-
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lendirecek dizeyde degildir [6]. Dijital fenotiplemede
uyku-sirkadiyen ritim, hareketlilik ve sosyal iletisim
oruntileri relaps 6ngorist icin dikkat cekmektedir;
ancak caligmalarin 6nemli boliimiinde yiiksek yanlilik
riski ve dig dogrulama eksikligi bulunmaktadir [7].

Sonug olarak makine 6grenmesi bipolar bozukluk-
ta Klinik karar deste@ine yaklasmaktadir; ancak rutin
tan1 veya tedavi secimi i¢in hentiz yeterince dogrulan-
mis degildir. Gelecekteki ilerlemenin temel belirleyicisi
daha karmasik algoritmalar degil, iyi fenotiplenmis,
temsili ve prospektif klinik veri setleri olacaktir.
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BiPOLAR BOZUKLUK YONETIMINDE YENILIKLER:
AKUT DONEM VE KORUYUCU TEDAVIDE YENi MOLEKULLER

Burcu CILINGIR

ipolar bozukluk tedavisinde lityum, valpro-
at ve antipsikotikler temel segenekler olmaya
devam etmekle birlikte; tolerabilite, metabolik

yuk, terapotik ilag izlemi, tedaviye direng ve koruyucu
tedavide uyum sorunlari yeni farmakolojik yaklasim-

maruziyetiyle etkinligi koruma ve terapotik ilac izlemi
yukini azaltma hedefiyle gelistirilmektedir; bipolar
bozuklukta Klinik gelistirme stireci devam etmektedir
[7]. Uzun etkili antipsikotik formtilasyonlar ve gercek
yasam verileri de tedavi uyumu ve islevsel sonuclar

lara gereksinimi stirdirmektedir. Glincel gelismeler
yalnizca yeni molekiilleri degil, farkl nérobiyolojik he-
defleri ve ilac dagitim sistemlerini de kapsamaktadir.
Akut manide 2026 yilinda bipolar I bozuklukta
manik/karma dénem tedavisi icin onaylanan milsa-
peridon, iloperidonla iligkili farmakolojik o6zellikleri
nedeniyle yeni bir secenek olarak giindeme gelmistir
[1]. Bunun yaninda muskarinik M1/M4 reseptorleri-
ni hedefleyen ksanomelin-trospiyum kombinasyonu
(KarXT), bipolar I bozuklukta akut maniye ek tedavi
olarak klinik aragtirma asamasindadir [2]. Bu yakla-

acisindan 6nem kazanmaktadir.

Sonug olarak bipolar bozukluk farmakoterapisi,

tek bir “yeni ilactan” ziyade muskarinik sistem, iyon
kanallari, hizli etkili mekanizmalar ve yenilikgi lityum
dagitim teknolojilerinin birlikte gelistigi cok yonla bir
doéneme girmektedir. Bununla birlikte, erken faz bul-
gularin Klinik uygulamaya aktarilmasinda bipolar-spe-
sifik randomize kontrollii ¢alismalar ve uzun dénem
guivenlilik verileri belirleyici olacaktir.

Kaynaklar

sim, Klasik dopaminerjik mekanizmalarin diginda yeni

bir tedavi eksenini temsil etmektedir.

Akut bipolar depresyonda lumateperonun kanit
tabani geniglemekte; giincel meta-analitik veriler ke-
tiapin, lurasidon, kariprazin ve olanzapin-fluoksetin
gibi yerlesik seceneklerle birlikte etkinligini destekle-
mektedir [3,4]. KV7 potasyum kanali acicis1 azetukal-
ner ise bipolar I/Il depresyonda Faz Il programinda
degerlendirilen, mekanistik acidan dikkat cekici bir
adaydir [5]. Ketamin/esketamin ve psilosibin gibi hizh
etkili yaklasimlar umut verici sinyaller sunsa da bipo-
lar-spesifik kontrollii veriler smirlidir ve rutin kullanim

acisindan temkin gerektirir [6].

Koruyucu tedavide lityum etkinlik agisindan temel
konumunu korumaktadir. Lityum-salisilat-L-prolin
iyonik kokristali ALOO1, daha distk sistemik lityum
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5-HT7 RESEPTORUNDEN KLINiK PRATIGE: PSIKOZ,
DUYGUDURUM VE BiLiSSEL BELIRTILERE GUNCEL BAKIS

Cansu UNSAL MAVI

erotonin 5-HT7 reseptorti; sirkadiyen ritim,
S uyku, 6grenme, bellek ve duygudurumla iligkili

stireclerdeki olasi rolii nedeniyle psikofarma-
kolojide dikkat ceken hedeflerden biridir. Preklinik ve-
riler, 5-HT7 reseptoér antagonizmasinin antidepresan,
anksiyolitik ve biligsel etkilerle iligkili olabilecegini;
bu etkilerin 5-HT1A reseptor aktivitesi ve prefrontal
korteksteki dopaminerjik, kolinerjik ve glutamaterjik
iletimle etkilesim icinde ortaya cikabilecegini dustn-
dirmektedir. Bu farmakolojik cerceve, dopamin D2
ve serotonin 5-HT2A/5-HT7 reseptor antagonizmast
ile 5-HT1A parsiyel agonizmasini bir arada tasiyan
lurasidon tzerinden Klinik agidan degerlendirilebilir.
Histamin H1 ve muskarinik M1 reseptorlerine diisiik
afinitesi, sedatif ve antikolinerjik yiikiin gérece smnirli
kalmasina katkida bulunabilir. Randomize kontrolli
calismalar, lurasidonun akut sizofrenide pozitif ve ne-
gatif belirtiler ile genel klinik siddeti plaseboya kiyasla
anlaml olciide azalttigini gostermisti. Uzun dénem
randomize ¢ekilme caligmasinda, sizofreni hastalarin-
da relaps zamanini anlamli olarak uzattigi ve relaps
riskini yaklasik tlicte bir oraninda azalttigi bildirilmistir.
Bipolar I depresyonda lurasidonun hem monoterapi

4. PSiKIYATRI MiDIi ziRVESI

hem de lityum veya valproata ek tedavi olarak depre-
sif belirtilerde iyilesme sagladigi; anksiyete, islevsellik
ve yasam Kalitesi tizerinde de olumlu etkiler gostere-
bildigi saptanmistir. Gilincel doz-yanit meta-analizi,
40-60 mg/glin araligmin bipolar depresyonda etkin-
lik ve tolerabilite acisindan uygun bir terapotik aralik
olabilecegini distindirmektedir. Biligsel islevler aci-
sindan, sizofreni calismalarinda noérokognitif perfor-
mansta iyilesme sinyalleri bildirilmis ve uzun dénem
analizlerde lurasidonun ketiapin XR’'a kiyasla daha
iyi bilissel sonuglarla iligkili olabilece@i gosterilmistir.
Bununla birlikte, bu bulgular antipsikotik ve antidep-
resan etkinlige iliskin kanitlar kadar gucli ve tutarli
degildir. Lurasidonun Kilo, glukoz, lipid parametreleri
ve QTc tzerindeki etkileri genel olarak sinirli goriintr-
ken, akatizi ve diger ekstrapiramidal belirtiler 6zellikle
daha yiiksek dozlarda artabilmektedir. Sonug olarak
5-HT7 reseptorii, psikoz, duygudurum ve biligsel be-
lirtilerin kesisiminde dikkat gekici bir nérofarmakolo-
jik hedef sunmakta; ancak lurasidonun multimodal
reseptor profili nedeniyle Kklinik etkilerin dogrudan
5-HT7 antagonizmasina atfedilemeyecegi goz 6niinde
bulundurulmalidir.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA TMS: KIME, NE ZAMAN, HANGiI

PROTOKOLLE?
Celal YASAMALI

kandigi direncli ve intolerans gelisen depresif
faz yonetiminde sistemik yan etkisiz, kanita
dayali ve giiclii bir alternatif sunar.
Bipolar bozukluk mani ile tanimlansa da, asil islev kaybi
depresif fazda yasanir. NIMH verilerine gore hastalar
zamanin blyik kismini ¢okkinliikle gegirir:

Bipolar Bozuklukta rTMS, farmakoterapinin ti-

* Bipolar I: Zamanin %32’si depresif gecer (Mani-
nin 3.5 kat).

* Bipolar II: Zamanin %53’ depresif geger (Hipo-
maninin 53 kati).

Geleneksel antidepresanlarin mani tetikleme riski,
ilaglarin dar terapétik indeksi ve antipsikotiklerin me-
tabolik yan etkileri klinisyeni kisitlar. rTMS kullanimin-
da maniye kayma riskinin ve metabolik bir yan etki-
sinin olmamasi acisindan tedavide potansiyel avantaj
saglamaktadir.

Hasta Profillemesi (Kime, Ne Zaman?)

rTMS, gticlii bir “add-on” (ekleme) tedavisi olarak
su gruplarda endikedir:

* Tedaviye Direncli Bipolar Depresyon(TRBD):
En az 2 farkl siniftan ajanla basarisiz olunan or-
ta-a@ir epizodlar.

+ [lac Intoleransi: Agir metabolik sendrom, organ
toksisitesi veya geriatrik polifarmasi varligi.

* Gebelik: Sifir teratojenik risk ile fetiisi koruyan
en glivenli non-invaziv secenek.
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e Zamanlama: Akut fazda erken miidahaleyle 20-
30 seanshk kir uygulanmali; remisyon sonrasi
niiksti 6nlemek icin idame protokolt stirdiirtil-
melidir.

Protokol Secimi ve Recete Yapisi

e Sol DLPFC HF (10-20 Hz): Seviye 1 kanit diize-
yine sahip altin standart yontem olarak uygulan-
maktadir..

e Sol DLPFC iTBS (Theta Burst): Seans stiresini
3 dakikaya indiren, yiiksek konforlu yeni nesil
protokol olup Klinik pratikte uygulanabilmekte-
dir.

* Sag DLPFC LF (1 Hz): Tolere edemeyen veya
ajite hastalarda inhibit6r alternatif olarak uygu-
lanabilir..

* Doz Optimizasyonu: Kiir toplaminda 30.000-
39.000 puls tepe noktasidir; fazlasi klinik acidan
fayda saglamadi@ bildirilmektedir.

Ventura ve ark. Tarafindna yapilan bir meta-ana-
liz(1.709 hasta) galismasinda , rTMS ile plasebo ara-
sinda mani kayma riski agisindan anlaml fark sapta-
mamistir. Ancak tedavi mutlaka gticli bir duygudu-
rum diizenleyici semsiyesi altinda yapilmalidir.

e Mutlak Kontrendikasyonlar: Intrakraniyal

metalik implantlar ve beyin pili gibi biyonik ci-
hazlar kesin engeldir. (dental implantlar harig).

24-25 Ekim 2025, Bursa



TURKIYE’'DE INTIHAR DAVRANISININ EPIDEMIiYOLOJISi

Cinar YENILMEZ

o

ntihar davranisi; intihar diistincesi, intihar girigimi
lve olumle sonuclanan intihar1 kapsayan, biyolojik,

psikolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel etkenlerin
karsilikli etkilesimiyle ortaya ¢ikan karmasik bir halk
sagh@ sorunudur. Turkiye’de intihar epidemiyolojisi-
nin degerlendirdigi bir ¢alismada intihar davraniginin
yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve cografi bolge-
ye gore belirgin farkliliklar gosterebildigi bildirilmistir.

Turkiye’de tamamlanmis intiharlara iligkin en kap-
saml veriler Tuirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafin-
dan saglanmaktadir. Turkiye’de 2025 yilinda 4.599
kisi intihar nedeniyle yasamini kaybetmisg, kaba intihar
hizi yiiz binde 5,36 olarak gerceklesmistir. 2024 icin
revize edilmis deger 4.509 Kkisi ve yiiz binde 5,27 dir.
Buna karsilik 2002 yilinda 2.301 intihar ve yiiz binde
3,49’luk kaba intihar hizt bildirilmistir. Dolayisiyla son
yirmi yili agkin dénemde mutlak intihar sayisi yaklasik
iki katina gikarken, niifusa gore duiizeltilmis kaba hizda
da belirgin artig gorilmektedir.

Cinsiyet, Turkiye’de intihar mortalitesinin en belir-
gin epidemiyolojik degiskenlerinden biridir. 2025 y1-
linda élumlerin 3.684°G erkeklerde, 915’i kadinlarda
gergeklesmis; yani tamamlanmis intiharlarin yaklasik
%80’ini erkekler olusturmustur. 2019-2023 arasinda-
ki 19.659 intihar 6luminu inceleyen yakin tarihli bir
calisma da olgularin %76,4’tinlin erkek oldugunu gos-
termektedir. Erkeklerde tamamlanmig intiharin daha
sik gortilmesine karsilik, intihar girisimlerinin cinsiyet
dagilimi farklilasabilmektedir.

Yas acisindan geng erigkinler 6nemli bir grubu
olusturmaktadir. Giincel TUIK verilerinde 2024 yilin-
da yasa 6zel intihar hizi 20-24 yasta yiiz binde 9,12,
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25-29 yasta ise yiiz binde 9,30’dur. Erkeklerde 25-29
yas grubundaki hiz yiiz binde 15’in lizerine cikarken,
kadinlarda gorece yiiksek hizlarin ergenlik doneminde
gortilmesi dikkat cekmektedir. Tirkiye verilerini de-
gerlendiren bir ¢alisma, yas ve cinsiyet ortinttlerinin
birbirinden farkli oldugunu; o6zellikle gen¢ kadinlar-
da bazi bolgelerde goreli riskin arttigini gostermistir.
Cografi ve sosyodemografik farkliliklar da énemlidir.
25 yas altindaki intiharlarin degerlendirildigi bir calis-
mada, kadin intiharlarinin 6zellikle Dogu Anadolu’da
goreli olarak yiiksek seyrettigi saptanmistir. Ayrica 65
yas tzerindeki gruplarda erkek intihar hizinin kadinla-
rin yaklasik t¢ kati oldugunu gostermistir. Eskisehir’de
gerceklestirilen bir aragtirmada ise ileri yas, fiziksel ve
psikiyatrik hastaliklar, ekonomik sorunlar ve medeni
durum gibi degiskenler intihar davranist ile iligkili bu-
lunmustur.

Son yillarda Tirkiyede tamamlanmig intiharlarda
ylkselme egilimi, erkeklerdeki ciddi tamamlanmig
olimler, genc erigkinlerdeki yiiksek hizlar ve ileri yas-
taki erkeklerin 6zgtil riski epidemiyolojik agidan 6nem
tagimaktadir.

Kaynaklar

TUIK, Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri 2025:

Yenilmez C, Oner S, Ayranci U, Kilic Y, Gulec G. Geographical
differences in completed suicides in 2003 by gender in Turkey.
Pak J Med Sci. 2009;25(3):484-489

Altinéz AE, Yenilmez C, Oner SKD, Yildiz P Completed suicide
rates of older adults in 5-year age bands in Turkey between
2002 and 2013. Geriatr Gerontol Int. 2019;19(1):66-69;
Giinay Y, Yenilmez C, Seber G, Kaptanoglu C. Eskisehir ilinde
1997-1999 Yillar Arasindaki Intihar Olgularinin Degerlendiril-
mesi. Kriz Dergisi. 2001;9(2).
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DELIRYUMUN PATOFIZYOLOJISI VE NOROBIYOLOJISi
Demet UNSAL CELEBI

la aciklanamayan, norotransmitter dengesiz-  sine sebebiyet vererek dopaminin deliryum patofizyo-
likler, néroinflamasyon, bozulmus enerji den-  lojisinde rol amasina neden olur. Glutamat ve GaBa
gesizlikleri ve néroendokrin stireclerin birlikte rol oyna-  regtilasyon bozukluklarida deliyorumun patofizyoloji-
di@1 karmasgik bir strectir. Deliryumun en baskin hipo-  sin de rol alan diger nérotrasmitterlerdir.
tezi, merkezi sinir sisteminde asetilkolin yetersizligidir.

Deliryumun patofizyolojisi tek bir mekanizmay-  Asetilkolin yetersizligi ayrica dopaminin asir1 aktivite-
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SIZOFRENIDE iNTIHAR DAVRANISINDAN KORUYUCU

FAKTORLER
Deniz $AHiN YAVUZ

si riskinin %40-50, tamamlanmus intihar oran-

larinin %4-5 oldugunu bildirmektedir (1,2).
Intihar1 degerlendiren araclar cogunlukla olumsuz
biliglere odaklanirken, Linehan ve arkadaslarinin ge-
listirdigi “Yasami Stirdiirme Nedenleri Envanteri”,
intihar davranigina karst koruyucu olumlu bilisleri de-
gerlendirmektedir. Bu nedenler, bireyin kendine zarar
vermemesini ve hayatta kalmasini destekleyen inang-
lar1 ifade etmektedir (3). YSNE envaterinde alt olgek-
ler; ahlaki engeller, toplumsal yargilanma korkusu,
intihardan duyulan korku, ¢ocuklara iliskin kaygilar,
aileye karsi hissedilen sorumluluk, yasami stirdiirme
isteg@i ve bas etme inanclari olarak gruplandirilmistir.
Calismalarda, intihar davranisina karsi koruyucu fak-
torler tizerinde sikca durulmustur. Aile ile yasamak ve
guiclti sosyal destek, hastaligi kabullenme ve belirtiler-
le bas etmeyi kolaylastirarak yalnizlik ve umutsuzlugu
azaltabilir; boylece intihar riskine karst koruyucu oldu-
gu gosterilmistir. (4).

Sizofreni hastalarinda intihar davranist tizerindeki
koruyucu etmenleri giincel literatlire kazandirabilmek
adimna; Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulwnun 28.05.2025
tarih ve 64 sayili karari ile DSM-5-TR tani ol¢ltlerine
gore sizofreni tanili 18-65 yas araligindaki 70 hasta ile
calisma yapilmistir. Orneklem; intihar girisimi éykiist
bulunan (n=30) ve bulunmayan (n=40) olarak de-
gerlendirilmistir. Katilimcilara Sosyodemografik Veri
Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS),
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CSDO), UKU
Yan Etki Degerlendirme Olcegi, Kisisel ve Sosyal Per-
formans C)lge(gi (PSP), Yasami Stirdiirme Nedenleri
Envanteri (YSNE) uygulanmigtir. Gruplar Kklinik ve
psikometrik 6zellikler acisindan karsilastirilds; intihar
girisimini 6ngoéren degiskenler lojistik regresyon ve

Literattlrde sizofreni hastalarinin intihar diistince-
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ROC analizleri ile degerlendirilmistir. Intihar girisi-
mi 6ykust olan hastalarda bekar olma, ¢ocuk sahibi
olmama, ailede psikiyatrik hastalik 6ykist ve psiki-
yatri yatis sayist anlamh diizeyde yiksek (p<0,05),
girisim 6ykust olanlarda PANSS toplam puani, gi-
risim 6ykisii olmayanlara gore yiiksek saptanmistir
(72,70x13,24 ve 57,38+7,20; p=0,001). YSNE
toplam puani (275,60+37,37 ve 335,58+34,32;
p=0,001) ve Ahlaki/Dini Engeller alt boyut puani
(26,73+7,33 ve 33,22+2,85; p=0,001) girisim 6y-
kust olanlarda dustik saptanmistir. Tek degiskenli
ikili lojistik regresyonda PANSS (OR=1,322; %95
GA:1,123-1,557; p=0,001), CSDO (OR=1,166;
%95 GA:1,084-1,255; p=0,001), PSP 71-100 puan
araligi (OR=0,141; %95 GA:0,040-0,499; p=0,002)
ve YSNE (OR=0,957; %95 GA:0,938-0,976;
p=0,001) intihar girisimi o6ykistyle anlaml iligkili
bulunmustur. ROC analizinde CSDO’niin ayirt edi-
ci glcti anlamli saptanmaz iken; (AUC=0,615; %95
GA:0,481-0,748; p=0,103). PANSS icin AUC=0,855
(%95 GA:0,759-0,951; p=0,001) olup kesme dege-
ri 58,5, duyarlilik %93,3, 6zgtllik %62,5; YSNE icin
AUC=0,114 (%95 GA:0,034-0,194; p=0,001) olup
kesme degeri 314, duyarhlik %83,3, ozgullik %82,5
olarak saptanmustir.

Kaynaklar

1) Palmer BA, Pankratz VS, Bostwick JM. The lifetime risk of suici-
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Suppl):81-90.

3) Linehan MM, Goodstein JL, Nielsen SL, Chiles JA. Rea-
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ERGENLIKTE GORUNUM KARSILASTIRMA- SOSYAL MEDYA,
BEDEN ALGISI VE BENLiK SAYGISI

Didem AYYILDIZ

rgenlik dénemi, bireyin sosyal cevresine ve
Eézellikle akranlarinin degerlendirmelerine du-

yarliligin belirgin bicimde artti@i 6nemli bir ge-
lisimsel donemdir. Bu dénemde sosyal bilis ile ilintili
beyin yolaklarinda meydana gelen farkliliklar, sosyal
ipuglarina daha fazla 6nem verme ve kisinin kendi-
sini bagkalarinin goziinden degerlendirmesiyle iligkili
davranissal degisimlerle paralellik gostermektedir.
Bu stire¢ yalnizca biyolojik gelisimin sonucu degildir;
cevre, akran iligkileri ve sosyal deneyimlerin miktari,
niteligi ve anlaminin degismesinin de noérogelisimsel
mekanizmalarla karsilikli olarak etkilesimi s6z konusu-
dur. Sosyal degerlendirmeye duyarlih@in artmast, tek
basina olumsuz bir gelisimsel 6zellik olarak da ele alin-
mamalidir. Zira bagkalariin distince ve duygularina
daha fazla odaklanmanin sosyal iligkileri 6grenme,
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kabul gorme ve aidiyet gelistirme acisindan énemli bir
islevi bulunmaktadir.

Bununla birlikte, sosyal medya 6zellikle fiziksel go-
rinimiin 6ne ¢ikh@ icerikler aracih@iyla sosyal karsi-
lagtirmaya elverigli bir ortam sunmaktadir. Literatiirde
ozellikle goriiniim odakli sosyal medya kullanimiyla
beden memnuniyetsizligi, gorinim ideallerinin icsel-
lestirilmesi, bedene yonelik 6z-izleme, benlik saygisin-
da azalma ve olumsuz duygudurum arasinda anlamli
iligkiler bildirilmistir.

Bu sunumda ergenlik déneminde sosyal degerlen-
dirmeye yonelik artmis duyarliligin sosyal bilis ile ilig-
kili beyin aglarindaki nérobiyolojik karsiligt ve sosyal
medya ortamlarinin bu stireglerle etkilesimi; gériniim
karsilagtirmasi, beden algisi ve benlik saygisi bagla-
minda glincel literatiir 113inda ele alinacaktr.

24-25 Ekim 2025, Bursa



GEBELIKTE CINSELLIGIN PSiKOLOJiSi

Didem BESIKCi KELES

ebelik, kadinin ve ciftin cinsel yagaminda
Gbelirgin degisimlerin yasandigi bir déonem-

dir. Bu degisimler cogunlukla fiziksel ve hor-
monal etkenlerle aciklanir; psikolojik belirleyiciler ise
klinik pratikte yeterince ele alinmaz. Bu sunumda,
gebelikte cinselligi etkileyen psikolojik etkenler giin-
cel literatiir 151ginda tartisilacaktir. Cinsel etkinlik ve
doyum gebelik boyunca azalir ve bu dusilis tiglinct
trimesterde belirginlesir; ikinci trimester ise gorece
korunmus bir donemdir. Erken gebelikte fizyolojik
degisimler benzer oldugu halde, gebeliginin farkinda
olan kadinlarda cinsel iglev puanlarinin daha distik
bulunmasi, degisimin énemli bir bélimiiniin psiko-
lojik oldugunu dustindiirmektedir. Cinsel kaginma-
nin en glgcli belirleyicisi fetlise zarar verme, dustk
ve erken dogum korkusudur; cinsel iliskiden kaginan
kadinlarin ¢cogunda tibbi bir kisitlama bulunmamak-
tadir. Cinsel doyumu beden imgesinden ¢ok iligki
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kalitesi, ¢zellikle esler arasi iletisim belirlemektedir.
Ebeveynlik roliine gegis, gebelige 6zgl kayai, depre-
sif belirtiler, yanlis inaniglar ve saglik calisanlarinin bu
konudaki sessizligi de 6ne ¢ikan etkenlerdir. Gebelik
valnizca kadmi degil partneri de etkiler: erkekte
erektil islev korunurken cinsel istek ve doyum son
trimesterde azalir ve eslerin cinsel iglevleri birbiriyle
iligkilidir. Buna karsin gebelikteki cinsel yakinmalara
yonelik miidahale kaniti siirlidir ve blyik olctide
kisa egitim programlarina dayanmaktadir. Gebelikte
cinsellik, bedensel degisimlerden cok korku, kayai,
iliski dinamikleri ve bilgi eksikligiyle bicimlenen, cift
diizeyinde bir stirectir. Bu nedenle klinisyenlerin cin-
selligi gebelik izleminin erken déneminde kendiligin-
den glindeme getirmesi, mitleri dlizeltmesi, partneri
stirece katmasi ve koital olmayan yakinlik bigimlerini
konusmas! Onerilmektedir. Sunumda bu 6nerilerin
klinik pratige nasil aktarilabilecegdi de ele alinacaktir.
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BORDERLINE KISILIKTE INTiHAR RiSKi VE iNTIHARA

YAKLASIM
Didem BESIKCi KELES

dustincesi hastalarin yaklasik %80’inde go6-

rilmekte, hastalarin %52’si en az bir intihar
girisiminde bulunmakta ve tamamlanmis intihar ora-
ni %6-10 ile genel popiilasyonun yaklasik 50 katina
ulagmaktadir. Kronik intihar distincesi ve sik tekrar-
layan kendine zarar verme davraniginin olusturdu-
gu “temel cizgi”, Klinisyenin yiiksek akut riske karsi
duyarsizlasmasina yol acabilmektedir. Onceki intihar
girisimi en glcli ve en tutarli yordayicidir; major dep-
resyon, madde kullanim bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, cocukluk cagi cinsel istismari, disso-
siyasyon, yetersiz psikososyal islevsellik ve ailede ta-
mamlanmis intihar 6ykust de riski artirmaktadir.

On yillik prospektif izlem verilerine gére BKB, in-
tihar girisimiyle en gticlii iligkili tanidir. Tani 6lclitle-
rinden kimlik karmasasi, kronik bosluk hissi ve terk
edilmekten kaginma cabalari ise bagimsiz risk etkenle-
ri olarak 6ne cikmaktadir. BKB'de intihar davranisi co-
gunlukla iligki kopmasi ve reddedilmeyle tetiklenmek-
te, dayanilmaz duygudan anlik kagis islevi gormekte-
dir. Akut risk, kronik intihar diistincelerinden ¢ok dav-

Borderline kisilik bozuklugunda (BKB) intihar
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ranig paternindeki ani degisimle belirlenmektedir; bu
degisim kendine zarar verme sikliginin artmasi ya da
oldiriciligu daha yiiksek yeni bir yonteme gecilmesi
biciminde ortaya cikmaktadir. Oldiiriiciiliik ve patern
degisimi eksenlerine dayanan risk matrisi, klinik karar
verme i¢in yapilandirilmig bir cergeve sunmaktadir.

Kisa stireli yatis yalnizca akut ve ciddi yasam riski
bulunan durumlarda dustintilmelidir. Uzun ya da tek-
rarlayan yatiglarin yararina iligkin kanitlar smirhidir ve
bu yatiglar regresyonu ve kriz-yatis dongtistinti besle-
yebilmektedir.

Intihar ve kendine zarar verme davranisini azalt-
mada diyalektik davranig terapisi altin standart kabul
edilmektedir; mentalizasyon temelli terapi ve yapilan-
dirlmis psikolojik destek de etkili secenekler arasinda
yer almaktadir. Farmakoterapi intihar riski igin birincil
cozim degildir. Etkili bir yonetim icin BKB'ye 6zgu
risk degerlendirmesi, Kisisellestirilmis gtivenlik plani,
oldirtict araclara erisimin kisitlanmasi ve es tanilarin
tedavisi gerekmektedir. Bunlara, “manipulatif” etike-
tinden kaginan, dogrulayici ve sorumlulugu hastayla
paylasan bir terap6tik tutum eglik etmelidir.
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ACIL PSIKiYATRIDE KIRMIZI BAYRAKLAR

Efekan MUTI

cil psikiyatri degerlendirmesinde tablonun ger-
Agek aciliyetini ve Klinik riskini belirlemek, Kli-

nisyenlerin siklikla zorlandigi alanlardan biri-
dir. Ozellikle intihar riskinin degerlendirilmesinde has-
tanin belirsiz veya muglak ifadeleri, gecmis intihar giri-
simlerinin yeterince nemsenmemesi ve yogun ruhsal
sikint1 yasayan depresif bir hastanin kisa stire icinde
belirgin bir iyilik hali géstermesi, dikkatle ele alinmasi
gereken kritik isaretlerdir. Bunun yaninda, psikiyatrik
acillerde ortaya ¢tkan donukluk, ice ¢ekilme veya cev-
reyle etkilesimin azalmasi her zaman primer psikiyatrik
bir tabloyu gostermeyebilir; katatoni ile birlikte orga-
nik nedenlere bagl deliryum da bu gértinimiin altin-
da ver alabilir. Intoksikasyon ve yoksunluk tablolar: ise
biling, davranis ve duygudurum degisiklikleri olustura-
rak klinik degerlendirmeyi daha da karmasik hale ge-
tirmekte ve ayirict taniyi gliglestirmektedir. Deliryum,
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ozellikle hipoaktif bigimde seyrettiginde, psikiyatri acil-
lerinde kolaylikla gbzden kacabilmekte; hastanin ajite
olmamasi nedeniyle depresyon, demans veya primer
psikiyatrik bozukluklarla karistirilabilmektedir. Benzer
sekilde ajitasyon, tek basina psikiyatrik bir hastaligin
gostergesi olarak degerlendirilmemeli; altta yatan or-
ganik hastaliklar, madde kullanimi ve yoksunluk du-
rumlar sistematik bicimde arastirlmalidir. Bu nedenle
acil psikiyatri degerlendirmesinde ayrintili 6ykii, kolla-
teral bilgi, ilac ve madde kullaniminin sorgulanmast,
mental durum degerlendirmesi, vital bulgular ve ge-
rektiginde noérolojik muayenenin birlikte ele alinmast;
gorintrde psikiyatrik olan ancak ciddi tibbi veya dav-
ranigsal risk barindiran tablolarin erken fark edilmesi
acisindan temel 6nem tagimaktadr.
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GERIATRIK PSIKODERMATOLOJi: YASLANAN DERi, RUHSAL
SURECLER VE KLiNIK YAKLASIM

Efruz PIRDOGAN AYDIN

eriatrik psikodermatoloji, yaslanmaya eslik
G eden kutanoz degisikliklerle psikiyatrik, bilis-

sel ve psikososyal stireglerin karsilikli etkilesi-
mini ele alan disiplinler arasi bir ¢calisma alanidir. Yasla
birlikte epidermal incelme, bariyer islevinde bozulma,
kserozis, pruritus, deri kirilganligi ve gecikmis iyiles-
me belirginlesirken; yalnizlik, yas, islev kaybi, bilissel
bozulma, ¢oklu hastalik yiiki ve polifarmasi klinik
goriinumu ve tedavi stirecini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle yasl hastadaki deri yakinmasinin yalnizca
dermatolojik ya da yalnizca psikiyatrik bir gercevede
degerlendirilmesi cogu zaman yetersizdir.

Bu sunumda geriatrik psikodermatolojide giincel
uluslararasi kilavuz ve smiflamalar 1siginda klinik de-
gerlendirme ve tedavi ilkeleri ele alinacaktir. Deltizyo-
nel infestasyon (delliizyonel parazitoz), psikojenik pru-
ritus, skin-picking (deri yolma) bozuklugu, liken simp-
leks kronikus, prurigo nodularis ve factitious disorder
(dermatitis artefacta) gibi yasli eriskinlerde Klinik agi-
dan 6nem tasiyan tablolar tizerinde durulacaktir. Ben-
zer kasima, ovma, yolma ve diger deri maniptilasyonu
davranslarin farkh dermatolojik ve psikopatolojik
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mekanizmalarla iligkili olabilecegi; bu nedenle mor-
foloji, duyusal yakinmalar, davranis ortintisii ve psi-
kososyal baglamin birlikte de@erlendirilmesi gerektigi
vurgulanacaktir. Prurigo nodularis, deltizyonel parazi-
toz, psikojenik pruritus ve malingering olgular Gizerin-
den ayirici tani, hastalik davranisi, eslik eden psikiyat-
rik belirtiler, yasam olaylari ve terapotik iligkiye iligkin
klinik gticlikler tartisilacaktir. Deltizyonel infestasyon
boliimiinde ayrica kurumumuzun 10 yillik, 69 olguluk
serisinden tanimlayici bulgular sunulacaktir.

Klinik yaklasimda bedensel belirtilerin yalnizca
psikiyatrik etkenlere indirgenmeden degerlendiril-
mesi; dermatolojik ve sistemik nedenlerin eszamanl
arastirlmasi, depresyon, anksiyete, psikotik belirtiler,
biligsel durum, yasam olaylar1 ve premorbid beden
odakli davraniglarin sorgulanmasi 6nemlidir. Yakin/
bakim veren gortismesi 6zellikle bilissel bozulma veya
sinirl icgori varliginda degerlendirmeyi tamamlaya-
bilir. Tedavide dermatoloji ve psikiyatri is birligi, di-
stk dozdan baslayarak yavas titrasyon yapilmasi ve
geriatrik givenlik sorunlarinin gozetilmesi temel ilkeler
arasindadur.
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SAATIN YEDIGi: KRONONUTRISYON, OGUN ZAMANLAMASI
VE ORTOREKTIK KISITLAMANIN RiTMIKY0ZU

Ekrem Furkan UCAK

eslenme davranigi; yalnizca tiiketilen besinle-
Brin niceligi ve niteligiyle degil, ayni zamanda

ne zaman tiketildigiyle de sekillenen cok bo-
yutlu bir olgudur. Krononiitrisyon alani, 6gtin zaman-
lamasinin sirkadiyen sistemle olan etkilesimini merke-
ze alarak beslenme o6rintiilerinin metabolik ve davra-
nissal sonuglarini incelemektedir. Merkezi saat temel
olarak sik ipuclariyla senkronize edilirken; karaciger,
kas ve yag dokusundaki periferik saatler bliytik olctide
beslenme zamanlamasi araciligiyla dis ritme uyarlanur.
Bu nedenle sirkadiyen faz disindaki dizensiz veya
gece odakli yeme ortintiileri; glukoz toleransinda ve
instilin duyarliiginda bozulmaya yol acabilmektedir
(Adafer ve ark., 2020). Bu bulgular, zaman kisitlamali
beslenme yaklagimlarinin yalnizca metabolik bir diyet
stratejisi degil, ayn1 zamanda sirkadiyen bir diizenle-
me araci oldugunu gostermektedir.

Ne var ki saglikh beslenmeye yonelik kisitlayici tu-
tumlar patolojik bir eksene evrilebilmektedir. Bratman
(1997) tarafindan tanimlanan ortoreksiya nervoza,
“saglikli”, “saf” ve “temiz” beslenmeye yonelik kati bir
zihinsel mesguliyetle karakterizedir. Bu klinik tabloda
gozlenen kati kurallar; zamanla 6gin iceriginin 6tesine
gecerek 6gtin sikligi ve zamanlamasini da mutlaklagti-
rabilmekte, bireyin icsel aclik-tokluk sinyalleriyle olan
temasini zayiflatabilmektedir. Bu noktada kronontit-
risyon ile ortorektik kisitlama arasindaki kesisim Kli-
nik bir ikilem dogurmaktadir: «<Dogru zamanda yeme»
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saplantisi ve esneklikten yoksun beslenme pencerele-
ri, sirkadiyen uyum saglamaktan ziyade bedenin fiz-
yolojik ritmini bastiran yeni bir bilissel kontrol aracina
dontsgebilir. Nitekim yeme bozuklugu spektrumundaki
bireylerde sirkadiyen faz kaymalari, aksamcil kronotip
yatkinligi ve uyku-uyaniklik diizeninde belirgin sap-
malar bildirilmektedir (Cera ve ark., 2026).

Bu baglamda krononiitrisyonun sundugu meta-
bolik kazanimlarin ortorektik kisitlamanin getirdigi
psikopatolojik risklerle kesistigi sinirlarin irdelenmesi;
sirkadiyen muidahalelerin yeme bozukluklarina yatkin
bireylerdeki klinik ve kavramsal yansimalarini anla-
mada kritik bir zemin olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Krononttrisyon, Ortoreksiya
nervoza, Sirkadiyen ritim
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ERiSKiN DEHB’DE OTiSTiK OZELLIKLER

Elvan AGIKGOZ YALCINKAYA

EHB ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) sik
Dbirlikte gorilen iki norogelisimsel bozukluk-

tur ve DSM-5 ile birlikte tani konabilir hale
gelmistir. Meta-analizler, DEHB'li bireylerin %15-
60’1inda otistik 6zellik ya da OSB tanisi bildirmektedir.
Erigkin Kklinik 6rneklemlerde Otizm Spektrum Katsayisi
(AQ) ile tarama pozitifligi %21,9 ile %44,8 arasinda
degismektedir.

Ortiismenin temelinde biiyik 6lciide ortak gene-
tik yatkinlik bulunur; geng eriskin ikizlerde otistik ve
DEHB o6zellikleri arasindaki genetik korelasyon 0,72
olarak saptanmistir. Boyutsal diizeyde en glcli ge-
netik bag hiperaktivite-dirtisellik ile kisith-yineleyici
davranislar arasindadir.

Otistik 6zellik tasiyan eriskin DEHB hastalart ayri
bir fenotip sergiler: daha sik kadin cinsiyet, daha ileri
ilk bagvuru yast, daha yiiksek duygudurum ve ank-
siyete (Ozellikle sosyal anksiyete) estanisi; daha agir
DEHB ve duygu diizensizligi, daha zayif kisilerarast is-
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levsellik, artmis biyolojik ritim bozukluklari ve aksamcil
kronotip. Boylamsal veriler bu grupta klinik sonlanim,
yasam Kkalitesi, sosyal beceriler ve aile islevselliginin
daha koti seyrettigini gostermektedir.

Tanisal stirecte dikkat gerekir: DEHB'de dikkatsiz-
lik, 6z-bildirilen sosyal iletisim gtigltkleriyle iligkilidir;
ayrica yiksek AQ skorlari sosyal anksiyeteyi yansi-
tabilir. Bu nedenle pozitif tarama yapilandirilmis ya
da vyari-yapilandirilmis goriismeyle dogrulanmalidir.
Tedavide stimilanlar birinci basamak olarak 6neril-
mekte; ancak yakin izlemle bireysellestirilmis titrasyon
ve eglik eden anksiyete, duygudurum bozuklugu ve
duygu dizensizliginin de tedavi edilmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, eriskin DEHB degerlendirmesinde
otistik 6zelliklerin rutin taranmasi; karmasik ve gozden
kacan bir alt grubun taninmasi, estanilarin ve duygu
duzensizliginin hedeflenmesi ve bireysellestirilmis te-
davi planlamast igin 6nemlidir.
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MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA YAPAY ZEKA
YAKLASIMLARI: RiSK TAHMIiNi VE RELAPS ONGORUSU

Emine Merve AKDAG

adde kullanim bozukluklarinda (MKB) klinik
Mseyir; kullanilan madde, kullanim ortnti-

su, psikiyatrik es tanilar, tedaviye uyum ve
sosyal cevre gibi cok sayida degiskenin etkilesimiyle
sekillenmektedir. Bu heterojen yapi, bireysel diizeyde
tedaviyi birakma, relaps ve diger olumsuz sonuglarin
ongortlmesini gliclestirmektedir. Yapay zeka ve 6zel-
likle makine 6grenmesi yaklasimlari; klinik, demogra-
fik, davranissal ve biyolojik veriler arasindaki karma-
sik iligkileri modelleyerek bu alanda Kisisellestirilmis
risk tahmini icin yeni olanaklar sunmaktadir.

MKB tedavisinden erken ayrilma riskinin belirlen-
mesine yonelik makine 6grenmesi yontemi kullanila-
rak yapilan genis 6rneklemli bir calismada; yas, tedavi
merkezi ve program tiirii bagta olmak tizere demog-
rafik 6zellikler, madde kullanim &riintiist ve fiziksel/
ruhsal saglik gostergeleri modele dahil edilmistir. Bu-
nunla birlikte model, tedavide kalan bireyleri belirle-
mede daha basarili olurken tedaviyi erken birakanlari
ongormede siirlt kalmustir (1).

Alkol kullanim bozuklugunda ise EEG, poligenik
risk skorlari, demografik 6zellikler ve klinik degisken-
lerin birlikte kullanildigi multimodal modellerle remis-
yon durumunun o6ngoriilebilecedi gosterilmistir. Tek
bir veri kaynagi yerine farkli veri alanlarmnin birlesti-
rilmesi, bireysel risk profilinin daha kapsamli bicimde
modellenmesine olanak saglamaktadir (2). Prospektif
bir calismada, alkol bagimlihi@: tedavi sonuclarmnin én-
gorilmesinde makine 6grenmesi modelleri ve lojistik
regresyonun psikologlarin Klinik 6ngoriilerinden daha
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ylksek dogruluk gosterdigi, ancak yiiksek o6zgulliige
karsin duyarliligin diistik kaldigr bildirilmistir (3).

Bu cergevede makine 6grenmesi, MKB’ de relaps
ve tedavi stirecindeki olumsuz sonuglar agisindan risk-
li bireylerin erken belirlenmesi ve izlem yogunlugunun
kisisellestirilmesi icin 6nemli bir arastirma alanidir. An-
cak Klinik uygulamaya geciste 6rneklem buytkluga,
veri kalitesi, dis dogrulama, model aciklanabilirligi ve
yanlis pozitif/negatif sonuclarin Klinik etkileri dikkate
alinmalidir. Gelecekte farkli veri kaynaklarmin bi-
tiinlestirildigi, dis dogrulamasi yapilmis ve rutin klinik
uygulamaya entegre edilebilen modeller; MKB teda-
visinde erken uyart sistemleri ve kisisellestirilmis izlem
yaklagimlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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TRANS BIREYLERE MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM PROTOKOLU

Ezgi SISMAN

C insiyet kimligi, bireyin kendi bedenini ve ben-
ligini hangi cinsiyet icinde algiladigini ifade
eder; trans bireylerde bu kimlik dogumda
atanan cinsiyetle 6rtismez. Bu uyumsuzlugun klinik
karsih@, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 (DSM) baskilari boyunca transsekstializm-
den cinsel kimlik bozukluguna, ardindan cinsiyet
hosnutsuzluguna evrilmigtir. Bu terminolojik donii-
sim, Klinik odagin kimligin kendisinden kimlige es-
lik eden sikintiya kaydigini gostermektedir. Soz ko-
nusu sikintiya yonelik tibbi ve cerrahi miidahaleler,
1979°dan bu yana Diinya Profesyonel Transgender
Sagha Birligi (WPATH) tarafindan yayimlanan Bakim
Standartlari ile uluslararasi bir ¢cerceveye kavusmustur
(1). Ancak bu standartlarin uygulandiklari tilkenin ya-
sal diizenlemelerine ve saglik sistemine uyarlanmasi

gerekmektedir.

Turkiye’de cinsiyet degisikligine erisim, Tirk Me-
deni Kanunu uyarinca 18 yasini doldurmus ve evli ol-
mayan bireylerle siirlidir ve mahkeme iznine baglidir.
Bu yasal cerceve, psikiyatrik degerlendirmeyi siirecin
hem baslangicinda hem de karar noktalarinda belirle-
vici kilmaktadir. Kocaeli Universitesi (KOU) Cinsiyet
Hosnutsuzlugu Birimi; psikiyatri, endokrinoloji, tro-
loji, jinekoloji, plastik cerrahi, kulak burun bogaz ve
tibbi genetik boltiimlerinin tek kurumda ve ortak bir
konsey yapisi icinde calistigi bir model olarak bu uyar-

lamanin bir 6rnegini sunmaktadir.

Psikiyatrik degerlendirme, trans bireylerin ayrim-
cilik deneyimlerine bagli olarak saglik hizmetlerine
ihtivath yaklasabildikleri goz 6ntinde bulundurularak
olumlayici ve yargisiz bir iletisim zemininde yuritul-
mektedir. Ayrintili 6ykiniin yani sira gercegi deger-
lendirme yetisini bozan durumlar, kimlik karmasasi
ve cinsel yonelime iligkin sorunlar ayirici tanida ele
alinmaktadir. Es tanilarin taranmasi bu agamanin
merkezinde yer alir; dort Avrupa Ulkesini kapsayan
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cok merkezli bir gcalismada basvuranlarin %38’inde
glincel, yaklasik %70’inde yagsam boyu en az bir psiki-
yatrik tani saptanmig, bunlarin basinda duygudurum
ve kaygl bozukluklari gelmistir (2). Damgalanma ve
azinlik stresiyle iliskilendirilen bu yiik, 6zkiyim riskinin
her basvuruda sistematik olarak degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Es tani tek basina bir dislama 6lguti
degildir; tedavi ile kontrol altina alindiginda stireg stir-
durtlebilmektedir. Degerlendirmeyi izleyen dénemde
birey, en az alti aylik gercek yasam deneyimi boyun-
ca bireysel ya da grup goriismeleriyle izlenmekte ve
ardindan hormon onay raporu dizenlenmektedir.
Hormon tedavisi altinda en az bir yillik psikiyatrik ve
endokrinolojik izlemin ardindan cerrahi onay raporu
verilmekte, operasyon sonrasinda diizenlenen nihai
saglik kurulu raporu ile nifus kaydinin duzeltiimesi
streci tamamlanmaktadir. Aile toplantilari, bu streg
boyunca tedavi sonugclarini destekleyen bir bilesen
olarak yer almaktadir.

Cinsiyet uyum tedavisinin disforiyi azalttigi, psiko-
lojik iglevselligi ve yasam Kkalitesini artirdigi gosteril-
mistir (3). Bununla birlikte damgalanma ve ayrimci-
ligin tedaviyle sona ermemesi ve 6mir boyu stirecek
hormon kullanimina bagh tromboembolik, metabolik
ve duygudurumsal riskler ile ilag etkilesimleri, psikiyat-
rik izlemin stire¢ tamamlandiktan sonra da strdirtl-
mesini gerekli kilmaktadir. Tiim bu siirecte psikiyatrinin
rolii uyum arttiriciligi nedeniyle kritiktir.
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1. Coleman E, Radix AE, Bouman WP, et al. Standards of Care
for the Health of Transgender and Gender Diverse People, Ver-
sion 8. Int J Transgend Health. 2022;23(Suppl 1):S1-S259.

2. Heylens G, Elaut E, Kreukels BPC, et al. Psychiatric characte-
ristics in transsexual individuals: multicentre study in four Eu-
ropean countries. Br J Psychiatry. 2014;204(2):151-156.

3. Murad MH, Elamin MB, Garcia MZ, et al. Hormonal therapy
and sex reassignment: a systematic review and meta-analysis
of quality of life and psychosocial outcomes. Clin Endocrinol

(Oxf). 2010;72(2):214-231.
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CiNSIYET DiSFORISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR VE

KLINIK YANSIMALAR

Fatma Seher KOCAAYAN

insiyet disforisi ve cinsivet uyumsuzluguna
‘ iliskin Kklinik yaklagimlar, son yillarda bilimsel

literatiirde ve saglik hizmetleri alaninda yogun
bicimde ele alinmaktadir. Tanisal siniflandirmalardaki
degisiklikler, artan klinik deneyim, arastirma bulgulari
ve farkli saglik sistemlerinde gelistirilen uygulamalar,
degerlendirme ve izlem stireclerinin yeniden ele alin-
masini beraberinde getirmistir.

Glincel yaklagimlarda, bireyin yasadigi sikintinin,
islevselligin, ruhsal gereksinimlerin ve Kisisel 6zellikle-
rin bitliincll bigimde degerlendirilmesi 6n plana cik-
maktadir. [CD-11"de cinsiyet uyumsuzlugunun ruhsal
bozukluklar baghg: disina alinmasi da bu alandaki
kavramsal degisimin 6nemli 6rneklerinden biridir.
Bununla birlikte, 6zellikle genglere yonelik bakim mo-
delleri, tibbi ve psikososyal yaklagimlar, uzun dénem
sonuclar, mevcut kanitlarin niteligi ve klinik uygula-
malarin nasil yapilandirilmasi gerektigi konusunda bi-
limsel tartismalar devam etmektedir.

Bu sunumda, cinsiyet disforisine iligkin glincel yak-
lasimlar farkl bakis agilar1 ve mevcut bilimsel veriler
cercevesinde ele alinacaktir. Klinik degerlendirmede
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eslik eden psikiyatrik durumlarin ve ayirici tanilarin
g6z oninde bulundurulmasi, bireysel gereksinimlerin
degerlendirilmesi, bilgilendirilmis karar verme stirecle-
ri, psikoterapinin yeri ve uzun dénem izlemin énemi
tartisilacaktir. Ayrica damgalanma, ayrimcilik ve sag-
lik hizmetlerine erisim gibi psikososyal etkenlerin ruh
sagli@! tizerindeki olasi etkilerine deginilecektir.
Psikiyatri pratiginde temel amag; bireyin gereksi-
nimlerini, Klinik 6zelliklerini ve icinde bulundugu psi-
kososyal kosullar1 dikkate alan, etik ilkeler ve gtincel
bilimsel bilgi dogrultusunda yurttilen kapsamli bir
degerlendirme stirecinin saglanmasidir. Multidisipliner
is birligi, bireysellestirilmis yaklagim ve dizenli izlem
bu stirecin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir.

Kaynaklar

1. World Health Organization. International Classification of Di-
seases, 11th Revision (ICD-11). Geneva: WHO; 2019.

2. Kulatunga Moruzi C, Sim P, Mitchell I, Palmer D, Joffe AR.
The Cass Review and gender-related care for young people
in Canada: a commentary on the Canadian Paediatric Soci-
ety position statement on transgender and gender-diverse yo-
uth. Arch Sex Behav. 2025;54(10):3743-3761. doi:10.1007/
$10508-025-03335-8.
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SIZOFRENIDE iNTiIHAR DAVRANISI

Ferdi KOSGER

(

ntihar, bireyin yasamina son verme amaciyla ger-
l ceklestirdigi ve 6liimle sonuglanan davranis olarak

tanimlanmaktadir. Sizofrenide intihar davranisi
sonucu yasam kaybt % 5-10 gibi oldukga yuksek bir
oranda goriilmektedir. Yine, sizofreni tanili hastalarin
%25 - 50’sinin yagamlari boyunca en az bir kez intihar
girisiminde bulundugu bilinmektedir. Sizofrenide inti-
har davranusi ile iligkili en 6Gnemli Klinik risk faktorlerin-
den biri ge¢mis intihar girisimi 6ykuistdir. Bu yontyle
sizofrenide her intihar girisimi ciddiyetle ele alinmali-
dir. Intihar davranst ile iliskili sizofrenide vas, cinsiyet,
hastalik stiresi, depresif belirtiler, icgorti diizeyi, hasta-
ne yatig 6ykisi ve klinik belirtilerin siddeti gibi diger
risk faktorleri de tanimlanmustir. Ozellikle hastahgin er-
ken dénemlerinde ve ilk psikotik ata@ izleyen yillarda
intihar riskinin daha ytiksek oldugu belirtiimektedir.
Sizofrenide ektani olarak bulunan depresyon umut-
suzluk, gelece@e yonelik olumsuz beklentiler ve care-
sizlik duygulari ile birlikte intihar riskini arttirmaktadir.
Sizofreni tanisina ek olarak alkol ve madde kullanim
bozukluklarinin bulunmasi durtiselligi artirma, yargi-
lama becerisini bozma ve psikotik belirtilerin siddet-
lenmesine yol agma nedeniyle intihar riski ile iligkili
olarak degerlendirilmektedir. Klinik bulgular acisindan
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degerlendirildiginde, persekiisyon sanrilart ve komut
veren isitsel varsanilar gibi pozitif belirtiler, bireyin teh-
dit altinda oldugu algisini gticlendirerek intihar dav-
ranigina yatkinhi@ artirabilmektedir. Negatif belirtiler
ile intihar davransi iligkisi ise daha karmasiktir. Diistik
negatif belirti siddetinin intihar riskini arttirabilecegi-
nin yaninda uzun stireli negatif belirtilerin neden oldu-
gu sosyal geri cekilme ve iglev kaybinin intihar davra-
nigina dolayli katki saglayabilecegi de bildirilmektedir.
Hastalik 6ncesi islevsellik diizeyi daha yiiksek olan
hastalarda hastaligin yol ag¢tigi degisimlerin ve kayip-
larin daha fazla fark edilmesi ile iligkili olarak intihar
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Tedavisiz ge-
cen stire, tekrarlayan atak donemleri diger klinik risk
faktorlerini olusturmaktadir. Psikososyal risk faktorleri
acisindan bakildiginda yeterli aile desteginin olmama-
s1, yalnizlik, sosyal izolasyon, damgalama sizofrenide
intihar agisindan dikkat cekici durumlardir.

Sizofrenide intihar davranisini 6énlemede dtizenli
takip ve tedavilerin planlanmasi, psikososyal risk fak-
torlerinin de en az ilac tedavisinin 6nemi kadar dikka-
te alinmasi ve sosyal iglevlerin desteklenmesi 6nemli
yaklasimlardir.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA iNTIiHAR SIKLIGI VE INTIHARA
YAKLASIM: SOSYAL MEDYANIN ROLU

Filiz izCi

ipolar bozukluk, intihar davranisi agisindan
Byﬁksek risk tastyan psikiyatrik bozukluklardan

biridir. Meta-analitik veriler, bipolar bozuklugu
olan bireylerin yaklasik ticte birinin yagamlari boyunca
en az bir intihar girisiminde bulundugunu géstermek-
tedir. Intihar riski yalnizca bipolar I bozuklukla smirli
degildir; gtincel ¢alismalar bipolar II bozuklukta da ta-
mamlanmis intihar riskinin bipolar [ bozukluga benzer
oldugunu ortaya koymaktadir. Intihar davranisi tek
bir etkene indirgenemeyen, dinamik ve ¢ok boyutlu
bir stirectir. Ge¢mis intihar girisimi, depresif dénemler,
karma ozellikler, hizli dongulilik, eslik eden madde
kullanim bozukluklari, umutsuzluk ve yetersiz sosyal
destek klinik degerlendirmede dikkate alinmasi gere-
ken faktorler arasindadir. Bu nedenle intihar riskinin
yalnizca tan1 aninda degil, hastaligin seyri boyunca ve
ozellikle Klinik durumdaki degisikliklerde yeniden de-
gerlendirilmesi 6nem tasimaktadur.

Dijitallesmeyle birlikte sosyal medya, intihar dav-
ranisinin deg@erlendirilmesi ve 6nlenmesinde yeni bir
alan olusturmustur. Sosyal medya bir yandan sosyal
destek, deneyim paylasimi, yardim arama davranisi-
nin tesviki ve ruh sagh@ hizmetlerine erisim acisindan
firsatlar sunarken; diger yandan intiharin romantize
edilmesi, yontemlere iligkin ayrintili icerikler ve kont-
rolstiz bilgi paylasimi yoluyla kirilgan bireylerde olum-
suz etkiler olusturabilir. Giincel sistematik derlemeler
sosyal medyada hem intihar davranisinin yayilimiy-
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la iligkilendirilen Werther etkisinin hem de krizle bas
etme, umut ve iyilesme 6ykilerinin koruyucu etkisini
ifade eden Papageno etkisinin gortlebilecegini bildir-
mektedir.

Bipolar bozuklukta sosyal medya kullanimina ilig-
kin gtincel veriler hentiz sinirlidir ve nedensel sonuclar
ctkarmaya yeterli degildir. Sonuc olarak intihari 6nle-
me yaklagimi; diizenli risk degerlendirmesi, uygun far-
makolojik ve psikososyal tedavi, gtivenlik planlamasi
ve dijital ortamda sorumlu, damgalamayan ve yardim
aramay1 destekleyen iletisimi birlikte icermelidir.
Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, intihar, intihar
girisimi, sosyal medya, Werther etkisi, Papageno etkisi.

Kaynaklar

1. Prevalence of suicide attempts in bipolar disorder: a systematic
review and meta-analysis of observational studies. Epidemiol
Psychiatr Sci. 2019;29:e63.

2. Comparing suicide completion rates in bipolar I versus bipolar
II disorder: a systematic review and meta-analysis. J Affect Di-
sord. 2024;361:480-488.

3. Evaluation of Social Media Use in Bipolar Disorder in Terms of
Past Suicide Attempts and Its Impact on Quality of Life. J Nerv
Ment Dis. 2025;213(9):241-246.

4. Social media influencers and the Papageno effect: Experi-
mental evidence for the suicide-preventive impact of social
media posts on hope, healing, and recovery.Soc Sci Med.
2025;370:117852.
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GEBELIKTE CINSELLIGI ETKILEYEN PSiKiYATRIK FAKTORLER

Filiz izCi

ebelik; biyolojik ve hormonal degisimlerin
G yani sira ruhsal, iligkisel ve sosyokiiltiirel do-

nlstimlerin yasandidi 6zgtin bir yasam done-
midir. Bu stregte cinsel istek, uyarilma, orgazm, cinsel
doyum ve cinsel iliski sikhiginda degisiklikler gortilebi-
lir. Gebelikte cinsel islevde ortaya citkan degisiklikler
yalnizca fizyolojik ve obstetrik etkenlerle aciklanamaz;
depresyon, anksiyete, stres, beden algisindaki degi-
siklikler, gebelige 6zgt korkular ve cift iligkisinin ni-
teligi cinsel saghgin énemli psikiyatrik ve psikososyal
belirleyicileridir.

Glincel sistematik derleme ve meta-analizler, gebe-
lik doneminde cinsel islev bozuklugu ve cinsel sikin-
tinin yaygin oldugunu gostermektedir. Cinsel iglevin
gebeligin ilerleyen dénemlerinde daha fazla etkilene-
bildigi; psikolojik sikinti, depresif ve anksiyete belirti-
leri ile cinsel islev arasinda anlamli iligkiler bulundugu
bildirilmektedir. Depresyon; cinsel istekte ve haz alma
kapasitesinde azalma, enerji kaybi, olumsuz benlik
algis1 ve Kisilerarasi geri cekilme araciligiyla cinselligi
etkileyebilir. Anksiyete ve gebelige 6zgti kaygailar ise
fetlise zarar verme, diisiik veya erken doguma neden
olma korkusu gibi dustinceler tizerinden cinsel yakin-
liktan kacinmaya yol acabilir. Gebelik sirasinda kilo ve
viicut bigimindeki degisiklikler, beden imgesi ve cinsel
benlik algisini etkileyebilir. Olumsuz beden algisi cin-
sel 6zguvenin ve cinsel doyumun azalmasiyla iliskili
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olabilir. Bunun yaninda partner destegi, iliski doyu-
mu, duygusal yakinlik ve ciftler arasindaki agik iletisim
cinsel sagh@in korunmasinda 6nemli rol oynamakta-
dir. Psikiyatrik tedavi alan gebelerde psikofarmakolo-
jik tedavilerin, 6zellikle serotonerjik antidepresanlarin
cinsel islev tizerindeki olasi etkileri de degerlendirilme-
lidir.

Sonug olarak gebelikte cinsel saglik; biyolojik, psi-
kiyatrik ve iligkisel faktorlerin karsilikli etkilesimi icinde
ele alinmalidir. Antenatal degerlendirmede cinsel sag-
ligin rutin olarak sorgulanmasi; depresyon, anksiyete,
beden algisi, gebelige iliskin korkular ve cift iligkisinin
degerlendirilmesi, biitiinctil perinatal ruh saghg: yakla-
siminin 6nemli bir bilesenidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, cinsel islev, cinsel saglik,
beden alasi, cift iligkisi

Kaynaklar

1. Prevalence rates of sexual distress during pregnancy and inf-
luencing factors: a systematic review and meta-analysis.J Sex
Med.2026;23(7):qdag179.

2. Prevalence of sexual dysfunctions in pregnant women and the
correlated factors: a systematic review and meta-analysis. J
Sex Med.2023;20(4):475-487.

3. Relationship Satisfaction and Body Image-Related Quality of
Life as Correlates of Sexual Function During Pregnancy: A
Systematic Review.Healthcare. 2025;13(23):3020.
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HEKIMLERDE INTIHAR/HEKIM iNTiHARLARI

FilizOZSOY

ekim intiharlari, halk sagligi ve meslek sagli-
H§1 alaninda kiiresel 6lcekte ciddi bir kriz ola-

rak degerlendirilen, cok faktorli bir olgudur.
Hekimlerde intihar girisimlerinin son yillarda artmasi
da dikkat gekicidir. Hekim intiharlar i¢in temel risk
faktorleri su sekilde siralanabilir (1,2):

1. Tikenmislik ve Asiri Is Yiiki: Uzun nobet saat-
leri, uykusuzluk, yogun hasta temposu ve idari
burokrasi, kronik strese ve tiikenmiglik sendro-
muna (burnout) yol acar.

2. Saglikta Siddet ve Malpraktis Baskisi: Hastalar-
dan veya hasta yakinlarindan gelen sozel/fiziksel
siddet tehdidi ve malpraktis davalarinin getirdigi
hukuki/maddi kaygilar mesleki yipranmay arti-
rir.

3. Yardim Arama Engelleri ve Stigma: Hekimler
arasinda psikolojik destek almak cogunlukla
“zayiflik” olarak goruliir. Tibbi lisansin zarar gor-
mesi veya mesleki itibar kaybi korkusu, psikiyat-
rik yardim almanin éniine geger.

4. Intihar Araclarina Kolay Erisim: Mesleki bilgi ile
erisim kolayligt, hekimlerdeki intihar girigimleri-
nin maalesef daha yiiksek oranla 6liimle sonug-
lanmasina neden olur.

Yapilan aragtirmalarda hem kadin hem erkek he-
kimlerde intihar oranlarinin genel toplumdan yiiksek
oldugu bildirilmistir (3-8). Kadin ve erkek hekimler
arasinda intihar oranlari ise birbirine benzer rakamlar
bildirilmektedir. Branglar arasi farkliliklar dikkat cek-
mektedir; anestezi, psikiyatri ve acil tip 6nde gelen
branslar olarak siralanabilir (3-5)

Sonug olarak insan sagligini korumak, iyilestirmek
adina egitim alan ve calisan hekimlerin intiharlari hem
bireysel olarak hem saglik sistemleri ve toplum adina
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distindtricidir. Hekimlerin maruz kaldigi is yukd,
tikenmislik, stres gibi 6nlenebilir nedenlerin daha
hizli tespiti icin ¢6zim gelistirilmesi icin iyi olacaktur.
Ayrica; hekimlerin calisma kosullarinin iyilestirilmesi
(ndbet saatlerinin diizenlenmesi, adil is yiki dagil-
mi1 ve saglikta siddete karsi etkin yasal yaptirimlar) ve
hekimlerin ruh saghgini desteklemek icin daha etkin
yontemler, programlar gelistirilmelidir. Hekim intihar-
larini azaltmaya yonelik onlemlerin belirlenebilmesi
icin lzerinde daha fazla arastirma yapilmasi gerek-
mektedir.

Kaynaklar

1. Patterson PD, Weaver MD, Frank R, et al. Association between
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services providers. Prehospital Emergency Care. 2012;16(1):
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2. Dutheil F, Aubert C, Pereira B, et al. Suicide among physici-
ans and health-care workers: A systematic review and meta-
analysis. PloS One. 2019;14(12). doi.org/10.1371/journal.
pone.0226361e0226361

3. Saglik istatistigi yiligi 2022.[Online]. https://dosyasb.saglik.
gov.tr/Eklenti/48054/0/siy202205042024pdf.pdf. [Acessed:25
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4. Duarte D, El-Hagrassy MM, e Couto TC, et al. Male and fema-
le physician suicidality: a systematic review and meta-analy-
sis. JAMA Psychiatry. 2020; 77(6): 587-597. doi:10.1001/ja-
mapsychiatry.2020.0011 10.

5. Duarte D, El-Hagrassy MM, Couto T, et al. Physician suicide
demographics and the COVID-19 pandemic. Brazilian Jour-
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6. Kalmoe M, Chapman MB, Gold JA, et al. Physician suicide: a
call to action. Missouri Medicine. 2019; 116(3):211.

7. Das N, Khar P, Karia S, et al. Suicide among Health Care
Professionals—An Indian Perspective. In: Healthcare. MDPI,
2022. p. 354. doi:10.3390/healthcare10020354

8. Vural T. Ciddi 6ncelikli, 6nlenebilir, bir halk saghg sorunu:
olimle sonuglanan hekim intiharlari.

24-25 Ekim 2025, Bursa



KOMORBID ANKSIYETE VE DIRENCLi DEPRESYONDA TEDAVI
STRATEJILERI: KIME, NEZAMAN, HANGIi YAKLASIM?

FilizOZSOY

omorbid anksiyete ile seyreden direncli depres-
Kyon (TRD - Treatment-Resistant Depression),
Kklinik psikiyatride en zorlu tablolardan biridir.
Anksiyete komorbiditesi, depresyonun tedaviye yani-

tin1 diistirtir, intihar riskini artirir ve intoleransi/yan etki
duyarliligini belirginlestirir (1-3). Bu tablonun yoneti-

minde (4-6);

1. Tamsal Dogrulama ve Yamt
Degerlendirme (Ne Zaman?)

Farmakoterapiyi degistirmeden 6nce su adimlar

atimalidir;

* Gergek Direng Mi? Yetersiz doz, yetersiz stire (en

az 4-8 hafta) veya uyum bozuklugu,

* Tibbi/Etiyolojik Tarama: Troid disfonksiyonu,
B12/D vitamini eksikligi, obstriiktif uyku apnesi

veya madde/alkol kullanimu,

* Eslik Eden Tablo: Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
Panik Bozukluk, Obsesif Kompulsif Bozukluk, ve
olasi Bipolar bozukluk, Kisilik Bozuklugu

2. Farmakoterapi Stratejileri:
A. Doz artisi-bekleme ya da Degisim

* SSRI / SNRI Degisimi: Bir diger SSRI'a, ya da

SSRI-SNRI degisim

* Atipik Ajanlar: Vortioxetin, Vilazodone degsimi

B. Giiclendirme (Augmentation) Tedavileri

1. Atipik Antipsikotikler (Diisiik Doz):

o Ketiapin (XR 50-150 mg): Hem direncli depres-
yonda gui¢clendirme hem de anksiyete/uyku bo-

zuklugunda oldukga etkilidir.

o Aripiprazol / Brexpiprazole: Tolerabilitesi ytiksek

bir diger secenek.

2. Atipik Anksiyolitikler ve Antikonviilzanlar:

o Pregabalin / Gabapentin / Buspiron: SSRI/SNRI
yanina eklenerek 5-HT1A agonizmasi tizerinden

anksiyeteyi ve depresif direnci kirabilir.

3. Lityjum: Ozellikle intihar riski yiiksek veya af-
fektif dalgalanmasi olan TRD hastalarinda altin

standart gticlendirme ajanlarindandir.
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Oncesi

C. Hizhh Etkili Yaklasimlar ve Yeni Nesil Te-
daviler
Geleneksel monoaminerjik tedavilere yanit alina-
madiginda:
* Esketamin (Nasal Spray) / Ketamin (IV) / Psilosi-
tibin/Gelismekte olan Psychedelic Tedaviler:

3. Girisimsel/Noromodiilasyon Yaklasimlar:
(Kime?)
Agrr direng gosteren, coklu ilac intoleransi olan
veya hizli yanit gereken hastalara uygulanir:
* (TMS (Tekrarlayan Transkraniyal Manyetik Sti-
miuilasyon) ya da EKT (Elektrokonviilsif Terapi):

4. Psikoterapi ve Yasam Tarzi (Biitiinciil Yaklagim)

Farmakoterapi ile beraber daha etkili sonuclar elde
edilecektir:

Sonug olarak; major depresif bozuklugu komorbid
ankiyete bozukluklarinin varliginda tedavi oldukca
zorlayici olmaktadir. Oncelikle direncin ve komorbidi-
tenin dogru sekilde taninmasi ardindan hastaya 6zel
secimler gelistirilmelidir.

Kaynaklar
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anksiyete bozukluklari. Sigli Etfal Hastanesi Tip Biilteni, 45(2),
65-74.

3. Aydin, H., & Tamam, L. (2005). Anksiy6z depresyon: Bir dep-
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and Anxiety Treatments (CANMAT) 2023 Update on Clinical
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6. McIntyre, R. S., Alsuwaidan, M., Baune, B. T., Berk, M,
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management, and investigational interventions. World psychi-
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNDA RELAPSI ONLEMEK
MUMKUN MU? GUNCEL VE YENILIKCi YAKLASIMLAR

Fulya OZBEK AKBAS

lkol kullanim bozuklugunda tedavinin en zor-
Alaylm basamaklarindan biri detoks tedavisinin

saglanmasi degil, strdirilebilmesidir. Relaps
¢ogu zaman tedavi basarisizligi olarak algilansa da,
gergekte ilk ickiyle aniden baslayan klinik bir durum
degildir. Craving artis1, uyku bozuklugu, stres yiikiinde
artis, sosyal geri cekilme ve alkolle iliskili cevresel tetik-
leyicilere maruziyet gibi erken belirtiler relapstan gtin-
ler, hatta haftalar 6nce ortaya cikabilir. Ancak relapsin
klinik 6Gnemi ve 6zellikle relaps éncesi donem, sadece
yeniden alkol kullanimi tizerinden degerlendirildigin-
de oldugundan dustk algilanabilmektedir.

Guncel bagimlilik modelleri relapsi; 6diil sistemi,
stres yanitl, craving, cevresel faktorler ve yuritici
kontrol mekanizmalarinin etkilesimi sonucunda geli-
sen dinamik ve potansiyel olarak 6ngorilebilir bir si-
rec olarak ele almaktadir. Bu bakis acisi, relaps riskinin
erken donemde taninmast ve agir icmeye donlsin
6nlenmesine odaklanilmasini gerektirmektedir.

Farmakolojik tedavide naltrekson ve akamprosat
glicli kanita sahip secenekler arasinda yer alirken;
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topiramat, gabapentin, baklofen ve nalmefen belirli
hasta gruplarinda degerlendirilebilmektedir. Farmako-
terapinin bilissel davranisgi terapi, motivasyonel mii-
dahaleler, relaps énleme programlari ve mindfulness
temelli yaklagimlarla bittnlestirilmesi tedavi etkinligi-
ni artirabilecek ¢cok boyutlu bir yaklagim sunmaktadir.

Son yillarda GLP-1 reseptor agonistleri, 6zellikle
semaglutid ile yiritilen calismalar literatiirde dikkat
cekmektedir. Dijital mtidahaleler, akilli telefon tabanli
izlem, anlik degerlendirme ve cesitli miidahaleler ise
relaps riskinin gercek zamanli olarak saptanmasina
yonelik yeni olanaklar saglamaktadir. Psilosibin des-
tekli psikoterapi ve néromodiilasyon yontemleri de
umut verici olmakla birlikte mevcut kanitlar hentiz ru-
tin Klinik kullanim icin yeterli degildir.

Bu sunumda, relapsin glincel noérobiyolojik ve
klinik modeli tizerinden mevcut tedaviler, gelismek-
te olan yaklagimlar ve Kisisellestirilmis relaps 6nleme
stratejileri tartigilacaktir. Amag, relapst “basarisizlik”
olarak degil, 6ngortlebilir, yonetilebilir ve miidahale
edilebilir bir stireg olarak yeniden degerlendirmektir.
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DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA
DUYUSAL ISLEMLEME GUCLUKLERI

Gizem OZTURKCI

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
D(DEI—IB) siklikla dikkat ve yuritiicl iglev bo-

zukluklar1 ekseninde ele alinsa da; Klinik ka-
nitlar duyusal islemleme gtigliiklerinin tablonun temel
norobiyolojik bilesenlerinden biri oldugunu ortaya
koymaktadir. DEHB'li bireylerde prefrontal kortekse
ulasan gereksiz gevresel uyaranlarin filtrelenmesini
sa@layan sensorimotor gecitleme (sensorimotor gating
/ prepuls inhibisyonu) mekanizmasi belirgin derecede
zayiftir. Diftizyon tensor gortintiileme (DTI) bulgula-
r1, korpus kallozumdaki mikro-yapisal alterasyonlarin
hemisferler arasi bilgi aktarimini yavaglatarak duyusal
entegrasyonu bozdugunu dogrulamaktadir.

Dunn’'in Duyusal Islemleme Modeli ve AASP (Ado-
lesan/Yetigkin Duyu Profili) dlcegi cercevesinde DEHB
vakalar incelendiginde; duyusal arayis/aserme (SC)
ve distik yanithligin (SUR) amigdala ve striatum gibi
limbik devrelerle; duyusal asiri yanitlihigin (SOR) ise
diensefalon ve dopaminerjik yolaklarla iliskili oldugu
saptanmustir. Nitekim Suriano ve ark. (2024) tarafindan
yapilan glincel arastirmalar, DEHB'li bireylerin yalnizca
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gorsel ve isitsel degil, propriyoseptif ve taktil tim moda-
litelerde kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek
atipik duyusal sapmalar sergiledigini gostermektedir.

Bu duyusal diizensizlik; yetiskin yasaminda acik
ofis stresi, duyusal asir1 yiiklenme (sensory overload),
iligkisel tiikkenmislik ve akut “savas ya da ka¢” reak-
siyonlarina yol acabilmektedir. Ayirici tanida otizm
spektrumundaki (OSB) asinalik ve rutin arayisina
karsin, DEHB’deki duyusal arayisin temelinde yenilik
ihtiyaci (novelty seeking) ve dopamin eksikligini kom-
panse etme cabasi yatar.

Klinik pratikte stimilan tedavisi (metilfenidat) filt-
releme kapasitesini artirirken; ergoterapi temelli yak-
lagimlar, AASP ile profil haritalama ve kisisellestirilmis
“duyusal diyet” protokolleri (propriyoseptif girdiler,
gurilti engelleyiciler, duyusal molalar) kritik rol oy-
nar. Amag, norogesitlilik ekseninde sinir sistemini “sa-
kin-uyanik” (calm-alert) aralikta stabilize ederek ya-
sam Kkalitesini artirmaktir.
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DIRENCLi DEPRESYONDA ESLiK EDEN ANKSIYETE
BOZUKLUKLARI: TANISAL GUCLUKLER VE KLiNIK

DEGERLENDIRME
Gulay TASCI

irencli depresyon (TRD), yeterli doz ve stire-
Dde uygulanan uygun antidepresan tedavilere

ragmen yeterli klinik yanit veya remisyon sag-
lanamamast ile karakterize, tanisal ve tedavi agisindan
guigliikler barindiran heterojen bir klinik durumdur.
Bununla birlikte, TRD tanis1 konulmadan énce psdédo-
dirence yol acabilecek etkenlerin sistematik bicimde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yetersiz tedavi dozu
veya slresi, tedavi uyumsuzlugu, yanlis tani, farma-
kokinetik sorunlar ve eslik eden psikiyatrik ya da tibbi
hastaliklar bu stirecte 6zellikle dikkate alinmalidir.

Depresyona eslik eden anksiyete belirtileri ve ank-
siyete bozukluklari, tedavi yanitini ve remisyona ulas-
may1 gliclestiren 6nemli klinik ozellikler arasindadir.
Anksiyete bozuklugu estanisinin depresyonda teda-
viye yanitsizlik acisindan gticlii bir yordayict oldugu;
belirgin anksiyoz belirtilerin ise remisyona ulasama-
ma ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu nedenle depre-
sif belirtilerin tedaviye ragmen stirmesi durumunda,
yalnizca antidepresan tedavinin yetersizligi tizerinde
durmak yerine eslik eden anksiyete bozukluklarinin
varligl ve yeterince tedavi edilip edilmedi@i yeniden
degerlendirilmelidir.

Tanisal acidan temel gticliiklerden biri, depresyo-
nun kendi icerisinde gortilebilen endise, huzursuzluk,
irritabilite, uyku ve konsantrasyon sorunlar ile ba-
gimsiz bir anksiyete bozuklugunun birbirinden ayril-
masidir. Bu ayrimin yapilabilmesi icin anksiyete be-
lirtilerinin baslangic zamani, stirekliligi, tetikleyicileri,
kacinma davraniglari ve depresif epizoddan bagimsiz
olarak ortaya cikip ¢ikmadigr ayrintili bicimde sorgu-
lanmalidir. Ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu, pa-
nik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu
acisindan sistematik degerlendirme yapilmasi klinik
acidan 6nem tagimaktadir.

TRD degerlendirmesinde depresyon tanisinin dog-
rulanmasi da kritik bir basamaktir. Bipolar depresyon,
psikotik 6zellikler veya farkli depresyon alt tiplerinin
gozden kacirilmasi tedaviye yanitsizlik seklinde yo-
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rumlanabilecek Klinik tablolara yol agabilir. Ayrica
anksiyete bozukluklari yaninda madde kullanim bo-
zukluklari, Kisilik bozukluklari, tibbi komorbiditeler ve
psikososyal stresorler de degerlendirilmelidir. Depres-
yon tanisinin dogrulanmasi, eslik eden durumlarin
degerlendirilmesi, tedavi doz ve stiresinin yeterliliginin
kontrol edilmesi, tedavi uyumunun degerlendirilmesi,
psikososyal faktorlerin gbzden gecirilmesi ve uygun
laboratuvar incelemelerinin yapilmasi en dogru yak-
lagimdur.

Klinik degerlendirmede yapilandirilmig tanisal go-
rismelerin yani sira depresif belirtilerin siddeti, iglev-
sellik ve yasam Kkalitesinin birlikte degerlendirilmesi
o6nemlidir. SCID ve MINI tanisal degerlendirmede;
MADRS, HAM-D ve QIDS-SR depresif belirtilerin iz-
lenmesinde; SDS ise islevselligin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek araclar olarak éne ¢ikmaktadir. Boyle-
ce valnizca semptomatik yanitin degil, remisyon ve is-
levsel iyilesmenin de de@erlendirilmesi miimkin olur.

Sonug olarak, direncli depresyonda eslik eden ank-
siyete bozukluklarmin taninmasi, yalnizca komorbid
bir psikiyatrik durumun belirlenmesi acisindan degil,
gercek tedavi direnci ile psédo-direncin ayristirilmast
acisindan da 6nemlidir. TRD tanisi koymadan 6nce
depresyon tanisinin dogrulanmasi, anksiyete ve diger
komorbiditelerin sistematik olarak degerlendirilmesi,
tedavinin doz-siire ve uyum agisindan yeterliliginin
dogrulanmast ve tedavi hedefinin yalnizca yanit degil,
remisyon ve islevsel iyilesme olarak belirlenmesi temel
Kklinik yaklagimi olusturmalidir.
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CiNSIYET DISFORISINDE GRUP PSiKOTERAPISI
UYGULAMALARI: DESTEK VE KLiNiK DENEYIM

Hanife YILMAZ ABAYLI

Cinsiyet disforisi yasayan bireylerin karsilagtigt
glicliikler yalnizca bedensel uyum stirecine
iliskin degildir; damgalanma, ayrimcilik, aile ve
sosyal cevreden diglanma, egitim ve ¢alisma yasamin-
daki engeller ile hukuki stireclerin yiikii, azinlk stresi
kavramiyla aciklanan belirgin bir ruhsal yiike yol acar.
WPATH SOC-8 psikoterapiyi tibbi mtidahaleler icin
bir 6nkosul olarak tanimlamamakla birlikte, erisilebilir
ve destekleyici psikososyal hizmetin énemini vurgular.
Grup psikoterapisi bu destegin sunulmasinda ayrica-
likli bir konuma sahiptir: kisinin yalniz olmadigini goér-
mesi, akran destegi, rol model edinme, umudun pay-
lasilmasi ve deneyimin aktarilmasi, bireysel terapide
ayni bicimde olugsmayan iyilestirici etkenlerdir.
Konusmada, Kocaeli Universitesi Cinsiyet Kimligi
Birimi'nde psikiyatri yonetimindeki multidisipliner iz-
lem iginde yirmi yili agkin stiredir yiritilen grup uygu-
lamasi, kurulum ve isleyis ayrintilariyla aktarilacaktir.
Ayda bir kez, acik grup niteliginde ve gegis slirecinin
farkhi asamalarindaki katilimcilarla yiritilen oturum-
larda; cinsiyet kimligi ve cinsel yonelime dair temel
kavramlar, hormonal ve cerrahi tedavilerin etkileri,
cinsel yasanti ve tireme, aile iligkileri, damgalanmayla
bas etme, yasal stirecler ve haklar, kisisel glivenlik ile
is ve egitim yasamina iliskin sorun ¢ézme becerileri
ele alinmaktadir. Tercih edilen ad ve zamirlerin tutarh
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kullanildi@i grup ortami, gercek yasam deneyiminin
ve igsellestirilmis transfobinin caligilabildigi glivenli bir
alan sunar. Uzman psikiyatri hemsiresinin yardimci te-
rapist olarak yer almasi ve ¢evrimici oturumlarla hibrit
izlem, merkeze uzak yasayanlarda stirekliligi destekle-
mektedir.

Son bolimde sahada karsilagilan zorluklar tartisi-
lacaktir: grup bilesimi ve katilimci segimi, gizliligin ko-
runmast, grup dinamiklerinin yénetimi, beklentilerin
ve tedavi takviminin konusulmasi, terapistin ayni za-
manda kurul tiyesi olmasindan dogan ikili rol ve “onay
verici” algisi ile donistiirme girisimlerine karst kimligi
patolojize etmeyen bir terapétik tutumun stirdiriilme-
si. Amag, benzer gruplari kurmak isteyen ekiplere ak-
tarilabilir, uygulanabilir bir cerceve sunmaktir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA NOROINFLAMASYON:
UYKU-IMMUN SiSTEM ETKILESiMi VE KLiNiK ONEMI

Hasan BAKAY

uygudurum bozukluklarinin patofizyolojisin-
Dde immin disregllasyon ve dustuk dizeyli

kronik inflamasyonun roliine iliskin kanitlar
giderek artmaktadir. Major depresif bozuklukta (MDB)
CRP, IL-6 ve TNF-a basta olmak tzere cesitli perife-
rik inflamatuvar belirteclerde artig bildirilirken, bipolar
bozuklukta (BB) inflamatuvar degisikliklerin hastalik
donemi ve klinik ozelliklere gore farklilagabilecegi gos-
terilmistir [1,2]. Bununla birlikte, periferik inflamas-
yon ile merkezi noroinflamasyonun ayni olguyu temsil
etmedigi ve aralarindaki iliskinin gok asamali biyolojik
mekanizmalar tizerinden gerceklestigi goz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Uyku, immiin sistem ile duygudurum
diizenlenmesi arasindaki énemli baglanti noktalarin-
dan biridir. Uyku bozuklugu ve sirkadiyen ritim du-
zensizligi; sempatik aktivite, hipotalamus-hipofiz—ad-
renal eksen ve inflamatuvar sinyal yollarini etkileyerek
proinflamatuvar yaniti artirabilmektedir. Elli binden
fazla katilimciyi iceren bir meta-analizde uyku bozuk-
lugunun daha yiiksek CRP ve IL-6 diizeyleriyle iliskili
oldugu gosterilmistir [3]. Buna karsilik IL-1B ve TNF-a
gibi immin mediyatérlerin de uyku diizenlenmesini
etkilemesi, uyku ve inflamasyon arasindaki iligkinin
cift yonli oldugunu distindirmektedir. Bu biyolojik
etkilesimin klinik karsiliklari duygudurum bozuklukla-
rinda giderek daha goriinir hale gelmektedir. Kendi
calismalarimizda, MDB hastalarinda intihar girigimi
Oykiisii bulunan grupta SlI, SIRI ve PIV diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve bu indekslerden olusturulan
kompozit inflamasyon yikinin intihar girisimiyle ba-
gimsiz olarak iligkili oldugu gosterilmistir [4]. Tedavinin
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inflamatuar yuk ile potansiyel iligkisi bakimindan 6ti-
mik BB hastalarinda ise valproat kullanimi daha du-
stk NLR, PLR, SlII, SIRI ve PIV degerleriyle iligkiliy-
ken, lityum kullanimi inflamatuvar yikte bagimsiz bir
azalma ile iligkili bulunmamustir [5]. Bu bulgular, uyku
bozuklugu—immiin aktivasyon—duygudurum belirti-
leri arasindaki karsilikli etkilesimin klinik fenotip, risk
degerlendirmesi ve tedavi yanitinin anlasilmasinda
o6nemli bir cerceve saglayabileceg@ini diisindirmek-
tedir. Bu konusmada duygudurum bozukluklarinda
néroinflamasyon ile birlikte uyku—immiin sistem etki-
lesimi ve klinik 6nemi tartigilacaktir.
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TRIKOTILLOMANI OLGUSU UZERINDEN KOMPULSIF
BAGIMLILIKLAR: ALISKANLIKTAN BAGIMLILIGA

Havva Esma ASKIN

sif ve iligkili bozukluklar arasinda siniflandirilan,

yineleyici sac yolma davranisiyla seyreden bir
bozukluktur. Sa¢ yolma baglangigta gerginligi azaltma,
haz elde etme veya rahatsiz edici bir duyumu giderme
gibi sonuclara yonelik olabilir; tekrarlama ve pekistir-
meyle beklenen sonucundan kismen bagimsizlasarak
icsel duyumlar, duygusal durumlar ya da cevresel
ipuclaryla tetiklenen otomatik bir uyaran-tepki 6riin-
tistine donusebilir. Bu stireg, TTM’yi kompulsivite
cercevesinin otesinde, hedefe yonelik denetimin zayif-
ladigi ve aligkanlik sisteminin baskinlastigi bir model
icinde ele almay1 saglar. OKB'de yapilan gtincel bir
dinlenim durumu fMRI calisgmasinda hedefe yonelik
sistemin merkezi yiritiicii ve varsayilan mod aglariy-
la baglantisinin azaldigi, aliskanlik sisteminin ise var-
sayllan mod agiyla baglantisinin arttigi gosterilmistir.
Bu bulgular TTM’de dogrudan gosterilmemis olsa da,
transdiagnostik bir aligkanlik mekanizmasina isaret et-
mektedir. Bu sunumun amaci, uzun streli bir TTM ol-
gusunda davranisin aliskanlik, kompulsivite ve bagim-
lilik stirecleriyle kesisen 6zelliklerini incelemek ve BDT
ile provokasyon eslikli TMS uygulanmasina iligkin
klinik gézlemleri tartismaktir. 26 yasinda kadin hasta,
15 yildir stiren TTM ve 4 yildir devam eden depre-
sif belirtilerle bagvurdu. Oykiistinde erken baslayan
ve otomatiklesen sac yolma davranisina deri yolma,
emin olamama ve ritlielistik davraniglar eslik ediyor-
du. Once depresyon odakli BDT basland:; ardindan
hiyerarsive dayali maruziyet ve tepki 6nleme ile iki
fazli TMS protokoli uygulandi: SMA'ya provokasyon
esliginde 1 Hz, sonrasinda sol DLPFC 10 Hz uyarim.
Klinik seyir standart belirti ve iglevsellik olgekleriyle,
seans ici sikinti ise hastaya 6zgti tetikleyici hiyerarsisiy-
le izlendi. MGH Sag Yolma Olcegi puani baslangictaki
28 den bir aylik kontrolde 15’e geriledi ve provokas-
yon seanslarinda sikintinin tekrarlayan bicimde azaldi-
g1 gozlendi. Buna karsilik MADRS puani ayni dénem-
de 19°dan 27’ye yiikseldi. Bu ayrisma, sa¢ yolmadaki
diizelmenin duygudurumdan bagimsiz olabilecegini
disindirmektedir. Ancak es zamanl uygulama ne-
deniyle degisim tek bir bilesene baglanamaz. Olgu,

Tlikotillomani (TTM), DSM-5’te obsesif-kompul-

4. PSiKIYATRI MiDIi ziRVESI

TTM’nin bazi hastalarda hedefe yonelik davranistan
otomatik aligkanliga gecis ekseninde formiile edilme-
sinin Klinik acidan yararl olabilecegine isaret etmekte-
dir; bu modelin ve provokasyon eslikli TMS’nin etkin-
liginin kontrolli ¢alismalarla sinanmast gereklidir.
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ELEKTROKONVULZIF TERAPI VE BILISSEL iSLEVLER

ibrahim UYSAL

oromodilasyon tedavilerinde Kklinik iyiles-
Nmeyle birlikte bilissel islevlerin nasil degistigi

de 6nemlidir. Bu panelde farkli néromodiilas-
yon yontemlerinin bilissel etkileri degerlendirilirken,
sunumun bu boélumiinde elektrokonviilzif terapinin
(EKT) bellek tizerindeki etkileri ve Kklinik uygulamada-
ki karsiliklar1 ele alinacaktir.

EKT sonrasinda gelisebilen postiktal konflizyon, yeni
Ogrenme guicliigli ve gegmis anilara erisimdeki kayiplar
farkli zamanlarda ve farkli yontemlerle degerlendirilme-
lidir. Arastirmalar, bircok bilissel alanda erken donemde-
ki performans dustistiniin ardindan baslangi¢ diizeyine
donts veya iyilesme oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, grup ortalamalarindaki diizelme her hastanin
ayni Olctide toparlandigi anlamina gelmez (1).

Ozellikle otobiyografik bellek iizerinde durulacak-
tir. Kisi yeni bilgileri 6grenebilirken kendi yasamindaki
bazi olaylar hatirlamakta zorlanabilir. Dolayisiyla nor-
mal bir biligsel tarama sonucu, kisisel ani kaybini dis-
lamaz. Hastanin yakinmalarini ve glinliik yasaminda-
ki degisiklikleri, test sonuclari ve yakinlarinin gézlem-
leriyle birlikte degerlendirmek gerekir. Otobiyografik
anilarin ne 6lctide geri dénecegine iligkin belirsizlikler
de bilgilendirme goériismesinde aciklanmalidir (2,3).

4. PSiKIYATRI MiDIi ziRVESI

Elektrot yerlesimi, pulse genisligi, uygulanan doz
ve seans sikhiginin bilissel sonuclarla iliskisi tartisila-
caktir. Ayrica ileri yas, eszamanli ilag kullanimi ve ida-
me tedavisi sirasinda degerlendirmede dikkat edilecek
noktalara deginilecektir. Bilissel yan etkileri azaltmaya
yonelik farmakolojik yaklagsimlarin kanit smirliliklart
da gozden gecirilecektir.

Tedavi 6ncesi degerlendirme ve diizenli izlem, has-
taya 6zgl degisikliklerin fark edilmesini saglar. Belirgin
kotlilesmede olasi nedenler arastirilmali ve EKT plani
yeniden degerlendirilmelidir. Tedavinin beklenen ya-
rar1 ile biligsel yiki, hastanin oncelikleri gozetilerek
birlikte ele alinmalidir (2).
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DIRENCLi DEPRESYONLARDA GUNCEL TEDAVI
STRATEJILERI: HIZLI ETKiLi ANTIDEPRESANLAR VE
YENi NESIiL NOROMODULASYON

ilkay BASAK

Depresyon tedavisinde ardisik ve yeterli te-

davi denemelerine karsin iyilesmenin sag-
lanamamasi, bizi yalnizca “kac ila¢ basarisiz oldu?”
sorusuna degil, direncin niteligine de bakmaya zorlar.
Tedaviye direncli depresyon (TRD) ¢ogunlukla en az
iki yeterli antidepresan denemesine yanitsizlik tizerin-
den tanimlansa da; taninin dogrulugu, doz ve stre,
tedavi uyumu, bipolarite, psikiyatrik ve Kisilik komor-
biditeleri, madde kullanimi ile tibbi, nérolojik ve iyat-
rojenik etkenler gézden gegirilmeden gergek direngten

Direngli depresyonun  Klinik  cercevesi.

s6z etmek guictir.

Tedavi alaninin genislemesi. Gercek TRD dog-
rulandiginda tedavi, klasik monoaminerjik yaklasimin
Otesine uzanan daha genis bir alana acilir. Lityum ve
kanit1 bulunan farmakolojik augmentasyon segenek-
lerinin yaninda, dopamin-serotonin sistemini farkh
reseptor profilleri tizerinden diizenleyen yeni kusak
ajanlar klinik repertuvari genisletmektedir. Bununla
birlikte reseptdr farmakolojisindeki farkliliklari, hentiz
dogrulanmamis hasta-segim biyobelirtegleri gibi yo-

rumlamamak gerekir.

Hizli etkili antidepresanlar. Bu degisimin en
dikkat cekici alanlarindan biri hizli etkili antidepre-
sanlardir. Intravenéz ketamin ve intranazal S-ketamin
(esketamin), TRD’de hizli yanit olasiligini glindeme
tagimustir. Ancak hizli yanitin kalicihigi, dissosiyatif ve
hemodinamik etkiler, kottiye kullanim riski ve stirdir-
me tedavisinin planlanmasi klinik kararin ayrilmaz
pargalaridir. Oral dextromethorphan-bupropion, psi-
losibin ve gelismekte olan neuroplastogenler ise hizl
etki paradigmasinin farkli yollarla genisleyebilecegini

diisindirmektedir.

Noromodiilasyon ve kisisellestirilmis secim.
Elektrokonviilsif tedavi (EKT) agir, psikotik, katato-
nik ya da hizli yanit gerektiren depresyonda énemini
korurken; tekrarlayici transkraniyal manyetik uyarim
(rTMS), theta-burst uyarim (TBS) ve aralikh theta-
burst uyarim (iTBS) ile hizlandirilmis/kisisellestirilmis
TMS uygulamalar1 néromodiilasyon alanini genislet-
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mektedir. Transkraniyal dogru akim uyarimi (tDCS)
daha dustik yogunluklu, noninvaziv elektriksel beyin
uyarimi yaklagimi olarak arastirilmakta; diger trans-
kraniyal elektriksel uyarim yontemleri de gelismekte
olan secenekler arasinda yer almaktadir. Bu yontem-
lerin kanit diizeyi ve klinik yerlesikligi rTMS/iTBS ile
ayni degildir. Giincel yaklasimin temel sorusu boyle-
ce yalnizca “hangi tedavi etkilidir?” olmaktan cikar;
aciliyet, Klinik fenotip, énceki tedaviler, komorbidite,
tolerabilite, kotiiye kullanim riski, stirdirtilebilirlik ve
hasta tercihi birlikte degerlendirilerek “hangi hastaya,
hangi tedavi, hangi zamanda?” sorusuna donistir.
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TRANSKRANIYAL MANYETIK STIMULASYON VE BILISSEL

ISLEVLER
ilkay KELES ALTUN

irisimsel olmayan beyin uyarim yontem-

leri arasinda en sk basvurulan yaklasim

Transkraniyal ~Manyetik  Stimtilasyondur
(TMS). Bu yontem, beyne iletilen elektromanyetik
atimlarla kortikal uyarilma diizeyini ve noroplastisiteyi
regtile eder. Klinik olarak 6zellikle major depresyon ve
obsesif-kompulsif bozuklukta onaylanmis bir kullanim
alanina sahip olmakla birlikte; sizofreni, demans, trav-
ma sonrasi stres bozuklugu ile madde bagimliligi gibi
tablolardaki terapoétik etkinligine yonelik arastirmalar
stirdrilmektedir.

Bilissel suirecler, dig uyarilara karsi farkl tepkiler
verebilen cesitli noral aglar araciigiyla yonetilir. TMS
oncelikli olarak serebral korteksin ylizeyel katman-
larina ulasti@ icin hipokampus, singulat girus veya
mezensefalon gibi daha derin anatomik bolgelerle
iligkili biligsel aglar tizerinde dogrudan etkili olmast
beklenmeyebilir. Buna karsin, dorsolateral prefrontal
korteksin (DLPFC) ytizeysel ve dis uyarim bolgesine
yakin konumu, bu bolgeyle iligkili olan ¢alisma belle-
ginin néromodiilasyona yanit verme olasihigini artirir.
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TMS’nin bilissel fonksiyonlar tizerindeki diizenleyici
roliinii; kortekste glutamaterjik iletimi destekleyip GA-
BAerijik baskilamay1 azaltarak eksitator sinaptik gecisi
gliclendirmesi ve dopamin, serotonin ile asetilkolin
gibi nérotransmitter sistemlerini ¢ift yonli modiile et-
mesi yoluyla gerceklestirdigi belirtiimektedir.

Kaynaklar

1- Rossi, S., Antal, A., Bestmann, S., Bikson, M., Brewer, C.,
Brockmoller, J. ve ark. (2021). Safety and recommendati-
ons for TMS use in healthy subjects and patient populations,
with updates on training, ethical and regulatory issues: Expert
Guidelines. Clinical Neurophysiology: Official Journal of the
International Federation of Clinical Neurophysiology, 132(1),
269-306. https://doi.org/10.1016/j.clinph.2020.10.003

2- Opitz, A., Fox, M. D., Craddock, R. C., Colcombe, S. ve Mil-
ham, M. P (2016). An integrated framework for targeting
functional networks via transcranial magnetic stimulation.
Neuroimage, 127, 86-96. https://doi. org/10.1016/j.neurocima-
ge.2015.11.040

3- Yao J, Song B, Shi J, Yin K, Du W. Effects of Repetitive Trans-
cranial Magnetic Stimulation at the Cerebellum on Working
Memory. Brain Sci. 2023 Aug 3;13(8):1158. doi: 10.3390/bra-
insci13081158. PMID: 37626514; PMCID: PMC1045273

24-25 Ekim 2025, Bursa



TANILARDAN AG DINAMIKLERINE

irem MUTLU

kiimelerine dayanan tani sistemleriyle siniflan-

dirlmaktadir. DSM ve ICD sistemleri Klinik ile-
tisim ve tedavi planlamasi agisindan gerekli olmakla
birlikte, ayni tani igindeki belirgin heterojeniteyi, ta-
nilar arasindaki belirti 6rtiigmesini ve degisken tedavi
yanitlarini bittintiyle aciklayamamaktadir. Bu neden-
le glincel yaklagimlar tanilarin yaninda baskin belirti
ortustind, islev kaybini ve biyolojik profilleri tamamla-
yan transdiagnostik modellere yonelmektedir.

Psikiyatrik belirtiler tek bir norotransmitter, anato-
mik bolge veya devredeki bozukluga indirgenemez.
Genetik ve cevresel etkenlerden hiicre igi sinyal yol-
larina, sinaptik plastisiteden devre organizasyonuna
uzanan degisiklikler, blyuk o6lcekli beyin aglarinin is-
leyisini etkileyebilir. Ag yaklasiminda beyin, bagimsiz
bolgelerin toplamindan ¢ok, birbiriyle stirekli etkile-
sen dinamik sistemler olarak ele alinir. Default Mode
Network kendilikle iligkili diistince ve igsel zihinsel
stireglerle; Central Executive Network dikkat, calisma
bellegi, biligsel kontrol ve hedefe yonelik davranisla;
Salience Network ise 6nemli uyaranlarin secilmesi
ve icsel-dissal islemleme durumlari arasindaki gegis-
le iligkilidir. Psikopatoloji yalnizca bu aglardan birinin
artmis veya azalmis etkinliginden degil, ag ici bitin-
lGgiin, aglar arasi ayrismanin ve gecis esnekliginin bo-
zulmasindan kaynaklanabilir.

Transdiagnostik nérogoriintiileme ve biyotipleme
calismalari, ayni biyolojik 6rintiintin farkli tanilarda
gortilebilecegini ve ayni taniyi tagiyan bireylerde fark-
It devre profillerinin bulunabilecegini gostermektedir.
Bu calismalar, beyin devreleri arasindaki baglantilarin
ve striatumun igleyisinin; olumsuz duygulanim, bilig-
sel islevler, sosyal iglevsellik, dirtisellik ve kacinma
gibi farkli tanilarda ortak gortilebilen 6zelliklerle ilis-

Psikiyatrik bozukluklar geleneksel olarak belirti

4. PSiKIYATRI MiDIi ziRVESI

kili olabilecegini géstermektedir. Dolayisiyla biyotipler
kategorik tanilarin alternatifi olmaktan ¢ok, klinik he-
terojenligi ve tedavi yanitindaki farkliliklar1 acgiklayan
tamamlayici modellerdir.

Bu cerceve rTMS’nin etkisini anlamak acisindan
da 6nemlidir. Uyarilan kortikal bolge, yalnizca lokal
bir anatomik hedef degil, islevsel olarak baglantili ol-
dugu daha genis aga ulagsmayi saglayan bir dugim-
dur. Depresyonda ruminasyon, anhedoni ve biligsel
kontrol glicliikleri; obsesif kompulsif bozuklukta korti-
ko-striato-talamo-kortikal dongtiler, hata sinyalleri ve
biligsel esneklik; trikotillomanide ise aligkanlik, 6diil ve
inhibisyon sistemleri farkli ag etkilesimleri tizerinden
ele alinabilir. Béylece tani, belirti 6riintiisii, olasi ag
mekanizmasi ve néromodiilasyon hedefi arasinda bi-
tiincl bir iliski kurulabilir.
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PSiKiYATRIK TEDAVILERIN DERMATOLOJIK ETKILERI

izzet Cagri METIN

eri, norotransmitter sistemler, néroendokrin
Dyamt, immiin mediyatorler ve periferik duyu-

sal afferentler arasinda yogun etkilesimin stir-
diigii noéro-immiino-kutanéz bir homeostaz alanidir.
Bu biyolojik organizasyon, psikofarmakolojik ajanla-
rin kutanoz etkilerinin Kklasik advers reaksiyon sinif-
landirmalariin 6tesinde deg@erlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Guncel veriler; antidepresanlar, antip-
sikotikler ve duygudurum diizenleyicilerin keratinosit
aktivitesi, epidermal bariyer buitlinliigli, mast htcresi
yaniti, sitokin sinyallemesi, oksidatif stres ve periferik
duyusal iletim (izerinde dogrudan ya da dolayl far-
makodinamik etkiler olusturabildigini gostermektedir.
Ozellikle IL-6, TNF-a, NF-kB ve iliskili inflamatuvar
yolaklardaki degisiklikler, psikiyatrik tedaviler ile kuta-
noz inflamasyon arasindaki biyolojik kesisim noktala-
rini1 belirginlestirmektedir.

Psikofarmakolojik etkinin dermatolojik yansimalari
terapotik ve toksik sonuglarin ayni biyolojik ag iceri-
sinde ortaya cikabildigi genis bir spektrum gostermek-
tedir. Serotonerjik ve noradrenerjik modiilasyon kro-
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nik pruritus, néropatik agri ve kutanoz dizestezilerde
klinik yarar saglayabilirken, belirli psikotrop ajanlar
psoriaziform reaksiyonlar, pigmentasyon degisiklikleri,
alopesi ve ilag iligkili dermatozlarla baglantilidir. Antip-
sikotiklerin dellizyonel enfestasyon gibi psikodermato-
lojik tablolarin tedavisindeki yeri ise nérodermatoloji
ile psikofarmakoloji arasindaki Klinik ortiismeyi daha
gorinur hale getirmektedir.

Ciddi kutanoz advers reaksiyonlar, Kkisisellestiril-
mis tedavinin en belirgin uygulama alanlarindan bi-
rini olusturmaktadir. Aromatik antiepileptiklerle iligkili
SCAR riskinde HLA-B*15:02 ve HLA-A*31:01 basta
olmak tzere farmakogenetik belirtecler, doz titrasyo-
nu, eslik eden metabolik varyasyonlar ve farmakovi-
jilans verileri birlikte degerlendirildiginde klinik 6ngo-
ri glct artmaktadir. Bu sunum, psikofarmakolojinin
dermatolojik etkilerini sistemik inflamasyon, kutanoz
duyusal norobiyoloji, hedef-doku mikrogevresi, far-
makogenetik yatkinlik ve gercek yasam guvenlik ve-
rileri ekseninde biittinctil bir translasyonel cercevede
tartisacaktir.
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DERMATOLOGICAL EFFECTS OF PSYCHIATRIC TREATMENTS

izzet Cagri METIN

e skin is a neuro-immuno-cutaneous home-
I ostatic interface in which neurotransmitter
systems, neuroendocrine responses, immune
mediators, and peripheral sensory afferents interact
closely. This biological organization provides a frame-
work for evaluating the cutaneous effects of psychop-
harmacological agents beyond conventional classifi-
cations of adverse reactions. Current evidence indi-
cates that antidepressants, antipsychotics, and mood
stabilizers may exert direct or indirect pharmacody-
namic effects on keratinocyte activity, epidermal bar-
rier integrity, mast-cell responses, cytokine signaling,
oxidative stress, and peripheral sensory transmission.
In particular, alterations in IL-6, TNF-a, NF-kB, and
related inflammatory pathways highlight key biologi-
cal intersections between psychiatric treatments and
cutaneous inflammation.

The dermatological consequences of psychophar-
macological activity span a broad spectrum in which
therapeutic and toxic outcomes may arise within the
same biological networks. Serotonergic and norad-
renergic modulation may provide clinical benefit in

4. PSiKIYATRI MiDIi ziRVESI

chronic pruritus, neuropathic pain, and cutaneous
dysesthesias, whereas certain psychotropic agents are
associated with psoriasiform reactions, pigmentary
changes, alopecia, and drug-related dermatoses. The
role of antipsychotics in the management of psycho-
dermatological conditions such as delusional infes-
tation further illustrates the clinical overlap between
neurodermatology and psychopharmacology.

Severe cutaneous adverse reactions represent one
of the most clinically relevant domains of personali-
zed treatment. In the context of SCAR risk associated
with aromatic antiepileptic drugs, the combined con-
sideration of pharmacogenetic markers, particularly
HLA-B*15:02 and HLA-A*31:01, together with dose
titration, relevant metabolic variation, and pharma-
covigilance data may improve clinical risk predicti-
on. This presentation will discuss the dermatological
effects of psychopharmacological treatments within
an integrated translational framework encompassing
systemic inflammation, cutaneous sensory neurobio-
logy, the target-tissue microenvironment, pharmaco-
genetic susceptibility, and real-world safety data.
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YENi NESIL ANTiPSIKOTIKLER: GUNCEL VERI VE GERCEK

YASAM DENEYiMLERI

Kezban Burcu AVANOGLU

ariprazin, dopamin D2/D3 wve serotonin
KS—HTlA reseptorlerinde parsiyel agonist etki

gosteren, D3 reseptorlerine yiiksek afinitesi ile
éne cikan yeni nesil atipik bir antipsikotiktir. Ozgiin
farmakolojik profili, sizofrenide ¢zellikle negatif belir-
tiler tizerindeki etkisi ve antidepresan 6zellikleri agisin-
dan Klinik 6nem tasimaktadir.

Sedasyon, metabolik yan etkiler ve hipotansiyon
acisindan gorece dusuk risk tasimasi, uzun dénem te-
davide tolerabilite acisindan avantaj saglayabilmekte-
dir. Klinik ¢alismalar kariprazinin sizofrenide pozitif ve
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negatif belirtilerin tedavisindeki etkinliginin yani sira
bipolar bozukluk tedavisinde etkili oldugunu goster-
mektedir.

Bu sunumda kariprazinin farmakolojik 6zellikleri
ve mevcut Klinik kanitlar kisaca gézden gecirildikten
sonra gercek yasam deneyimleri (izerinden Ug¢ olgu
tartisilacaktir. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili iki
olgunun yani sira serebral palsili bir hastada psikotik
belirtilerin yonetiminde kariprazin kullanimi ele alina-
rak farkl klinik durumlarda tedavi segimi, klinik yanit
ve tolerabilite tartigilacaktir.
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SIZOFRENI TEDAVISINDE YENi GELISMELER

K. Oguz KARAMUSTAFALIOGLU

izofreni, diinya genelinde engelliligin 6nde
gelen sebeplerinden biridir. Hastaliga yonelik
mevcut farmakoterapi agirlikli olarak tek me-
kam®ma olarak dopamin D2 reseptdr blokajini kulla-
nir; ancak bu yaklasim genellikle sinirli etkinlik gosterir
ve tolere etmek noktasinda sorunlar olabilmektedir.
Bu kisithiliklar, alternatif tedavi yaklagimlarinin gelisti-
rilmesine katki saglamak amaciyla hastaligin etiyoloji-
sinin daha iyi anlasilmasi gerekliligini ortaya koymak-
tadir. Dopamin disi mekanizmalar (izerinden ilaclar
gelistirilmeye calisilmaktadir
Saglikli bireylerle kiyaslandiginda, bazal ganglion-
larda daha yiksek glutamat ve dopamin dizeyleri;
kortikal bolgelerde —ozellikle de frontal kortekste—
ise daha dustk glutamat, dopamin ve gama-ami-
nobtirik asit (GABA) seviyeleri dahil olmak tzere,
beyin bolgelerine 6zgli norotransmitter degisiklikleri
sizofrenide goriilmektedir. Geleneksel antipsikotiklerin
temel hedefi olan Dopamin D2 reseptoérlerinden ba-
gimsiz yeni mekanizmalara odaklanma, bu dénemin
en heyecan verici gelismesidir. Muskarinik Asetilko-
lin reseptorlerini (6zellikle M1 ve M4) hedefleyen bu
kombinasyon ilacin Faz 3 caligmalarinda hem pozitif
hem de negatif semptomlar: anlamli 6lglide azalttigi
gosterilmistir. 2024’te FDA onayi almasiyla sizofreni
tedavisinde yaklasik 30 yil sonra dopamin-disi meka-
nizmayla ¢alisan ilk yeni sinif ilag olmustur. Glutamat
sistemindeki bozukluklar, 6zellikle negatif ve bilissel
semptomlarin tedavisinde yeni bir umut kaynagidir.
Glutamat modiilasyonunu ve voltaj kapili sodyum
kanallarini hedefleyen bilesikler, kronik sizofreni de
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etkinliklerini gostermek tizere Faz 2/3 calismalarindan
sonuclar vermektedir (2023). TAAR1 (Trace Amine-
Associated Receptor 1) Agonistleri, nérotransmiter
sistemlerini farkli yollardan etkileyerek bilissel bozuk-
luklar ve negatif semptomlarda iyilesme potansiyeli
sunan yeni tedavi alternatifleri olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. Sizofrenide krtikal bolgelerde dopamin artisi ve
neuromelaninin iligkisi 6Gnem kazanmustir. Erken m-
dahele, ortak karar verme ve bireysellesmis bakim,
metabolik saglik izlemi ve klozapinin erken kullanimini
hedef alan sizofreninin farmakolojik tedavisine yone-
lik tedavi kilavuzlari algoritmik ve ha ta merkezli bir
yaklasim sunmaktadir. Digital akil saglhgi uygulamalari
ve sanal gerceklik terapisi diger yeni gelismelerdir Bu
gelismeler, sizofreni tedavisinin geleceginin, dopamin-
merkezli yaklagimdan biyoloji-temelli, Kisisellestirilmis
ve cok boyutlu (farmakolojik, psikosos yal, teknolojik)
bir yaklagima dogru evrildigini acikca géstermektedir.

Kaynaklar

1- Hamina A et al . Comparative Effectiveness of Antipsychotics
in Patients With Schizophrenia Spectrum Disorder. JAMA Net
work Open. 2024;7(10):e2438358. doi:10.1001/jamanetwor
kopen.2024.38358

2- Robert A McCutcheon*, Toby Pillinger*, loana Varvari,et al.
INTEGRATE. international guidelines for the algorithmic treat-
ment of schizophrenia. www.thelancet.com/psychiatry https://
doi.org/10.1016/S2215-0366(25)00031-8

3- Dudzik P et al. Beyond dopamine: Novel strategies for schi-
zophrenia treatment. Med Res Rev. 2024;1-24

4- Ueno F et al. Neuromelanin accumulation in patients with schi-
zophrenia: A systematic review and meta-analysis. Neurosci-
ence and behavioral reviews 2022,132,1205-1213

24-25 Ekim 2025, Bursa


https://doi.org/10.1016/S2215-0366(25)00031-8
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(25)00031-8

DELIRYUMDA GUNCEL YAKLASIMLAR: NOROBIYOLOJI,
BiYOBELIRTECLER VE FARMAKOLOJIK MUDAHALELER

Leman iNANC

eliryum; dikkat, yonelim ve bilissel islevlerde
Dani gelisen bir degisiklikle karakterize edilen

‘akut konfliizyonel durum’, ‘akut beyin send-
romu’ olarak adlandirlan bir tablodur. Deliryum igin
cok sayida yatkinlastirict ve tetikleyici faktér tanim-
lanmustir. Noéroinflamasyon, beyin damar disfonksi-
yonu, degismis beyin metabolizmasi, nérotransmitter
dengesizligi basta olmak tizere deliryum patogenezine
katkida bulunan cesitli nérobiyolojik stirecler oldugu
tahmin edilmektedir (1). Deliryum, bir veya daha faz-
la patofizyolojik mekanizmanin ortak sonucu olarak
serebral fonksiyonlarin dekompansasyonunu yansitir
(2). Deliryumun fark edilmesi glictiir ve %66’ya varan
oranlarda teshis edilemeyebilir. Tani ve tedavi mor-
bidite ve mortalite acisindan 6nemlidir. Hastalar altta
yatan iligkili tibbi durumun tedavi edilmemesi veya
riskli davraniglar nedeniyle 6lebilir (3). Deliryumun
baglica ayirici tan1 grubuna giren bozukluklar psikotik
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bozukluklar ve demanstir. Psikotik bozukluklarda bi-
lin¢g bulanikhi@i ve oryantasyon kusuru gorilmez ve
gorsel haliisinasyonlar deliryumda daha yaygindir.
Demans, kronik bir gidis gostermesi ile deliryumdan
ayrilir (3). Hastanede kalis stiresinin uzamast, iglev-
sellikte diisme, yiiksek tedavi maliyeti gibi ekonomik
sonuclara da yol agmasi, uzun vadede mortalite ve
demans gelisimi ile iligkili olmasi nedeniyle bu sendro-
mu erken tespit edip 6énlemek cok énemlidir.

Kaynaklar

1. Wilson JE, Mart MF, Cunningham C, Shehabi Y, Girard TD,
MacLullich AMJ, Slooter AJC, Wesley Ely E. Delirium. Nat Rev
Dis Primers 2020; 6, 90.

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

3. Brown TM, Boyle ME Delirium. BMJ. 2002 Sep
21;325(7365):644-7.

24-25 Ekim 2025, Bursa



OBEZITE VE iCGORU
Leyla MEMMEDOVA

Obezite saghid olumsuz yonde etkileyen, ya-
sam kalitesini dustiren ve o6lim riskini arti-
ran, ¢cok yonll, kronik, ilerleyici ve heterojen
bir hastaliktir. Genetik yatkinlik, cevresel tetikleyiciler,
hormonal diizensizlikler, noropsikolojik stirecler ve
bireyin davranigsal 6rinttileri, obezitenin gelisiminde
birlikte rol oynamaktadir. Son yillarda artan preva-
lansla birlikte, obezitenin yalnizca fizyolojik degil; bi-
lissel, duygusal ve sosyal boyutlariyla da degerlendiril-
mesi zorunlu hale gelmistir. Bu noktada, psikiyatri ala-
ninda siklikla kullanilan ve tedavi stirecinin gticlii bir
belirleyicisi olarak degerlendirilen “i¢gori” kavrami
onem kazanmaktadir. Icgorii, bireyin kendi psikiyatrik
durumu, semptomlari, tedavi gereksinimi ve bunlarin
toplumsal sonugclarini fark edebilme ve bu farkindalik
dogrultusunda tutum gelistirebilme kapasitesi olarak
tanimlanur.

Literattirde obezitede icgoriiyti dogrudan ele alan
calismalar sinirli olmakla beraber, obez yetiskinler ara-
sinda kendini fazla kilolu veya obez olarak algilayan
bireylerin oranlarinin azaldigi, bircogunun kilo du-
rumlarini hafife aldiklar1 ve kendilerini gercekte olduk-
larindan daha saglikli bir kiloda oldugunu distindiik-
leri bildirilmektedir.
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Yaptigimiz bir calismada obeziteye 6zgl gelistirilen
Obezite Farkindalik ve Icgérii (OFI) 6lceginin Klinik ve
antropometrik gostergelerle iliskisi incelenmistir. OFI
toplam puaninin hem VKI hem de viicut yag orani
ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica
OFI toplam puaninin obezite evresi, VKI ve viicut yag
oranini anlaml bigimde yordadidi; dolayisiyla i¢gorii
duzeyindeki artisin daha yiiksek obezite siddeti ile ilis-
kili oldugu saptanmustir. Cinsiyet karsilastirmalarinda,
OFI toplam puani ve alt alan puanlarmmn kadimlarda
daha yiiksek bulunmasi, obeziteye iligkin farkindalik
ve icgoriiniin demografik 6zelliklerle iligkili olabilece-
gini diisindirmektedir.

Bu bulgular, obezite baglaminda i¢gériiniin genel
psikiyatrik icgorti 6lceklerinden farkli ve hastaliga 6zgt
bir yap1 olarak degerlendirilmesi gerektigine isaret et-
mektedir. Obeziteye 6zgti bir degerlendirme araci olan
OFI’nin, VKI, viicut yag orani ve obezite evresi gibi
klinik siddet gostergeleriyle gosterdigi iligkiler, dlgegin
obeziteye iligkin farkindaligin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek bir ara¢ olabileceg@ini distindiirmek-
tedir. Klinik uygulamada obeziteye iligkin farkindalik
ve i¢goriiniin rutin degerlendirmelere dahil edilmesi,
tedavi gereksiniminin anlasilmasi ve mutdahale plan-
larinin bireysellestirilmesine katki saglayabilir.
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KETAMINDEN NOROAKTIF STEROIDLERE: BIPOLAR
DEPRESYONDA HIZLI ETKILI TEDAVILER

Liitfiye SIMSEK

ipolar depresyonda belirgin iglev kaybi, te-
Bdavi direnci ve intihar riski, hizli klinik yaniti

o6nemli bir tedavi hedefi héline getirmektedir.
Ancak yalnizca etkinin ne kadar hizli basladigi degil;
mani veya hipomaniye gecis riski, yanitin stirekliligi ve
uzun donem tedavinin nasil planlandigi da 6énemlidir.
Ketamin, esketamin, breksanolon ve zuranolon, farkl
norobiyolojik sistemleri hedefleyen hizli etkili antidep-
resanlar arasinda 6ne ¢ikan seceneklerdir.

Ketamin ve S-enantiomeri esketamin glutamata-
nerjik sistem Uzerinden etki gosterir. Bipolar depres-
yon Uzerine yapilan randomize kontrollii ¢alismalar,
duygudurum dengeleyici tedaviye eklenen intravenéz
ketaminin depresif belirtilerde ve intihar diistincelerin-
de saatler icinde azalma saglayabildigini gostermek-
tedir. Seri inflizyonlarla da olumlu sonuglar bildirilmis
olmakla birlikte, optimal uygulama sikh@i ve stirdiirme
protokolii heniiz netlesmemistir. Intranazal uygulanan
esketamin ise unipolar tedaviye direncli depresyonda
guiclti bir kanit tabanina sahiptir. Ancak bipolar dep-
resyon tedavisindeki veriler agirlikhi olarak gercek ya-
sam Orenkleri ve retrospektif calismalardan gelmekte-
dir. Bununla birlikte mevcut bulgular, esketaminin de
secilmis olgularda arastirilmaya deger, umut verici bir
secenek olabilecegini diisindiirmektedir.

Noroaktif steroidler olan breksanolon ve zurano-
lon, sinaptik ve ekstrasinaptik GABA-A reseptorlerini
porzitif allosterik olarak diizenler. Breksanolona iliskin
kanitlar postpartum depresyonda yogunlasmaktadir.
Zuranolonun ise bipolar I ve II depresyonda deger-
lendirildigi 35 katiimcili acik etiketli faz 2 galismada,
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14 gunlik tedavinin ardindan hizli belirti azalmasi ve
%45 yanit bildirilmistir. Kiigiik 6rneklemli ve kontrol
grubu olmamasi nedeniyle bu olumlu bulgular 6nci
niteliktedir ve daha genis kontrollti calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Sonuc olarak Uzerine galisilan yeni tedavi sece-

nekleri, bipolar depresyonda daha hizli iyilesme igin
o6nemli bir potansiyele isaret etmektedir. Erken yani-
tin strekliligini, mani veya hipomaniye gegis riskini
ve uzun donem guvenliligi acikliga kavusturacak ca-
lismalar, bu tedavilerin Klinik kullanimdaki yerini be-
lirleyecektir.
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ANOREKSIYA NERVOZA VE iCGORU

Mehmet Akif SUDA

o

¢goru kavrami psikiyatride buytk olctide psikotik
lbozukluklar lizerinden tanimlanmig ve degerlen-

dirme araglarinin ¢cogu bu gercevede gelistirilmistir
(David, 1990; Amador ve ark., 1991). Glincel siste-
matik derlemeler ise psikoz dist bozukluklarda icgo-
rintn farkh bir yapi sergileyebilecegine isaret etmek-
tedir; mevcut 6lcim araclarmin bu farki yeterince ya-
kalayamadi@ vurgulanmaktadir (Konstantakopoulos,
2019; Halaj ve Huppert, 2022).

AN, icg6ri sorunlarinin en sik gorildiagi psikiyat-
rik hastaliklardan biridir ve literatiirde bildirilen i¢g6-
rustizlik/inkar oranlar1 %15 ile %80 arasinda genis
bir aralikta degismektedir. Belirtiler siklikla benlikle
uyumlu (egosintonik) yasanir; hasta distik kilosunun
biligsel diizeyde farkinda olsa da bunu bir sorun ola-
rak gormeyebilir (Gregertsen ve ark., 2017). AN’deki
inkar tek bir mekanizmaya indirgenemez: carpik bilgi
islemeden kaynaklanan Kkasitsiz bir siire¢ olabilecegi
gibi, hastaligin istenmeyen sonuclarindan kacinma-
ya yonelik kasith bir tutum da olabilir (Vandereycken,
2006; Arbel ve ark., 2014). Nitekim Klinisyen deger-
lendirmesine dayanan bir ¢calismada, AN hastalarinin
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yaklasik dortte tglinde iggorit bulunmadigi; buna
karsin Kklinisyen degerlendirmesi ile farkli iggorii olgek-
lerinin (Brown Inanclarin Degerlendirilmesi Olcegi,
Akil Hastaligina Icgorusiizliik Olcegi gibi) sonuclarinin
bliyiik olctide birbiriyle uyumlu oldugu, ancak 6z bil-
dirime dayanan Beck Bilissel Icgérii Olceginin diger
araclardan farkli sonuglar verdigi gosterilmistir. Bu
karmasik yapi hastaliga 6zgii degerlendirme araclari-
nin gelistirilmesini gerektirmis, ancak bu araclarin kli-
nik pratikte yayginlagmasi ve farkli dillere uyarlanmasi
héla simirli kalmistir (Sciarrillo ve ark., 2024; Gawron
ve ark., 2025).

Sunumda ayrica AN’de kilo ve beden algisina ilis-
kin inanclarin sanrisal nitelikte olup olmadigina dair
stiregelen klinik ve felsefi tartigmalara da yer verilmek-
tedir (Gadsby, 2024; Evans, 2023, 2025).

Sonug olarak, AN’de i¢goriiniin psikoz merkezli
kavramlarla tam olarak aciklanamayan, ¢ok boyutlu
bir yap sergiledigi; klinisyen degerlendirmesi ile farkli
Olgim araclarinin birbirini biytk o6lctide destekledigi
ve Klinik degerlendirmede bu 6zgtilligin gbz 6niinde
bulundurulmasi gerektigi ortaya konmaktadir.
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ERiSKIN DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA DUYGU DUZENLEME GUCLUGU

Mevanur EROGLU

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
D(DEI—IB), cocuklukta baslayan ve erigkin do-

nemde de stirebilen; dikkatsizlik, hiperaktivite
ve durttsellik belirtileriyle karakterize nérogelisimsel
bir bozukluktur. Bununla birlikte, erigkin DEHB’nin
klinik gorinimiinde duygu dizenleme glicligiinin
6nemli bir boyut oldugu giderek daha fazla kabul
edilmektedir. Duygu diizenleme glcligu; irritabilite,
distk engellenme toleransi, duygusal labilite, yogun
negatif duygulanim, durtiisel emosyonel tepkiler ve
baglangictaki duygusal dengeye donmede gticliik gibi
belirtilerle ortaya cikabilmektedir. Eriskin DEHB'de
duygu diizenleme glcliigint inceleyen bir meta-ana-
lizde, 13 calisma ve 2.535 katilimci degerlendirilmis;
DEHB grubunda genel duygu diizenleme glicliigiiniin
sa@likli kontrollere gore belirgin olarak daha ytiksek
oldugu gosterilmistir. En glcli etki duygusal labilite
alaninda saptanmis, duygu dizenleme gticligu ile
DEHB belirti siddeti arasinda da anlamli iligki bildi-
rilmistir. Duygu diizenleme gticligiinin DEHB’nin
cekirdek bir ozelligi olup olmadigi tartismali olmakla
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birlikte, gtincel derlemeler bu alanin klinik degerlen-
dirmede sistematik bicimde ele alinmasini 6nermek-
tedir. Duygu dizenleme gucligu, Kisilerarasi iliskiler,
akademik ve mesleki islevsellik ile yasam kalitesinde
bozulmaya katkida bulunmakta; psikiyatrik komorbi-
diteler ve yuriticu iglev sorunlariyla iligkili gériinmek-
tedir. Norobiyolojik modeller, prefrontal diizenleyici
sistemlerle amigdala, ventral striatum ve orbitofrontal
korteksi iceren aglar arasindaki top-down ve bottom-
up stireclerdeki bozulmalara isaret etmektedir. Tedavi
acisindan, stimilanlar ve atomoksetinin emosyonel
labilite ve duygu diizenleme belirtilerinde iyilesme
saglayabildigini gdsteren sistematik derleme ve meta-
analizler bulunmaktadir. Bununla birlikte, psikoegitim,
biligsel davranisgi terapi ve duygu diizenleme bece-
rilerini hedefleyen psikososyal miidahaleler de Klinik
yonetimin 6nemli bilesenleridir.Bu sunumda erigkin
DEHB'de duygu diizenleme glicligintin Klinik 6zellik-
leri, nérobiyolojik temelleri, iglevsellik tizerindeki etki-
leri, ayirici tanisi ve gtincel tedavi yaklagimlari literattir
bulgulari 1s1ginda ele alinacaktir.
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SIZOFRENIDE TEDAVi UYUMU VE KLINiK STABILITEYE YENi
BiR PERSPEKTIF: ALTI AYLIK UZUN ETKIiLI ENJEKSIYON
TEDAVISI

Mustafa AKAN

izofreni ve iligkili psikotik bozukluklarin uzun Bu sunumda gtincel literattir verileri dogrultusun-
doénem yonetiminde tedavi uyumsuzh@i, niks- da PP6M’nin Klinik etkinligi, relaps oranlarina etkisi,
lerin ve hastaneye yatiglarin en temel neden- diger antipsikotik ajanlar arasindaki farklari, yan etki

lerttien biridir. Yeni nesil uzun etkili enjektabl antis- - tolerabilite profilleri ile adli psikiyatri perspektifindeki
pikotikler, kararli plazma ilac konsantrasyonu sagla-  yeri tartisilacaktir.
yarak oral tedaviye bapli uyum sorunlarinu ve niiks Anahtar Kelimeler: Paliperidon Palmitat 6 ayhk

riskini belirgin bir sekilde azaltmaktadir. Paliperidon depo formiilasyonu, uzun etkili enjektabl antipsikotik,
Palmitat’in yilda iki kez uygulama imkani sunan 6 ay-  sizofreni, relaps, tedavi uyumu.
lik depo formu (PP6M), sizofreni tedavisinde enjeksi-
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kar§111k bulunmamasi hasta se ciminde géz 6niin de on from an open-label extension study compared to real-world

data for the 1-month and 3-month formulations. International

bulundurulmaldur. Journal of Neuropsychopharmacology. 2024;27(2):pyad067.
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PSIKODERMATOLOJiK HASTALIKLARDA KONSULTASYON-

LiIYEZON YAKLASIMI

Mustafa AKAN

sindaki cift yonli etkilesimin goriintr hale gel-

digi heterojen bir hastalik grubudur. Stres ya-
nit1, néroimmunolojik stirecler, inflamasyon, duyusal
isleme, davranigsal pekistirme ve psikiyatrik komorbi-
diteler; kasinti, agri, yanma, ekskoriyasyon, inflamatu-
var dermatozlarin alevlenmesi ve tedaviye uyumsuz-
luk gibi ortak klinik sonuclara katkida bulunabilir. Bu
nedenle hastayi yalnizca dermatolojik veya yalnizca
psikiyatrik bir cercevede degerlendirmek, tanisal ge-
cikmeye, gereksiz tedavilere ve tedavi ittifakinin zede-
lenmesine yol acabilir.

Uluslararasi siniflandirma, primer ruhsal hastalikla-
rin deriyi etkiledi@i tablolar ile primer deri hastaliklari-
nin ruhsal durumla iligkili oldugu tablolari birbirinden
ayirirken, bu kategorilerin klinik pratikte keskin sinir-
larla ayrilmadigini da vurgulamaktadir. Konstltasyon-
liyezon yaklagiminin ilk basamagi; primer ve sekonder
deri lezyonlarini ayirt etmek, sistemik hastalik, enfeksi-
yon, noropatik streg ve ilag etkilerini degerlendirmek,
ardindan belirtinin fenomenolojisini ve davranigsal
donglistini tanimlamaktir. Psikiyatrist ve dermatolog;
ortak bir dil kullanmali, hastanin yasadig duyumu
Ozenle ele alarak psikiyatrik formtilasyonu aciklamali
ve tedaviyi hastanin kabul edebilecegdi ortak hedefler
lizerinden birlikte planlamalidir. Béylece biyolojik, psi-
kolojik ve sosyal boyutlar ayni bakim planinda gor-
nir hale gelir. Bu yaklasim, damgalanmayi azaltir ve
ozellikle zor olgularda tedavinin strekliligini gticlendi-

Psikodermatolojik hastaliklar, deri ile beyin ara-
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rir. Dellizyonel infestasyon, ekskoriyasyon bozuklugu,
beden dismorfik bozuklugu ve kronik kasinti bu yakla-
simin Ozellikle gerekli oldugu 6rneklerdir. Avrupa’daki
guincel dneriler, bolgesel psikodermatoloji ekiplerinin
kurulmasini ve saglik caliganlarinin bu alanda egitil-
mesini desteklemektedir.

Bu sunumda psikodermatolojik hastaliklarda kon-
sultasyon-liyezon yaklagimi, psikiyatrist ve dermato-
logun goérev paylasimi, tedavideki isbirliginin olumlu
etkileri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikodermatoloji; konsultasyon-
liyezon psikiyatrisi; dermatoloji-psikiyatri igbirligi; stres-
inflamasyon; multidisipliner tedavi
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA KRONOTERAPI:
BiYOLOJIK SAATi HEDEFLEYEN TEDAVi YAKLASIMLARI

Mustafa KARAAGAC

luklarinin en tutarlt klinik ve biyolojik 6zellik-
lerinden biridir. Ditirnal duygudurum degisimi,
erken uyanma, mevsimsel oriintt, kisalmis REM latan-
st ve distik amplitiidli hormon ve viicut isisi ritimleri
bu iligkiyi yansitir. Bipolar bozuklukta uyku kaybinin
manik epizodu tetikleyebilmesi, ritim sisteminin has-
tahi@in seyrinde belirleyici oldugunu diistindiirmekte-
dir. Suprakiazmatik cekirdekteki ana saat ve CLOCK/
BMAL1-PER/CRY molekiiler geri besleme donglsu;
11k, uyku-uyaniklik zamanlamasi ve sosyal rutinler
araciligiyla diizenlenir. Kronoterapi, bu girdileri kont-
rollii bicimde kullanarak sirkadiyen ve uyku homeos-
tatik sistemleri hedefleyen tedavilerin ortak adidir.
Uyaniklik tedavisi (total ya da parsiyel uyku yok-
sunlugu), hastalarin yaklasik yarisinda saatler iginde
antidepresan yanit saglar; ancak toparlayict uykudan
sonra relaps siktir. Uyku fazi ilerletme ve sabah par-
lak 1s1k tedavisiyle birlikte uygulanan tcli kronote-
rapi bu yaniti sirdirmeyi amaclar ve ilaca direncli
ya da intihar distincesi olan hastalarda umut verici

S irkadiyen ritim bozulmasi, duygudurum bozuk-
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sonuglar gostermistir. Parlak 1sik tedavisi mevsimsel
depresyonda iyi kanitlanmistir; mevsimsel olmayan
major depresyonda ve duygudurum dengeleyici es-
liginde bipolar depresyonda da etkili bulunmustur.
Akut manide karanlik tedavisi ve mavi 15131 bloke
eden amber gozliikler disik maliyetli ek secenekler
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Lityum, agomelatin ve me-
latonin gibi kronobiyotik etkili ilaclar ile kisilerarasi
ve sosyal ritim tedavisi kazanimlarin stirdiirtilmesine
katki saglayabilir.

Kronoterapi hizli etkili, iyi tolere edilen ve biyolojik
temeli gliglii bir yaklagim olmasina karsin klinikte ye-
terince kullanilmamaktadir. Bipolar hastalarda hipo-
maniye kayma ve epilepside nobet riski gibi durumlar
dikkatli hasta secimi ve ekip altyapisi gerektirir. Bu
sunumda kronoterap6tik yontemlerin biyolojik temel-
leri, glincel kanitlar1, uygulama protokolleri ve kisisel-
lestirilmis kronoterapiye yonelik gelecek yaklasimlar
tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: kronoterapi, sirkadiyen ritim, uyku
yoksunlugu, 1sik tedavisi, bipolar bozukluk, depresyon
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SIZOFRENIDE BiLISSEL iSLEVLER: PATOFIiZYOLOJIDEN

KLiNIK YANSIMALARA
Riimeysa Ayse GULLULU

izofrenide biligsel islev bozukluklari, hastaligin

temel Ozelliklerinden biri olup Klinik belirtiler-

den bagimsiz olarak islevsellik, sosyal uyum ve
yasam Kalitesi tzerinde belirleyici rol oynamaktadir.
Dikkat, islemleme hizi, calisma bellegi, sozel ve gorsel
O6grenme, yuriticl islevler ve sosyal bilis gibi farkh
alanlarda gozlenen bu bozukluklarin standart ve gtive-
nilir yontemlerle degerlendirilmesi, hastaligin biligsel
profilinin ortaya konulmasi ve bireysellestirilmis mii-
dahalelerin planlanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
Bu sunumda, sizofrenide bilissel iglevlerin deger-
lendirilmesinde kullanilan psikometrik araclar ve no-
ropsikolojik testler, Klinik ve arastirma uygulamalar
baglaminda ele alinacaktir. MATRICS girisimi kap-
saminda geligtirilen MATRICS Consensus Cognitive
Battery (MCCB) basta olmak tizere, Brief Assessment
of Cognition in Schizophrenia (BACS), Brief Cogni-
tive Assessment Tool for Schizophrenia (B-CATS) ve
Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP)
gibi degerlendirme bataryalarinin kapsamlar1 ve kul-
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lanim o6zellikleri tartigilacaktir. Ayrica Wisconsin Kart
Esleme Testi, Stroop Testi, Iz Stirme Testi ve s¢zel aki-
cilik testleri gibi belirli biligsel alanlart degerlendiren
noropsikolojik araclarin klinik katkilar1 Gizerinde duru-
lacaktir. Sosyal bilisin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlere ve 6znel bilissel yakinmalar ile nesnel test
performansi arasindaki farkliliklara da deginilecektir.
Son olarak, biligsel degerlendirmede standardizas-
yon, kiiltiirel uyarlama, normatif veriler ve tekrarlayan
Olgiimlerin sinirliliklar1 tartigilacaktir. Noropsikolojik
testlerin yani sira, biligsel islev bozukluklaryla iligkili
elektrofizyolojik, noérogoriintileme ve serum temel-
li biyobelirtecler ile gtincel arastirmalarda 6ne cikan
yeni nesil degerlendirme yaklasimlarina deginilecektir.
Bu yontemlerin Klinik gecerliligi ve gelecekteki potan-
siyel kullanim alanlar ele alinarak, sizofrenide bilissel
islevlerin cok boyutlu degerlendirilmesinin bireyselles-
tirilmis tedavi, biligsel rehabilitasyon ve iglevsel prog-
nozun 6ngorilmesi agisindan énemi vurgulanacaktir.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA BiRINCi NESIL
ANTIDEPRESAN KULLANIM DENEYiIMLERI

Riimeysa POYRAZ GUL

bsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon
Ove/veya kompulsiyonlarla seyreden, iglevsel-

likte belirgin kayba yol acabilen kronik bir
psikiyatrik bozukluktur. Farmakolojik tedavide secici
serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI), etkinlikleri ve
gorece iyi tolerabiliteleri nedeniyle ilk basamakta ter-
cih edilmektedir. Birinci nesil antidepresanlar ise OKB
tedavisinde uzun siiredir kullanilan ve etkinliklerine
iliskin gtcli kanitlarin bulundugu farmakolojik sece-
nekler arasinda yer almaktadir.

Randomize kontrollii caligmalar ve meta-analizler,
birinci nesil antidepresanlarin OKB belirtilerini azalt-
madaki etkinligini desteklemektedir. Bazi calismalarda
SSRI'lara kiyasla daha ytiksek etkinlik bildirilmis ol-
makla birlikte, dogrudan karsilastirmalarda SSRI'lara
Usttnlikleri tutarl bicimde gosterilememistir. Giincel
kilavuzlarda bu ilaclar, etkinliklerine iligkin gtiglii kanit-
lara ragmen genellikle ikinci basamak farmakoterapi
secenekleri arasinda konumlandiriimaktadir. Bunun
temel nedenleri antikolinerjik yan etkiler, ortostatik hi-
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potansiyon, kardiyak ileti bozukluklari, ndbet riskinde
artis ve doz asimindaki toksisitedir. Birinci basamak
tedavilerden bu ilaclara gecis 6ncesinde gerekli SSRI
denemelerinin sayisi konusunda ise kilavuzlar arasin-
da farkliliklar bulunmaktadir.

Birinci nesil antidepresan tedavisinde dustik doz-
dan baglanmasi, tolerabilite ve klinik yanita gore ka-
demeli titrasyon yapilmasi ve yeterli tedavi stiresinin
tamamlanmast 6nemlidir. SSRI'lar ile birinci nesil an-
tidepresanlarin kombinasyonu ise sinirl etkinlik veri-
leri ve farmakokinetik etkilesimler nedeniyle rutin bir
yaklasim olmayip tedaviye direncli olgularda dikkatle
degerlendirilmelidir.

Bu sunumda, gtincel literatlir ve tedavi kilavuzlari
1is1ginda birinci nesil antidepresanlarin OKB tedavisin-
deki etkinligi, givenlilik profili, dozlama ve izlem 6zel-
likleri ile tedavi algoritmasindaki yerinin ele alinmasi
ve Klinik olgular tzerinden kullanim deneyimlerinin
tartisilmasi planlanmustir.
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SIZOFRENI TEDAVISINDE PARADIGMA DEGIiSiMi: YENI
KUSAK ANTIPSIKOTIKLER VE GLUTAMATERJiK/MUSKARINIK

HEDEFLER
Salih KALYONCU

izofreni tedavisinde, dopamin (D2) blokajina
dayali mevcut antipsikotiklerin 6zellikle nega-
tif belirtiler ve biligsel bozulmalarda yetersiz
katrfasi, yeni mekanizma arayislarint zorunlu kilmis-
tir [3, 4, 5, 18]. Bu paradigma degisimi, muskarinik
agonizm ile basarili sonuclar verirken, glutamaterjik
yaklasimlarda daha heterojen kalmaktadir [6, 9, 17].

Muskarinik Yolak: Bu alandaki en somut ilerleme,
dogrudan D2 blokaji yapmayan KarXT (xanomeline-
trospium) ile saglanmustir [9, 10]. KarXT, akut psikoz-
da anlaml Kklinik etkinlik (PANSS skorlarinda diistis)
gostermis ve 2024’te onaylanarak non-D2 antipsiko-
tikler icin tarihsel bir kinlma yaratmigtir [9, 10, 17].
Ekstrapiramidal belirtiler ve kilo artisi gibi klasik yan
etkiler yerine, cogunlukla periferik kolinerjik (bulanti,
dispepsi) yan etkiler gorilmektedir [9, 10, 11, 12].
Uzun dénem verileri hentiz sinirli olsa da erken gi-
venlilik profilini korudugu bildirilmektedir [11, 17].

Glutamaterjik Yolak: NMDAR hipofonksiyonu hi-
potezine dayanan glutamaterjik hedefler, 6zellikle bi-
lissel islevler ve negatif belirtiler icin gliclii bir biyolojik
temel sunar [6, 14]. Ancak, klinik sonuclar heterojen
¢ikmig ve umut verici erken sinyaller siklikla faz 3 asa-
masinda (6rnegin 2025’teki CONNEX programinda
iclepertin) basarisiz olmustur [17]. Bu durum hipo-
tezin yanhghgindan cok, biyobelirte¢ esliginde dogru
hasta alt gruplarinin secilememesinden kaynaklan-
maktadir [6, 15].

Sonug olarak; sizofreni tedavisindeki paradigma
degisimi muskarinik hedeflerle dogrulanmis olup, ge-
lecekte tek bir yolaktan ziyade biyolojik alt tiplere gore
sekillenen bir tedavi mimarisi 6ne cikacaktir [5, 14,
17].
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HIZLI AKIS, SUREKLI UYARIM VE YENi RUHSAL

ORGUTLENMELER
Selin Ayca ATASELIM

odern cagda dijital platformlarin ve sosyal
Mmedyanm sundugu strekli uyarim ile hizli

bilgi akisi, bireylerin ruhsal yapisi ve biligsel
stiregleri tizerinde derin dontstimlere yol acmaktadir.
Aragtirmalar, algoritmik dopamin déngtlerinin ve yo-
gun medya coklu gorevinin dig uyaranlari filtreleme
yetenegini zayiflatigini, dikkat sliresini kisalttigini ve
calisma bellegi ile tepki ketleme gibi yiritict islev-
lerde bozulmaya neden oldugunu gostermektedir.
Ayrica edilgen kaydirma ve olumsuz igcerik maruziye-
ti gibi dijital davraniglar, biligsel asir1 yiiklenmeye ve
zihinsel yorgunluga yol agmaktadir. Ruhsal 6rgtitlen-
me boyutunda ise dijital ag bagimliligi, bireylerde ya-
bancilagma, kendine odakli dikkat artist ve olumsuz
degerlendirilme korkusunu tetikleyerek sosyal kaygiyi
ve psikopatolojiyi siddetlendirmektedir. Bu sunum-
da, hizli akis ve strekli uyarimin prefrontal korteks
islevleri, biligsel denetim mekanizmalari ve degisen
dijital aglar baglaminda ortaya ¢ikan yeni ruhsal o6r-
guitlenmeler tizerindeki etkileri butiinciil bir gercevede
tartigilacaktir.
Anahtar Kelimeler: Sirekli uyarim, dijital bagimlilik,
yurGticd islevler, beyin clirimesi, sosyal kayat
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BiPOLAR BOZUKLUK MU, DEHB Mi? AYIRICI TANI

iNCELIKLERI
Selin BALKI TEKIN

bozuklugu (DEHB), erigkin psikiyatri pratigin-

de ortisen Klinik ozellikleri nedeniyle ayirict
tanida glclik olusturabilen iki 6nemli néropsikiyatrik
tablodur. Dikkat dagmikhgi, durtisellik, psikomotor
aktivite artis1, konugkanlik, irritabilite ve duygulanim-
da degiskenlik her iki bozuklukta da gozlenebilmekte;
ozellikle retrospektif degerlendirmelerde tanisal belir-
sizlige yol acabilmektedir.

Ayirict tanida en 6nemli unsurlardan biri belirtilerin
zamansal seyri ve epizodik niteligidir. DEHB belirtileri
genellikle cocukluk caginda baglar ve gorece stireklilik
gosterirken bipolar bozuklukta manik veya hipomanik
belirtiler kisinin olagan iglevselliginden belirgin sapma
gosteren, smirli stireli duygudurum epizodlar iginde
ortaya ¢ikar. Uyku ihtiyacinda belirgin azalma, grandi-

Bipolar bozukluk ve dikkat eksikligi hiperaktivite
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yozite, hedefe yonelik aktivitede artis ve davranislarda
niteliksel degisim bipolar bozukluk lehine gtcli klinik
ipuglaridur.

Duygusal labilitenin 6zellikleri de ayirict tanida
onem tasir. DEHB’de duygusal degisimler siklikla cev-
resel uyaranlara bagli, kisa stireli ve reaktif 6zellik gos-
terirken; bipolar bozuklukta daha kalici, sendromal ve
diger manik ya da depresif belirtilerle birlikte seyreden
duygudurum degisiklikleri beklenir.

Dogru tanisal degerlendirme; kesitsel semptom
sorgulamasinin o6tesinde, gelisimsel 6ykil, hastalik
seyri, onceki epizodlar, aile 6ykist ve islevsellik de-
gisikliklerinin butiinctl olarak ele alinmasini gerektirir.
Ayrica DEHB ve bipolar bozuklugun komorbiditesinin
mimkin oldugu goz 6niinde bulundurulmali ve teda-
vi planlamasi buna goére yapilmalidir.
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ALKOL-MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI VE INTIHAR

Sema BAYKARA

yona gore intihar acgisindan yiiksek risk altinda

oldugunu géstermektedir. Onlenebilir bir 6liim
nedeni olan intiharin bu riskli grupta 6nceden tah-
min edilebilmesi 6nemlidir. Alkol kullanim bozuklugu
(AKB) olan kisilerin yasam boyu intihar girisimi pre-
velanslar yuksektir. agir alkol icicilerin sosyal igicile-
re gore ortalama alt1 kat fazla intihar riski tagidiklarin
gOstermistir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu (AMKB) olan
bireylerde intihar icin 6nde gelen risk faktorleri, Psi-
kososyal islev bozuklugu, Psikiyatrik semptomlar Kisi-
lerarasi olumsuz yasam olaylari (sucluluk ve umutsuz-
luk duygusunu artirir). Yalnizken icki igmeye daha ¢ok
meyillidirler Alkoltin etkisiyle ortaya cikan drtisellik
intihar ile sonuclanabilir.

Cok sayida gozden gecirme caligmasi, hem kronik
hem de akut alkol kullanimi ile daha fazla dirtisellik,
biligsel bozulma, a@riya tolerans artist, 6liime karsi psi-
kolojik engellerin azalmasi, yiiksek derecede dliimctil
intihar yontemlerinin kullanilmasi riskinin artisi oldu-
gunu gostermisgtir.

Son yillardaki caligmalar alkol ttketiminin inti-
har distincesinden intihar girisimine déntismesinde
6nemli bir rol oynayabileceg@ini gostermektedir.

Prefrontal korteks ve anterior singulat kortekste
azalan serotonerjik aktivite saldirganlik-siddet davra-
nist ile dogrudan iligkilidir.

Literatiir calismalari, bagimlilarin genel poptilas-
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Saldirgan tutumu olan hastalarin beyin omurilik si-
visindaki serotonin metabolitinin (5-hidroksiindolase-
tik asit) arttigi gosterilmistir. Mezolimbik yolaklardaki
dopamin miktarinin artmasinin saldirganlik/siddetle
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir.

Intihar girisiminde bulunan kisilerde kan ve idrar-
da noradrenalinin ana metaboliti olan 3-metoksi-4-
hidroksifenilglikol (MHPG) duzeylerinin kontrollere
kiyasla daha dustik oldugu bulunmustur. Hem AKB
olan hastalarda hem de intihar 6ykiisti olanlarda ka-
rar verme ve davranissal inhibisyonu saglamada ¢ok
6nemli bir yeri olan dorsolateral prefrontal kortekste
gri cevher hacminin azaldigi gosterilmistir

Alkolli iken intihar girisiminde bulunma basvuru-
lan intihar yontemlerini de belirlemektedir. Calisma
sonuclarina gore alkol miktari arttikca intihar yontemi
olarak atesli silah kullanma olasiligi belirli bir kan alkol
dlzeyine kadar artmakta (6len erkekler icin yaklagik
0,40 g/dL; 6len kadinlar icin 0,30 g/dL), bu seviyeden
sonra ihtimal diigmekteydi.

Intiharin 6n gorilemezligi dikkate alindiginda, bu
grupta yer alan hastalar1 degerlendirirken intihar da
mutlaka ayrintili olarak sorgulanmalidur.

Intiharin énlenmesini iceren calismalar AMKB'lerin
tani ve tedavisine de odaklanmalidir.
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DIRENCLi DEPRESYONDA ANKSIYETENIN ROLU-

BiYOLOJIDEN TEDAVIYE
Sema BAYKARA

D (Treatment-Resistant Depression): Tedaviye
Direncli Depresyon

Yeterli doz + yeterli siire + uygun tani ve
uyum kosullarinda verilen en az iki antidepresan teda-
visine ragmen anlamli yanit/remisyon elde edileme-
mesi.

Anksiyete: TRD’nin gorinmeyen yuki
Literatiirde “kaygili depresyon”genellikle su iki sekilde
tanimlanir:

(a) Major depresif bozukluk ile bir anksiyete bozuk-
lugunun (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi-5 (DSM-5) tarafindan tanimlandigr sekliyle)
birlikteligi

veya

(b) Major depresif bozukluga ek olarak, semptom
derecelendirme olcekleriyle olciilen anksiyete belirti-
lerinin varlig.

Bu tanimlar, Klinisyenlerin hasta degerlendirilme-
sinde kullanabilecekleri ortak bir dil olusturmaktadir

Anksiyetesi olan depresif hastalar anksiyete eslik
etmeyen depresif hastalarla karsilastirildiginda;

daha erken baglangig yast

daha uzun depresyon donemleri

daha yiksek diizeyde intihar diistincesi ve intihar
girisimi 6ykuisi

daha dustik tedavilere yanit verme ve iyilesme
oranlari

daha yiksek kroniklesme egilimi saglikla iligkili
daha dustik yasam kalitesi

daha fazla eslik eden tibbi hastalik varligi daha dii-
stk islevsellik ile karakterizedir.

Depresyon + anksiyete: birliktelik neden sik?
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Depresyon hastalarinda gozlemlenen azalmig tep-
kiselligi agtklamak amaciyla

«Duygu baglamina duyarsizlik” (emotion context
insensitivity) hipotezi

Bu teoriye gore, depresyon hastalar1 (kaygt durum-
larindan ba@imsiz olarak), olumlu ve olumsuz duygu-
sal uyaranlar iceren resimlere bakmak gibi pasif gorev-
lere karsi azalmis bir tepkisellik sergilemislerdir.

Bir bagka calisma;

Itici (aversif) bir uyarana —elektrik soku tehdidi-
ne— maruz kaldiklarinda, depresyon hastalarinin
kaygili beklenti ve irkilme tepkilerinin arttigini goster-
migtir.

Depresyon + anksiyete: birliktelik neden énemli?

anksiyete bozukluklarinin-tedaviye yanit verme-
menin olasi yordayicilari oldugu saptanirken;

anksiyete belirtilerinin varligi-daha diistik remisyon
oranlarint yorduyor gibi gériinmektedir:

Yaygin Anksiyete Bozuklugu tedavisinde kullanilan
ilag siiflarinin bir gogu —selektif serotonin gerialim
inhibitorleri, serotonin-noradrenalin geri alim inhibi-
torleri, trisiklik antidepresanlar, agomelatin) — anksi-
yete belirtilerinin eslik ettigi depresyonun tedavisinde
de etkilidir

-Benzodiazepinlerin uykusuzluk veya diger anksi-
yete belirtileriyle seyreden MDB tedavisinde yardimci
ajan olarak yeri vardir ve kisa vadede (1-4 hafta) an-
tidepresan tedavisine bir benzodiazepin eklenmesini
destekleyen kanitlar mevcuttur.

Hekimler, depresyonu olan hastalarinda anksiye-
te belirtilerini rutin olarak taramali ve tedavi ile izlem
yaklasimlarini buna goére diizenlemelidir.
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UYKU BOZUKLUKLARI VE iNTiHAR RiSKI

Sevda KORKMAZ

2021 Yihinda yaklasik 750.000 kisi intihar sonu-
cu hayatini kaybetmistir. Intihar, diinya genelinde en
yaygin 10. ve ergenler arasinda en yaygin ikinci 6lim
nedeni olmaya devam etmektedir. Intihar girisimleri
ve intihar duslncesi, gelecekteki intiharin en giicli
yordayicisidir. Intihar davranisi éykiisti olan kisiler-
deki intihar distincesi degiskenliginin yaklasik yarisi,
bireylerin kendi iclerinde glinden gitine yasadiklari de-
gisimlerden kaynaklanmaktadir. Intihar riskini arttira-
bilecek degistirilebilecek risk faktorleri bulunmaktadir.

Uyku sorunlari intihar distincesi veya girisimi agi-
sindan tek basina belirleyici degildir; ancak risk de-
gerlendirmesinde dikkate alinmasi gereken klinik bir
gostergedir. Depresyon ve madde kullanimi gibi psi-
kiyatrik bozukluklar uzun stiredir baslica risk faktorleri
olarak kabul edilse de, yeni kanitlar uyku bozuklukla-
rin1 Ozellikle uykusuzluk, sirkadiyen ritim bozukluklari
ve kabuslari, intihar eg@iliminin bagimsiz ve degistiri-
lebilir yordayicilart olarak 6ne cikarmaktadir. Uyku-
suzluk, asirt uyarilma, umutsuzluk ve bozulmus duygu
diizenlemesi yollari aracih@yla intihar riskine katkida
bulunurken, kabuslar intihar diistincesi ve girisimleri
riskinin artmasiyla iliskilidir ve potansiyel olarak diger
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uyku bozukluklarmdan farkl: bir etki gésterebilir. Inti-
har dustincesindeki kisa stireli dalgalanmalara katkida
bulunabilecek faktorlerden biri uykudur. Uyku yok-
sunlugu, olumsuz uyaranlara karst artan amigdala ak-
tivasyonu yoluyla olumsuz duygusal streclerin islen-
mesinde degisiklikleri tetikler Bozulmus uyku diizeni
ayrica, anhedoninin temel bir belirtisi olan gtinlik ya-
samda 6dul tepkiselliginin azalmasiyla da iligkilidir. Bu
altta yatan mekanizmalar1 yansitan cesitli ¢alismalar;
uykunun daha fazla bélindugi, siiresinin daha kisa
oldugu ve 6znel uyku kalitesinin daha diistik oldugu
gecelerin, intihar riski yiksek poptlasyonlarda nor-
malden daha yiiksek olumsuz duygulanim ve azalmis
olumlu duygulanim ile iligkili oldugunu gostermistir.
Bu durum, uyku bozukluklarinin; ruh hali ve duygusal
diizenleme tizerindeki olumsuz etkileri aracihigiyla inti-
har distincesini tetikleyebilecegini diisindiirmektedir.
Intihar davranisi ile iliskili olabilecek riskl faktérlerinin
erkenden farkedilmesi ve kapsamli olarak degerlendir-
mesi. Bu baglamda uygun tedavi stratejilerinin plan-
lanmasi 6nemlidir. Risk varsa yalnizca uyku sorununa
odaklanmak yerine bitlincil gliivenlik ve tedavi plani
olusturulmasi 6nem arz eder.
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KENDILIGIN SANAL ORTAMDA SEKILLENMESI

Sibel Hande KARAKOYUN

inimiz dijital diinyasinda benlik, sadece tec-
G riibe edilen bir olgu olmaktan ¢ikarak tahayytil

edilen kitlelere sunulan performatif bir stirece
dontismektedir. Russell Belk’in genigletilmis benlik ku-
ramina gore bireyler; dijital izler, avatarlar ve kitlelerin
geri bildirimleriyle benliklerini ortaklasa insa etmekte-
dir. Ancak farkh sosyal cevrelerin ve izleyicilerin ayni
mecralarda kesismesiyle olusan gtincel durum, sabit
ve tekil bir kimlik yerine LinkedIn, Instagram veya X
gibi platformlarda ¢oklu benlik tezahtirlerinin sergilen-
mesini getirmektedir. Bireylerin algoritmik yonlendir-
meler, trendler ve dijital onay mekanizmalariyla bigim-
lendi@i bu ortamda, 6zel ile kamusal alan arasindaki
geleneksel siirlar giderek esnemekte; mahrem dustin-
celer kamusal alana taginarak benligin tescil aracina
doniigsmektedir. Sonuc olarak dijital kendilik, insanin
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kendi hikayesinin tek yazari olmaktan ¢ikip, algorit-
malar ve kitlelerle birlikte olugturdugu canli ve akiskan
bir stirece evrilmektedir. Bu panelde; sanal ortamda
benlik ingasi, sosyal baglamlarin i¢ ice ge¢gmesinin
olusturdugu coklu kimlik performansi, algoritmik ay-
nalar ve mahremiyetin dontisimi kuramsal ve olgu-
sal boyutlariyla tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Genisletilmis, performatif kimlik,
benlik, dijital onay, algoritmik ayna, mahremiyet.
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNDA YENI TEDAVI

SECENEKLERI

Sinan ALTUNOZ

lkol kullanim bozuklugu (AKB), mevcut teda-
Avilere ragmen onemli bir hastalik yiiki olus-

turmaktadir. Diyabet ve obezite tedavisinde
kullanilan glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptor
agonistlerinin 6diil devreleri tizerindeki etkileri, bu ilag-
lar1 bagimlilik tedavisinde yeni bir arastirma alanina
tagimistir. Bu sunumda, GLP-1 reseptor agonistlerinin
AKB’deki olasi etki mekanizmalari, gtincel klinik kanit-
lar ve tedavideki potansiyel yeri degerlendirilecektir.
Preklinik arastirmalar, GLP-1 reseptor aktivasyonunun
mezolimbik dopaminerjik iletimi diizenleyerek alkoltin
pekistirici etkilerini ve alkol arama davranisini azalta-
bilecegini distindiirmektedir. Bununla birlikte, klinik
sonuclar tim ilaclar ve sonlanimlar acisindan tutarh
degildir. Eksenatidin 127 katilimciyla degerlendirildigi
26 haftalik randomize kontrollii galismada, agir igme
guinleri acisindan plaseboya Ustiinliik gosterilememis;
obezitesi bulunan alt grupta kesifsel yarar saptanmig-
tir [1]. Semaglutidin 48 katilimciyla incelendigi dokuz
haftalik calismada, laboratuvar ortaminda alkol tike-
timi, igme glinii bagina tiiketim ve agserme azalirken,
icme glinlerinin sayisinda anlamli farklilik bulunma-
mistir [2]. 2026 yilinda yayimlanan, AKB ve obezite-
si bulunan 108 katilimcinin dahil edildigi ¢alismada,
biligsel davranisci terapiye eklenen haftalik semaglu-
tid, 26 haftada agir igme giinlerinin oranini plaseboya
kiyasla daha fazla azaltmistir [3]. Ayni yil yayimlanan
50 katilimcili oral semaglutid calismasinda ise birincil
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sonlanim olan laboratuvarda uyarilmis asermede an-
lamli iyilesme saptanmamasina ragmen, agir icme
glinlerinde ve bazi ikincil sonuglarda azalma bildiril-
mistir [4]. Mevcut bulgular, ¢zellikle obezitenin eslik
ettigi AKB’de semaglutidin umut verici bir tedavi ada-
y1 oldugunu gostermektedir. Ancak sinirli 6rneklemler,
farkli sonlanimlar, gastrointestinal yan etkiler ve uzun
doénem verilerin yetersizligi, sonuclarin genellenebilir-
ligini kisitlamaktadir. Rutin Klinik kullanimdaki yerinin
belirlenmesi i¢in daha genis, uzun streli ve mevcut te-
davilerle karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: GLP-1 reseptdr agonistleri, alkol kullanim
bozuklugu, 6diil sistemi, semaglutid
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DERIN BEYIN UYARIMI VE DIGER NOROMODULASYON
TEKNIKLERI VE BiLiSSEL iSLEVLER

Sinay ONEN

oromodulasyonun biligsel etkileri taniya, uya-

rilan bolgeye ve kullanilan yonteme gore de-

gistiginden, belirtilerdeki diizelme ile biligsel
degisim ayri1 degerlendirilmelidir [1,2]. Bu konusmada
derin beyin uyarimi (DBU), transkraniyal dogru akim
uyarimi (tDCS), transkraniyal manyetik uyarim (TMS)
ve vagus siniri uyarimina iliskin gtincel bulgular ele
alinacaktir.

Parkinson hastaliginda 10 randomize calisgmanin
meta-analizi, DBU sonrasinda en iyi tibbi tedaviye
gore sozel akicilik ve Stroop girisim performansinda
daha fazla dustis, ancak genel biligsel islevde anlamli
fark olmadigini gostermistir [1]. Tedaviye direncli ob-
sesif kompulsif bozuklukta DBU belirtileri azaltirken,
biligsel sorunlar uyarimla iligkili yan etkiler arasinda
bildirilmistir [2]. Alzheimer hastaliginda fornix DBU
icin kiigik caligmalarda gecici olumlu bulgular gortlse
de hafif evredeki randomize calismalarda klinik agi-
dan anlamli bilissel yarar gosterilememistir [3].

Tedaviye direncli depresyonda subkallozal singu-
lat DBU uygulanan 12 hastanin kontrolstiz, bes yillik
izleminde sozel bellek iyilesirken, kisa stireli randomi-
ze capraz calismada belirgin noropsikolojik etki sap-
tanmamustir [4,5]. Unipolar depresyonda tekrarlayici
TMS’nin biligsel Ustiinliigi meta-analizde gosterileme-
mistir; buna karsilik biligsel iyilestirme ile birlikte uygula-
nan tDCS, remisyondaki depresyonu veya hafif biligsel
bozuklugu bulunan yashlarda biligsel gerilemeyi yavas-
latmustir [6,7]. Bipolar depresyonda derin TMS, depre-
sif belirtileri azaltmasina ragmen sahte uyarima gore ek
biligsel yarar saglamamustir [8]. Sizofrenide sol dorsola-
teral prefrontal kortekse uygulanan aralikli teta patla-
masi uyarimi, ag meta-analizinde sahte uyarima kiyasla
genel biligsel olctimlerde iyilesmeyle iligkili bulunmus-
tur [9]. Transkiitanoz aurikiiler vagus siniri uyarimmin
ozellikle yuritiict islevler ve biligsel esneklik icin olumlu
sonuclar1 vardir; klinik uygulamadaki yerinin belirlen-
mesi i¢in daha fazla kontrolli calisma gereklidir [10].
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SIZOFRENIDE MAKINE OGRENMESi: ERKEN TANIDAN TEDAVI

YANITININ ONGORULMESINE
Sinay ONEN

izofreni; Klinik gértiniim, hastalik seyri ve te-
davi yanit1 agisindan heterojen ve tanisi buiytik
Olgide semptom temelli degerlendirmeye da-
yat®n bir bozukluktur. Makine 6grenmesi (ML), Klinik,
norogoruntiileme, elektrofizyolojik, dijital ve moleki-
ler verilerdeki ortintileri birey diizeyinde analiz ederek
erken risk belirleme ve kisisellestirilmis tedavi agisin-
dan olanaklar sunmaktadir (Li ve Calhoun, 2026).
Son yillarda odak, yalnizca “sizofreni-saglikli kont-

kuigik ve heterojen 6rneklemler, farkli protokoller, si-
nirlt dis dogrulama, agiklanabilirlik ve algoritmik ada-
let sorunlari Klinik uygulamaya gecisi sinirlamaktadir.
Gelecegin hedefi, cok merkezli ve prospektif olarak
dogrulanmig ML sistemlerini Kklinisyenin yerini alan
degil, bireysel risk ve tedavi se¢imini destekleyen arac-
lar olarak gelistirmektir.

Kaynaklar

rol” ayrimindan anlamli 6ngérii problemlerine kay-
maktadir. Elektronik saglik kayitlarindan yapilandiril-
mus veriler ve klinik metinleri kullanan genis olgekli bir
model, 15-29 yas arasindaki 406.268 bireyde psikoz
spektrum bozuklugu gelisme riski yiiksek Kisilerin rutin
saglik hizmetleri iginde belirlenebileceg@ini gostermistir
(Marafino ve ark., 2026). Klinik yiiksek risk grubunda
baglangi¢ videolarindan gikarilan yiz hareketi 6zel-
likleri sonraki psikiyatrik bozukluga gecisi 6ngérmds;
psikoz gelisenlerde duyarlilik %78 olarak bildirilmis-
tir (Loch ve ark., 2026). EEG tabanli derin 6Grenme
modelleri yiiksek siniflandirma performanslari goster-
mekle birlikte, veri setleri arasindaki degiskenlik genel-
lenebilirlik sorununa isaret etmektedir (Jagan ve ark.,
2026). Periferik kan transkriptom verilerini 12 ML al-
goritmasiyla biitlinlestiren bir calisma ise sekiz bagim-
siz veri setinde dogrulanan 16 genlik tanisal imza ve
iki biyolojik alt tip tanimlamistir (Li ve ark., 2026).
Makine 6grenmesi, sizofrenide tedavi yanitint 6n-
gormek icin de kullanilabilir. fNIRS verilerine dayali bir
model, dort haftalik antipsikotik tedavi yanitini yiiksek
dogrulukla ongormustiir (AUC=0,914) (Cheng ve
ark., 2026). Iki bagimsiz psikoz kohortunda klinik ve
sosyodemografik degiskenlerle gelistirilen modellerin
dis dogrulamada semptom siddeti ve remisyonu 6n-
gorebilmesi, erisilebilir verilerle klinik karar deste@inin
mumkin olabilecegini gostermektedir (Coutts ve ark.,
2026). Nedensellik bilgisiyle gliclendirilmis nérogo-
rinttileme modelleri de antipsikotik yanit tahmininde
merkezler arasi genellenebilirligin artirilabilecegini di-
siindirmektedir (Xiao ve ark., 2026). Bununla birlikte
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MAHKUMLARDA INTIHAR VE KENDINE ZARAR VERME

DAVRANISI
Stiheda KAYA

Epidemiyolojik Veriler: Tturkiye'de genel niifus-
ta kaba intihar hiz1 100.000’de 4,19 iken, ceza infaz
kurumlarinda bu oran 100.000’de 28 diizeyindedir.
Cezaevlerindeki intihar riski genel topluma kiyasla
yaklasik 7 kat daha ytiksektir. Genel toplumda inti-
harlar tim o6limlerin %1’ini olustururken, cezaevle-
rindeki toplam oOliimlerin %15’inin sebebi intihardir.
Intihar; vashlik ve hastalik gibi dogal nedenlerden
sonra cezaevlerindeki ikinci buyik 6lim nedenidir.
Turkiye, 100.000 kiside 357,2 mahkim orani ve ce-
zaevi yogunlugu bakimindan Avrupa tilkeleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir. Genel poptlasyonda bir yil-
lik kendine zarar verme oranlart %1 civarindayken,
cezaevi popitilasyonunda bu oran erkeklerde %5-6,
kadinlarda ise %20-24 arasinda seyretmektedir. Ka-
din mahkdmlarda kendine zarar verme eylemleri er-
keklerden 10 kat daha fazladir. Cocuk ve ergen tutuk-
lularda ise hapsedilmek, intihar riskini genel nifustaki
akranlarina kiyasla 23 kat artirmaktadir.

Risk Faktorleri

Klinik Risk Faktorleri: Mevcut intihar distince-
si, gecmis intihar girisimi ve gegmis 6yk, psikiyatrik
tan1 ve bozukluklar, Major depresyon, Borderline (Si-
nir) Kisilik Bozuklugu ve psikotik bozukluklar

Kurumsal ve Cevresel Stresorler: Tek Kkisilik
hiicre ve tecrit, ilk kabul donemi, disiplin ve magdu-
riyet

Kriminolojik Faktérler ve Kopya intihar Et-
kisi: Hikim giymemis olmak (gecici tutukluluk / re-
mand statiisii), Kopya Intihar (Werther Etkisi)

KZVD Risk Faktorleri: Intihar amaci tasima-
yan Kendine Zarar Verme Davranisi (KZVD), bireyin
6lme amaci glitmeksizin kendi bedeninde doku hasari
olusturacak sekilde gerceklestirdigi eylemlerdir. Erkek
mahktmlarda gecmiste en az bir kez KZVD sergileme
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orani %64,5 gibi yiiksek bir diizeydedir. En sik basvu-
rulan yontemler: Kesme / faca atma (%50,5), bir yere
carpma / kendine vurma (%39,8), yaranin iyilesmesi-
ne engel olma (%10), kendini yakma (%8) ve birden
fazla yontemi bir arada kullanmadir (%7).

Onleme ve Miidahale

Erken Tarama ve Triyaj: Cezaevine kabul anin-
da (ilk 24 saat) uzman personelce ruh saghg: ve ba-
gimhilik taramasi yapilmali; nakil, ceza kesinlesmesi ve
disiplin cezast gibi dontim noktalarinda risk degerlen-
dirmeleri glincellenmelidir.

Fiziksel Cevre ve Tecrit Sinirlandirmasi: Sos-
yal izolasyon yaratan tek Kisilik hiicre/tecrit uygulama-
lart sinirlandirilmals; riskli mahkGmlarin koguslarinda
ast noktalari, ip, kesici/delici alet ve ilac birikimi en-
gellenmelidir.

Psikososyal Miidahaleler ve Terapiler: Umut-
suzluk, durtisellik ve duygu diizenleme gticliikleri-
ni gidermek amaciyla Bilissel Davranisc1 Terapi
(BDT), Diyalektik Davranis Terapisi (DBT) ve
psiko-egitim programlari uygulanmalidir.

Personel Egitimi ve Akran Destegi: infaz koru-
ma memurlari ve saglik calisanlarina intihar farkindali-
a1 ve kriz yonetimi eg@itimi verilmeli; egitilmis mahkam
akran destek aglar1 kurulmalidir.

Haber Yénetimi ve Bulasiciligin Onlenmesi:
Kopya intiharlar1 (Werther etkisi) engellemek adina
kurum ici veya dist intihar haberlerinin yayilmasi en-
gellenmeli veya azami dikkatle iletilmelidir.

Tahliye Sonrasi ve Kurumlar Arasi1 Entegras-
von: Tahliye sonrasinda miikerrer suclari ve intihar
davranislarini 6nlemek amaciyla Toplum Ruh Sag-
li@1 Merkezleri (TRSM) ve AMATEM gibi dis kuru-
luglarla stirekli entegrasyon saglanmalidir
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YIKIM YAPIYA DAHILDIR: PSIKOPATOLOJI VE DAYANIKLILIK
ICiN NEGENTROPIK BiR MODEL

Siiheyla UNAL

uhsal igleyis, biyolojik diizenleme, iligkiler ve
Ranlamlandlrma stireclerinin karsilikh etkilesi-

minden dogar. Bu etkilesimleri Yapi—Yikim—
Dontisim  donglisti icinde ele alan Negentropik
Sistemler Modeli (NSM) ruh sagligini mevcut diizeni
koruma ve degisen kosullarda yeniden orgtitlenme
arasinda esnek gecis yapabilme kapasitesi olarak
kavramsallastirir.

NSM, birbirine bagimh ¢ katman: butiinlestirir:
otonomik, néroimmiin, metabolik ve sirkadiyen si-
recleri kapsayan organizma; baglanma glvenligi,
epistemik gliven ve birlikte diizenlemenin gerceklestigi
sosyal alan; kendilik temsilleri, mentalizasyon ve an-
lam tretiminin 6rgtitlendigi ruhsal aygit. Bu katman-
larin karsilikli geri bildirimleri, diizenin stirdtirtilmesini
veya islevsiz orlintiilerin yerlesmesini etkiler.

Stres, travma ve hastalikla biriken yiiklerin diizen-
leyici kapasiteyi asmast, modelde entropik kriz olarak
adlandirlir. Bifurkasyon, mevcut isleyisin stirdirtile-
medigi ve farkl yoriingelerin acildigi gegisi ifade eder.
Gegisin yontni birikmis ytikler, kaynaklar ve gevresel
kosullar birlikte sekillendirir. Mevcut yapinin ¢ozilmesi
yeniden orglitlenmeye alan agabilir, ancak her yikim
gelisimle sonuglanmaz. Model, psikopatolojiyi katilas-
ma, dagilma ve tamamlanamayan dontsiim 6rinti-
leri tizerinden yorumlamayi onerir. Belirtiler, tanisal
anlamlarinin yaninda, sistemin zaman icindeki isleyi-
sini degerlendirmeye yardimci olur.
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Negentropik dayaniklilik, égrenme, anlamlandir-
ma, amag gelistirme ve sosyal destek yoluyla diizenle-
me kapasitesini koruma ve yeniden kurma becerisidir.
Negentropik kapasitor, biyolojik ritimler, gtivenli ilis-
kiler ve psikolojik esneklik gibi kaynaklarin kullanila-
bilirligini anlatan bir metafordur. Allostatik yik, kalp
hizi degiskenligi, enflamatuar belirtecler, sosyal destek
ve mentalizasyon o6lctimleri, modelin arastirilmasinda
degerlendirilebilecek gostergelerdir.

MEANS formiilasyonu; mevcut diizen, esik ve yuk,
etkilesen alanlar, negentropik rezerv ve siradaki iglev-
sel gecis tizerinden klinik degerlendirmeyi yapilandirir.
Miudahaleler stabilizasyonu, kaynaklarin gtiglendiril-
mesini ve islevsel seceneklerin genisletilmesini hedef-
ler. Farmakoterapi, psikoterapi, néromodiilasyon ve
yasam tarzi diizenlemeleri, Kisinin gereksinimlerine
gére bu hedefler cevresinde birlikte planlanabilir. Iyi-
lesme, belirti azalmasiyla birlikte toparlanma stiresi ve
yeni stresler karsisinda seceneklere erisim lizerinden
izlenir.

NSM, tani ve kanita dayali tedaviyi tamamlayan
kuramsal bir cercevedir. Kavramlarinin 6lctilebilir kar-
siliklar1, 6nerilen gostergelerin gegerliligi ve modelin
klinik 6ngorii glici, ¢ok diizeyli ve uzunlamasina aras-
tirmalarla sinanmayi gerektirir.

Anahtar kelimeler: negentropi, allostatik yiik,
dayaniklilik, sistem kurami, psikopatoloji, bifurkasyon.
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BiPOLAR BOZUKLUK TEDAVISINDE YENi GELISMELER

Sakir GICA

psikiyatrik komorbiditeleri ve artmis intihar

riski nedeniyle klinik yonetiminde butiincil
bir yaklasim gerektiren ciddi bir psikiyatrik tablodur.
Bu panelde, hastaligin mani, depresyon ve idame do-
nemlerine yonelik glincel kanita dayali farmakolojik
ve non-farmakolojik tedavi stratejileri 6zetlenmekte-
dir. Akut mani tedavisinde duygudurum dengeleyici-
ler ve yeni nesil atipik antipsikotikler temel dayanak
noktasi olmaya devam ederken, siddetli vakalarda
ilag kombinasyonlari 6n plana ¢ikmaktadir. Hastaligin
seyrinde en fazla zamani kapsayan bipolar depresyon
doéneminde ise manik kayma ve hizli dongtlilik riski
nedeniyle antidepresan monoterapisinden kaginilma-
st gtincel kilavuzlarin en 6nemli vurgularindan biridir.
Bu baglamda, klinik pratikte antidepresan kullanim

Bipolar bozukluk, yiiksek prevalansi, eslik eden
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egilimi azalirken, depresif atak tedavisinde etkinligi
ve glvenilirligi kanitlanan yeni nesil atipik antipsiko-
tik ajanlarin kullanimi giderek artmaktadwr. Direncli
veya hizli donglli olgularda ise uygun antipsikotik
ve duygudurum dengeleyici kombinasyonlarinin yani
sira elektrokonviilsif terapi (EKT) gibi néromodiilas-
yon teknikleri ve sirkadiyen ritim temelli miidahale-
ler tedavi planina entegre edilmelidir. Tedaviye yeterli
yanit alinamayan durumlarda ila¢ uyumu, atlanmig
psikiyatrik veya tibbi komorbiditeler mutlaka yeniden
degerlendirilmelidir. Bipolar bozukluk tedavisindeki
guncel paradigma; antidepresan kullaniminin smir-
landirilmasini, atipik antipsikotiklerin daha genis bir
tedavi yelpazesinde konumlandirilmasini ve hastanin
klinik profiline uygun, Kisisellestirilmis tedavi algorit-
malarinin olusturulmasini isaret etmektedir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA UYKUYU TEDAVI
ETMEK: NEDEN, NE ZAMAN, NASIL?

Sakir GICA

yku, merkezi sinir sisteminin iglevlerini ve
Uduygudurumu dogrudan diizenleyici bir role

sahiptir; bu nedenle uyku bozukluklari psi-
kiyatrik hastaliklarin hem tetikleyicisi hem de bir so-
nucu olarak ortaya cikmaktadir. Bipolar bozuklukta
(BB) uyku sorunlart 6timik (iyilik) dénemlerinde bile
devam edebilmekte ve duygudurum ataklarinin tek-
rarlamasina, hizli déngtiltlige, anksiyeteye ve artmig
intihar riskine zemin hazirlamaktadir.

Hastalarin mevcut yiksek dozlu ilag yiki ve po-
lifarmasi endigeleri gbz 6ntine alindiginda, farmako-
lojik ve farmakolojik olmayan uyku miidahalelerinin
dogru zamanlamayla planlanmasi Klinik seyir acisin-
dan kritiktir. Bagimlilik ve biligsel yan etkileri nedeniy-
le benzodiazepinlerin kullanimindan kronik uykusuz-
luk yonetiminde kaginilmalidir.

flac dist “nasil” miidahale edilecegi noktasinda
biyolojik ve sosyal ritimleri diizenleyen kronoterapo-
tik yaklagimlar hizli ve etkili secenekler sunmaktadir.
Depresyon tedavisinde uygulanan uyku yoksunlugu
(tim gece veya gecenin ikinci yarisinda uyanik kal-
ma), yavas dalga uykusunu (S stireci) ve sirkadiyen
mekanizmalari yeniden ayarlayarak hizli bir antidep-
resan etki saglarken, bu etki lityum veya parlak 1sik te-
rapisi ile kombinlendiginde kalicih@ artmaktadir. Mani
ve hizli donglli dénemlerde ise yapay mavi 1s1d1 filtre-
leyen “karanlik terapisi” semptomlari yatistirmaktadir.
Bu biyolojik miidahalelere ek olarak; uyku ve yemek
gibi glnlik sosyal zamanlayicilar1 (zeitgeber) rutine
baglayan Kisilerarasi ili§kiler ve Sosyal Ritim Terapi-
si (IPSRT) ile yatakta gegirilen stireyi gtivenli bir sinir
olan en az 6.5 saatte tutarak uygulanan uyarlanmis
Bilissel Davranis¢ct Terapi (CBT-I-BP), uykunun yeni-
den yapilandiriimasinda temel stratejilerdir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’'nda
(DEHB) zamanla iliskili gticliikler, yalnizca planlama
ya da zaman yonetimi sorunlariyla sinirh degildir; za-
manin algilanmast ve islenmesindeki farkhiliklar da kli-
nik tablonun 6nemli bir bilesenidir. Bazi glincel meta-
analizler de DEHB’de zaman tahmini, zaman Gretimi
ve slire ayrimi gibi zamansal islemleme stireclerinde
guiglikler bulunduguna isaret etmektedir. Guindelik

4. PSiKIYATRI MiDIi ziRVESI

yasamda siklikla “time blindness” olarak adlandirilan
bu deneyim, daha akademik bir ifadeyle zamansal
farkindalik ve zamansal islemleme gliclukleri cerceve-
sinde ele alinabilir.

Zaman algisindaki bu farkliliklara, gelecekteki so-
nuclarin mevcut davranig tizerindeki etkisinin gorece
zayiflamasi eslik edebilir. DEHB'de daha kiigik ve
yakin odillerin, daha buylk fakat gecikmis odiillere
tercih edilme egiliminin arttigini gésteren bulgular, ge-
cikme indirgemesinin erteleme davranisini anlamada
o6nemli mekanizmalardan biri olabilecegine isaret et-
mektedir (Marx ve ark., 2021).

Erteleme ayni zamanda yuritiict iglevlerle iligki-
li biligsel glclikler baglaminda degerlendirilmelidir.
DEHB’de calisma bellegi performansindaki gtiglik-
ler (Kofler ve ark., 2020), hedefe yonelik davranisin
organize edilmesi ve strdirtilmesini zorlastirabilecek
biligsel stireclerden biridir. Buna ek olarak, yetigkin
DEHB'de belirgin bicimde daha yiiksek duygu diizen-
leme giicliikleri bildirilmistir (Beheshti ve ark., 2020).
Bu durum, o6zellikle zorlayici veya bunaltici gorevler
karsisinda kaginma ve ertelemenin anlasilmasi agisin-
dan 6nemli bir baglam sunmaktadir.

Bu mekanizmalarin birlesimi, ertelemeyi basit bir
“zaman yonetimi sorunu” olmaktan cikararak zaman
algisi, 6duliin zamansal degeri, yuriticu iglevler ve
duygu diizenlemenin kesisiminde konumlandirmakta-
dir. Islevsel sonuglari ise 6zellikle is yasaminda perfor-
mans, devamlilik ve mesleki islevsellik alanlarinda be-
lirginlesebilmekte (Adamou ve ark., 2013), daha genis
Olgekte sosyal ve aile yasamina da yansiyabilmektedir.
Son teslim tarihinin yaklasmasiyla artan zaman baski-
st ve gorevin daha somut hale gelmesi, bazi bireylerde
son dakika aktivasyonuyla géreve baslamayi kolay-
lastirabilse de bu 6riinti erteleme dénglistiniin stir-
mesine katkida bulunabilir. Bu déngtiniin ele alinma-
sinda psikofarmakolojik tedavilerin yani sira biligsel
davranisg terapi, mindfulness temelli biligsel terapi ve
DEHB koglugu gibi yaklagimlar; zamanin digsallastiril-
mast, gorev baslatma, planlama, duygu diizenleme ve
strdirtlebilir 6z-dlizenleme becerilerinin desteklen-
mesi acisindan 6nem tasimaktadr.
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ERISKIN DEHB’'DE ZAMAN ALGISI VE ERTELEME

Taylan TANISAN

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’'nda
D (DEHB) zamanla iligkili guclikler, yalnizca

planlama ya da zaman yonetimi sorunlariyla
sinirh degildir; zamanin algilanmasi ve islenmesinde-
ki farkliliklar da klinik tablonun énemli bir bilesenidir.
Bazi giincel meta-analizler de DEHB'de zaman tah-
mini, zaman Uretimi ve siire ayrimi gibi zamansal is-
lemleme stireclerinde gticliikler bulunduguna isaret et-
mektedir. Giindelik yagsamda siklikla “time blindness”
olarak adlandirilan bu deneyim, daha akademik bir
ifadeyle zamansal farkindalik ve zamansal islemleme
guicliikleri cercevesinde ele alinabilir.

Zaman algisindaki bu farkhiliklara, gelecekteki so-
nuclarin mevcut davranig tizerindeki etkisinin gorece
zayiflamasi eslik edebilir. DEHB'de daha kiglik ve
yakin odtillerin, daha biiytik fakat gecikmis odillere
tercih edilme egiliminin arttigini gésteren bulgular, ge-
cikme indirgemesinin erteleme davranisini anlamada
onemli mekanizmalardan biri olabilecegine isaret et-
mektedir (Marx ve ark., 2021).

Erteleme ayni zamanda yuritici iglevlerle iligki-
li bilissel glglikler baglaminda degerlendirilmelidir.
DEHB’de calisma bellegi performansindaki gticlik-
ler (Kofler ve ark., 2020), hedefe yonelik davranisin
organize edilmesi ve stirdlrtilmesini zorlastirabilecek
biligsel stireclerden biridir. Buna ek olarak, yetigkin
DEHB'de belirgin bicimde daha yiiksek duygu diizen-
leme gticliikleri bildirilmistir (Beheshti ve ark., 2020).
Bu durum, o6zellikle zorlayici veya bunaltict gérevier
karsisinda kaginma ve ertelemenin anlasilmasi agisin-
dan 6nemli bir baglam sunmaktadir.

Bu mekanizmalarin birlesimi, ertelemeyi basit bir
“zaman yonetimi sorunu” olmaktan ¢ikararak zaman
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algisi, 6duliin zamansal degeri, yuritiicl iglevler ve
duygu diizenlemenin kesisiminde konumlandirmakta-
dir. Islevsel sonuglari ise 6zellikle is yasaminda perfor-
mans, devamlilik ve mesleki islevsellik alanlarinda be-
lirginlesebilmekte (Adamou ve ark., 2013), daha genis
Olgekte sosyal ve aile yagsamina da yansiyabilmektedir.
Son teslim tarihinin yaklasmasiyla artan zaman baski-
st ve gorevin daha somut hale gelmesi, bazi bireylerde
son dakika aktivasyonuyla goreve baslamayi kolay-
lastirabilse de bu oriintii erteleme dongiistintin stir-
mesine katkida bulunabilir. Bu déngtiniin ele alinma-
sinda psikofarmakolojik tedavilerin yani sira bilissel
davranisg terapi, mindfulness temelli biligsel terapi ve
DEHB koglugu gibi yaklasimlar; zamanin digsallastiril-
mast, gorev baslatma, planlama, duygu diizenleme ve
surdurtilebilir 6z-diizenleme becerilerinin desteklen-
mesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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DEPRESYONDA AG FENOTIPLEMESINE GORE RTMS:
TEK TIP TEDAVIDEN DEVRE TEMELLI NOROMODULASYONA

Tayyibe EROL

ajor depresif bozuklugun klinik heterojenligi,
Mtedaviye direncli depresyonda (TRD) daha

belirgin hale gelmekte ve standart tekrarla-
yicl transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS) pro-
tokollerine verilen yanitin bireyler arasinda 6énemli
Olgiide degismesine yol agmaktadir. Giincel nérogo-
rintileme bulgulari, bu heterojenligin yalnizca Kklinik
belirtilerle degil, buytk olgekli beyin aglarinin orga-
nizasyonundaki farkliliklarla da iligkili olabilecegini
distindirmektedir.

Uclii ag modeli bu agidan islevsel bir cerceve sun-
maktadir. Varsayilan Mod Agi (Default Mode Network;
DMN) kendine referansli diistince ve ruminasyon-
la, Merkezi Yonetici Ag (Central Executive Network;
CEN) bilissel kontrol ve yiiritiict iglevlerle, Belirginlik
Agi (Salience Network; SN) ise i¢sel ve digsal uya-
ranlarin 6neminin belirlenmesi ve aglar arasi gegisin
diizenlenmesiyle iligkilidir. Depresyonda bu aglarin
kendi igindeki ve birbirleri arasindaki baglantisallik
degisiklikleri, farkli semptom ortinttilerinin nérobiyo-
lojik karsiliklarini tanimlamak igin potansiyel bir “ag
fenotiplemesi” yaklagimi sunmaktadir.

Bu yaklagim rTMS acisindan iki 6énemli olanak
saglamaktadir: tedavi 6ncesinde yanitla iligkili olabi-
lecek ag ozelliklerinin belirlenmesi ve uyarim hede-
finin bireysel devre organizasyonuna gore secilmesi.
Ozellikle subgenual anterior singulat korteks (sgACC)
ile fonksiyonel baglantisi temel alinarak sol dorsola-
teral prefrontal korteks hedefinin kisisellestirilmesi ve
hizlandinlmis theta-burst protokolleri, devre temelli
noéromodiilasyonun Kklinik uygulanabilirligine yonelik
onemli 6rneklerdir.

Bununla birlikte ag fenotiplemesine dayali rTMS
hentiz rutin klinik uygulamay: belirleyen dogrulanmig
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bir algoritma degildir. Bu uygulamadaki temel he-
defimiz uygulamalarimizdan elde ettigimiz sonuclar-
la hangi hastada hangi ag disfonksiyonunun baskin
oldugunu ve hangi néromodiilasyon yaklagiminin bu
devreyi en etkili bicimde degistirebildigini ortaya koy-
maktir.
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNUN NOROBIYOLOJISi:

BEYINDE NELER DEGISiYOR?
Tuba TUG ALTUNOZ

lkol kullanim bozuklugu (AKB), genetik yat-
Akmhk ve cevresel etkenlerin, 6diil isleme, stres

yanitt ve yurGtiicti kontrol devrelerindeki n6-
roadaptasyonlarla etkilestigi heterojen bir psikiyatrik
bozukluktur. Bu sunumda, AKB'nin gelisimi ve str-
diirilmesinde rol oynayan nérokimyasal, hiicresel ve
devresel degisiklikler glincel aragtirmalar ¢ergevesinde
degerlendirilecektir. Bagimlilik déngtistiniin asirt ti-
ketim/entoksikasyon, yoksunluk/olumsuz duygulanim
ve zihinsel mesguliyet/beklenti evreleri sirasiyla bazal
gangliyonlar, amigdala ve prefrontal korteksle iligki-
lendirilmektedir. Akut alkol alimi, mezolimbik dopa-
minerjik ve endojen opioid sinyallesmesini etkileyerek
pekistirmeye katkida bulunur. Tekrarlayan maruziyet,
odul sisteminin duyarliiginda azalma ve alkolle ilig-
kili ipuclariin motivasyonel 6éneminde artigla ilis-
kilidir. GABAerjik ve glutamaterjik iletimdeki adap-
tasyonlar, toleransin ve yoksunluk sirasinda gelisen
hipereksitabilitenin nérobiyolojik zeminini olusturur
[1,3]. Amigdalada kortikotropin salgilatici faktor ve
dinorfin—kappa opioid sistemlerinin etkinlesmesi, stres
duyarliigini ve olumsuz duygulanimi artirir. Boylece
alkol kullanimi, haz arayisinin yaninda sikintiy1 gider-
me iglevi kazanarak negatif pekistirmeyle stirdaraliir.
Prefrontal inhibisyonun zayiflamasi ve striatal aliskan-
lik devrelerindeki degisiklikler, davranissal esnekligin
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azalmasia ve kompulsif kullanima katk: saglar [1].
Glincel bulgular, mikroglia ve astrosit islevleri, sitokin
sinyallesmesi ve sinaptik plastisitedeki degisikliklerin
de patofizyolojive katildigini diisindiirmektedir; an-
cak néroimmin bulgularin 6nemli bolimu preklinik
arastirmalara dayanmaktadir [2]. Noérogoriintiileme
calismalari, kortikal hacim ve beyaz cevher biitlin-
lagindeki azalmalari, frontostriatal baglantisallik de-
gisikliklerini ve ayiklikla iliskili kismi toparlanmayi
gostermektedir [3]. Bu biitlinctl cerceve, aserme ve
niikstin anlagilmasini desteklerken, néroplastisite ve
bireysel farkliliklari dikkate alan tedavi hedeflerinin
gelistirilmesine temel sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu,
norobiyoloji, 6dil sistemi, néroplastisite.
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DELIRYUMDA TANI, RiSK BELIRLEME VE BiYOBELIRTECLER

Tuna EKER

eliryum, akut baslangicli ve dalgalanan seyir
Dgésteren dikkat, farkindalik ve biligsel islev

bozuklugu ile karakterize, ¢zellikle ileri yag
ve agir hastalik durumlarinda sik goriilen 6nemli bir
noropsikiyatrik sendromdur. Taninin gecikmesi mor-
talite, hastanede kalis siiresi ve uzun donem biligsel
sonuglar agisindan olumsuz sonuglarla iliskilidir [1].
Klinik olarak gézden kacabilen formlar nedeniyle sis-
tematik degerlendirme o6nem tagimaktadir. Giincel
Oneriler dogrultusunda risk altindaki hastalarda 4AT,
yogun bakim hastalarinda ise CAM-ICU veya ICDSC
gibi yapilandirilmis araglarin da kullanimi 6nerilmek-
tedir [1,2].

Deliryum gelisiminde ileri yas, bilissel bozukluk ve
agir hastalik gibi yatkinlastiric1 faktorlerin; enfeksiyon,
metabolik bozukluKlar, ilaclar, hipoksi, agri ve uyku
bozuklugu gibi tetikleyicilerle birlikte degerlendirilmesi
gerekir [1].

Son yillarda biyobelirteg ¢calismalar: deliryum pato-
fizyolojisinde néroinflamasyon, kan-beyin bariyeri bo-
zuklugu ve noéronal/glial hasarin roliine isaret etmek-
tedir. Ozellikle CRP, IL-6 ve TNF-a ile GFAP ve NfL
onemli aday biyobelirtecler olarak arastirilmaktadir
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[3-5]. Bununla birlikte, mevcut kanitlar higbir biyo-
belirtecin tek basina klinik tani icin yeterli olmadigini
gostermektedir.

Bu sunumda deliryumun erken taninmasi, risk be-
lirleme yaklasimlari ve biyobelirteclerin mevcut kanit-
lart ile klinik uygulamadaki potansiyel yeri ele alina-
caktir. Biyobelirtecler hentiz klinik taninin yerini alma-
makla birlikte, deliryumun biyolojik temellerinin an-
lasilmasi, riskin erken belirlenmesi ve gelecekte coklu
biyobelirteclere dayali risk modellerinin gelistirilmesi
acisindan 6nemli bir arastirma alani olusturmaktadir.
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DELIRYUM - DEMANS - PSODODEMANS: YASLI HASTADA

AYIRICI TANI VE KLiNiK YAKLASIM

Tiilay Sati KIRKAN

agh hastalarda deliryum, demans ve psoédo-
Ydemans benzer Klinik goriintimlerle ortaya ci-

kabilen, ancak dogalari ve tedavi yaklasimlari
birbirinden temelde farkl olan tic durumdur. Bu derle-
menin amaci, gtincel literatiir 1siginda bu ti¢ tablonun
ayirici tani Ol¢ltlerini, tarama araclarini ve tedavi ilke-
lerini gbzden gecirmektir.

Deliryum; dikkat ve bilin¢ diizeyinde saatler-gtinler
icinde gelisen, dalgalanan seyirli akut bir tablodur ve
altta yatan tibbi bir nedenle iliskilidir; hastanede yatan
yaslilarda sikh@ %20-30, yogun bakimda %70-87’ye
ulagmaktadir. Demans, sinsi baglangicli ve kronik iler-
leyici bir stireg olup biling ve dikkat ileri evreye kadar
korunur; Alzheimer tipi, vaskiler, Lewy cisimcikli ve
frontotemporal demans en sik alt tiplerdir. Psédode-
mans ise gec baslangicli depresyona bagli, tedaviyle
geri dontisumli bilissel bozulmay: ifade eder; ancak
olgularin yaklasik Ucte biri izlemde kalict demansa
ilerlemektedir. Demans zemininde siiperempoze delir-
yum sikhi@ %22-31 olarak bildirilmekte; ani ve agik-
lanamayan koétiilesmenin demansin dogal seyri sanil-
mamasi gerekmektedir. CAM (Confusion Assessment
Method — Konflizyon Degerlendirme Ydntemi) ve 4AT
(4 ‘A's Test) gibi yatak bagi tarama araclari, ayirici tani-
da ytiksek duyarlilik ve dzgtilliikle kullanilabilmektedir.

Deliryum bir tibbi acildir ve 6ncelik altta yatan ne-
denin saptanip tedavi edilmesidir; non-farmakolojik
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Onlemler esastir, farmakoterapi yalnizca gtvenlik ge-
rektiginde dustik doz ve kisa stireli uygulanmaldir.
Demans yonetiminde kolinesteraz inhibitorleri/me-
mantin ve psikososyal destek, psododemansta ise an-
tidepresan tedavi ve uzun sireli ndropsikolojik izlem
énem tasimaktadir. Uc tablonun dogru ve zamaninda
ayirt edilmesi, yagh hastalarda morbidite ve mortalite-
nin azaltilmasi agisindan kritik 6Gnemdedir.
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NOROGELISIMSEL KIRMIZI BAYRAKLAR

Ugur SAGLAM

peraktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm spekt-

rum bozuklugu (OSB), diger psikiyatrik bozuk-
luklarla ortiisen belirtiler nedeniyle gézden kacabilir.
Dirtisellik, duygu diizenleme glicliigli ve kKisilerarasi
sorunlar DEHB ile borderline kisilik bozuklugunun;
sosyal kaginma ve iletisim gticliikleri ise OSB ile sosyal
anksiyete bozuklugunun ayirici tanisint zorlastirabilir.
Bu konusma, ortak belirtilerden hareketle 6nceki tani-
larin dayanaklarini yeniden de@erlendirmeyi ve eslik
eden bozukluklari arastirmay1 amaclamaktadir.

Giincel literatiir ve Klinik kilavuzlar, dort tama-
men kurgusal egitim olgusu Uzerinden tartisilacaktir.
Olgular, gozden kacan DEHB'yi, OSB ile sosyal ank-
siyete birlikteligini ve 6nceki norogelisimsel tanilarin
kapsamli degerlendirmede dogrulanmadig durum-
lar1 6rneklemektedir. Onceki tani bastan yanlis kabul
edilmeden, hem eksik tani hem de 6zgiil olmayan
belirtilerin nérogelisimsel bozukluklara yanlislikla bag-
lanmast ele alinacaktir. Tani ve regete kayitlarindaki
artisin tek basina yanlis tani oranini gostermedigi vur-
gulanacaktir.

Degerlendirmede yakinmalarin ne zaman basladi-
g1, hangi kosullarda stirdiigti ve is, iligkiler ve gtinlik
yasam Uzerindeki etkileri arastirilmalidir. Noérogeli-
simsel bozukluk kuskusunda ¢ocukluk belirtileri, farkl
ortamlardaki gticliikler, kisinin onayiyla yakinlarindan
alinan bilgiler ve eski kayitlar birlikte incelenmelidir.
lliski krizleri veya kayar azaldiginda siiren gucliikler
ayrica sorgulanmalidir. Goriiniir bagarinin arkasindaki
telafi cabasi ve dis destek ihtiyaci degerlendirilmelidir.
Sosyal maskeleme otistik 6zelliklerin fark edilmesini
gliglestirebilir; ancak herhangi bir cinsiyete 6zgli de-
gildir ve tek basina OSB kaniti olusturmaz. Akademik

Erigkin psikiyatri pratiginde dikkat eksikligi hi-
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basari ve iyi goz temasi norogelisimsel bozukluklar
tek basina diglamaz.

Tarama olcekleri, yapilandirilmig tanisal goriisme-
ler, standartlagtirilmis gézlem ve belirti siddetini izle-
yen araclarin farkl rolleri agiklanacaktir. Pozitif tarama
taniy1 dogrulamaz; diisiik puan gticlii klinik kuskuyu
ortadan kaldirmaz. Maskeleme anketleri de tanisal de-
gerlendirmelerin yerini tutmaz. Klasik Stroop, emos-
yonel Stroop ve bilgisayarl dikkat testleri bu doért bo-
zukluk arasinda tek basina tanisal ayrim saglayamaz.
Tetkikler 6ykii, muayene ve tedavi glivenligi gereksini-
mine gore segilmelidir.

Norogelisimsel kirmizi bayraklar, kapsamli deger-
lendirmeye yonlendiren Klinik ipuclardir. Tanisal ka-
rar, tani Olgitlerinin timi ve alternatif aciklamalar
degerlendirilerek verilmelidir. Amag, gozden kacan
bozukluklari ve es tanilar belirleyerek tedavi ve des-
tekleri kisinin ihtiyaclarina uyarlamaktir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu; otizm spektrum bozuklugu; borderline kisilik
bozuklugu; sosyal anksiyete bozuklugu; ayirici tani.
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Yapay zeka kullanim beyani: Bu 6zetin taslagi-
nin olusturulmasi ve dil diizenlemesinde ChatGPT’den
yararlanilimigtir.
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HiC KAPANMAYAN KUMARHANE: CEVRIMICi BAHIS,
GECE DURTUSELLiGI VE YASANTISAL KACINMA

Veysel GULEC

evrimici platformlarinin kesintisiz erisilebilirli-

gi, geleneksel kumarhane ortamlarinin bazi si-

nirlarini ortadan kaldirarak yeni bir risk profili
yaratmaktadir. Bu durum, diirttisel karar alma egilimi
yiksek bireyler icin 6zellikle riskli bir zemin olustur-
maktadir; nitekim bir calisgmada, cevrimici ortamda
bahis oynayan grubun cevrimdisi gruba kiyasla 6nce-
den diisinmeme (lack of premeditation) boyutunda
anlamli derecede yiiksek diizeye sahip oldugu, ayrica
bu grubun kumara baslama yasinin daha erken oldu-
gu bulunmustur (Lépez-Torres ve ark, 2021).

Gece gergeklestirilen kumar davranist, yalnizca
erisilebilirlikle degil, sirkadiyen diizenlemeyle de iligki-
lendirilebilir. Aksamcil kronotipin (eveningness) tepki
engelleme becerisinde zayiflama ve dirtisellikte artis-
la iligkili oldugu, bu 6riintiniin madde kullanim bo-
zukluklari ve bipolar bozukluk gibi diirtti kontroliiniin
zayifladi@i tablolarin ortak bir Kisilik 6zelligi olabilecegi
6ne surtlmektedir (Kang ve ark, 2015). Uykusuzluk
ve gece aktivitesiyle birlesen bu yatkinlik, kumar dav-
raniginin gece saatlerinde daha az denetimli bir hél
almasina zemin hazirlayabilir.

1§levsel baglamsalci (functional contextualist) felse-
fe perspektifinden bakildiginda insan davranigi, icinde
gerceklestigi cevreden ayristirilamayan butincil bir
“baglam igindeki eylem” (act-in-context) olarak ele
alinmaktadir. Bu teorik cercevede gece gevrimigi ku-
mar oynama eylemi; dissal ve sosyal denetim meka-
nizmalarinin zayifladigi, yalnizlik ive uykusuzluk gibi
kurucu olgularin (motivating/establishing operation)
islev gordiigu 6zgiin bir baglamda sekillenmektedir.
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Kumar davranisi, rahatsiz edici icsel deneyimleri
anlik olarak uzaklastirma iglevi gorerek olumsuz pe-
kistirme (negative reinforcement) mekanizmasi tize-
rinden gtiglenebilir, bu durumda kisa vadeli bir rahat-
lama saglayan yasantisal kacinma (experiential avoi-
dance) stirecini derinlestirir (Harris, 2019).

Insan davranislan yalnizca dogrudan cevresel te-
maslarla (contingency-shaped) sinirli kalmaz; dil ve
sembolik kapasite sayesinde kural glidiimlii davranislar
(rule-governed behavior) da stirecin merkezine yerle-
sir. Insan dilinin Grini olan “Kayiplar telafi etmeliyim”
veya “Sansim donmek Uizere” bigimindeki stzel kural-
lar (self-rules), kurala uymanin getirecegi olasi sonugla-
rin gekiciligini artiran birer motivatif artirici (motivative
augmental) islevi gortir (Térneke, 2010). Birey bu zi-
hinsel kurallarla bitiinlestiginde (bilissel birlesme/fusi-
on), sozel kural dogrudan cevrenin sundugu verilere ve
finansal kayiplar gibi agir cezalara agir basar.

Kaynaklar
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binger Publications.
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BREKSIPIiPRAZOL

Yalcin KAHYA

rekspiprazol; dopamin D2 ve serotonin
BS-I—ITIA reseptorlerinde parsiyel agonist, se-

rotonin 5-HT2A reseptorlerinde antagonist
etki gosteren ikinci kusak bir antipsikotiktir. Serotonin
ve dopamin sistemlerini dengeleyici etkisi nedeniyle
“serotonin-dopamin aktivite modulatérii” olarak ta-
nimlanmaktadir. Aripiprazole kiyasla dopamin D2
reseptorlerindeki intrinsik aktivitesinin daha dustik
olmasi, akatizi ve huzursuzluk gibi dopaminerjik yan
etkiler acisindan daha farkli ve bazi hastalarda daha
avantajli bir tolerabilite profili saglayabilir. Ancak bu
farmakolojik farkliliklarin klinik sonuglara katkisi kesin
olarak ortaya konmus degildir.

Major depresif bozuklukta, uygun doz ve stirede
antidepresan kullanilmasina ragmen yeterli yanit ali-
namayan hastalarda gtliglendirme tedavisi olarak kul-
lanilmaktadir. Klinik aragtirmalar, antidepresan teda-
viye brekspiprazol eklenmesinin depresif belirtilerde
plaseboya gore daha fazla azalma sagladigini goster-
mektedir. fyilesmenin tedavinin ilk haftasindan itiba-
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ren baslayabildigi ve sonraki haftalarda devam ettigi
bildirilmistir. Brekspiprazoliin, eslik eden anksiyete be-
lirtileri bulunan major depresif bozukluk hastalarinda
da depresif belirtileri azaltabildigi goriilmustur.

Tedavide hedef yalnizca belirti siddetini azaltmak
degildir. Hastanin glinliik yasama yeniden katilmasi,
islevselliginin artmasi ve yasamdan haz alabilmesi de
o6nemlidir. Hasta bildirimine dayali degerlendirme-
lerde brekspiprazoliin konsantrasyon, karar verme,
kendilik algisi, gelecege bakis, genel ilgi, enerji diizeyi,
haz alma kapasitesi, cinsel ilgi ve Kisilerarasi duyarlilik
gibi alanlarda iyilesme saglayabildigi gosterilmistir. Bu
kazanimlarin uzun streli tedavide de stirdtigu bildiril-
mistir.

Kisa ve uzun dénem guivenlilik verileri, brekspipra-
zoltin genel olarak iyi tolere edildigini gostermektedir.
Sonug olarak brekspiprazol, antidepresan tedaviye
yetersiz yanit veren hastalarda semptom kontroliiniin
yani sira yasama katilimi ve iglevselligi destekleyebilen
bir gliglendirme secenegidir.

24-25 Ekim 2025, Bursa



DiSOSIYASYONUN YENi GORUNUMLERI VE DAVRANISSAL

BAGIMLILIKLAR
Yigit SANDAL

eleneksel psikiyatride travma zemininde geli-

sen bir savunma mekanizmasi olarak tanim-

lanan disosiyasyon, dijital cagin maruziyet
ortntlleriyle atipik klinik goriinimler kazanmakta-
dir. Ozellikle kisa formatl video iceriklerinin (Shorts,
Reels, TikTok) sonsuz akisinda gerceklesen araliksiz
kaydirma davranisi; hipnotik bir tempo yaratarak bi-
reyde akut gorev indukli disosiyasyon gelistirmekte,
zaman algisini bilkmekte ve zihinsel olarak kendini
kaptirmaya neden olmaktadir. Problemli sosyal medya
kullanimi; bireyin icsel duyumlarindan koparak beden
disosiyasyonu yasamasina ve zihinsel bir kacig alani
olarak maladaptif hayal kurma déngiisiine girmesine
zemin hazirlamaktadir. Bu stire¢ zamanla dikkat frag-
mantasyonu, bellek sorunlart ve emosyonel kintles-
meyle karakterize bir “dijital disosiyasyon” tablosuna
evrilmektedir. Dolayisiyla klinisyenin davranigsal ba-
gimhliklar yalnizca impuls kontrol yetersizligi olarak
degil; disforiden kaginma ve disosiyasyon dinamikleri
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ekseninde degerlendirmesi ayirici tani ile psikoterap6-
tik miidahale acisindan kritik 6nem tagimaktadir. Bu
sunumda; dijitallesmeyle dontsen disosiyatif stirecle-
rin davranissal bagimliliklarla etkilesimi, beden disosi-
yasyonu dinamikleri ve klinikteki ayirici tani ile psiko-
terapotik miidahale yaklagimlari tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Disosiyasyon, davranigsal
bagimhliklar, dijitallesme, sosyal medya kullanimi
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SIZOFRENI VE iCGORU: NEYi OLCUYORUZ?

Yusuf DOKMEN

o
¢goru, psikiyatrinin temel ancak sinirlari belirsiz
lkavramlarmdan biridir. Jaspers’in hastalik bilinci
ve hastalik icgortstine iligkin ayrimlarindan ginii-
miize kavram giderek operasyonellestirilmis; David’in
cok boyutlu yaklasimi hastaligin farkinda olma, belir-
tileri hastaliga atfetme ve tedavi gereksinimini tanima
gibi bilesenleri ol¢llebilir hale getirmistir.

Beck’in biligsel icgorii kavrami ise kisinin kendi dii-
stince ve ¢ikarimlarina mesafe alabilmesini ve bunlarin
yanilabilirligini degerlendirebilmesini 6ne cikarmustir.

Glncel aragtirmalar, klinik ve bilissel icgoriiniin
iligkili olmakla birlikte 6zdes yapilar olmadigint ve
zaman icinde paralel degismeyebildigini gostermek-
tedir. Klinigimizde gerceklestirilen calismada da farkl
icgorii ve inang degerlendirme araglar1 psikopatolo-
jiyle farkh iligki ortintiileri gostermistir. Biligsel icgori
PANSS boyutlariyla anlaml iligki gostermezken, Kli-
nik ve inanc-temelli 6lctimler pozitif, negatif ve genel
psikopatolojiyle farkli bicimlerde iliskilenmistir. Olcek
calismalarinda ortaya cikan bu ayrimlar, fenomenolo-
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jik ve psikanalitik literatiirde daha genis bir kavramsal
dizleme taginmaktadir.

Fenomenolojik calismalar, icgorii yetersizligini yal-
nizca yetersiz 6z-diisinim veya bozulmus metakognis-
yon Uzerinden aciklamanin sizofreninin 6zgil yasanti-
sal yapisini gozden kagcirabilece@ini 6ne stirmektedir.
Benlik ve temel gerceklik deneyimindeki degisimler ile
ortak ve psikotik gercekliklerin birlikteligi, Bleuler’in
“cifte kayit” kavramiyla ele alinmaktadir. Psikanalitik
yaklagimlar da icgorii sorununda, gercekligin nasil te-
sis edildigine ve 6znenin bu gerceklik icerisinde sosyal
baga nasil dahil olduguna odaklanir. Oznenin gercek-
likle ve 6tekiyle iliskisini yeniden diizenleyen, kimi du-
rumlarda sosyal bag icerisinde bir konum edinmesini
miimkiin kilan 6znel ¢6ziim girisimleri ele alinmaktadr.
Bu baglamda kesinlik, kusku, duzeltilebilirlik ve kisinin
yasantisina aldigi mesafe, “i¢cgoérti’den daha temel in-
celeme diizeyleri olarak belirir. Icgérii kavraminin ope-
rasyonellestirme slirecinde, onun esas 6zelliginden ne
anladigimiz sorusu sorulmaya devam etmektedir.
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$S-1

6-10 YAS ARALIGINDAKiIi COCUKLARIN DAVRANIS
PROBLEMLERI ILE EBEVEYNLERININ iINTERNET KULLANIM
DUZEYLERiIi VE YASAM DOYUMU ARASINDAKI iLiSKININ

INCELENMESI

Ayca Karatepe', Ali Dayr?
'Serbest Klinik Psikolog, Bolu

2Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bandirma Balikesir

Giris: Teknolojik gelismelerle birlikte internet kul-
lanimi gtinliik yasamin merkezinde yer almakta; asiri
ve kontrolsiiz kullanim davranigsal bagimhilik riskini
artirmaktadir. Ebeveynlerin dijital araclarla gecirdikle-
ri sirenin artmast, aile igi iletisimi zayiflatarak cocuk-
larin psikososyal gelisimini olumsuz etkileyebilmekte
ve davranis problemlerinin ortaya g¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Bu arastirmada; 6-10 yas arali-
gindaki cocuklarin problem davranislar ile ebeveyn-
lerinin internet bagimlih@ ve yasam doyumu diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontemler: lliskisel tarama modelindeki aragtir-
manin érneklemini; 6-10 yas grubunda cocugu bulu-
nan 200 kadin ve 200 erkek olmak tizere toplam 400
ebeveyn olusturmustur. Veriler; Demografik Bilgi For-
mu, Gozden Gegirilmis Davranig Problemleri Kontrol
Listesi (GGDPKL), Internet Bagimlilik Olcegi (IBO) ve
Yasam Doyum Olgegi (YDO) ile cevrim ici toplanmis-
tir. Verilerin analizinde parametrik testlerden bagimsiz
orneklemler t-testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA)
ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Calisma
icin Istanbul Arel Universitesi Etik Kurulundan onay
alinmustir (Tarih: 17.12.2021, Karar No: 2021/17-13).

Bulgular: Analizler sonucunda; ebeveynlerin IBO
puanlari ile cocuklarin GGDPKL Davranim Bozuk-
lugu/Hiperaktivite-Impulsivite (r=0,201; p< 0,01) ve
Depresyon/Dikkat Eksikligi (r=0,231; p<0,01) puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmuigtir. Ebe-
veynlerin YDO puanlari ile cocuklarin Davranim Bo-
zuklugu/Hiperaktivite-Impulsivite (r=0,102; p<0,05) ve
Depresyon/Dikkat Eksikligi (r=0,162; p<0,01) puanlari
arasinda ise negatif yonde anlamh korelasyon bulun-
mustur. Sosyallesmis Saldirganlik alt boyutu ile IBO
ve YDO puanlar: arasinda anlaml iliski gorillmemistir
(p>0,05)). Demografik analizlerde; 24-35 yas grubun-
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daki ebeveynlerin internet bagimlilik puanlari ileri yas-
takilere kiyasla anlamli diizeyde yiksek iken (p<0,01),
36 yas ve lzeri ebeveynlerin yasam doyumlari daha
yuksek bulunmustur (p<0,01). Diistik sosyoekonomik
dlizeye sahip ailelerin g¢ocuklarinda problem davra-
nis puanlart anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir
(p<0,05).

Sonuc: Ebeveynlerin internet bagimliligr arttikca
cocuklarin davranis, dikkat ve duygulanim sorunlari
artmakta; yasam doyumu arttikca davranig problem-
leri azalmaktadir. Ebeveynlerin bilingli teknoloji kulla-
nimi konusunda desteklenmesi ve aile i¢ci doyumun
artirlmasit cocukluk ¢agi davranis problemlerinin 6n-
lenmesinde kritik bir koruyucu faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Davranis Problemleri; Internet
Bagimliligi; Yasam Doyumu; Ebeveyn Tutumlari; Cocukluk
Cagn
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ASISTAN HEKIMLERDE DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES VE
TUKENMIiSLIiK DUZEYLERI iLE PROBLEMLi SOSYAL MEDYA
KULLANIMI ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRILMESI

Esma Akpinar Aslan

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiltesi, Ruh Saglidgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Giris: Asistan hekimler; yogun is ytki, uzun ca-
lisma saatleri ve nobetler nedeniyle depresyon, ank-
siyete, stres ve mesleki tiitkenmislik agisindan riskli bir
gruptur. Farkli 6rneklemlerde; problemli sosyal medya
kullaniminin depresyon, anksiyete, stres ve tiikenmis-
lik ile iliskili oldugu gosterilmistir (1,2). Caligmanin
amaci, asistan hekimlerde depresyon, anksiyete, stres
ve tlikenmislik diizeyleri ile problemli sosyal med-
ya kullanimi arasindaki iliskileri ve bu degiskenlerin
problemli sosyal medya kullanimini yordayici etkileri-
ni deg@erlendirmektir.

Yontem: Veriler cevrim igi anketle toplandi. Ka-
tilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi-21, Maslach Tiikenmislik Olcegi
ve Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi uyguland.
Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyo-
nu, problemli sosyal medya kullanimmin yordayicila-
11 ¢oklu dogrusal regresyon analiziyle degerlendirildi.
Calisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Midahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan onay alinmigtir (26-MOBAEK-170).

Bulgular: 120 katilimcinin %65,0’1 kadin ve
yas ortancasi 29,0 (28,0-32,0) vildi. Problemli sos-
yal medya kullanim puani depresyon (p=0,242;
p=0,008), anksiyete (p=0,368; p<0,001), stres
(p=0,288; p=0,001), duygusal tiikenme (p=0,250;
p=0,006) ve duyarsizlasma (p=0,245; p=0,007) ile
pozitif, kisisel basari ile negatif yonde (p=-0,315;
p<0,001) iligkiliydi. Depresyon, anksiyete, stres ve
tikenmislik alt boyutlarinin birlikte degerlendirildigi
coklu dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamhyd1 [F(6,113)=2,676; p=0,018] ve prob-
lemli sosyal medya kullanim puanindaki varyansin
%12,4in0 acikladi (R2=0,124). Ancak, hicbir degis-
ken bagimsiz yordayici degildi (timt p>0,05).

Sonug: Asistan hekimlerde depresyon, anksiyete,
stres ve ttikenmiglik problemli sosyal medya kullani-
muyla iliskili bulunmus, ancak bagimsiz yordayici sap-
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tanmamustir. Sonuglarimiz, gtincel bulgularla birlikte
problemli sosyal medya kullaniminin ¢ok boyutlu ya-
pisina isaret etmektedir (3).

Anahtar Kelimeler: Asistan hekimler, sosyal medya,
tiikkenmislik, depresyon, anksiyete
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lisanlar1 6rneginde. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2024;11(3):923-43.
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Addiction and Associations With Usage Patterns, Burnout, and

Health Conditions Among Medical Trainees in China: Cross-

Sectional Study. J Med Internet Res. 2026 May 4;28:e75675.

Tablo 1. Problemli sosyal medya kullanimi ve aylik nbet

sayisinin psikolojik belirtiler ve tiikenmislik boyutlariyla
korelasyonlari

BSMBO- Aylik
toplam nobet
puan sayisi

Degisken P p P p
DASS-21-Depresyon 0,242 0,008 0,268 0,003
DASS-21-Anksiyete 0,368 | <0,001 0,161 0,080
DASS-21-Stres 0,288 0,001 0,215 0,018
Maslach-Duygusal 0,250 0,006 0,178 0,052
Tukenme

Maslach-Duyarsizlasma | 0,245 0,007 0,289 0,001

Maslach-Kisisel Basari

-0,315 | <0,001 -0,005 | 0,960

Not: N=120. p (rho), Spearman sira korelasyon katsayisini géstermektedir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. BSMBO: Bergen Sosyal
Medya Bagimliligi Olcegi, DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21, Maslach:
Maslach Tiikenmislik Olcegi.
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Tablo 2. Problemli Sosyal Medya Kullaniminin Yordayicilarina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Degisken B SH B t p %95 GA VIF
Sabit 17,104 2,797 = 6,116 <0,001 11,563-22,645 =
DASS-21-Depresyon -0,070 0,091 -0,111 -0,769 0,443 -0,251-0,111 2,710
DASS-21-Anksiyete 0,138 0,111 0,180 1,237 0,218 —0,083-0,359 2,740
DASS-21 Stres 0,064 0,107 0,105 0,604 0,547 —-0,147-0,275 3,880
Maslach-Duygusal Tikenme 0,045 0,095 0,065 0,467 0,641 —-0,144-0,234 2,507
Maslach-Duyarsizlasma 0,079 0,177 0,056 0,448 0,655 -0,271-0,430 2,021
Maslach-Kisisel Basari -0,190 0,117 -0,152 -1,625 0,107 —0,423-0,042 1,124
Model 6zeti: R?=0,124; diizeltilmis R*=0,078; F(6,113)=2,676; p=0,018.

Not: N=120. Bagimli degisken Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi toplam puanidir. B: standardize edilmemis regresyon katsayisi; SH: standart hata; B: standardize
regresyon Katsayisi; GA: gliven araligy; VIF: varyans sisirme faktord. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21,
Maslach: Maslach Tiikenmislik Olcegi. Coklu dogrusal regresyon analizinde Enter yéntemi kullanilmistir.
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ILK ATAK PSIKOZDA iNKRETIN SISTEMi BELIRTECLERI VE
METABOLIK PARAMETRELER: KLINiIK SEMPTOMLARLA
ILISKILERI VE AYIRT EDiCi POTANSIYELLERI

Ezel Altintas', Bahadir Demir’, Muhammet Sancaktar?, Giilcin Elboga?, Feridun Biilbiil?,
Kenan Ercan®, Seyithan Taysi*, Abdurrahman Altindag®
Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Kilis, Ttirkiye

“Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
*Gaziantep Universitesi Fitoterapi ve Tibbi ve Aromatik Bitkiler Arastirma ve Uygulama Merkezi (FITOTABA),

Gaziantep, Tiirkiye

“Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Giris: Psikozda metabolik bozukluklarin antipsi-
kotik tedaviden bagimsiz olarak hastaligin erken do-
nemlerinde ortaya cikabilecegine iliskin kanitlar art-
maktadir(1). Literatiirde, IAP ve sizofreni olgularinda
prediyabetik belirtecleri, sizofreni ve diyabet gelisimi
arasindaki iliskiyi ve ortak patofizyolojik mekanizma-
lar1 inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (2,3).
Ancak mevcut calismalarin blyik cogunlugu, esas
olarak metabolik parametre diizeylerine odaklanmig-
tir. Bu calismada ise ilk atak psikoz (IAP) hastalarinda
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), glukoza bagimh
instlinotropik polipeptid (GIP) ve dipeptidil pepti-
daz-4 (DPP-4) duzeyleri ile glukoz metabolizmasi pa-
rametrelerinin sa@likli kontrollerle karsilagtirilmasi ve
bu belirteclerin klinik semptomlarla iligkilerinin deger-
lendirilmesi amaclandi.

Yontemler: Olgu-kontrol tasarimindaki calismaya
DSM-5-TR élciitlerine gore IAP tanis alan, antipsiko-
tik-naif veya 14 gtinden kisa stire antipsikotik tedavi
alan 24 hasta ve yas ile beden kitle indeksi acisindan
eslestirilmis 24 saglikli kontrol dahil edildi. Serum
GLP-1, GIP, DPP-4, aclik glukozu, instilin ve HbAlc
diizeyleri 6lclildy; instilin direnci HOMA-IR ile hesap-
landi. Klinik belirtiler Pozitif ve Negatif Sendrom Olge-
gi (PANSS) ve Psikotik Belirti Degerlendirme Olgekle-
ri (PSYRATS) ile degerlendirildi. Calisma Gaziantep
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Karar No: 2024/466).

Bulgular: IAP grubunda GLP-1 (p=0,001), GIP
(p=0,001) ve DPP-4 (p=0,040) diizeyleri kontrollere
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gore anlamli olarak dustik; aclik glukozu (p=0,001)
ve HOMA-IR (p=0,003) ise anlaml olarak yiiksek-
ti. GLP-1 ile glukoz arasinda negatif yonde ancak
istatistiksel anlamlihga ulasmayan bir iligki saptandi
(r=-0,40; p=0,055). GLP-1 diizeyleri PANSS nega-
tif belirti alanindaki bazi maddelerle anlamli iliskiler
gosterdi. ROC analizinde GLP-1 igin egri altinda kalan
alan 0,87 (%95 GA: 0,78-0,97) olup duyarlilik ve 6z-
gulliik %79 olarak bulundu.

Sonug: Ik atak psikozda inkretin sistemi belirtec-
lerindeki azalma ve glukoz homeostazindaki bozulma-
nin hastaligin erken déneminde mevcut olabilecegi
gosterildi. Bulgular, inkretin sistemi ile psikozun klinik
ve metabolik ozellikleri arasinda olasi bir iliskiye isaret
etmekte ve 6zellikle GLP-1’in IAP icin potansiyel bir
biyobelirtec olarak daha genis 6rneklemlerde arastiril-
masini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: ilk atak psikoz; GLP-1; GIP; DPP-4;
glukoz metabolizmast
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ILERI YASTA YENi BASLAYAN PSIKOTIK BELIRTILERIN
NOROLOJIiK NEDENLERI: UC OLGULUK VAKA SERISI

Edanur Cicek’, Asli Selen Eker Bilge', Alpkagan Kale?, Nermin Tepe?, Merve Sahin Can'
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Giris: lleri yasta ortaya cikan psikotik belirtiler,
psikiyatrik hastaliklarin yani sira otoimmtin, parane-
oplastik ve noérodejeneratif hastaliklarin ilk bulgusu
olabilir. Hizli baglangig, gorsel haliisinasyonlar, biligsel
degisiklikler ve norolojik bulgular organik etiyolojiler
acisindan uyaricidir. Bu galismada, psikiyatrik belirti-
lerle bagvuran ve altta yatan farkli nérolojik hastaliklar
saptanan (¢ olgu sunulmustur [1,2].

Olgu 1: Daha 6nce psikiyatrik hastalik 6ykiisti ol-
mayan 75 yasinda kadin hasta, yaklasik bir hafta icin-
de gelisen unutkanlik, gorsel ve taktil haltisinasyonlar,
uyku-uyaniklik bozuklugu ve dezorganize davraniglar
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Vefat etmis yakinlari-
n1 gérme ve bacaklarinda keneler dolastigini hissetme
tarifliyordu. Mini Mental Test puan1 23/30 olup beyin
manyetik rezonans goértintiilemesinde (MRG) pato-
lojik bulgu saptanmadi. Klinik bulgular ve EEG'de
nonkonvlsif status epileptikus ile uyumlu epilepti-
form aktivitelerin saptanmasi sonucunda otoimmiin
ensefalit diistintildi. Kortikosteroid, intraven6z immi-
noglobulin (IVIG) ve rituksimab tedavileri uygulandi.
IVIG tedavisine Kklinik yanit gozlendi. Takiplerde genel
durumu kétiilesen hasta dis merkez yogun bakiminda
eksitus oldu.

Olgu 2: Akustik nérinom tanist olan ve daha 6nce
psikiyatrik hastalik 6ykiisti olmayan 65 yasinda erkek
hasta, yaklasik bir hafta icinde gelisen paranoid sanri-
lar, gorsel ve isitsel hallisinasyonlar nedeniyle tarafimi-
za basvurdu. Vefat etmis anne ve babasini gordiigtini
ve birileri tarafindan zehirleneceg@ini distintiyordu.
MRG ve EEG normaldi. Paraneoplastik panelde anti-
recoverin, anti-GAD65 ve anti-titin antikor pozitifligi
ve BOS proteininde hafif artig saptandi. Paraneoplas-
tik ensefalopati dustintilerek primer malignite odagi-
nin aragtirilmasi amaciyla ileri tetkikler planland:. IVIG
ve distik doz olanzapin tedavisi sonrasi psikotik belir-
tileri geriledi ve hasta remisyonda izlendi.
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Olgu 3: Karaciger sirozu ve hipertansiyon tanisi
olan 72 yasinda kadin hasta, yaklasik sekiz aydir st-
ren konusma ve iletisimde azalma, demansif belirtiler
ve hallsinasyonlar nedeniyle tarafimiza basvurdu. Ta-
kibinde ytirime glicligl ve anlamsiz konusma gelisti.
MRG'de bilateral talamus, putamen ve kortikal-sub-
kortikal bolgelerde diflizyon kisitliligi saptandi. Hipe-
ramonyemi ekarte edildi. EEG'de yaygin yavaslama
ve epileptiform anomaliler izlendi. BOSta RT-QulC
pozitifligi saptanmasi tizerine Creutzfeldt-Jakob hasta-
1ig1 tanis1 konuldu. Hasta dis merkez yogun bakiminda
eksitus oldu.

Tartisma: lleri yasta baslayan psikotik belirtiler,
ozellikle hizli baslangi¢, gorsel haliisinasyonlar, bilis-
sel degisiklikler veya noérolojik bulgular eslik ettiginde
sekonder nedenler acisindan ayrintili degerlendirme
gerektirir [1,2]. Sunulan olgular, otoimmiin ensefa-
lit, paraneoplastik ensefalopati ve prion hastaliginin
psikoz benzeri belirtilerle ortaya cikabilecegini goster-
mektedir [3,4,5]. Bu nedenle atipik 6zellikler tagiyan
olgularda erken norolojik degerlendirme ve multidi-
sipliner yaklagim 6nem tasimaktadir [1,2].

Anahtar Kelimeler: Psikozlar, Otoimmiin Ensefalit,
Paraneoplastik Sendromlar, Creutzfeldt-Jakob Hastaligt
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ADLI PSIKIYATRI POLIKLiINIGINE BASVURAN OLGULARIN
KLiINIKVE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE TANISAL

DAGILIMI

Sule Sirin Berk, Mehmet Temiz

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris ve Amac: Bu calismada adli psikiyatri po-
liklinigimize yonlendirilen olgularin psikiyatrik tanilari,
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ve suca karisma
veya maruz kalma durumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici kesitsel ve ret-
rospektif tipte yapilan bu calismada veriler ocak-ara-
lik 2025 tarihleri arasinda adli psikiyatri poliklinigine
yonlendirilen 243 olgunun arsiv dosyalari ve raporlari
geriye dontik olarak kayitlari incelenerek verileri elde
edildi. Calisma, Kahramanmaras Siitcti Imam Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Karar numarasi: 2026/17-
05, tarih: 30/06/2026).

Bulgular: Olgularin yas ortalamas1 40,19 + 17,56
olarak bulunmustur. Calismaya katilan toplam 243 bi-
reyin demografik 6zellikleri incelendiginde, arastirma
grubunda erkek katilimcilarin (%63,4) kadin katilim-
cilara (%36,6) kiyasla daha yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir. Olgularin ¢cogu evli, 54’4 (%22,2) okur-
yazar olmayan olgulardan olusmaktaydi. Gegmis tani
dagilimi incelendiginde; %31,3’tintin (n=77) ge¢mis-
te herhangi bir psikiyatrik tanisinin bulunmuyorken,
suca karisan olgularin gecmis psikiyatrik tanilar ara-
sinda en sik alkol/madde kullanim bozuklugu (%14,2;
n=35), depresif bozukluk (%11,4; n=28), anksiyete
bozuklugu (%8,5; n=21) ve bipolar duygudurum bo-
zuklugu (%7,7; n=19) olarak saptandi. Ge¢mis psiki-
yatrik tanilar icerisinde 6zellikle alkol/madde kullanim
bozukluklar ile depresif ve anksiyete bozukluklarinin
one c¢ikti@ gortlmektedir.

Psikotrop ilag kullanimi degerlendirldiginde; her-
hangi bir ilag kullanmayan katilimcilarin belirgin bi-
¢imde cogunlukta olup; ila¢ kullanan olgular arasin-
da en fazla ylksek doz antipsikotik ilag kullananlarin
oldugu saptandi. Suca karisma acisindan yapilan de-
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gerlendirmede; 152’si (%62,6) suca karismayan, 80
olgu (%32,9) fail, 11 olgu (%4,5) ise magdur olarak
siniflandirildi. Basvuru nedenlerine gére dagilimi ince-
lendiginde, en yiiksek Ttirk Ceza Kanunu 32. madde
kapsaminda 79 basvuru (%32,5), daha sonra Turk
Medeni Kanunu 405. ve 432. madde kapsaminda de-
gerlendirilen olgulardan olusmaktaydi.

Sug isleyenler madde kullanimi ve bagimliliginin
degerlendirildigi olgular ile ceza sorumlulugu acisin-
dan degerlendirilen olgularda erkek cinsiyet anlamli
olarak yiksek ve egitim diizeyi anlaml olarak diistik
olarak saptanmistir. Calismamizda sug isleyenlerdeki
psikiyatrik tanilar siklik sirasina gore; madde bagimli-
1ig1, duygudurum bozukluklari ve psikotik bozukluklar
olarak degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Madde kullanimi ve bagimli-
1ig1 olanlar kullandiklar1 madde dolayisiyla, dogrudan
ya da dolayli olarak daha fazla suca karismaktadirlar.
Bu kisiler siklikla adli sisteme dahil olmakta ve stireg-
teadli psikiyatrinin konusu olmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, klinik profil,
psikiyatrik tanilar, suca karisma
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BiPOLAR BOZUKLUKTA INTIiHAR GiRiSiMi OYKUSUYLE
ILISKILi KLINIK OZELLIKLER VE FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Betiil Bakay
Konya Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

Giris: Bipolar bozuklukta intihar girigsimleri 6nem-
li bir Klinik sorundur. Kadin cinsiyet, erken hastalik
baslangici ve sigara kullanimi gibi 6zelliklerin intihar
girisimiyle iligkili olabilecegi; farmakolojik tedavi 6riin-
tilerinin ise klinik risk ve tedavi tercihleriyle birlikte
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir [1,2]. Bu
calismada bipolar bozuklukta yasam boyu intihar gi-
risimi oykustyle iligkili klinik ¢zellikler ve farmakolojik
tedaviler incelendi.

Yontemler: Bu retrospektif calismaya bipolar bo-
zukluk tanili 289 hasta dahil edildi ve yasam boyu
intihar girisimi 6ykistine gore iki gruba ayrildi. Sosyo-
demografik 6zellikler, hastalik seyri, psikiyatrik yatiglar
ve glincel farmakolojik tedaviler tibbi kayitlardan elde
edildi. Suirekli degiskenler Mann-Whitney U, katego-
rik degiskenler ki-kare veya Fisher’s exact test ile kar-
silastirildi. Intihar girisimi éykiisti bulunanlarda girisim
sayist ile Klinik degiskenler Spearman korelasyonu ile
incelendi. Cinsiyet, hastalik baglangic yasi, sigara, al-
kol, lityum, serotonin-noradrenalin geri alim inhibit6-
ri (SNRI) kullanimi ve psikiyatrik yatis sayisini iceren
ikili lojistik regresyon modeli olusturuldu. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edildi. Etik kurul onay1 Necmet-
tin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Digi Aras-
tirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir (2026/6737).

Bulgular: Hastalarin 44’tnde (%15,2) yasam
boyu intihar girisimi 6ykiist vardi. Psikiyatrik yatis sa-
yisinin medyani intihar girisimi 6ykisi olanlarda 3,
olmayanlarda 2 idi (p=0,030). Intihar girisimi éykiisii
olanlarda sigara (%72,7 ve %44,5; p<0,001), alkol
(%18,2 ve %4,9; p=0,005), lityum (%68,2 ve %50,6;
p=0,032) ve SNRI (%11,4 ve %2,4; p=0,015) kulla-
nimi daha sikti (Tablo 1). Intihar girisimi sayisiyla klinik
degiskenler arasinda anlamli korelasyon saptanma-
di. Regresyonda kadin cinsiyet (OR=2,91; 95% CI:
1,27-6,64), sigara (OR=6,18; 95% CI: 2,50-15,27),
lityum (OR=2,24; 95% CI: 1,06-4,73) ve SNRI kulla-
nimi1 (OR=6,30; 95% CI: 1,55-25,71) intihar girigimi
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oykusuyle bagimsiz iliskiliydi (timi p<0,05, Tablo2).

Sonug: Bulgular, intihar girisimi éykisinin 6zel-
likle kadin cinsiyet ve sigara kullanimyla iliskili oldu-
gunu géstermektedir. Intihar girisimi 6ykusii olanlarda
lityumun daha sik kullanilmast, lityumun intihar dav-
ranigina yonelik koruyucu etkileri dikkate alindigin-
da, bu tedavinin gecmiste girisim bulunan hastalarda
daha fazla tercih edilmesini yansitiyor olabilir [4,5].
SNRI kullanimindaki fark ise antidepresan kullanimi
ile intihar davranigi arasinda iliski bildiren glincel goz-
lemsel verilerle birlikte degerlendirilmelidir [3]; distk
SNRI kullanim sikligi bu bulgunun yorumunu sinirlan-
dirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk; intihar girisimi;
sigara kullanimi; lityum; antidepresanlar
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Tablo 1. Yasam boyu intihar girisimi 6ykiisiine gére sosyodemografik ve klinik 6zellikler

intihar girisimi (-)

intihar girisimi (+)

Degisken n=245 n=44 p

Kadin cinsiyet 133 (54,3) 25 (56,8) 0,756
Sigara kullanimi 109 (44,5) 32(72,7) <0,001
Alkol kullanimi 12 (4,9) 8(18,2) 0,005
Madde kullanimi 7(2,9) 4(9,1) 0,069
Mevsimsellik 23(9,4) 1(2,3) 0,144
Psikotik 6zellik 101 (41,2) 22 (50,0) 0,278
Bipolar Il 18(7,3) 3(6,8) 1,000
Yas, yil 43 (31-53) 40 (29-46) 0,158
Egitim stresi, yil 12 (8-12) 12 (8-14,25) 0,387
Hastalik siresi, yil 13 (5-20) 15 (7-19,25) 0,625
Hastalik baslangig yasi, yil 26 (20-34) 23,5(18-30,5) 0,057
Toplam duygudurum epizodu sayisi 6 (4-10) 7 (5-10) 0,185
Depresif epizod sayisi 2 (1-5) 3 (2-4,25) 0,125
Karma epizod sayisi 0 (0-0) 0 (0-0) 0,527
Hipomanik epizod sayisi 0 (0-0) 0 (0-0) 0,659
Manik epizod sayisi 2(1-5) 2 (1-5,25) 0,925
Psikiyatrik yatis sayisi 2(1-4) 3 (2-5) 0,030

Veriler kategorik degiskenler icin n (%), stirekli degiskenler icin medyan (Q1-Q3) olarak sunulmustur. Stirekli degiskenlerde Mann-Whitney U testi; kategorik degiskenlerde

Pearson ki-kare veya uygun oldugunda Fisher’s exact test kullaniimistir. Kalin p degerleri p<0,05'i gostermektedir.

Tablo 2. Yasam boyu intihar girisimi ykisti ile iliskili dediskenlerin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken OR 95% ClI p

Kadin cinsiyet 2,91 1,27-6,64 0,011
Hastalik baslangig yasi 0,97 0,93-1,01 0,095
Sigara kullanimi 6,18 2,50-15,27 <0,001
Alkol kullanimi 2,63 0,88-7,84 0,082
Lityum kullanimi 2,24 1,06-4,73 0,035
SNRI kullanimi 6,30 1,55-25,71 0,010
Psikiyatrik yatis sayisi 0,97 0,88-1,06 0,456

Bagimli degisken: yasam boyu intihar girisimi 6ykiisti (0=yok, 1=var). Analize eksiksiz verisi bulunan 288 hasta dahil edilmistir. OR: odds ratio; Cl: confidence interval. Kalin p

degerleri p<0,05'i gostermektedir.
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GENEL ANKSIYETE Mi, SAGLIK ANKSIYETESiIi Mi? ANKSIYETE
BOZUKLUGU OLAN KADINLARDA SERVIKS KANSERI

KORKUSUNUN YORDAYICILARI

Ashihan Giimiislii Agcabay', Onur Agcabay? Bahadir Demir’

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye
2Gaziantep Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
3Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Giris: Serviks kanseri, HPV asilamasi ve tarama
programlariyla bliytik 6lctide tanmnip 6nlenebilir ol-
masina karsin, kansere yonelik korku tarama davrani-
sint hem artirabilmekte hem de engelleyebilmektedir.
Anksiyete bozuklugu olan kadinlarda serviks kanseri
korkusunun genel anksiyete diizeyiyle mi yoksa be-
densel sagliga yonelik 6zgtl kaygilarla mi daha yakin-
dan iligkili oldugu yeterince bilinmemektedir. Calisma-
mizda genel anksiyete ve saglik anksiyetesi diizeyleri,
saglik okuryazarh@ ve HPV bilgi dizeyinin serviks
kanseri korkusuyla iligkileri ve anksiyete belirtileriyle
kanser korkusu arasindaki iligkide saglik anksiyetesi-
nin araci roliint inceledik.

Yontem: Kesitsel, tek merkezli calismaya psikiyatri
poliklinigimize bagvuran, 18-49 yas arasinda anksi-
yete bozuklugu tanisi bulunan 263 kadin dahil edil-
di. Tanilar yaygin anksiyete bozuklugu(%42,2), panik
bozukluk(%39,5), hastalik kaygisi bozuklugu %12,5)
ve sosyal fobi(%5,3) seklindeydi. Eslik eden depres-
yon, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
kullanilarak diglandi(HAM-D <7).Katiimcilara Tir-
kive Saglk Okuryazarhg Olcegi-32, Saglik Anksiye-
tesi Olcedi(SAO), Kanser Korkusu Olcegi, HPV Bilgi
Olcegi ve Beck Anksiyete Envanteri(BAO) uygulandi.
ili§kiler Spearman korelasyonuyla, asir1 kanser kor-
kusunun bagimsiz yordayicilari ¢cok degiskenli lojistik
regresyonla ve aracilik modeli 5000 yinelemeli boots-
trap analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34,3+9,2
yil olup %63,5’i daha 6nce hig serviks kanseri tara-
mas! yaptirmamisti. BAO puani ile kanser korkusu
arasinda pozitif iliski saptandi(rho=0,263;p<0,001);
saglik anksiyetesinin kanser korkusuyla iligkisi ise
daha gucliydi(rho=0,467;p<0,001). Saglik okur-
yazarligi ile HPV bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki
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bulunmadi(rho=0,024). Yeterli saglk okuryazarligi
asirt kanser korkusu acgisindan koruyucu goériinme-
sine ragmen(OR=0,45), saglik anksiyetesi modele
eklendiginde bu iligki anlamliligini kaybetti. Cok de-
giskenli analizde saglik anksiyetesi bagimsiz yordayici
olarak kalirken BAO anlamliiga ulasmadi(p=0,066).
Saglik anksiyetesi tizerinden igleyen aracilik yolu an-
lamliydi(0,151;%95 GA:0,091-0,221) ve toplam ilis-
kinin %61’ine karsilik geldi. Otuz yas ve Uzerindeki
kadinlarda(n=169) dizenli tarama yaptiranlarin kan-
ser korkusu daha yiiksekti(p=0,008).Diizenli tarama
yaptirmayan 217 kadinin %29,5’i gerekce olarak kan-
ser ¢itkma korkusunu bildirdi.

Sonugc: Anksiyete bozuklugu olan kadinlarda ser-
viks kanseri korkusu, genel anksiyeteden cok saglik
anksiyetesiyle iligkili gériinmektedir. Bulgular, saglk
anksiyetesinin bu iligkide 6énemli bir istatistiksel araci
olabilecegini dustindiirmekle birlikte, kesitsel tasarim
nedeniyle iligkilerin yoni konusunda cikarim yapila-
mamaktadir. Saglik okuryazarhginin HPV bilgisiyle
iliskisiz olmasi, genel saglik okuryazarliginin hastaliga
6zgi bilgi diizeyini dogrudan yansitmayabilecegine
isaret etmektedir. Dlizenli tarama yaptiranlarda daha
ylksek korku saptanmasi ise korku ile tarama davra-
nigt arasindaki iligkinin tek yonlti olmadigini dustin-
dirmektedir. Serviks kanseri danismanhginda bilgi
aktariminin yani sira saglik anksiyetesinin degerlendi-
rilmesi klinik agidan yararh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik anksiyetesi, kanser korkusu,
serviks kanseri, HPV, saglik okuryazarligi

Calismamiz, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yurGtilmuis olup, etik kurul onayi Gazian-
tep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2026/62 karar numarasi ile alinmustir. Tam katilimci-
lardan yazilh bilgilendirilmis onam alinmustir.
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6284 SAYILI KANUNUN SAGLIK TEDBIRIi KAPSAMINDA
UYGULANAN ETKILESIM GRUBUNA iLiSKiN RETROSPEKTIF
ANALIZ: TAMAMLAMA VE TEKRAR YONLENDIRMEYE DAIR

TANIMLAYICI BULGULAR

Didem Besikci Keles, Haluk Usta

Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul,

Tiirkiye

Giris: Aile ici siddet faillerine uygulanan etkilesim
grubu programlarina iligkin Turkiye’de veriler sinirli-
dir. Bu calismada, 6284 sayili Kanunun saglik tedbiri
kapsaminda yonlendirilen faillere uygulanan etkile-
sim grubu programina dair bireylerin tamamlama,
tamamlamama ve tekrar yonlendirme oranlarinin ta-
nimlanmasi amaclanmustir.

Yontemler: Bu retrospektif, tanimlayici calisma-
da, 1 Temmuz 2024-30 Haziran 2026 tarihleri ara-
sinda poliklinigimize 6284 sayili Kanun kapsaminda
yonlendirilen ve 30 Haziran 2026 itibariyle tedbir si-
resi sona ermis bireylerin arsiv kayitlar1 incelenmistir.
Eksik ve miikerrer kayitlar ¢ikarildiktan sonra 1.094
kayit analiz edilmistir. Mahkmiyet ge¢misi bulunanlar
(n=38) ayri bir alt grup olarak degerlendirilmis; ana
orneklem 809 kisiden olugmustur. Bireyler oturumla-
ra devamliliklarina gore “tamamlayan” ve “tamamla-
mayan” olarak siniflandirlmis, calisma dénemi icinde
birden fazla tedbir karariyla yonlendirilip yonlendiril-
medigi belirlenmistir. Veriler SPSS Statistics 22.0 ile
betimsel olarak analiz edilmis, caligmanin naturalistik
niteligi nedeniyle hipotez testi uygulanmamustir. Calis-
mamiz igin etik kurul onay1 alinmustir.

Bulgular: Ana 6rneklemdeki 809 kisinin %36,8’i
(n=298) programi tamamlamis, %42,0’si (n=340)
tamamlamamis, %21,1’i (n=171) oturumlar devam
ederken tedbir sliresinin dolmasi, kaldirilmasi, hasta-
ne yatist veya askerlik gibi nedenlerle bu iki grubun
disinda birakilmigtir. Tekrar yonlendirme orani ta-
mamlayanlarda %19,1 (57/298), tamamlamayan-
larda %24,1 (82/340), dahil edilmeyenlerde %14,0
(24/171) olarak bulunmustur. Kisi bast ortalama yon-
lendirme sayis1 1,28+0,65tir. Mahkmiyet gecmisi
bulunan ayr alt grupta (n=38) 43 yonlendirme epi-
sodu saptanmis, bu grupta yalnizca 3 kisi baska bir
doénemde programi tamamlamustir.

Sonug: Bulgularimiz, mahkeme karariyla yonlendi-
rilen faillerin dnemli bir kismmnin programi tamamlaya-
madigini ve tekrar yonlendirme oraninin tamamlama-
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yan grupta gorece daha yiiksek oldugunu gostermek-
tedir. Uluslararast literatiir bu programlarin etkinligine
iliskin tutarsiz kanit sunmakta; Campbell derlemesi (1)
bu tutarsizligi veri givenilirligi sorunlarina baglamakta,
resmi kayitlarin magdurun sikéyet davranisindan, mag-
dur beyaninin ise ylksek kayip oranlarindan etkilene-
bilecegini bildirmektedir. Program stiresi ve yogunlugu-
nun ntiks Gzerindeki etkisini inceleyen bir calisma (2),
kisa streli (4 oturum) programlarin anlamh etki gos-
termedigini, uzun sureli (20 oturum) standart progra-
mi tamamlamanin ise niiksti anlamli 6l¢tide azalttigini
saptamistir. Ote yandan, geleneksel Duluth ve standart
bilissel davranisci grup modellerinin etkinliginin de si-
nirl ya da belirsiz kaldigi bildirilmektedir (3,4,5). Bu
bulgular, alti haftalik programimizdaki tamamlamama
ve tekrar yonlendirme oranlaryla birlikte degerlendiril-
diginde hem program stiresinin hem de iceriginin goz-
den gecirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: aile ici siddet, yakin partner siddeti,
6284 sayili kanun, saglik tedbiri, etkilesim grubu

Kaynaklar

1. Wilson DB, Feder L, Olaghere A. Court-mandated interventi-
ons for individuals convicted of domestic violence: An updated
Campbell systematic review. Campbell Systematic Reviews.
2021. doi:10.1002/cl2.1151

2. Claxton TL, Richards TN. A Comparison of Clients in a Dif-
ferentiated Batterer Intervention Treatment Program: The Im-
portance of Treatment Level Matching by Referral Sources.
Int J Offender Ther Comp Criminol. 2021;65(16):1804-22.
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PSIKOTIK BOZUKLUK TANILI OLGULARDA AKATIiZi SiDDETI
VE iSTIRAHAT NABIZ HIZI ARASINDAKI iLiSKININ ON

DEGERLENDIRMESI

Ekrem Furkan Ucak, Orcun Oztiirk

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Giris: Antipsikotik tedavinin en sik gortilen ve uyu-
mu olumsuz etkileyen ekstrapiramidal motor yan etki-
lerinden biri olan akatizi; stibjektif i¢sel huzursuzluk ve
objektif motor hareketlilik ile karakterize bir tablodur
(Salem et al., 2017). Literatiir verileri, bu durumun
yalnizca motor bir yan etki olmadigini, aynt zaman-
da merkezi otonom agin etkilenmesi sonucu kardiyo-
vasktiler otonomik dengesizliklerle de yakindan iligkili
oldugunu gostermektedir (Kim et al., 2013). Antip-
sikotiklerin reseptor profilleri ve eszamanli kullanilan
antikolinerjik gibi ajanlar da otonomik aktivite tizerin-
de belirgin degisikliklere yol agabilmektedir (Huang et
al., 2013). Bu galismanin amaci, antipsikotik kullanan
psikotik bozukluk tanili hastalarda Barnes Akatizi Ol-
cedi (BAO) ile saptanan akatizi siddeti ile istirahat na-
biz hizi arasindaki olast iligkinin incelenmesidir.

Yontemler: Kesitsel ve gozlemsel tasarimdaki bu
calisma icin Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmig (Karar No: 2025/8) ve Hel-
sinki Bildirgesi'ne tam uyum saglanmigtir. 33 hasta-
dan yazili bilgilendirilmis onam alinmustir. Akatizi sid-
deti Barnes Akatizi Olcegi (BAO) ile derecelendirilmis;
elde edilen skorlar (0-4), istirahat nabiz hizlar ve ta-
sikardi (>100 atim/dk) siklig1 ile karsilastirmali olarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 33 hastanin (22 ka-
din, 11 erkek) vas ortalamast 38.9 = 11.4 yildir. Or-
neklemin genel istirahat nabiz ortalamast 90.5 = 15.2
atim/dk olarak 6lciilmiistiir. BAO skoru =2 olan grup-
ta tasikardi sikligi %46 (6/13) iken, BAO 0-1 grubun-
da bu oran %10.5 bulunmustur. Alt gruplarin ortala-
ma nabiz hizlan sirasiyla; BAO 0 grubunda (n=15)
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85.1, BAO 1'de (n=4) 87.5, BAO 2'de (n=8) 93.7 ve
BAO 3'te (n=3) 114.0 atim/dk olarak kaydedilmistir.
BAO=4 olan iki vakada ise ortalama nabiz 85.0 atim/
dk saptanmustir.

Sonucg: Calismanin 6n bulgulari, akatizi siddeti-
nin artmast (BAO 0-3 arali@) ile istirahat nabiz hizinin
yuksekligi arasinda pozitif yonde bir iligki olabilecegi-
ne isaret etmektedir. BAO 4 grubundaki gorece dii-
stik nabiz ortalamasi, eszamanl kullanilan anti-akatizi
ajanlarin bradikardik etkileriyle iligkili olabilir. Sonug
olarak; akatizi tablolari degerlendirilirken vital bul-
gularin (6zellikle istirahat nabzinin) takibi, otonomik
hiperaktivitenin klinik izlemi ve kardiyovasktiler risk
yonetimi acisindan pratik ve son derece faydali bir
parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otonomik Instabilite, Akatizi,
Antipsikotikler

Aciklama: Bu 6zet yalnizca dil diizeltme amaciyla
Gemini Pro 3.1 kullanilarak diizenlenmistir.

Kaynaklar

1. Salem, H., Nagpal, C., Pigott, T., & Teixeira, A. L. (2017). Re-
visiting Antipsychotic-induced Akathisia: Current Issues and
Prospective Challenges. Current Neuropharmacology, 15(5).
https://doi.org/10.2174/1570159X14666161208153644

2. Kim, J. H., Aann, J. H., Llee, J., Kim, M. H., & Hhan, A. Y.
(2013). Altered heart rate dynamics associated with antipsy-
chotic-induced subjective restlessness in patients with schi-
zophrenia. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 9, 989-
994. https://doi.org/10.2147/NDT.S48701

3. Huang, W. L., Chang, L. R., Kuo, T. B. J., Lin, Y. H., Chen,
Y. Z., & Yang, C. C. H. (2013). Impact of antipsychotics and
anticholinergics on autonomic modulation in patients with
schizophrenia. Journal of Clinical Psychopharmacology, 33(2),
170-177. https://doi.org/10.1097/JCPOB013E3182839052
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6 SUBAT KAHRAMANMARAS DEPREMLERI ONCESI

VE SONRASINDA MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI PSIKIYATRI KLINiGINDE YATAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIKLERININ

KARSILASTIRILMASI

Kiibra Orman

Malatya Turgut Ozal Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi, Malatya, Tiirkiye

Giris: 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli dep-
remler, Turkiye’de fiziksel ve psikososyal yikima neden
olmus, ruh sagh@: hizmetlerine gereksinimini artirmigtir.
Afetlerin depresyon, anksiyete, travma sonrast stres bo-
zuklugu ve psikiyatrik bozukluklarin alevlenmesi tizeri-
ne etkileri bilinmekle birlikte, psikiyatri servislerinde
yatarak tedavi goren hastalarin Klinik profilindeki de-
gisimler sinirli sayida calismada deg@erlendirilmistir(1).
DSO Tiirkiye depremleri sonrasinda yalnizca akut psi-
kososyal deste@in degil, agir ruhsal bozukluklarin uzun
donemli izlem ve tedavisinin de saglik hizmetlerinin te-
mel bilesenlerinden biri olmasi gerektigini vurgulamis-
tir(2). Calismamizda, hastanemiz Psikiyatri Kliniginde 6
Subat depremleri 6ncesi ve sonrasinda yatarak tedavi
goren hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri-
nin karsilagtirilmasi amaglanmustr.

Yontem: Retrospektif ve karsilastirmali olarak
planlanan calismaya 2020-2023 deprem oncesi ve
2023-2026 deprem sonras! psikiyatri servisinde yata-
rak tedavi gérmis hastalar dahil edilmistir. Gerekli veri-
ler elektronik hasta kayitlarindan elde edilmistir. Veriler
IBM SPSS 22 programi ile analiz edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 2472 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortancast 43,0 yil, yatis si-
resi ortancast 11,0 glin olarak bulunmustur. Hasta-
larin 1615’1 (%65,3) 2020-2023 déneminde, 857’si
(%34,7) 2023-2026 déneminde yatirilmis olup cinsi-
yet dagihmi dengeliydi (Kadin %49,7;Erkek %50,3).
En sik karsilagilan tanilar bipolar bozukluk (%16,4),
karigik anksiyete-depresif bozukluk (%16,1), depre-
sif bozukluk (%14,4), anksiyete bozuklugu (%14,0)
akut-gecici psikotik bozukluk (%12,6) olmustur. Di-
ger tanilar o6rneklemin %10,6’sin1 olusturmustur.
Deprem sonrast dénemde hastalarin yas ortanca-
st (45,0-42,7 yil; p<0,001) ve yatig siiresi (12gln -
10giin;p=0,001) anlaml olarak daha yiiksekti. Cin-
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sivet dagilimi benzerdi.(p=0,213). Bipolar bozukluk
(%19,8-%14,6;p=0,009), Kkarisik anksiyete-depre-
sif bozukluk (%18,8-%14,6; p=0,038), sizoafektif
bozukluk (%3,9-%2,0;p=0,038), kisilik bozuklugu
(%1,2-%0,3;p=0,038) oranlarinda artig; anksiye-
te bozuklugu tanisiyla yatiglarda ise azalma (%8,6-
%16,8;p<0,001) saptandi. Diger tani gruplarinda
deprem 6ncesi ve sonrasi donemler arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Tani gruplarina gére
yatis stirelerinde anlamli farklilik izlenmedi.

Sonug: Afet sonrasi ruh saglgi hizmetlerinin plan-
lanmasinda yalnizca travma iligkili bozukluklar degil,
duygudurum ve psikotik bozukluklarin yonetimi de
oncelikli alanlar arasinda degerlendirilmelidir(3). Ca-
lismamizda deprem sonrasi dénemde daha ileri yasta,
daha uzun stre yatan ve bipolar bozukluk, sizoafektif
bozukluk, karisik anksiyete-depresif bozukluk tanilari-
nin daha sik gorildigi bir hasta profili saptanmustir.
Bu bulgular, afetlerin agir psikiyatrik bozukluklarin
Kklinik seyrini, yatakl tedavi gereksinimini artirabilece-
gini bildiren 6nceki ¢alismalarla uyumludur. Bununla
birlikte, calismanin retrospektif ve tek merkezli olmast,
deprem sonrasi psikiyatri servisinin yaklasik bir yil sii-
reyle hizmet verememesi ve son alti ayda acik servis-
ten kapali servise dontsttriilmesi 6nemli kisithiliklardur.
Bu nedenle gozlenen degisikliklerin yalnizca depremin
etkisini degil, saglik hizmeti sunumundaki yapisal de-
gisiklikleri de yansitabilece@i unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: psikiyatri, Psikiyatri Hastanesi
Bolumt, Psikiyatrik tedavi stiregleri

Kaynaklar
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Support after the Turkiye Earthquakes. 2023.

3. North, C. S., & Pfefferbaum, B. (2013). Mental health response
to community disasters: a systematic review. Jama, 310(5).

24-25 Ekim 2025, Bursa



Tablo 1. Psikiyatrik Tani Dagiliminin Deprem Oncesi ve Sonrasi Dénemlere Gére Karsilastiriimasi

Deprem oncesi (n=1615) Deprem sonrasi (n=857) p*
n % n %

Uyum bozuklugu 26 1,6 7 8 0,225
Akut ve gecici psikotik boz. 205 12,7 106 12,4 0,903
impuls kontrol boz. 4 2 1 1 0,821

Alkol madde kullanim boz. 9 6 4 ,5 1,000
Anksiyete boz. 272 16,8 74 8,6 <0,001
Sizofreni 61 38 42 4,9 0,321

Bipolar boz. 236 14,6 170 19,8 0,009
Madde psikozu 0 ,0 2 ,2 0,229
Demans 3 2 0 ,0 0,730
Davranis boz. 15 9 3 A4 0,225
Deluzyonel boz. 12 7 3 4 0,373
Depresif boz. 225 13,9 131 15,3 0,542
Karisik anksiyete ve depresif boz. 236 14,6 161 18,8 0,038
Disosiyatif boz. 30 1,9 8 9 0,198
ilag intoksikasyonu 7 A 5 6 0,889
OKB 43 2,7 19 2,2 0,700
Sizoafektif boz. 33 2,0 33 39 0,038
Zeka geriligi 0 ,0 3 A 0,125
Somatizasyon boz. 5 3 2 2 1,000
Kisilik boz. 5 3 10 1,2 0,038
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
SUPERIORTEMPORAL GIiRUS HACIMLERI

Mehmet Giirkan Gurok, Muhammed Fatih Tabara, Sevda Korkmaz

Firat Universitesi, Tip Fakdiltesi, Psikiyatri AD, Elazig, Tiirkiye

Giris: Alkol kullanim bozuklugu (AKB), bireylerin
hayatlarini ciddi sekilde etkileyen ve toplum saghigini
ilgilendiren, sosyal bilis ile duygu isleme stireclerinde
belirgin bozulmalarla karakterize yaygin bir psikiyatrik
bozukluktur [1, 2]. Superior temporal gyrus (STG),
temporal lobun 6nemli bir pargasi olup isitsel islem-
lerin yani sira empati kurma, baskalarinin duygula-
rin1 anlama ve sosyal bilis streclerinde kritik bir rol
oynamaktadir [3, 4]. AKB hastalarinin baskalarinin
duygularini analiz etme ve ifade etmede yasadiklari
zorluklar goz 6niline alindiginda, bu calismanin temel
amaci AKB hastalarinda sosyal bilis ile iligkili olan
STG hacimlerini yapisal nérogorintileme yontemle-
riyle degerlendirmektir.

Yontemler: Arastirmaya, Firat Universitesi psiki-
yatri klinigine basvuran 18-65 yas araliginda 15 AKB
hastasi ve benzer demografik 6zelliklere sahip 17 sag-
likli gontllt dahil edilmistir. Tim tanilar DSM-5 kri-
terleri temel alinarak yapilandirilmis klinik goriisme
(SCID) araci ile konulmustur. Arastirma icin Firat Uni-
versitesi Tip Fakultesi Yerel Etik Kurulu'ndan gerekli
etik kurul izni alinmis olup (kaynak belgede spesifik
bir tarih ve karar numarasi belirtilmemistir), tim pro-
sedtrler 1983 Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yii-
ritilmustir. Katilimeilarin beyin gortintileri 3.0 Tesla
gticinde MR cihazi kullanilarak elde edilmisg, STG ve
alt bolgeleri (planum temporale, Heschl girusu) bir
nororadyolog tarafindan manuel olarak izlenip olgul-
mustar.

Bulgular: iki grup arasinda vas, cinsiyet dagili-
mi, el kullanimi, toplam beyin, toplam gri madde ve
beyaz madde hacimleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik saptanmamistir (p>0.05). Buna
karsin, Tablo 1’de detayli olarak sunuldugu uzere,
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AKB hastalarinin hem sol (11.28+0.55 cm?¥e karsi
12.86+0.84 cm3) hem de sag (11.35+0.62 cm?’e kar-
s1 12.97+0.97 cm?3) toplam STG hacimlerinin saglikli
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde daha kiiclik oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Benzer sekilde, planum temporale ve Heschl girusu
alt bolgelerinin hacimleri de AKB hastalarinda anlamli
derecede dustiktur. Ek olarak, Heschl girusu hacimleri
ile hastalik stiresi ve Klinik siddet olcekleri (MAST ve
SADQ-C) puanlari arasinda anlamh diizeyde korelas-
yonlar bulunmustur (p<0.05).

Sonuc: Calisma, AKB tanili hastalarda STG'de
belirgin hacimsel kiictilmeler oldugunu ortaya koy-
mustur. Bu yapisal daralmanin, hastalarin yasadig
sosyal biligsel bozukluklarin temelinde yatan néroa-
natomik bir anormallik olabilecegi diistinilmektedir.
Bulgularin dogrulanmasi ve bu farkhiliklarin fonksiyo-
nel yansimalarinin anlasilmast i¢in daha genis 6rnek-
lemli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Alkol Kullanim Bozuklugu; Manyetik
Rezonans Goérintiileme; Superior Temporal Girus;
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarindaki demografik, klinik ve superior temporal girus hacim verileri

Hasta Grubu Saglhikli Kontroller

Degisken (n=15) (n=17) P
Yas (y1l) 32.52 +5.90 36.86 + 11.03 0.169
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 1/14 2/15 0.548
Hastalik stiresi (yil) 16.60 + 10.78 - -
MAST 2840 £ 12.51 =

SADQ-C 26.86 + 14.83 -

AUDIT 2393 +7.46 =

Sol STG (cm?) 11.28 £0.55 12.86 = 0.84 <0.001
Sag STG (cm?) 11.35+0.62 12.97 £0.97 <0.001
Sol Planum temporale (cm?) 1.98 £ 0.24 2.32+0.22 <0.001
Sag Planum temporale (cm®) 1.55+0.21 2.16 £0.23 <0.001
Sol Heschl girusu (cm?) 1.29+0.10 1.59+0.18 <0.001
Sag Heschl girusu (cm?) 1.21+0.16 1.46 +0.25 <0.001

MAST: Michigan Alcoholism Screening Test, SADQ-C: Severity of Alcohol Dependence Questionnaire, AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test
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FLUOXETINE-ASSOCIATED NORMOPROLACTINEMIC
AMENORRHEA WORSENING AFTER DOSE ESCALATION:

A CASE REPORT

Aslihan Giimiislii Agcabay', Bahadir Demir?

1Department of Psychiatry, Dr. Ersin Arslan Education Research Hospital, Gaziantep, Tiirkiye
2Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Gaziantep University, Gaziantep, Tiirkiye

Introduction: Menstrual disturbances have been
reported with selective serotonin reuptake inhibi-
tors (SSRIs) and other antidepressants and may be
overlooked in routine clinical care [1]. Although hy-
perprolactinemia is a recognized mechanism of med-
ication-associated amenorrhea, menstrual disruption
may not always be explained by prolactin elevation
alone [2]. Secondary amenorrhea requires structured
evaluation, including exclusion of pregnancy, endo-
crine assessment and medication review [3]. We re-
port a case of fluoxetine-associated normoprolactin-
emic amenorrhea with apparent worsening following
dose escalation.

Case: A 32-year-old woman (G1P1), 20 months
postpartum and not breastfeeding, presented with
a first moderate major depressive episode. She had
no psychiatric or medical history and used no med-
ications. Cycles had been regular (28-30 days) since
postpartum month 6. Fluoxetine 20 mg/day was ini-
tiated; delayed menses and hypomenorrhea devel-
oped during the first cycle thereafter. After three weeks
the dose was increased to 40 mg/day because of par-
tial response, after which she developed secondary
amenorrhea, missing three consecutive cycles. Work-
up performed during fluoxetine treatment excluded
pregnancy (beta-hCG 0.00 mlU/mL) and showed
prolactin 16.39 ng/mL (reference 3.34-26.72) with-
out galactorrhea, thyroid-stimulating hormone 2.227
mlIU/mL, free thyroxine 0.69 ng/dL, follicle-stimu-
lating hormone 4.10, luteinizing hormone 5.72 and
estradiol 52 pg/mL. Pelvic ultrasonography and pi-
tuitary magnetic resonance imaging were unremark-
able. Weight was stable (body mass index 21.5), with
no excessive exercise or eating-disorder symptoms. At
month four depressive symptoms improved (Hamil-
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ton Depression Rating Scale 9); fluoxetine was dis-
continued and psychotherapy continued. Spotting oc-
curred 24 days after discontinuation and full-volume
menstrual bleeding followed at approximately day 40.
Discussion: The temporal relationship, worsen-
ing after dose escalation, and return of menstruation
following discontinuation support a fluoxetine-associ-
ated effect. No endocrine, gynecological or structural
cause was identified. Normal prolactin suggests mech-
anisms beyond sustained hyperprolactinemia, possi-
bly serotonergic modulation of the hypothalamic-pi-
tuitary-ovarian axis [2]. Delayed recovery may reflect
the prolonged elimination of fluoxetine and norfluox-
etine. Amenorrhea progressed while mood improved,
making a purely mood-related mechanism less likely.
However, rechallenge was not performed, ovulation
was not documented, and remission coincided with
discontinuation; causality cannot be established de-
finitively. Clinicians should inquire about menstrual
changes after SSRI initiation or dose escalation and
complete a standard amenorrhea work-up.
Keywords: Fluoxetine; Amenorrhea; Menstruation

Disturbances; Selective Serotonin Reuptake Inhibitors;
Prolactin
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ANTIDEPRESAN TiPi iLACLARLA TEDAVI YANITI VE
YAN ETKILERI UZERINE YANSITICI ISLEVLER VE DUYGU

DISAVURUMUNUN ETKiSI

Omer Furkan Caglar’, Filiz Ozsoy?

'T.C. Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Corum
Tokat Gaziosmapasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Tokat

Amac: Bu calismada; antidepresan tedavi yaniti
ve yan etkileri tizerine sosyodemografik veriler, yan-
sttici iglevler, bedensellestirme, duygu diizenleme ve
sosyal destek arasindaki iligkiyi incelemeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem: Calismaya psikiyatri poliklini-
gine basvuran Major Depresif Bozukluk (MDB) veya
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) tanilari konan 100
hasta ve hastalar ile yas, cinsiyet, eg@itim yili acisindan
eslestirilmis 102 kisi saglikli kontrol grubu olarak alin-
di. Her iki gruba da sosyodemografik veri formu, Ha-
milton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D),
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A),
Yansitict Isleyis Olcedi (RFQ-54), Bedensel Duyum-
lar1 Abartma Olcegi (BDAO), Sosyal Provizyon Ol-
cegi (SPO) ve Kisilerarasi Duygu Diizenleme Olcegi
(KDDO) uyguland:. Hasta grubuna kontrol muayene-
sinde UKU~Yan Etki Degerlendirme Olcegi (UKU-YE-
DO) yapild:.

Bulgular: Hasta grubunun BDAQO puanlarn ve
RFQ-54Yansttici Isleyis Belirsizlik (RFQu) alt 6lcek pu-
anlar saglikli kontrollerden yiiksek iken; SPO toplam
ve tim alt 6lcek puanlari ise distktiu (p<0.05). MDB
hastalarinin SPO bakim firsati, giivenilir ittifak alt 6l-
cekleri ve 6lgegin toplam skorlari YAB hastalarindan
dusiiktii. YAB hastalarmm KDDO toplam puanlari ve
bakis acisi edinme alt 6lcek puanlart MDB hastalarina
gore daha yiiksek saptandi (p<0.05). MDB ve YAB
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arasinda UKUYEDO puanlar acisindan fark sap-
tanmadi. Tedaviye yanit veren hastalarn SPO deger
onay1 ve bakim firsati alt 6lcek puanlari tedaviye yanit
vermeyen hastalardan yiksek olarak bulundu. Diger
Olgekler acisindan tedaviye yanit veren ve vermeyen
hastalar arasinda farklilik saptanmadi.

Sonuc: Calismamizin sonuclarina gére MDB ve
YAB olan kisilerin sosyal destekten yoksun kalma,
bedensel duyumlarini abartma ve zihinsellestirmede
problem yasama olasiliklar1 yiiksek olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin degerlendirilme stireclerinde; bu
bozulmalarin g6z 6niinde bulundurulmasi, hastalarin
sosyal desteklerinin iyilestirilmesi hem hastaliklarin
seyri hem de tedavi segeneklerinin belirlenmesi agi-
sindan 6nem tasidigi diistiniilmektedir. Tedaviye yanit
verme diizeyi ile sosyodemografik veriler ve 6lgek pu-
anlar1 arasinda ise iligki saptanmadi. Bu sonugtan yola
cikarak tedavi yaniti izerinde biyolojik degiskenlerin
roliiniin daha 6nemli olabilecegi diistintldu.

Not: Bu calisma Kafkas Universitesi Tip Fakiilte-
si Etik Kurulu tarafindan 24.12.2020 tarihli oturum-
da 80576354-050-99/324 sayili 33 nolu karar ve
27.04.2022 tarihli 80576354-050-99/64 sayili kararla
etik kurul onami alinmustir. Arastirma alinan etik kurul
onam ile tez calismasi olarak yurttilmustir.

Bulgulara ait tablolar asagida sunulmustur.
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Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Hasta (n=100) Kontrol (n=102) Toplam (n=202) X2 p
Ozellikler N % n % n %
Cinsiyet
Kadin 66 66 55 53.9 121 60 3.067 0.08
Erkek 34 34 47 46.1 81 40
Egitim Durumu
ilkokul 16 16 0 0 16 7.9
Ortaokul 10 10 1 1 11 54
Lise 27 27 2 2 29 14.4 73.083 <0.001
On Lisans 7 7 10 9.8 17 8.4
Lisans 36 36 55 53.9 91 45
Yiksek Lisans 4 4 34 333 38 18.8
Medeni Durum
Bekar 43 43 44 43.1 87 43.1 0 0.984
Evli 57 57 58 56.9 115 56.9
Gelir Dlzeyi
2500 TL ve alti 31 31 3 2.9 34 16.8
2501-5000 TL 41 41 19 18.6 60 29.7 57.295 <0.001
5001-8000 TL 16 16 35 34.3 51 25.2
8001 TL ve Ustl 12 12 45 441 57 28.2
Diizenli- Gelir Getirici Is
Var 50 50 87 85.3 137 67.8 28.822 <0.001
Yok 50 50 15 14.7 65 32.2

Hesaplamalarda Ki-Kare testi kullanilmistir.

Tablo 2. Hasta Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

MDB YAB Toplam
(n=53) (n=47) (n=100) X2 P
Sosyodemografik Ozelllikler n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 36 67.9 30 63.8 66 66 0.186 0.666
Erkek 17 32.1 17 36.2 34 34
Egitim Durumu
ilkokul 8 15.1 8 17 16 16
Ortaokul 6 11.3 4 8.5 10 10
Lise 14 26.4 13 27.7 27 27 0.667 0.985
On Lisans 3 5.7 4 8.5 7 7
Lisans 20 37.7 16 34 36 36
Yiksek Lisans 2 3.8 2 43 4 4
Medeni Durum
Bekar 20 37.7 23 48.9 43 43 1.275 0.259
Evli 33 62.3 24 51.1 57 57
Gelir Dizeyi
2500 TL ve alti 17 32.1 14 29.8 31 31
2501-5000 TL 19 35.8 22 46.8 41 41 1.739 0.628
5001-8000 TL 9 17 7 14.9 16 16
8001 TL ve Ustl 8 15.1 4 8.5 12 12
Psikiyatrik ilac
Baslanmis 28 52.8 22 46.8 50 50 0.361 0.548
Baslanmamis 25 47.2 25 53.2 50 50
Ailede Psikiyatrik Oykii
Var 12 22,6 8 17 20 20 0.492 0.483
Yok 41 774 39 83 80 80
Diizenli Gelir Getirici Is
Var 27 50.9 23 48.9 50 50 0.40 0.841
Yok 26 49.1 24 51.1 50 50
Kronik Hastalik
Var 12 22.6 11 234 23 23 0.008 0.928
Yok 41 774 36 76.6 77 77

Hesaplamalarda Ki-Kare testi kullanilmistir.
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Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubunun Olgek Puanlari Acisindan Karsilastiriimasi

Hasta (n=100) Kontrol (n=102)
B Medyan Medyan
Olcek Puanlar Ort. SS (min-maks) Ort. SS (min-maks) p
SPO-Rehberlik 11.22 3.25 11 (4-16) 13.36 2.17 13.50 (4-16) <0.001
SPO-Deger Onayi 11.22 2.67 11 (5-16) 12.77 1.48 12 (9-16) <0.001
SPO-Sosyal Biitiinlesme 11.70 245 11.50 (5-16) 12.75 1.57 12.50 (8-16) <0.001
SPO-Baglanma 11.24 2.82 11 (4-16) 13.09 2.07 13 (4-16) <0.001
SPO-Bakim Firsati 12.23 2.54 12 (4-16) 13.20 1.80 14 (7-16) <0.001
SPO-Giivenilir ittifak 12.33 2.64 12 (6-16) 13.72 1.95 13.50 (4-16) <0.001
SPO Toplam 69.94 12.60 71 (39-96) 78.92 8.96 ‘ 79.50 (46-96) <0.001
KDDO-Sosyal Model Alma 17.12 5.33 17 (5-25) 17.48 3.35 17 (8-25) 0.567
KDDO-Yatistirilma 16.21 5.33 16 (5-25) 16.11 4.21 15.50 (7-25) 0.892
KDDO-Olumlu Duygulari 20.56 4.53 22 (7-25) 20.68 3.15 21 (9-25) 0.819
Artirma
KDDO-Bakis Acisi Edinme 14.69 5.24 14 (5-25) 15.46 4.19 16 (6-24) 0.251
KDDO Toplam 68.58 17.17 68 (29-100) 69.74 12.01 69.50 (36-96) 0.578
BDAO 31.99 8.05 33 (11-47) 26.51 6.74 26 (10-43) <0.001
Yansitici Isleyis Kesinlik 25.90 14.10 25.50 (3-70) 2747 13.06 25.50 (5-64) 0413
Yansitici isleyis Belirsizlik 22.63 13.89 21 (1-64) 11.89 8.17 10 (1-40) <0.001

Tabloda kullanilan kisaltmalar: SPO: Sosyal provizyon &lcedi, KDDO: Kisilerarasi duygu diizenleme &lcegdi, BDAO: Bedensel duyumlari abartma élcegi, Ort: Ortalama,
SS:Standart sapma.Hesaplamalarda Bagimsiz Gruplarda T Testi kullaniimistir.

Tablo 4. Major Depresif Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Grubunun Olcek Puanlari Agisindan Karsilastirilmasi

MDB (n=53) YAB (n=47)
. Medyan Medyan
Olcek Puanlari Ort. SS (min-maks) Ort. SS (min-maks) p
HAM-D 19.15 5.87 19 (10-35) 15.95 4.59 15 (6-29) 0.003
HAM-A Psisik 7.67 2.31 8(2-12) 7.85 2.13 8(3-13) 0.702
HAM-A Somatik 9.16 4.32 9 (1-20) 9.23 4.00 9 (2-20) 0.939
HAM-A Toplam 16.84 5.78 16 (6-30) 17.08 5.67 17 (7-33) 0.838
SPO-Rehberlik 10.77 3.19 10 (4-16) 11.72 3.27 12 (4-16) 0.146
SPO-Deger Onayi 10.77 246 11 (6-16) 11.72 2.83 12 (5-16) 0.076
SPO-SOSyal Bitlinlesme 11.56 2.48 11 (5-16) 11.85 2.44 12 (6-16) 0.566
SPO-Bachanma 11.07 3.00 11 (4-16) 11.42 2.61 11 (7-16) 0.539
SPO-Bakim Firsati 11.64 2.63 12 (4-16) 12.89 2.28 13 (7-16) 0.013
SPO-Giivenilir ittifak 11.71 248 11 (6-16) 13.02 2.68 13 (7-16) 0.013
SPO Toplam 67.54 12.34 67 (39-89) 72.63 12.46 72 (42-96) 0.043
KDDC)-SosyaI Model Alma 16.32 5.61 16 (5-25) 18.02 4.90 18 (9-25) 0.112
KDDO-Yatistirilma 15.56 5.66 15 (5-25) 16.93 4.89 17 (6-25) 0.202
KDDO-Olumlu Duygulari Artirma 19.83 5.07 21 (7-25) 21.38 3.72 22 (12-25) 0.088
KDDO-BakI§ Acisi Edinme 13.45 5.10 13 (5-24) 16.08 5.11 15 (6-25) 0.012
KDDO Toplam 65.16 17.96 67 (29-95) 7242 15.54 71 (42-100) 0.034
BDAO 33.07 6.99 35 (15-46) 30.76 9.02 32 (11-47) 0.160
Yansitici isleyis Kesinlik 25.24 13.37 24 (5-70) 26.63 14.99 27 (3-66) 0.625
Yansitici isleyis Belirsizlik 25.50 15.18 24 (1-64) 19.38 11.61 17 (4-58) 0.025
Tabloda kullanilan kisaltmalar: MDB: Major depresif bozukluk, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme &lcegdi, HAM-A: Hamilton
anksiyete degerlendirme 6lgegi, SPO: Sosyal provizyon 6lcedi, KDDO: Kisilerarasi duygu diizenleme 6l¢egi, BDAO: Bedensel duyumlari abartma 6lcegi, Ort: Ortalama,
SS:Standart sapma Hesaplamalarda Bagimsiz Gruplarda T Testi kullaniimistir.
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Tablo 5. Hasta Grubunun 2.-4. Haftadaki Yan Etkilerinin Karsilastiriimasi

MDB (n=40) YAB (n=31)

UKU-YEDO Medyan Medyan

2.-4. Hafta Ort. SS (min-maks) Ort. SS (min-maks) p
UKU- Ruhsal 2.10 2.68 1(0-12) 1.22 1.40 1(0-4) 0.082
UKU-N6rolojik 0.30 0.82 0(0-4) 0.25 0.63 0(0-2) 0.815
UKU-Otonomik 1.75 1.90 1(0-7) 2.09 1.86 2(0-7) 0.446
UKU-Diger 0.77 1.42 0 (0-6) 0.45 1.02 0 (0-4) 0.270
UKU-Toplam 4.87 4.75 3(0-16) 4.03 3.02 3(0-12) 0.367

Tabloda kullanilan kisaltmalar: MDB: Major depresif bozukluk, YAB:Yaygin anksiyete bozuklugu, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma. Hesaplamalarda Bagimsiz Gruplarda T Testi

kullaniimustir.

Tablo 6. Hasta Grubunun 4.-8. Haftadaki Yan Etkilerinin Karsilastiriimasi

MDB (n=34) YAB (n=25)

UKU-YEDO Medyan Medyan

4.-8. Hafta Ort. SS (min-maks) Ort. SS (min-maks) p
UKU-Ruhsal 0.76 1.47 0(0-6) 0.24 0.66 0(0-2) 0.073
UKU-Norolojik 0.08 0.37 0(0-2) 0.00 0.00 0 (0-0) 0.184
UKU-Otonomik 0.50 0.92 0(0-3) 0.48 0.96 0(0-3) 0.936
UKU-Diger 0.14 0.70 0 (0-4) 0.24 0.72 0 (0-3) 0.622
UKU-Toplam 1.50 2.29 0(0-7) 1.00 1.68 0 (0-5) 0.361

kullaniimistir.

Tabloda kullanilan kisaltmalar: MDB: Major depresif bozukluk, YAB:Yaygin anksiyete bozuklugu, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma. Hesaplamalarda Bagimsiz Gruplarda T Testi

4. PSiKIYATRI MiDIi ziRVESI

24-25 Ekim 2025, Bursa




$5-15

PSIKIYATRI POLIKLINIiGINDE ERiISKiN DEHB TANISININ
GOZDEN KACMASIYLA iLiSKILi ETKENLER: BIR ARA ANALIZ

Deniz Algi, Giircan Atay, Onur Gokmen, Merve Sahin Can
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

Giris: Erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB), belirtilerinin diger psikiyatrik bozuk-
luklarla 6rtiismesi nedeniyle, psikiyatrik tedavi altinda
olan hastalarda dahi gozden kacabilmektedir. Bu ca-
lismada, baska psikiyatrik tanilarla izlenip tedavi edil-
mesine ragmen DEHB tanisi gbzden kagmis ve aras-
tirma kapsamindaki tarama ve tanisal degerlendirme
sonucunda DEHB tanisi alan hastalar ile daha 6nce
DEHB tanisi almis hastalarin sosyodemoagrafik, klinik,
biligsel, islevsel ve kisilik 6zelliklerinin karsilastirilmast
ve taninin gézden kagmasiyla iligkili etkenlerin belir-
lenmesi amaclandi.

Yontemler: Devam etmekte olan kesitsel calis-
manin bu ara analizine 74 erigkin dahil edildi. Kati-
limcilarin 37’si 6nceden DEHB tanisi almis ve tedavi
gormekte olan, 37’si ise bagka bir psikiyatrik taniyla
izlenirken DIVA-5 goriismesiyle ilk kez DEHB tanisi
alan hastalardan olustu. Katilimcilara Sosyodemogra-
fik Veri Formu, ASRS, DIVA-5, Beck Depresyon En-
vanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Bes
Faktor Kisilik Envanteri-Kisa Form, Stroop Testi ve
Sheehan Yeti Yitimi Olcegi uygulandi. Gruplar aras
karsilastirmalar yapildi; coklu karsilastirmalar icin yan-
lis kesif orani (false discovery rate, FDR) duzeltmesi
uygulandi ve taninin gézden kacmasiyla bagimsiz ilis-
kili degiskenler lojistik regresyonla incelendi. Calisma
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirmalari
Etik Kurulu onayyla yurttilmektedir.

Bulgular: Gruplar yas acisindan benzerdi
(25,97+6,41 ve 27,89+9,26 vil; p=0,614). Tanisi
gbzden kagan grupta kadinlarin orani %81,1, 6nce-
den tanili grupta %40,5’ti (OR=6,29; %95 GA=2,19-
18,01; p<0,001). Bu fark FDR diizeltmesi sonrasi an-
lamli kalan tek bulguydu (q=0,045). Gruplar arasinda
gtincel DEHB belirti siddeti, DIVA-5 eriskinlik olgtit
sayist, DSM-5 DEHB Klinik goértinim dagilimi, iglev-
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sellik ve Stroop performansi agisindan anlamli fark
saptanmadi. Tanist gozden kagan grupta depresyon,
anksiyete ve norotisizm puanlari daha yiiksek, disa-
dontklik puani daha dustiktli; ancak bu farkliliklar
cinsiyete gore tabakalandirildiginda ortadan kalkti ve
FDR diizeltmesi sonrast anlamlilhigini korumadi. Lojis-
tik regresyonda kadin cinsiyet, yas icin diizeltme son-
rasinda tanmnin gézden kacmasinin bagimsiz yordayi-
csiydi (OR=7,52; %95 GA=2,46-23,03; p<0,001).
Depresyon, norotisizm ve cocukluk dénemi DEHB
Ol¢lt sayisinin ayr1 ayrt modele eklenmesi bu iligkiyi
ortadan kaldirmad: ve bu degiskenler bagimsiz katki
saglamadi.

Sonug: Bu ara analiz, benzer gitincel DEHB be-
lirti siddeti, iglevsellik ve bilissel performansa ragmen
kadinlarda erigkin DEHB tanisinin gézden kacma ola-
sihiginin daha ylksek olabilecegine isaret etmektedir.
Duygudurum ve Kisilik 6zelliklerinde gozlenen farkli-
liklarin ise buyuk olctide gruplarin cinsiyet dagilimini
yansittigi gortilmektedir. Planlanan 6érnekleme ulasil-
mast, bulgularin daha yiiksek istatistiksel glicle deger-
lendirilmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu; Erigkin; Kadinlar; Gecikmis Tani; Cinsiyet
Faktorleri

Kaynaklar

1. Oliva F Malandrone F, Mirabella S, Ferreri B di Girolamo
G, Maina G. Diagnostic delay in ADHD: Duration of untre-
ated illness and its socio-demographic and clinical predic-
tors in a sample of adult outpatients. Early Interv Psychiatry.
2021;15(4):957-965.

2. Johnson J, Morris S, George S. Misdiagnosis and missed diag-
nosis of adult attention-deficit hyperactivity disorder. BJPsych
Adv. 2021;27(1):60-61.

3. McIntosh D, Kutcher S, Binder C, Levitt A, Fallu A, Rosenbluth
M. Adult ADHD and comorbid depression: A consensus-deri-
ved diagnostic algorithm for ADHD. Neuropsychiatr Dis Treat.
2009;5:137-150.
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PSIKOTIK BOZUKLUGU OLAN HASTALARIN
BAKIMVERENLERINDE BAKIM YUKU VE iLiSKiLi FAKTORLER

Mustafa Akan', Aybike Telkék Sen?, Ozge Cetin3, Siiheyla Unal’

'Bursa Sehir Hastanesi, Yiiksek Glivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi, Bursa, Tiirkiye
2Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Cekirge Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Bursa, Tiirkiye
3Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yildirim Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Bursa, Tiirkiye

Giris: Sizofreninin kronik seyri, yinelemelerle iler-
lemesi, islevsellikte belirgin kayiplara yol acabilmesi
ve glnlik yasam aktivitelerinde stirekli destege gerek-
sinim olusturabilmesi, bakim sorumlulugunun énemli
Olglide aile tiyelerine aktarilmasina neden olabilmek-
tedir. Bu stirecte bakimverenler yalnizca hastanin te-
davi ve glinliik gereksinimlerini karsilamakla kalma-
makta; hastalik belirtilerini izleme, krizleri yonetme,
saglik hizmetlerine erigimi stirdiirme ve aile igi sorum-
luluklar1 dengeleme gibi gorevleri de tstlenmektedir.
Bu nedenle bakim yiikii, bakim verme sorumlulugu-
nun bakimverenin fiziksel, duygusal, sosyal ve ekono-
mik yagsami tizerindeki etkilerini igeren cok boyutlu bir
yapi olarak ele alinmalidir. Bu arastirmada psikotik
bozuklugu olan hastalarin bakimverenlerinde bakim
yuka ile iliskili faktorlerin incelenmesi ve cinsiyete
gore farkliliklarin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontemler: Arastirma, 15/02/2025-15/11/2025
tarihleri arasinda Bursa $Sehir Hastanesi Psikiyat-
ri Klinigi'nde yurGtilmustir. Arastirma icin gerekli
izin Bursa Sehir Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmigtir (05/02/2025-2025-3/6). Aras-
tirmaya psikiyatri poliklinigine basvuran sizofreni ta-
nili 100 hastanin birincil bakimvereni dahil edilmistir.
Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Zarit Ba-
kict Yik Olcegi (ZBYO), Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi ve Psikolo-
jik Iyi Olus Olcegi uygulanmustir. Elde edilen verilerin
gruplar arasinda istatistiksel analizi yapilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %58’i kadin, %42’si ise
erkek cinsiyette olup, yas ortalamalarn 54.3+12.8
olarak hesaplanmustir. Kadinlarin ZBYO toplam pu-
an1 ve depresyon, anksiyete, stres puanlari istatistik-
sel olarak anlamli sekilde erkeklere gore daha ytiksek
belirlenmistir (sirasiyla p=0.040, p=0.017, p=0.003,
p=0.025, p=0.035). ZBYO toplam puani ve dep-
resyon, anksiyete, stres puanlari arasinda pozitif ko-
relasyon saptanmustir (sirasiyla r=0.623, r=0.510,
r=0.615). Ayrica kadinlarin bakim verdikleri hastalar-
da fiziksel saldirganlik 6ykist erkeklere kiyasla daha
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yiksek bulunmustur (p=0.021).

Sonuc: Bakim yki, sizofreni hastalariin bakim-
verenlerinde depresyon, anksiyete ve stres belirtileriy-
le birlikte degerlendirilmelidir. Aragtirmamizda kadin
bakimverenlerin erkeklere kiyasla daha yiiksek bakim
yuku ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri yasa-
dig1 gortlmustiir. Hastadaki fiziksel saldirganhik 6ykii-
sti, kadin bakimverenlerde bakim yiikint agirlagtiran
kategorik bir risk faktort olabilir. Ozellikle kadin ba-
kimverenler ve hastasinda saldirganlik 6ykisi bulu-
nanlar, ruhsal degerlendirme ve destekleyici muida-
haleler agisindan oncelikli gruplar olabilir; ancak risk
degerlendirmesi yalnizca cinsiyete dayandirilmamal,
bakimverenin bireysel ve ailesel 6zellikleriyle hastanin
Kklinik 6zellikleri birlikte ele alinmalidir. Psikiyatri hem-
sireleri ve ruh saghd ekibi tarafindan verilecek psiko-
egitim, kriz ve saldirganlikla bas etme egitimi, sosyal
destek olanaklarina yonlendirme ve gerektiginde psi-
kolojik danismanlik, bakimverenlerin yikini azalt-
maya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; bakim yiiki; depresyon;
anksiyete; stres

Kaynaklar

1. Ertek E, Akan M. Bir sehir hastanesinin acil servisine basvuran
evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerinde bakici
yuki: kesitsel bir aragtirma. Journal of Medical Topics and Up-
dates. 2024;3(3):67-73.

2. Bilgen C, Erdal A, Bilgili N. Schizophrenia-related beliefs and
care burdens among caregivers of patients with schizophrenia
registered at community mental health centers. Current Appro-
aches in Psychiatry. 2020;12.

3. Zahid MA, Ohaeri JU. Relationship of family caregiver burden
with quality of care and psychopathology in a sample of Arab
subjects with schizophrenia. BMC Psychiatry. 2010;10(1):71.

4. Ata EE, Dogan S. The effect of a brief cognitive behavioural
stress management programme on mental status, coping with
stress attitude and caregiver burden while caring for schizophre-
nic patients. Archives of Psychiatric Nursing. 2018;32(1):112-
9.

5. Onwumere J, Zhou Z, Kuipers E. Informal caregiving relations-
hips in psychosis: reviewing the impact of patient violence on
caregivers. Frontiers in Psychology. 2018;9:1530.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA ENDOFENOTIPIK OLARAK

DURTUSELLIGIN iNCELENMESI

Filiz Kulacaoglu Oztiirk, Siimeyra Afsar Reyhani

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Durtisellik, bipolar bozuklukta 6timik do-
nemde slirmesi ve etkilenmemis birinci derece akra-
balarda da artmis diizeylerde goriilebilmesi nedeniyle
potansiyel bir endofenotip olarak degerlendirilmekte-
dir (1-3). Bu galismada 6timik bipolar bozukluk has-
talari, etkilenmemis kardesleri ve saglikli kontrollerde
durtiselligin farkli boyutlarinin karsilagtirilmasi ve en-
dofenotipik 6zellik gosteren bilesenlerin belirlenmesi
amaclandi.

Yontemler: Calismaya DSM-5-TR’'ye gore bipo-
lar bozukluk tanisi alan ve en az 8 haftadir 6timik 38
hasta, etkilenmemis 38 kardes ve 38 saglikh kontrol
olmak tizere 114 katilimci dahil edildi. Barratt Diir-
tusellik Olcegi-11 (BIS-11), Stroop Testi, Go/No-Go
Testi ve lowa Kumar Testi (IGT) uygulandi. Hastalara
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi ve Yo-
ung Mani Derecelendirme Olcegi, kardeslere Hipo-
mani Soru Listesi-32-R1 uygulandi. Calisma icin 22
Ocak 2025 tarihinde 2025/22 protokol numarasiyla
etik kurul onayi alindi. Yas, cinsiyet, beden kitle indek-
si, egitim yili, sigara ve ilac kullanimi kontrol edilerek
ANCOVA uygulandi.

Bulgular: BIS-11 toplam ve plansizlik puanlari,
Stroop 2-5. kart tamamlama stireleri ve IGT net sko-
ru U¢ grupta gradyan Ortintlisii gostererek endofeno-
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tip adayi olarak smiflandirildr (tima p<.001). Stroop
interferans skoru ve 1. kart siiresinde yalnizca hasta
grubu kontrollerden farklilagti. Go/No-Go komisyon
hatalar1 hastalarda kontrollere gore yiiksekken kardes
grubu diger gruplardan anlamli olarak ayrismadi.
Sonug: Bulgular, bipolar bozuklukta diirttselligin
cok boyutlu oldugunu gostermektedir. Genel durti-
sellik ve plansizlik ile bilissel kontrol ve karar verme
stireclerinin kardeslerde hastalar ve kontroller arasin-
da konumlanmasi, bu 6zelliklerin aday endofenotipler
olabilecegini desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk; Dirttisellik;
Endofenotip; Karar Verme; Inhibitér Kontrol

Kaynaklar

1. Lombardo LE, Bearden CE, Barrett J, et al. Trait impulsivity
as an endophenotype for bipolar I disorder. Bipolar Disord.
2012;14(5):565-570.

2. Hidiroglu C, Esen OD, Tunca Z, et al. Can risk-taking be an
endophenotype for bipolar disorder? A study on patients with
bipolar disorder type I and their first-degree relatives. J Int Ne-
uropsychol Soc. 2013;19(4):474-482.

3. Wessa M, Kollmann B, Linke J, Schonfelder S, Kanske P, Incre-
ased impulsivity as a vulnerability marker for bipolar disorder:
Evidence from self-report and experimental measures in two
high-risk populations. J Affect Disord. 2015;178:18-24.
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FIBROMIYALJIDE iSTIRAHAT DURUMU BEYIN
BAGLANTISALLIGI: GRUP ORTALAMALARINDAN BIREYSEL

NORMATIF SAPMAYA

Murat ilhan Atagiin, Gézde Naz Darcan

Psikiyatri Anabilim Dali, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi

Amac: Fibromiyaljide istirahat durumu islevsel
manyetik rezonans gortintiilemede ortak grup diizeyi
baglantisallik degisiklikleri ile bireysel normatif sapma
ve heterojenligi birlikte incelemek.

Yoéntem: Calismaya 33 fibromiyalji hastasi ve 33
saglikli kadin kontrol dahil edildi. On dakikalik isti-
rahat verileri standart 6n igsleme ve gtrilti giderme
adimlarindan gecirildi. 1k asamada pACC, bilateral
anterior insula, bilateral S2, PAG ve PCC’den olusan
alti bolgeli hedefli panelde 15 baglanti degerlendiril-
di. Ikinci asamada 32 diigiimlii standart ag atlasindan
bes temel ag icin 15 ag ici/aglar arast olctit tretildi.
Grup Kkarsilastirmalar1 yas ve ortalama hareket icin
duiizeltildi. Ayrica saglikli kontroller referans alinarak
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capraz dogrulamali bireysel normatif sapma ve cok
degiskenli dagilim analizleri yapildi.

Bulgular: Hedefli panelde ve standart ag anali-
zinde ¢oklu karsilagtirma sonrast anlamli grup far-
ki saptanmadi. Bireysel normatif sapma fibromiyalji
grubunda orta buytklikte daha yiiksekti (d=0,44; iki
yonli p=0,066). Cok degiskenli dagihm da artma egi-
limindeydi (d=0,40; p=0,116). Sapma ytiki fibromi-
yalji siddeti veya agri duizeyiyle iliskili degildi.

Sonug: Fibromiyalji, ortak ve gticlii bir baglantisal-
lik imzasindan cok, bireyler arasinda degisken normatif
sapmalar ve artmis heterojenlik egilimi ile iligkili olabilir.
Anahtar kelimeler: Fibromyalji, agr1, beyin aglari, beyin
goriintiileme
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YETiSKIiNLERDE GELiSMELERI KACIRMA KORKUSU iLE
BiLiSSEL ESNEKLIK ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Merve Giingoroglu’, Esra Giil Mirhanogullari?

'Altinbas Universitesi, Psikoloji Ana Bilim Dall, Klinik Psikoloji, istanbul, Tiirkiye
?Altinbas Universitesi, Psikoloji Ana Bilim Dall, Klinik Psikoloji, istanbul, Tiirkiye

Giris: Dijital teknolojilerin gtinlik yasamda yay-
ginlagmasi, sosyal gelismeleri stirekli takip etme ve ka-
¢irmama egilimini daha gortiniir hale getirmistir. Bu
baglamda Gelismeleri Kagirma Korkusu (GKK), bire-
yin kendisinin dahil olmadigi ortamlarda 6dtllendirici
deneyimlerin yasanabilecegine iligkin kaygi duymasi
ve haberdar olmayi siirdirme istegiyle acgiklanmak-
tadir. Bu noktada, alternatif diistinceler gelistirme ve
degisen kosullara uyum saglama kapasitesi olarak bi-
lissel esneklik, GKK'nun bireylerdeki siirecinin anlasil-
masinda 6nemli olabilecegini diisindirmektedir.

Yoéntem: Aragtirmanin 6rneklemi 18-40 yas ara-
ligindaki Turk uyruklu yetigkin bireylerde Gelismeleri
Kagirma Korkusu (GKK) ile Bilissel Esneklik arasinda-
ki iligkiyi belirlemektir. Nicel iligkisel tarama modeline
gore ylrttiilen arastirmanin érnekleminin, kolayda o6r-
nekleme yontemiyle ulagilan toplam 380 katilimcidan
olusmasi planlanmaktadir. Arastirma verileri, gonulli-
lik esasina dayali olarak cevrim ici ortamda Google
Forms araciligiyla anket formu tizerinden toplanmak-
tadir. Anket formunda Demografik Bilgi Formu, Ge-
lismeleri Kacirma Korkusu Olcegi ve Bilissel Esneklik
Envanteri yer almaktadir. Verilerin dagilim 6zellikleri
incelendikten sonra parametrik test varsayimlarinin
karsilanmasi durumunda gelismeleri kacirma korkusu
ile bilissel esneklik arasindaki iligkinin yont ve diizeyi
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilecek; de-
mografik 6zelliklere gore olcek puanlarinin farklilasip
farklilasmadigi bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonli
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varyans analizi (ANOVA) ile incelenecektir. Verilerin
analizleri ve bulgularin yorumlanmasi kongre 6ncesin-
de tamamlanmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Literatiir bulgularinda, gelismeleri ka-
¢irma korkusunun olumsuz degerlendirilme ve gesitli
biligsel stireclerle iliskili bulgularin bulunmasi, bireyle-
rin deg@isen durumlari degerlendirme ve alternatif ba-
kis acilar gelistirme kapasitesini ifade eden biligsel es-
nekligin gelismeleri kacirma korkusu baglaminda ele
alinmasinin 6énemli oldugu distinilmektedir. Konuya
iliskin caligmalarin agirlikli olarak tiniversite 6grencileri
ve genc yetiskin érneklemleriyle yuritilmis olmast,
bu iligkinin daha genis bir yetiskin 6rnekleminde ince-
lenmesi gereKliligine isaret etmektedir.

Sonucg: Arastirmada, gelismeleri kagirma korku-
sunun bireyin yasantilarini degerlendirme ve degi-
sen kosullara bilissel olarak uyum saglama kapasitesi
baglaminda ele alarak ilgili alanyazina katki sunmasi
beklenmektedir. Gelismeleri kacirma korkusu ile bilis-
sel esneklik arasindaki iliskinin yetigkin 6rnekleminde
incelenmesinin, biligsel stireclerin daha kapsamli an-
lasilmasina katki saglayacagi dustiniilmektedir. Elde
edilecek bulgularin ayni zamanda gelismeleri kacirma
korkusu ile iligkili psikolojik stireglerin daha kapsamli
bicimde anlasilmasina katki saglamasi ve psikolojik
midahale calismalarina bilimsel bir zemin sunmasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelismeleri Kacirma Korkusu,
Biligsel Esneklik, Yetigkin.
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TiP 1 DIYABETTE DIiYABET DISTRESIi: GECE YEME

DAVRANISININ ROLU

Umut ilhan', Sebnem Burhan?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastenesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastenesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amagc: Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM), strekli
6z-yonetim gerektiren ve glisemik kontroliin giinlik
yasam aliskanliklariyla yakindan iligkili oldugu kronik
bir hastaliktir. Yeme davraniglari; instlin dozlari, glise-
mik dalgalanmalar ve psikososyal yikle iligkili 6nemli
bir faktordir. TIDM’de bozulmus yeme davraniglari-
nin daha sik gortildigu ve glisemik kontrolii olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmektedir. Gece yeme, kontrol-
stiz ve duygusal yeme gibi davraniglarin diyabete bag-
Ii stresi etkileyebilecegi diistiniilmekle birlikte, bu iligki
T1DM’de yeterince aydinlatiimamistir. Bu calismanin
amact, TIDM’li yetigkinlerde gece yeme davranisi ile
diyabete bagl stres arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel tasarimli bu ¢alismaya T1DM ta-
nili 46 yetigkin hasta dahil edilmistir. Hastalarin gece
yeme davranisi Night Eating Questionnaire (NEQ),
psikososyal yikleri Diabetes Distress Scale (DDS) ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yags medyani 27,0 [IQR:
24-38] vil, %56,5’i (n=26) kadin, %43,5'i (n=20)
ise erkektir. Diyabet stiresi medyani 14,0 [IQR: 5,50-
20,3] vil olarak saptanmistir. Giinliik toplam instlin
dozu 59,0 [IQR: 51,0-78,5] Unite, HbAlc medyani
%8,90 [IQR: 7,40-9,60] olarak belirlenmistir. NEQtop
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puanlarinin medyani 21.0 [IQR: 17-25.8], Total DDS
puanlarinin medyani ise 2.82 [IQR: 1.07-3.76] olarak
saptanmigtir. Hastalarin 15 tanesinin (%32) haftada
ikiden fazla hipoglisemisi 6ykust vardi. Gece yeme
Olgegi toplam puanit (NEQtop), toplam DDS puani
ile pozitif korelasyon gostermistir (r=0.36, p=0.01).
Diyabet stiresi ile NEQtop arasinda negatif yonde bir
egilim izlenmistir (r=-0.31, p=0.04). Toplam DDS
puant; NEQtop (r=0.363, p=0.01), HbAlc (r=0.319,
p=0.03) ve LDL (r=0.30, p=0.04) ile zayif diizeyde
ve anlamli pozitif korelasyon sergilemistir. Hipoglise-
misi olan hastalarin Toplam DDS skorlari olmayanlara
kiyasla yiksek tesbit edilmistir (3.82 [IQR: 3.51-3.90]
vs 1.82 [IQR: 1.53-2.76] p=0.01).

Sonug: T1DM'li yetiskinlerde diyabet distresi ile
gece yeme davranisglar arasinda anlaml bir iligki ol-
dugu gosterildi. Diyabet distresi ayrica daha yiiksek
HbA1c ve LDL dizeyleri ile haftada iki veya daha faz-
la hipoglisemi 6ykisti ile iligkili bulundu. Bu bulgular,
T1DM yonetiminde yalnizca glisemik hedeflere degil,
diyabet distresine ve yeme davraniglarina yonelik psi-
kososyal de@erlendirmeye de énem verilmesi gerekti-
gini diisindirmektedir.

Anahtar kelimeler: tip 1 diyabetes mellitus, yeme
davranigt, gece yeme

24-25 Ekim 2025, Bursa



SIS POSTER BILDIRILER



POSTER BILDIRILER

PS-1

OLANZAPIN KULLANIMINA BAGLI iZOLE KCFT ARTISI:

BiR OLGU SUNUMU

Ali Gérkem Gencer, Seyma Turgut

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul Tiirkiye

Ozet: Bir atipik antipsikotik olan Olanzapin na-
diren hepatotoksisiteye yol acabilir. Klinigi asempto-
matik seyirden ciddi hepatik yetmezlige kadar genis
bir yelpazeye yayilabilir. Olgumuz, olanzapin kaynakl
KCFT artisin1 konu almaktadir.

Giris: Olanzapin tedavisi sirasinda goriilen karaci-
ger enzimlerinde yiikselme ve hepatotoksisite gibi yan
etkiler genellikle tedavinin ilk haftalarinda ortaya cik-
maktadir.! Vakalar cogunlukla asemptomatik seyretse
de bazilarinda semptomatiktir ve tedavi kesilmezse
ciddi hepatik komplikasyonlar olusabilir.?

Olgu: Madde kullanim 6ykiisi ve ailesine yonelik
homosidal davraniglar nedeniyle acil servise getirilen
18 vasindaki erkek hasta, ruhsal durum muayene-
sinde paranoid — persekiitif ve referansiyel sanrilarin
saptanmasi nedeniyle servisimize yatirildi. Hastanin
ve ailesinin tibbi ge¢misinde herhangi bir psikiyatrik
veya sistemik hastalik saptanmadi. Idrarda maddeye
rastlanmadi. Tum rutin tetkikleri normaldi. Basvuru
PANSS skoru 71 olarak belirlendi; olanzapin 5 mg/
glin baglanarak kademeli olarak 15 mg/giin dozuna
ctkildi. Tedavinin ilerleyen glinlerinde AST ve ALT
diizeylerinde belirgin yiikselme izlendi (tepe degerler
ALT: 497 U/L, AST: 201 U/L); GGT, bilirubin, ALP
ve LDH degerleri normal sinirlarda saptandi. Alkol
kullanimi, hepatotoksik ila¢ 6ykiisii veya altta yatan
karaciger hastaligi 6ykust saptanmadi. Dahilive ve
gastroenteroloji  konstiltasyonlart sonrasinda olan-
zapin dozu kademeli olarak azaltilarak sonlandirildi;
izlemde karaciger enzimleri iki hafta icinde normale
dondu. Psikotik semptomlarin yénetiminde uzun etki-
li paliperidon ile devam edilerek Klinik tabloda kismi
diizelme saglandi. (PANSS:58) ilk 6 hafta haftada bir
kontrole cagirildi. Karaciger fonksiyon testleri (KCFT)
normaldi. Sistemik bulgu tariflemedi.

Tartisma: Olanzapin’'in hepatotoksik etkisi buyiik
olasilikla idiosinkratiktir. Ozellikle yaslilarda, altta ya-
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tan karaciger hastaligi bulunanlarda ve polifarmasi
uygulanan hastalarda risk artmaktadir.! Bu nedenle,
olanzapin tedavisi sirasinda KCFT’nin diizenli olarak
izlenmesi onerilmektedir. KCFT'de bozulma genellik-
le tedavinin ilk haftalarinda ortaya cikar ve genellikle
gecicidir. Cogu hastada bu degisiklikler tedaviye de-
vam edilse de kendiliginden diizelir.® Bazi hastalar-
da ise karaciger fonksiyonlarindaki bozulmalar daha
uzun stire devam edebilir veya ciddi hepatotoksisi-
teye yol acabilir. Ciddi vakalarda, karaciger yetmez-
ligi, sarilik, kanama bozukluklar1 veya ensefalopati
gibi daha ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Ozellikle
olanzapin tedavisine baglanmadan 6nce ve tedavi
stiresince belirli araliklarla karaciger fonksiyonlari iz-
lenmeli, herhangi bir anormal de@er saptanirsa, teda-
viye midahale edilmelidir. Olgumuzda, izole transa-
minaz ylksekliginin ilacin kesilmesiyle birlikte tama
yakin olarak duzelmesi, erken tani ve zamaninda
midahalenin 6énemini vurgulamaktadir. KCFT de be-
lirgin artis saptanan hastalarda doz azaltimi veya te-
davinin gecici olarak durdurulmasi etkili bir yaklagim
olarak 6ne cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, hepatotoksisite,
karaciger enzimleri, antipsikotik
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SUISIDALITE ILE BASVURAN BiR

SUBKLINIK HIPERTIROIDI

OLGUSU: ENDOKRIN VE PSIiKIYATRIK BELIRTILERIN BIRLIKTE

SEYRI

Ilknur Sahak, Esra Koca, Riimeysa Yeni Elbay

Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hipertiroidi, tipik somatik bulgu-
larinin yani sira anksiyete, irritabilite, uyku bozukluk-
lart ve duygudurum degisiklikleri gibi cesitli psikiyatrik
belirtilerle de seyredebilir. Ancak bazi olgularda psi-
kiyatrik belirtilerin 6n planda olmasi, altta yatan en-
dokrin bozuklugun taninmasini glclestirerek taninin
gecikmesine yol acabilir. Bu olgu sunumunda, hiperti-
roidinin tedavi stirecinde tiroid fonksiyonlari ve psiki-
yatrik belirtilerdeki degisimin birlikte degerlendirilmesi
amaclandi.

Olgu: Kirk iki yasinda, bilinen psikiyatrik hastalik
oykist olmayan erkek hasta, uykusuzluk, mutsuzluk,
degersizlik ve suisidal diistinceler nedeniyle psikiyatri
poliklinigine bagvurdu. Trazodon 50 mg/gtin ve trifluo-
perazin 1 mg/glin tedavisine ragmen Ui¢ haftalik izlem-
de yakinmalar gerilemedi ve suisidal diistincelerinde
artig oldu. Yeniden basvurusunda, son bir ayda 10 kg
kilo kaybinin yani sira carpinti, ellerde titreme, ajitas-
yon ve yogun kayai tarifliyordu. Suisidalite nedeniyle
Onerilen yatigt kabul etmeyen hastanin tetkiklerinde
TSH 0,166 mIU/L saptandi. Metimazol 5 mg/glin ve
propranolol 40 mg/glin baglanirken psikiyatrik teda-
visi sertralin 50 mg/giin olarak diizenlendi. On glin
sonraki kontrolde TSH 0,041 mIU/L ve sT4 0,95 ng/
dL idi. Suisidal distinceleri, carpinti, huzursuzluk ve
istahsizlik yakinmalari devam ettiginden tedaviye ke-
tiapin 25 mg/giin ve gerektiginde alprazolam 0,5 mg
eklendi. Bir ay sonraki kontrolde TSH 0,169 mIU/L
ve sT4 1,3 ng/dL olarak 6lciildy; suisidal distinceleri
devam ediyordu. Her kontrolde yapilan Beck Anksi-
yete Olcegi puani 55'in, Beck Depresyon Olcegi ise
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58’in altina diismedi. Bunun tzerine metimazol 10
mg/guin, sertralin ise 100 mg/giine yiikseltildi. Ikinci ay
kontroliinde ise TSH 0,930 mIU/L ve sT4 0,79 ng/dL
olarak saptandi. Hastanin uyku ve istahinin normale
dondigi, huzursuzlugu ve suisidal diistincelerinin ise
tamamen geriledigi, Beck Anksiyete Olcegi puan 13
ve Beck Depresyon Olcegi puaninin ise 11 oldugu go-
rald.

Tartisma ve Sonuc: Bu olguda, depresif ve sui-
sidal belirtilere belirgin kilo kaybi, carpinti, tremor ve
huzursuzluk gibi hipertiroidiyi distindiren somatik
belirtilerin eslik etmesi dikkat cekmektedir. Izlemde
tiroid fonksiyonlarindaki diizelmeyle birlikte psikiyat-
rik belirtilerin de gerilemesi, iki klinik durum arasinda
olast bir iliskiyi diistindiirmekle birlikte, es zamanli psi-
kofarmakolojik tedavi nedeniyle dogrudan bir neden-
sellik iligkisi kurmak mimkiin degildir. Yeni baglayan
psikiyatrik belirtilerde, 6zellikle somatik bulgularin es-
lik ettigi durumlarda, tiroid fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, Suisidalite, Depresyon
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Manifestations of Thyroid Disease. Journal of the Endocrine
Society. 2022;6(2):bvab194. doi:10.1210/jendso/bvab194.

3. Bunevicius R, Prange AJ Jr. Psychiatric manifestations of Gra-
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TIRZEPATID TEDAVISi SONRASINDA TIKINIRCASINA YEME
DAVRANISI, ANKSIYETE VE DEPRESIF BELIRTILERDE ES

ZAMANLI iYILESME

Omer Osman Bazna

Glilhane Egitim ve Arastirmasi Hastanesi, Psikiyatri, Ankara, Tiirkiye

Giris: Obezite, depresif belirtiler ve tikinircasina
yeme davranist siklikla birlikte goriilen ve birbirini
olumsuz yonde etkileyebilen klinik durumlardir. Son
yillarda glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptor
agonistleri ve cift GIP/GLP-1 agonisti olan tirzepatidin
valnizca kilo kaybi tizerindeki etkileri degil, istah du-
zenlenmesi, 6dil sistemi ve yeme davraniglari tizerin-
deki potansivel etkileri de arastiriimaktadir. Ozellikle
“food noise” olarak tanimlanan, yemekle iligkili tek-
rarlayici ve yogun zihinsel ugrasin azalmasina yonelik
gozlemler dikkat cekmektedir. Metabolik ve psikiyatrik
belirtilerin birlikte hedeflenmesi, 6zellikle metabolik
psikiyatri alaninda, glincel aragtirmalarin odak nokta-
larindan birini olugturmaktadir. Bu olgu sunumunda,
tirzepatid tedavisi sonrasinda tikinircasina yeme belir-
tileri ve eslik eden depresif belirtilerde gozlenen degi-
sim sunulmustur.

Olgu: Otuz bes yasinda kadin hasta; obezite, insti-
lin direnci, tikinircasina yeme belirtileri ve orta diizey
depresif belirtiler nedeniyle tarafimizca izlenmekteydi.
Baslangicta viicut agirligt 98 kg, beden kitle indeksi
(BKi) 37,0 kg/m? seklindeydi. Psikiyatrik tedavi olarak
sertralin 100 mg/glin kullanmakta olup metabolik yan
etkiler nedeniyle ek antipsikotik tedavi planlanmamis-
t1. Baglangic degerlendirmesinde Beck Anksiyete Ol-
cegi (BAO) 20, Beck Depresyon Olcegi (BDO) 25 ve
Tikinircasina Yeme Olcegdi puani 30 olarak saptand.
Tirzepatid tedavisi 5 mg/hafta dozunda baslandi; 5.
haftada 7,5 mg/haftaya, 9. haftada ise 10 mg/haftaya
titre edildi. On iki haftalik izlem sonunda viicut agirligt
86 kg'a, BKI degeri ise 33,0 kg/m?'ve geriledi. Top-
lam viicut agirh@min yaklasik %12’si oraninda kayip
gozlendi. Klinik goriismelerde food noise, gece yeme
davranisi, kontrol kaybi hissi ve yeme sonrasi sucluluk
duygularinda belirgin azalma goézlendi. On ikinci haf-
ta degerlendirmesinde BAO puani 10’a, BDO puant
15’e ve Tikinircasina Yeme Olcegdi puani 12've geri-
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ledi. Baslangicta ve izlem stiresince suisidal diistince
saptanmadi.

Tartisma: Bu olgu, tirzepatid tedavisi sirasinda
kilo kaybina eglik eden tikinircasina yeme belirtileri,
yemekle iliskili zihinsel ugras ve depresif belirtilerde-
ki azalmanin dikkat cekici bir 6rnegini sunmaktadur.
Mevcut literatiirde GLP-1 temelli tedavilerin istah dii-
zenlenmesi ve 6dul sistemi tizerindeki etkilerine iliskin
veriler giderek artmaktadir. Bununla birlikte, gbzlenen
psikiyatrik iyilesmenin dogrudan tirzepatid tedavisine
baglanmasi mimkiin degildir. Ayrica mevcut veriler,
tirzepatid tedavisinin psikiyatrik gtivenliligi ve intihar
dustincesi acisindan belirgin bir risk artisi gostermedi-
gini distindtiirmektedir. Yine de tiim bu bulgular, me-
tabolik ve 6dil sistemi hedefli tedavilerin psikiyatrik
belirtilerle olast iligkilerinin arastirilmasi acisindan dik-
kat cekici olup, ozellikle tikinircasina yeme davranisi
baglaminda kontrollii galismalara duyulan gereksini-
mi vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Psikiyatri; Obezite;
Tirzepatid
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YAKLASIK ON YEDIi YILLIK RETROGRAD BELLEK KAYBI iLE
SEYREDEN DiSSOSIYATIF AMNEZi VE FUG:

BiR OLGU SUNUMU

Omer Sinan Tarim, Ali Emre Sevik, Sude Tekin

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

Giris: Dissosiyasyon; bellek, biling ve kimlik bii-
tinliginde kopmalarla seyreden psikopatolojik bir
durumdur. Bireyin bas etme kapasitesini asan akut
veya kronik stresorler sonrasinda dissosiyatif amnezi
ve flig tablolari ortaya cikabilmekte; bellek kaybi aci
verici anilart uzaklastiran bir savunma mekanizmasi
islevi gorebilmektedir. Literatiirde dissosiyatif amnezi
belirtilerinin farkl stirelerde seyredebildigi bildirilmis-
tir.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta, ailesiyle
yasadigl tartisma sonrasi evden ayrilarak tg¢ giin
kaybolmus ve polis egliginde hastaneye getirilmistir.
Psikiyatrik muayenede, son (i¢ giin ve ge¢mis on yedi
yila ait amnezisi oldugu, zaman yéneliminin bozuldugu
saptanmustir. Organik etiyolojiyi dislamak amaciyla
yapilan noérolojik muayene, beyin goriintileme ve
lomber ponksiyon bulgulari olagandir. Hastanin
gecmisinde; siddetli gecimsizlik, bosanma, issizlik,
yogun alkol kullanimi ve sof6rliiglinii yaptigi kazada
yakin arkadasini kaybetme gibi kronik stresorler
mevcuttur. Psikiyatri servisine yatirilarak paroksetin,
risperidon ve diazepam tedavisi baglanan hastanin
takiplerinde organik bulgu saptanmamis, somatik ya-
kinmalarmin telkinle azaldigi gézlenmistir. Destekle-
yici gorigsmeler ve psikofarmakolojik tedavi esliginde
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hastanin bellegi kademeli olarak diizelmis, taburculuk
sonrasi takiplerinde hatirlanan stirenin arttigr ve dep-
resif belirtilerin geriledigi izlenmistir. Insan katiliml bu
olgu sunumu icin ilgili etik standartlara uyulmus ve
hastadan bilgilendirilmis onam alinmustur.

Tartisma: Olgumuzda hastanin unuttugu done-
min, evlilik stireci ve sonrasindaki basarisizliklarla (bo-
sanma, issizlik, kaza) ortismesi ve hatirlanan son do-
nemin niganlilik dénemi olmast sembolik bir anlam ta-
simaktadir. Elde edilen bulgular, kronik ve yogun stres
altinda dissosiyatif amnezinin bilincdist bir savunma
mekanizmasi olarak ortaya ciktigini gostermektedir.
Psikiyatrik miidahaleler ve sosyal destekle saglanan
klinik diizelme, stresorlerin niteligi ile unutulan yagsam
donemleri arasindaki iligkiyi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif Amnezi, Dissosiyatif
Flg, Psikiyatrik Rehabilitasyon, Psikolojik Stres
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C3 GLOMERULONEFRIT NEDENIYLE STEROID VE
ECULIZUMAB TEDAVISI ALAN GENC ERKEK HASTADA
GELISEN AKUT PSIKOTIK ATAK: BiR OLGU SUNUMU

Ali Gérkem Gencer, irem Kilig

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirmasi Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul

Giris: Kortikosteroidler; nefrolojik, romatolojik
ve otoimmiin hastaliklarin tedavisinde sik kullani-
lan glcli immiunstpresif ajanlar olup kullanimlari
sirasinda anksiyete, uykusuzluk, duygudurum be-
lirtileri, deliryum ve akut psikoz gibi psikiyatrik yan
etkiler gortilebilmektedir [1,2]. Risk, doz yiksekligi
ve tedavi sliresinin yaninda komorbid hastaligi olan
kisilerde artirmaktadir [2]. Eculizumab, kompleman
sistemini C5 diizeyinde inhibe eden ve C3 glomeru-
lopati gibi tablolarda kullanilan bir monoklonal anti-
kordur; dogrudan psikiyatrik bir yan etkisi net olarak
tanimlanmamistir ancak agir bedensel hastalik, uzun
hastane yatis stiresi ve es zamanl yiiksek doz steroid
kullanimi psikoz gelisimi i¢in zemin olusturabilir [3-
4]. Olgumuz, C3 glomertlonefrit nedeniyle yiiksek
doz kortikosteroid ve eculizumab tedavisi baslanan
geng bir erkek hastada taburculuk sonrasi kisa stire-
de gelisen akut psikotik tabloyu aktarmakta ve stero-
id iligkili psikoz konusunda farkindaligin artirilmasini
amaclamaktadir.

Olgu: Psikiyatrik hastalik 6ykist bulunmayan 20
yasindaki erkek hastanin C3 glomertilonefrit tanisiyla
40 glin vatarak tedavi gérdigi, bu stirecte kortikos-
teroid (60 mg/giin) ve haftalik eculizumab inflizyonu
baglandigi ve uyku diizenini saglamak amaciyla kul-
landi@1 alprazolamin taburculukla birlikte aniden kesti-
gi 6grenildi. Dort glindiir devam eden uykusuzluk, pa-
ranoid-persekitif-referans hezeyanlar1 ve hipervijilans
nedeniyle psikiyatri servisine yatirildi. Yatis PANSS
skoru 75’ti. Metabolik ve enfeksiy6z nedenler dislandi,
steroid iliskili akut psikoz distintildii. Tedaviye halo-
peridol, biperiden ve ketiapin ile baslandi, risperidon-
la (8 mg/glin) devam edildi. Nefroloji ile koordinasyon
icinde steroid dozu 60 mg’dan 25 mg/gin’e kademeli
olarak azaltildi. Belirgin Klinik diizelme saglandi, ta-
burculuk PANSS skoru 32’ydi.

Tartisma:Bu olgu, yiiksek doz steroid tedavisinin
hastalarda ani basglayan uykusuzluk, sanrilar, hiper-
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vijilans ve davranig degisiklikleriyle karakterize akut
psikoz tablosu olusturabilecegini géstermektedir. Ste-
roid iligkili néropsikiyatrik etkilerin hipotalamo-hipo-
fiz-adrenal eksen diizensizligi ve dopaminerjik aktivite
artisiyla iliskili olabilecegi, riskin 40 mg/glin prednizo-
lon esdegerinin tizerinde belirgin sekilde arttigi bildi-
rilmektedir [1,2]. Eculizumab tedavisinin dogrudan
psikozla iligkili oldugu yoniinde gticlii bir kanit bulun-
mamakla birlikte, bu tedavi sirasinda enfeksiyon riski
artabileceginden 6zellikle meningokok enfeksiyonu
ayirict tanida diglanmalidir [4]. Tedavide temel yakla-
sim, kortikosteroid dozunun tibbi durum elverdigince
azaltilmas! ve kisa sureli antipsikotik tedavi uygulan-
mast olup, psikiyatri-nefroloji igbirligi iyilesme acisin-
dan belirleyici rol oynamaktadir [5].

Anahtar kelimeler: steroid, psikoz, eculizumab
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OLGU SUNUMU:LEWY CIiSiMCIKLi DEMANS HASTASINDA

BREKSPIPRAZOL YAKLASIMI

1Buse parlar, Bahadir Bakim2

'Seyrantepe Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, istanbul, Ttirkiye
2Seyrantepe Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul, Ttirkiye

Giris ve Amac: Lewy Cisimcikli Demans (LCD),
progresif bilissel gerileme, bilissel dalgalanmalar, tek-
rarlayan gorsel haltsinasyonlar, REM uyku davranis
bozuklugu ve parkinsonizm ile karakterize nérodeje-
neratif bir tablodur. Bu olguda, direngli gorsel halsi-
nasyon ve paranoid hezeyanlari bulunan, pimavanse-
rine alternatif olarak brekspiprazol ile basaril sekilde
tedavi edilen bir LCD vakasinin sunulmasi amaglan-

mustir.

Olgu Sunumu: 62 yasinda erkek hasta; 1 yildir
devam eden konusma ve denge gulcligl, gorsel ve
koku haliisinasyonlari ile paranoid hezeyanlari nede-
niyle 112 tarafindan acil servise getirildi. Son 1 hafta-
dir uyuyamama, anlamsiz konusma, dezorganize ve
eksite davranislar sergiledigi 6grenildi. Ozgecmisinde
riyada konugma ve hareketlenme (REM uyku davra-

nig bozuklugu) 6ykiisii mevcuttu.

Ruhsal durum muayenesinde 6zbakimi azalmis,
irritabl, yer-zaman yonelimi bozuk, dikkat ve bellegi
etkilenmis, paranoid hezeyanlari ve disforik duygudu-
rumu mevcuttu. Noropsikolojik degerlendirmede saat
cizme ve sekil kopyalama testlerinde belirgin bozulma
saptandi. Kranial MR'da yasla uyumlu yaygin kortikal
atrofi, EEG’de tiim hemisferlerde yaygin 4-5 Hz delta-
teta dalgalari izlendi. BOS biyokimyasi, otoimmiin ve

paraneoplastik paneller normaldi.

LCD o6n tanisiyla noéropsikiyatri konseyinde de-
gerlendirilen hastaya donepezil 10 mg/giin baglandi.
Baslangigta kullanilan olanzapin 10 mg, ketiapin 200
mg ve aripiprazol 10 mg kesilerek, serotonin-dopamin
aktivite modilatorii brekspiprazol yavas titrasyonla
2 mg/gin dozuna cikarildi. Takibinde ajitasyon, pa-
ranoid hezeyan ve gorsel haliisinasyonlarda belirgin
gerileme, oryantasyon ve kooperasyonda iyilesme

gozlendi.
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Tartisma ve Sonucg: LCD olgularinda klasik ve

atipik antipsikotikler motor semptomlarda koétiilesme
ve noroleptik duyarlilik riskini artirabilir. Pimavanse-
rin, parkinson psikozunda FDA onayi bulunan tek
antipsikotiktir. Olgunun degerlendirildigi dénemde
lilkemizde pimavanserine erisim olmamast nedeniy-
le brekspiprazol tercih edilmistir. D2 ve 5-HT1A kis-
mi agonizmasi ile 5-HT2A antagonizmasi sayesinde
brekspiprazol, sedasyon ve ekstrapiramidal yan etkile-
ri azaltarak demans iligkili ajitasyon ve psikotik belirti-
lerin tedavisinde alternatif bir secenek olabilir.

Anahtar kelimeler:Lewy Cisimcikli Demans,
Brekspiprazol, Demans iligkili psikoz

Kaynaklar
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. Brexpiprazole I: in vitro and in vivo characterization of a novel
serotonin-dopamine activity modulator Kenji Maeda, Haru-
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Takashi Futamura, Hiroshi Yamashita, Nobuaki Ito, Robert D
McQuade, Arne Mgrk, Alan L Pehrson, Morten Hentzer, Vi-
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. New antipsychotic drugs for the treatment of agitation and
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. Comparative Outcomes of Commonly Used Off-Label Atypical
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Bu 6zet, yalnizca dil diizeltme amaciyla ChatGPT
kullanilarak duzeltilmistir.
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HUNTINGTON HASTALIGINDA TEDAVIYE DIRENCLI PSiKOZ
VE KLOZAPIN: BiR OLGU SUNUMU

Eyliil Yilmaz, Filiz Kulacoglu Oztiirk

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,

[stanbul, Tiirkiye

Giris: Huntington hastaligi (HH), motor, kognitif
ve noropsikiyatrik belirtilerle seyreden otozomal do-
minant noérodejeneratif bir hastaliktir. Psikoz bu yelpa-
ze iginde gorece nadirdir; ancak psikozun eglik ettigi
olgularda islevsellikte ve bilissel islevlerde daha hizh
bozulma bildirilmektedir. HH’de psikoz tedavisine ilis-
kin randomize veri sinirhidir ve uygulamalar buytk 61-
clide uzman gortistine dayanmaktadir. Burada, yeterli
doz ve silireyle uygulanan olanzapin tedavisine yanit
alinamamasi lzerine klozapine gecilen bir HH olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Altmis bir yasinda, yedi yil énce HH tanist
almis, ailesinde bes HH olgusu bulunan erkek hasta;
esinin sadakatsizligine iliskin hezeyani ve esine yone-
lik bogma girisimleri nedeniyle yatirildi.

Muayenesinde dizartri, irritabl mizag, jaluzik heze-
yan, artmig kontrolsiiz motor aktivite ve koreoatetoid
hareketler saptandi; organik etiyolojiyi diglayan tetkik-
ler normaldi. Kraniyal manyetik rezonans gortinttile-
mede sulkuslarda belirginlesme ile ligtincli ve lateral
ventrikillerde genisleme biciminde atrofi izlendi; bazal
ganglionlarin sinyali normaldi.

Olanzapin baslanarak doz kademeli olarak 30 mg/
gline kadar artmldi. Uglincti haftada psikotik belirti-
lerde gerileme saglanamamasi Uzerine tedavi direnci
kabul edilerek klozapin 12,5 mg/gtin ile baslandi ve
olanzapin kademeli azaltilarak kesildi. Klozapin dozu
artirlarak 200 mg/gtin hedef dozuna ulasildi. Titras-
yon boyunca hemogram, elektrokardiyografi ve tro-
ponin izlemleri dogaldi; yan etki olarak hipersalivas-
yon gozlendi.

Klozapin ile jaluzik hezeyan geriledi, kontrolsiiz
motor aktivite ve koreoatetoid hareketlerde azalma
izlendi. Hasta klozapin 200 mg/gtin, ketiapin 100 mg/
glin, sertralin 50 mg/giin ve amantadin 300 mg/gtin
ile taburcu edildi.

Tartisma:HH’de psikoz nadir ancak prognostik
olarak agr bir bilesendir; prevalans tahminleri %4,1-
17,6 arasinda degismekte, psikotik belirti gosteren
hastalarda motor, kognitif ve iglevsel performans daha

4. PSiKIYATRI MiDIi ziRVESI

kot seyretmektedir. Sizofreniden ayirt edici bir feno-
menoloji tanimlanmamustir; paranoid igerik sik, formal
dustince bozuklugu nadirdir. Patofizyolojide frontost-
riatal ag disfonksiyonu, glutamaterjik disregiilasyon
ve medium spiny néron patolojisi 6ne stiriilmektedir.
Hastalik ilerledikge antipsikotik recete edilme orani
%7,0)dan %38,7we, psikoz endikasyonu %0,9>dan
%16,0ya yiikselmektedir.

HH’de onaylanmis tedavi bulunmadigindan uy-
gulamalar uzman konsenstistine dayanir. Klozapinin
HH’deki tek randomize kontrollii ¢alismasinda kore
lizerindeki yarari sinirli bulunmustur. Buna karsin klo-
zapin, sizofreni ve sizoaffektif bozuklukta kalict ajitas-
yon ve saldirganligin yénetiminde altin standart kabul
edilmekte, antiagresif etkisinin antipsikotik etkisinden
bagimsiz isleyebilecedi bildirilmektedir. Konsensts
kilavuzu, HH’de noéropsikiyatrik belirtilerin diger po-
pulasyonlar igin gelistirilmis stratejilerle tedavi edile-
bildigini vurgulamaktadir. Direncli psikotik belirtilerin
eslik ettigi HH olgularinda klozapin, hematolojik ve
kardiyak izlem egliginde degerlendirilebilecek bir se-
genektir.

Anahtar Kelimeler: Huntington Hastaligi; Psikotik
Bozukluklar; Klozapin; Sanrilar; Antipsikotik Ajanlar
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Giris: Ekskoriasyon (deri yolma) bozuklugu
(EDB), tekrarlayici deri yolma veya koparma dav-
ranigt sonucunda doku butinliginin bozuldugu,
obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar kapsaminda
degerlendirilen psikiyatrik bir bozukluktur Dermatil-
lomani ve psikojenik ekskoriasyon olarak da adlan-
dirllan EDB, DSM-5'te “Obsesif-Kompulsif ve Iligkili
Bozukluklar” basligi altinda siniflandirilmigtir. Klinik
gorinim ytizeysel ekskoriasyonlardan kronik tilse-
rasyonlara kadar degisebilmekte, nadiren belirgin
doku kaybi gelisebilmektedir. Depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklar1 ve obsesif-kompulsif bozuk-
luk EDB'ye eslik edebilen psikiyatrik durumlardandir.
Deri lezyonlarinin 6n planda olmasi nedeniyle
hastalar baglangigta dermatoloji veya plastik cerrahi
kliniklerine basvurabilmektedir. Bu nedenle tani ve
tedavide dermatolojik ve psikiyatrik degerlendirmenin
birlikte ytratilmesi énemlidir [1,2].

Olgu: Altmis dokuz yasinda, evli, iki cocuklu kadin
hasta, frontal ve oksipital sacli derideki eroziv plaklar
nedeniyle dermatoloji kliniginde degerlendirilmis, ayi-
rict tani incelemelerinin ardindan EDB agisindan psi-
kiyatrive yonlendirilmistir. Oykiisiinde yaygin anksi-
yete bozuklugu ve depresif donem tanilariyla psikiyat-
rik takip bulunmaktaydi. Yaklastk bes yil 6nce ¢okkiin
duygudurum, ilgi ve istek kaybi, uykusuzluk, yorgun-
luk ve enerji azalmasi baglamistt. Sach deriyi yolma ve
koparma davranisi ise Ui¢ yil 6nce kaygilarinin yogun
oldugu donemlerinde ortaya cikmisti. Gegmiste pa-
roksetin, duloksetin, sertralin, trazodon, risperidon ve
ketiapin kullanmisti. Bagvurusunda paroksetin 50 mg/
guin ve ketiapin 100 mg/gtin kullaniyordu. Paroksetin-
den essitaloprama capraz gecis yapilarak aripiprazol 5
mg/giin eklendi. Izlemde lezyonlarda gerileme gériil-
mesine karsin evlilik sorunlari sonrasinda yolma dav-
ranist yeniden artti. Klomipramin 25 mg/giin bagla-
narak 75 mg/gline cikarildi ve essitalopram kademeli
kesildi. Son kontrollerde sach deriyle iligkili ugraslarda
ve yolma davranisinda belirgin azalma gozlendi.
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sekil.

Tartisma: EDB tedavisinde deri lezyonlarinin yani
sira yolma davranigini stirdiiren psikiyatrik belirtilerin
ve psikososyal etkenlerin degerlendirilmesi énemlidir.
Serotonerjik antidepresanlar, N-asetilsistein ve opioid
antagonistleri farmakolojik segenekler arasinda aras-
tinlmus; bilissel davranigci terapi ve aligkanhdr tersi-
ne cevirme egitiminin yararl olabilecegi bildirilmistir
[1,3]. Tekrarlayan manipiilasyon ¢ogunlukla ytizey-
sel lezyonlara yol agsa da kronik Ulserasyon ve ciddi
doku hasari gelisen olgular bildirilmistir [4,5]. Bu ol-
guda ileri yasta stiren, anksiyete ve psikososyal stresle
siddetlenen sacli deri yolma davranist dikkat cekmek-
tedir. Ayrica belirtilerin evlilikle iliskili stres donemle-
rinde yeniden belirginlesmesi, cevresel tetikleyicilerin
hastaligin seyri tizerindeki olasi etkisini gdstermekte-
dir. Dermatoloji ve psikiyatri izleminin es zamanli stir-
durtlmesi, hem kutan6z hasarin hem de tekrarlayici
davranigin degerlendirilmesine olanak saglamis ve
klinik yonetimin butiincil bicimde ytratilmesini des-
teklemistir. Klomipramin tedavisi sonrasinda gézlenen
Klinik diizelme, 6nceki tedavilere yeterli yanit alina-
mayan hastalarda bireysellestirilmis tedavi yaklasimi-
nin 6nemini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ekskoriasyon Bozuklugu,
Psikodermatoloji, Farmakoterapi
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GEC BASLANGICLI PSIKOZDA UZUN ETKILi ENJEKTABL
PALIPERIDON PALMITAT SONRASI GELISEN ATIPIK
NOROLEPTIK MALIGN SENDROM: BiR OLGU SUNUMU
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Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Giris: Geg yasamda baslayan psikotik bozukluklar,
primer psikiyatrik hastaliklarin yani sira nérolojik, no-
rodejeneratif ve diger nedenler acisindan dikkatli de-
gerlendirme gerektirir. Geg baglangicli sizofreni (LOS),
psikotik belirtilerin 40-59 yas arasinda bagladigi olgu-
lart tanimlar. Néroleptik malign sendrom (NMS) antip-
sikotik kullanimyla iligkili, nadir ancak yasami tehdit
edebilen bir komplikasyondur. Klasik klinik ve labo-
ratuvar bulgularinin tamaminin gériilmedigi tablolar
atipik NMS prezentasyonu olarak bildirilmektedir.

Olgu: Altmis bes yasinda kadin hastanin psikotik
belirtileri 57 yasinda, persekiisyon ve partisyon san-
rilart ile isitsel-gorsel varsanilar seklinde baslamisti.
Belirgin negatif semptom, bicimsel diistince bozuklu-
gu veya dezorganizasyon yoktu; sosyal islevselligi kis-
men korunmustu, Standardize Mini Mental Test skoru
30/30 idi. Baslangic yast agisindan LOS kapsaminda
degerlendirilen olgunun Klinik gérinimii, cok geg
baglangich sizofreni benzeri psikozda da tanimlanan
fenomenolojik orintiyle benzerlik gostermekteydi.
Yatisinda kisa stireli oral paliperidon, ketiapin ve olan-
zapin kullanildi. iggérﬁsu olmayan hastaya oral teda-
vi uyumunun distk olacag 6ngortilerek paliperidon
palmitat uzun etkili enjeksiyon (LAI) baslandi. Polik-
linik kontroliinde (LAI 1. yiikleme dozundan 8 hafta
sonra baglayan ve giderek artan) tremor, ylirime ve
konugma glicligu, disfaji, beslenme reddi ve ciddi kilo
kaybi saptandi. Beden kitle indeksi 15 kg/m? olan has-
tada yaygin kursun boru rijiditesi, trismus, tasikardi ve
bilin¢ dalgalanmalari saptandi. Viicut sicakhgi 36,8°C,
kreatin kinaz diizeyi normaldi. Noérogorintiilemede
akut intrakranial patoloji saptanmadi. Korunmus bilis-
sel iglevler Lewy cisimcikli demans gibi nérodejenera-
tif bir stireci desteklemedi; belirgin negativizm, posttir
alma veya balmumu esnekligi gibi katatoni bulgulari
gozlenmedi. Antikolinerjik ve benzodiazepin tedavi-
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sine sinirh yanit alinmasi ve biling degisikligi ile tasi-
kardinin eslik etmesi tabloyu yalnizca siddetli ekstra-
piramidal yan etkiyle aciklamay: giiclestirdi. {leri yas
ve kaseksinin hipertermi ve kreatin kinaz yiiksekligini
sinirlayabilecegi diistintilerek tablo olasi atipik NMS
ile uyumlu degerlendirildi. Antipsikotikler kesildi; hid-
rasyon, elektrolit replasmani, biperiden, lorazepam ve
amantadin tedavileriyle kismi Klinik diizelme sonrasi
ayaktan izlem planlandi. Yazili bilgilendirilmis onam
alindi.

Tartisma: LAl formilasyonlar, ilacin viicuttan
hizla uzaklastirilamamasi nedeniyle NMS stiphesinde
klinik seyri uzatabilmektedir. Bu olgu; ileri yas, di-
stk kas kitlesi ve ikinci kusak LAI tedavisi varligin-
da, hipertermi ve kreatin kinaz yiiksekligi gibi klasik
bulgular eksik olsa dahi, katatoni ve nérodejeneratif
noroleptik duyarlii@ da gozetilerek, NMS olasiiginin
klinik gidisat dogrultusunda degerlendirilmesi gerekti-
gini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: noéroleptik malign sendrom, gec
baslangicli psikoz, paliperidon palmitat, uzun etkili
enjektabl antipsikotik, partisyon sanrist
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Bu 6zette dil diizenleme amaci ile Claude’dan
yararlanilmigtir.
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OLIGODENDROGLIOMALI BiR HASTADA STEROID ILISKILI
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Giris: Duygudurum degisiklikleri, davranigsal be-
lirtiler ve psikotik bulgular beyin timoérlerinde gortile-
bilmekte; bu belirtiler timoériin yerlesimi, peritimoéral
6dem, nobetler ve tedavide kullanilan ilaclarla iligkili
olabilmektedir. Frontal ve frontal-subkortikal aglarin
etkilenmesi; disinhibisyon, irritabilite, diirtii kontro-
linde azalma ve muhakeme bozukluguyla iligkilidir;
lezyonel mani olgularinda sag hemisfer tutulumunun
daha sik bildirilmesi, sag frontal yerlesimli lezyonlarin
ikincil manik tablolar agisindan énemini desteklemek-
tedir [1,2]. Beyin tiimorlerine eslik eden vazojenik
6demin tedavisinde sik kullanilan kortikosteroidler;
uykusuzluk, irritabilite, mani ve psikotik belirtilere yol
acabilmekte, bu risk, tedavinin erken déneminde ve
ylksek dozda artmaktadir [3,4]. Olgumuzda, sag fron-
tal oligodendrogliomasi ve belirgin vazojenik édemi
bulunan bir hastada ytiksek doz deksametazon teda-
visi sonrasinda gelisen psikotik 6zellikli manik epizod
sunulmustur.

Olgu: 53 yasinda, psikiyatrik 6ykiisti olmayan er-
kek hasta; iki haftadir devam eden uyku ihtiyacinda
azalma, konugmada hizlanma, enerji artisi, asir harca-
ma, irritabilite ve stiphecilik nedeniyle acil servise ge-
tirildi. Hastanin sag frontal yerlesimli oligodendroglio-
ma (IDH-mutant ve 1p/19g-kodelesyonlu, CNS WHO
derece 3) nedeniyle 2016 ve 2024’te opere edildigi,
haziran 2026 MRG’sinde nekroz ve kontrastlanmada
artig ile -sagda daha belirgin- bilateral vazojenik 6dem
ve 8-9 mm orta hat sifti saptandig 6grenildi. Artan
6dem nedeniyle deksametazon 16 mg/gtin baslanan,
bir ay sonra dozu 8 mg/giine distirtilen hastanin ma-
nik ve psikotik belirtileri bu tedavi sonrasinda orta-
ya cikti. Muayenede eleve duygudurum, grandiyoz
ve persekituvar sanrilar, artmig psikomotor aktivite,
konugma hizinda artis saptandi. YMRS skoru 31°di.
Metabolik, endokrin ve enfeksiyoz nedenler disland:.
Haloperidol, ketiapin ve biperiden baslandi. Deksa-
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metazon dozu kademeli bicimde azaltildi, risperido-
na gecildi. Levetirasetam noéroloji tarafindan kesildi,
yerine valproat eklendi. IzZlemde belirtilerin geriledigi
gorildd, taburculukta YMRS skoru 8’di.

Tartisma: Olgumuz sag frontal yerlesimli timor,
belirgin vazojenik 6dem ve yiiksek doz deksameta-
zon tedavisinin birlikte etkili oldugu ikincil bir psikotik
Ozellikli manik episodu yansitmaktadir. Sag hemisfer
lezyonlarinin lezyonel maniyle daha sik iligkilendirildi-
gi [1,2] ve oligodendrogliomanin manik belirtilerle or-
taya cikabildigi bildirilmektedir [5]. Manik belirtilerin
yiiksek doz kortikosteroid baglanmasi sonrasinda gelis-
mesi, kortikosteroid tedavisinin bu konuda énemli bir
tetikleyici faktor olabileceg@ini diisindtirmustir [3,4].
Olgumuz ayrica organik zeminde gelisen duygudurum
ve psikotik belirtilerin degerlendirilmesinde psikiyatri-
noroloji isbirliginin énemini vurgulamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, kortikosteroidler,
oligodendrogliom
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SEROTONIN SENDROMU SONRASI UC AYLIK SESSIZLIK:
DIRENCLi OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK OLGUSU

ilknur Sahak, irem Yazici Karabulut, Mehmet Emrah Karadere

Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Serotonin sendromu (SS), Ob-
sesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisinde birinci
basamak tedavi olarak kullanilabilen serotonerjik ilag-
larin tek basina veya kombinasyonu sonucunda geli-
sen ve yasami tehdit edebilen bir durumdur. Tedavide
sorumlu ilaclarin kesilmesi ve destekleyici bakim esas-
tir. SS sonrasinda direncli obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) belirtilerinin seyri ve remisyon stiresi hakkinda
sinirlt veri bulunmaktadir. Bu olguda, direncli OKB
hastasinda gelisen SS sonrasinda takip edilen hasta-
nin belirtilerinin 9 aylik seyri sunulmustur.

Olgu: Elli dokuz yasinda, 16 yildir direncli OKB
tanisiyla takip edilen kadin hastanin son alti ayda ki-
zina yonelik takintilari, huzursuzlugu, uyku sorunlari
artmast Uzerine Paroksetin 60 mg/giin, mirtazapin
15 mg/glin, trifluoperazin 10 mg/glin ve biperiden 2
mg/glin tedavisine klomipramin 30 mg/gtin eklendigi
ogrenildi. Yaklasik iki hafta sonra aniden huzursuz-
luk, uykusuzluk, biling bulanikligi, konflizyon, gorsel
varsanilar, dezorganize davraniglar gelismesi nede-
niyle acil serviste gorildii. Muayenesinde dil ve eks-
tremitelerde tremor, hafif rijidite, alt ekstremitelerde
hiperrefleksi, denge bozuklugu ve dizartri saptandi.
Ates ve belirgin otonomik bulgu yoktu. Kreatin kinaz
en ylksek 165 U/L olgllda; kraniyal gorintilemeleri
olagandi. SS distintlerek tim psikiyatrik ilaglar ke-
sildi. Tki giin icinde hafif el tremoru disindaki bulgu-
lar geriledi. On gtinliik yatisin ardindan fluoksetin 20
mg/glin ve aripiprazol 10 mg/glin tedavisiyle taburcu
edildi. ki haftada bir kontrol muayenesinde goriilen
hastada 3 ay boyunca obsesyon, kompulsiyon veya
bagka bir psikiyatrik yakinma saptanmadi ve her geli-
sinde Y-BOCS=0 olarak hesaplandi. 3 ay sonrasinda
tetikleyici olmadan aniden cinsellikle alakali takintilar,
esine surekli bu konuda sorular sorma, uykusuzluk,
evde duramama, sik sik aglama sikayetleri bagladi. 5
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ay boyunca 4 haftada bir diizenli gortistilen hastada
SS riski gozetilerek diizenlenen optimum farmakolojik
miuiidahaleye ragmen semptomlarda gerileme olmadi.
YBOCS alt 6lceklerinde obsesyon 18 puanin ve kom-
pulstiyon 18 puanin altina diismedi. Tartisma ve
Sonug: Serotonin sendromu sonrast OKB belirti-
lerinin ortaya ¢ikis zamani ve seyri konusunda litera-
tiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Olgumuzda, sero-
tonin sendromunu takiben 3 ay boyunca OKB belir-
tileri kayboldu ve Y-ABOCS puani 0’di. Uciincti ayda
belirtilerin ortaya cikmasi ve 5 ay boyunca optimum
tedaviye ragmen diizelme olmamasi, SS sonrasi bir
remisyon olabileceg@ini distindiirmektedir. Bu durum,
serotonerjik asir1 uyarilma sonrasinda gelisen néroa-
daptif degisikliklerin OKB belirtilerini baskilamis ola-
bilecegi hipotezini giindeme getirmektedir. Bu iligki-
nin ve SS sonrasi OKB belirtilerinin seyir 6zelliklerinin
aydinlatilabilmesi icin daha ¢ok sayida olguyu iceren
calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: Serotonin sendromu, OKB,
Remisyon

Kaynaklar

1. Scotton WJ, Hill LJ, Williams AC, Barnes NM. Serotonin
Syndrome: Pathophysiology, Clinical Features, Management,
and Potential Future Directions. Int J Tryptophan Res. 2019 Sep
9;12:1178646919873925. doi: 10.1177/1178646919873925.
PMID: 31523132; PMCID: PMC6734608.

2. Nutt DJ, Forshall S, Bell C, Rich A, Sandford J, Nash J, Argyro-
poulos S. Mechanisms of action of selective serotonin reuptake
inhibitors in the treatment of psychiatric disorders. Eur Neu-
ropsychopharmacol. 1999 Jul;9 Suppl 3:581-6. doi: 10.1016/
s0924-977x(99)00030-9. PMID: 10523062.

3. Bracco L, Dusi N, Moltrasio C, Brambilla P, Delvecchio G.
Structural and functional brain imaging after treatment with se-
lective-serotonin reuptake-inhibitors in obsessive-compulsive
disorder: A mini review. J Affect Disord. 2024 Jan 15;345:141-
148. doi: 10.1016/j.jad.2023.10.034. Epub 2023 Oct 10.
PMID: 37820957.

24-25 Ekim 2025, Bursa



POSTER BILDIRILER

PS-12

SIZOAFFEKTIF BOZUKLUKTA TEDAVIYE DIRENCLI
AJITASYON VE PSIKOZ: ESLiK EDEN T3-TIROTOKSIiKOZUNUN

OLASI ROLU

Merve Sena Kirmaci, Seda Kirci Ercan

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giris: Sizoaffektif bozuklukta akut alevlenmeler;
sanri1, varsani, mani ve siddetli psikomotor ajitasyonla
seyredebilir. Standart antipsikotik ve sedatif tedavilere
beklenen yanitin alinamadigi durumlarda, psikiyatrik
belirtileri agirlastirabilecek eslik eden tibbi nedenlerin
aragtirilmast 6nemlidir [1,3,4]. Hipertiroidi anksiyete
ve irritabilitenin yani sira nadiren mani ve psikozla
iligkili olabilir [2]. Bu olguda, tedaviye direncli ajitas-
yonla seyreden sizoaffektif bozukluk alevlenmesinde
eslik eden T3-tirotoksikozunun olasi roliintin tartisil-
mast amaclandi.

Olgu: Elli yasinda, bekar, sizoaffektif bozukluk ma-
nik tip tanili erkek hasta; ilaglarini diizensiz kullanma,
kendi kendine konusma, cevreyi rahatsiz edici dav-
raniglar ve artan ajitasyon nedeniyle yatirilds. Ilk psi-
kiyatrik belirtileri 2004 yilinda baglayan hastanin 14
yatisi, coklu antipsikotik/duygudurum diizenleyici kul-
lanimi ve sekiz seans elektrokonviilsif tedavi 6ykiist
vardi. Ruhsal durum muayenesinde 6zbakimda azal-
ma, konusma hiz ve miktarinda artis, cagrisim hizlan-
mast; persekuitif, grandiyoz ve mistik sanrilar ile isitsel
varsanilar saptandi. Bilinci agik ve oryantasyonu tam-
di. Gliinde Ug¢ kez intramtskiiler haloperidol 10 mg,
biperiden 5 mg ve klorpromazin 25 mg uygulanmasi-
na ragmen ajitasyon stirdii. TSH 0,06 ulU/mL, serbest
T3 4,73 pg/mL, serbest T4 1,38 ng/dL saptandi; tiroid
otoantikorlar1 negatifti. T3-tirotoksikozu diistintilerek
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metimazol baglandi. Sonrasinda ajitasyon daha diistik
doz psikofarmakolojik tedaviyle kontrol altina alinabil-
di; psikotik belirtilerde kismi diizelme izlendi. Kontrol-
de TSH 0,52 ulU/mLye yiikseldi.

Tartisma: Tirotoksikozun primer psikiyatrik hasta-
ligin tek nedeni oldugu séylenemese de, antitiroid te-
davi sonrasi ajitasyondaki belirgin gerileme ve psiko-
farmakolojik tedaviye yanitin artmasi, eslik eden tiro-
id disfonksiyonunun alevlenmenin siddetine katkida
bulunmus olabilecegini distindiirmektedir. Tedaviye
direncli veya alisilmig ataklardan farkli seyreden akut
psikoz ve ajitasyon tablolarinda tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, diizeltilebilir tibbi etkenlerin saptan-
mast agisindan 6nemlidir [2,4].

Anahtar Kelimeler: Sizoaffektif Bozukluk; Psikomotor
Ajitasyon; Psikoz; Tirotoksikoz; Triiyodotironin.
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KRONIK BOBREK HASTALIGI ESLIK EDEN BiPOLAR
BOZUKLUKTA PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVI:

BiR OLGU SUNUMU
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Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir

Giris: Bipolar bozukluk, yineleyici duygudurum
dénemleriyle seyreden ve uzun stireli tedavi gerektiren
kronik psikiyatrik bozukluktur. Tedavide duygudurum
duzenleyiciler ve antipsikotikler ilk sirada tedavilerdir
(1). Kronik bdbrek hastaligi (KBH) ve hemodiyaliz
gereksinimi, ilaclarin farmakokinetik 6zelliklerinde
degisiklik ve yan etki riski nedeniyle tedaviyi glicles-
tirebilmektedir (2). Hemodiyaliz hastalarinda antip-
sikotik kullanimina iligkin kanitlarin sinirli olmasi, bi-
reysellestirilmis yaklasimin 6nemini artirmaktadir (3).
Bu olguda, hemodiyaliz alan bipolar bozukluk tanili
bir hastada mani déneminin yénetiminin sunulmasi
amaclanmustir.

Olgu: Yaklasik 25 yildir bipolar bozukluk tanisiyla
izlenen; hipertansiyon, KOAH ve KBH tanilari bulu-
nan ve dort aydir haftada iki gin hemodiyaliz uygula-
nan hasta, bir haftadir devam eden psikomotor aktivi-
te ve dzgliven artist, konugsma hiz ve miktarinda artis,
uyku gereksiniminde azalma ve evden kagma davra-
niglar1 nedeniyle Kklinigimize yonlendirildi. Hemodi-
yaliz gereksinimi nedeniyle dis merkezlerde psikiyatri
yatisi gerceklestirilememisti.

Basvuru 6ncesinde ketiapin XR 400 mg/gtin, ris-
peridon 2 mg/g, zuklopentiksol dekanoat 200 mg/10
gin ve lizum halinde zuklopentiksol asetat 50 mg
kullandig@i 6grenildi. Hasta son alti aydir valproik asit
kullanmiyordu. Hastadan edinilen bilgiye gore takip-
li oldugu hekimi aralikli olarak valproik asidi ekleyip
cikariyordu. Hastanin ataklarinin agirlikli olarak ma-
nik ozellikte oldugu ve son psikiyatri yatisinin Subat
2026’da manik atak nedeniyle gerceklestigi belirlendi.
Yaklasik 20 yil nce NSAII kullanimi sonrast lityum in-
toksikasyonu 6ykiisti mevcuttu.

Yatisinda valproik asit 500 mg/giin baglanarak
1500 mg/gtine kadar artirildi. Ketiapin tedavisi klinik
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yanita gore diizenlenerek 600 mg/gtin olarak stirdii-
rilda. Olanzapin tedaviye eklenerek 20 mg/giine ka-
dar artirildi. Devam eden manik belirtiler nedeniyle
haloperidol eklenerek kademeli olarak 15 mg/gline
cikarildi. Lorazepam ve sonrasinda klonazepam yar-
dimci tedavi olarak kullanildi. Ekstrapiramidal yan et-
kiler nedeniyle biperiden eklendi. Hemodiyaliz prog-
ramina yatis boyunca devam edildi.

Tartisma: Bu olgu, bipolar bozukluk ve hemodi-
yaliz birlikteliginde akut mani tedavisinin zorluklari-
ni gostermektedir. Gegirilmis lityum intoksikasyonu,
mevcut renal hastalik ve hemodiyaliz gereksinimi te-
davi seceneklerinin belirlenmesinde 6nem tagimstir.
Mani belirtilerinin kontrolii i¢in duygudurum diizen-
leyici ve coklu antipsikotik tedavi kademeli olarak
dizenlenmistir. Ayrica hemodiyaliz gereksiniminin
psikiyatrik yatisi gliclestirmesi, bu hastalarda psikiyatri
ve nefroloji is birliginin 6nemini ortaya koymaktadir.
Tedavinin renal durum, énceki tedavi yantti, ilag tole-
rabilitesi ve yan etki profili dikkate alinarak bireyselles-
tirilmesi 6Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler:Bipolar bozukluk, hemodiyaliz,
kronik bobrek hastalig
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ILERI YASTA TEKRARLAYAN ALICE HARIKALAR DiYARINDA

SENDROMU: OLGU SUNUMU
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Giris: Alice Harikalar Diyarinda Sendromu
(AIWS); gorsel algi, beden semast ve zaman algisinda
bozulmalarla karakterize nadir bir algi bozuklugudur.
Bedenin tamaminin veya bir bolimiiniin oldugundan
bliyiik ya da kii¢lik algilanmasi makrosomatognozi ve
mikrosomatognozi olarak tanimlanir; somestetik belir-
tiler AIWS spektrumunun temel 6zelliklerindendir. Eti-
yolojide migren, epilepsi, enfeksiyonlar, yapisal beyin
lezyonlari, ilaglar, psikiyatrik bozukluklar yer alabilir.
Erigkin ve yash olgularda norolojik nedenler daha sik
bildirilmektedir. Bu olgu, uzun stireli remisyon sonra-
sinda ileri yasta yeniden ortaya ¢ikan somatognostik
metamorfopsinin psikiyatrik belirtilerle birlikteligini
sunmaktadir.

Olgu: 71 yasinda erkek hasta; kaygi, isteksizlik,
sosyal ortamlardan kaginma,somatognostik metamor-
fopsi sikayetleriyle klinigimize vatmld:. {lk psikiyatrik
yakinmalarinin yaklasik 35 yil 6nce, ekstremiteleri-
nin uzayip kisaldigini diistinme ve depresif belirtilerle
bagladigi; EKT sonrast belirgin diizelme saglandigi ve
uzun sire psikiyatrik yatis olmadigi 6grenildi.1 sene
once kayal ve depresif yakinmalarinin bagladigi ve si-
re¢ icerisinde sertralin,olanzapin ve mirtazapin tedavi-
lerinin uygulandigr 6grenildi. Yaklasik 2 aydir elleri ve
ayaklarinin uzayip kisaldigini diisinme, diger insanla-
rin vicut parcalarinda degisiklik algilama yakinmalari-
nin yeniden gelistigi, bu sikayetlerin kaygi ve depresif
yakinmalarinda artisa neden oldugu ve hastanin yati-
sindan yaklasik 3 hafta 6nce coklu ilag alimi ile suisid
girisiminde bulundugu belirtildi. Muayenesinde ank-
siydz duygudurum, paranoid/persekiitif ve majik di-
stinceler, somatognostik metamorfopsi, avolisyon ve
pasif suisidal diistinceler saptandi. Norolojik sebepleri
dislamak amaciyla MRG, enfeksiyoz etkenler icin kan
biyokimyasi ve seroloji bakildi; géz hastaliklarinin dis-
lanmasi amaciyla goéz hastaliklar klinigine danigildi.
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Dis merkezde sertralin 100 mg/g, kariprazin 3 mg/g,
mirtazapin 45 mg/g ve alprazolam 0,5 mg/g baslan-
mistt. Servis takiplerinde mirtazapin ve alprazolam
sonlandirildi, sertralin 150 mg/g’e ¢ikarildi, valproat
Na 750 mg/g eklenerek tedricen 1000 mg/g’e ¢ikarildi.
Takiplerde sikayetlerinin diizeldigi gozlendi. Olgudaki
ekstremitelerin boyut degistirdigi algisi, AIWS’nda ta-
nimlanan somatognostik bozukluklarla 6rttismektedir.
Literattirde depresyon, sizofreni ve bipolar duygudu-
rum bozuklugu gibi psikiyatrik tablolarla birliktelik bil-
dirilmis olsa da psikiyatrik etiyolojiler gorece seyrektir.
Tartisma: AIWS, farkli patofizyolojik mekaniz-
malara bagh gelisebilir. Somatosensoriyel ve gorsel
bilginin entegrasyonunda temporo-parieto-oksipital
bileskenin 6nemli rol oynadigi distiniilmektedir. Me-
tamorfopsiler altta yatan norolojik, psikiyatrik veya di-
ger tibbi durumlarin belirtisi olabileceginden, 6zellikle
ileri yasta ortaya ¢ikan ya da tekrarlayan olgularda
ayrintili nérolojik degerlendirme, beyin goérintiileme
ve gerektiginde EEG gibi incelemeler 6énem tasir. Bu
olgu, somatognostik metamorfopsinin onlarca yillik
aradan sonra tekrarlayabilmesi ve psikiyatrik belirti-
lerle ic ice gecebilmesi nedeniyle dikkat cekicidir.
Anahtar Kelimeler: Alice Harikalar Diyarinda
Sendromu, somatognostik metamorfopsi, psikoz

Kaynaklar

1. Blom JD. Alice in Wonderland syndrome: A systematic re-
view. Neurol Clin Pract. 2016;6(3):259-270. do0i:10.1212/
CPJ.0000000000000251.

2. Mastria G, Mancini V, Vigano A, Di Piero V. Alice in Won-
derland Syndrome: A Clinical and Pathophysiological Revi-
ew. BioMed Research International. 2016;2016:8243145.
doi:10.1155/2016/8243145.

3. Tunc S, Bagbug HS. Alice in Wonderland syndrome: a strange
visual perceptual disturbance. Psychiatry and Clinical Psychop-
harmacology. 2017. doi:10.1080/24750573.2017.1354655.
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NOROFiBROMATOZIS TiP-1 TANILI BiR ERiSKiNDE SANTRAL
SINIR SISTEMi TUTULUMU iLE ILiSKiLi HAYALi ARKADAS VE
SUISIDAL TELKINLER: BiR OLGU SUNUMU

Sude Tekin Kondakgi, Ali Emre Sevik

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

Giris: Norofibromatozis Tip-1 (NF-1), santral sinir
sistemi tutulumu ve cesitli néropsikiyatrik belirtilerle
seyredebilen otozomal dominant gecisli nérogenetik
bir bozukluktur. NF-1’de depresyon, anksiyete ve in-
tihar riski artisi sik bildirilmekle birlikte, cocukluk ca-
ginda normal kabul edilen ancak erigkinlikte oldukga
nadir goriilen ‘hayali arkadas’ fenomeni ve organik
psikotik tablolar Klinik olarak dikkat cekicidir.

Olgu: Kirk alt1 yaginda, NF-1, intraabdominal peri-
ferik sinir kilifi timora ve tlseratif kolit tanilari olan er-
kek hasta; icine kapanma, yogun sosyal izolasyon ve
yaklasik bir yildir gérdiigt hayali ‘ikiz’ figirintn inti-
har telkinleri nedeniyle basvurdu. Oykiistinden, NF-1
tanili annesinin bir yil 6nce vefati sonrasi depresif be-
lirtilerinin arttigi, fiziksel olarak kendisine benzeyen
ancak farkh karaktere sahip hayali ikizinin ‘kendini
oldir, yasamayr hak etmiyorsun’ yonlendirmeleriyle
intihar plani yaptigi 6grenildi. Ruhsal muayenesinde
duygudurum depresif, anhedoni, anerji ve pasif 6z-
kiyim distincesi mevcuttu; Wechsler Yetiskinler Zeka
Olcegi (WAIS) degerlendirmesi sinir-donuk zeka ile
uyumluydu. Beyin manyetik rezonans goriintileme-
sinde (MRG) sag serebellar pedinkiillerde, ponsta ve
mezensefalonda NF-1 santral tutulumunu distndiiren
hiperintens odaklanmus alanlar (FASI lezyonlari) sap-
tandi. Yatarak tedavisi diizenlenen hastanin uygunsuz
polifarmasisi sonlandirildi; duloksetin 120 mg/gtin,
mirtazapin 30 mg/glin ve olanzapin 5 mg/gtin tedavisi
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baglandi. Yatisinin 35. glintinde depresif belirtileri an-
lamh diizeyde gerileyen, 6zkiyim distinceleri kaybo-
lan ve hayali ikiz yagantisi belirgin sekilde azalan hasta
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Eriskinlikte ortaya ¢ikan hayali arkadas
yasantisi genellikle disosiyatif ya da psikotik stireclere
isaret eder. Bu olguda, hastanin kognitif diizeyi, beyin
MRG'de tespit edilen santral tutulum bulgulari ve te-
daviye yaniti, tablonun disosiyasyondan ziyade NF-1
noéropatolojisine ikincil organik kokenli atipik bir psi-
kotik fenomen oldugunu distindirmektedir. Erigkin
NF-1 olgularinda psikiyatrik semptomlarin multidisip-
liner yaklagimla degerlendirilmesi hayati 6nem tasir.
Bildiri i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.
Anahtar Kelimeler: Nérofibromatozis Tip 1, Hayali
arkadas, Organik psikoz, Intihar diistincesi, Manyetik
rezonans goriintileme

Kaynaklar

1. Gutmann DH, Ferner RE, Listernick RH, Korf BR, Wolters PL,
Johnson KJ. Neurofibromatosis type 1. Nat Rev Dis Primers.
2017;3:17004.

2. Ferner RE, Huson SM, Thomas N, et al. Guidelines for the
diagnosis and management of individuals with neurofibroma-
tosis 1. J Med Genet. 2007;44(2):81-88.

3. Pearson RM, Rouse H, Doswell SE, et al. Imaginary companions
in childhood and adult creativity. J Res Pers. 2001;35(3):281-
294,

4. Guven Kilicoglu A, Seferoglu M, Hakyemez B, Akkaya C. A
Neurofibromatosis type 1 case associated with generalised an-
xiety disorder. Anatolian J Clin Investig. 2010;4(1):61-63.

24-25 Ekim 2025, Bursa



POSTER BILDIRILER

PS-16

DEPRESIF BiLISSEL BOZUKLUKTA BREKSIPIiPRAZOL
GUCLENDIRME TEDAVISi: BiR OLGU SUNUMU

Tulay Sati Kirkan

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bandirma/Balikesir, Tiirkiye

Giris: Atipik bir antipsikotik olan breksipiprazol,
major depresif bozuklukta (MDB) antidepresan teda-
viyi gliclendirme segenegi olarak onay almustir (1).
Yash poptilasyonda depresyona ikincil gelisen biligsel
bozulmalar (psédodemans), demans ile siklikla ka-
rismakta ve yetersiz tedaviye yol agabilmektedir (2).
Bu olguda, noéroloji tarafindan biligsel bozukluk 6n
tanisiyla takip edilen ve direncli depresyon tablosuna
breksipiprazol eklenmesiyle 1 ayda tama yakin klinik
ve biligsel iyilesme saglanan bir depresif bilissel bozuk-
luk vakasi sunulmustur.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta; 3 yil 6nce esinin
vefatinin ardindan baglayan unutkanlik, durgunluk ve
guinlik yasam aktivitelerinde zorlanma sikayetleriyle
basvurdu.Oykiistinden, hastanin 3 yildir néroloji Klini-
gince “bilissel bozukluk?” tanisiyla izlendigi 6grenildi.
Ruhsal muayenesinde; affekt kiint, duygudurum dep-
resif, bakiglar donuk, konusma soru-cevap seklinde,
sorulart yanitlama stiresi uzamis olup genellikle “bil-
miyorum” seklinde yanitlar verdigi gortldi. Uyku ve
istah bozuklugu tanimlamiyordu. Yapilan mental du-
rum muayenesinde; zaman oryantasyonunda (gin/
ay) ve hatirlamada belirgin kusurlar saptanarak Mini
Mental Durum Muayenesi (MMDM) puani 21/30, Ge-
riatrik Depresyon Olcegi (GDO) kisa versiyonu puant
13 olarak hesaplandi. Tibbi tetkikleri olagandi; krani-
yal gorintilemede belirgin atrofi saptanmadi, EEG
incelemesi dogaldi. Yaklasik 2 wildir Sertralin 200
mg/glin kullanmakta olan ancak semptomlari devam
eden hastanin tedavisine Breksipiprazol 0,5 mg/gin
eklendi. Tedavinin 1. ayindaki kontrolde, depresif be-
lirtilerin ve unutkanlik sikayetinin belirgin diizeyde ge-
riledigi gortldi (GDO: 5).
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Tartisma ve Sonug: Breksipiprazol; serotonin
5-HT1A ve dopamin D2 resepttr parsiyel agonisti,
5-HT2A ve noradrenalin alfa-1B/2C antagonisti etki
profiline sahiptir (3). Hastanin MMDM sirasindaki
“bilmiyorum” yanitlar1 depresif psddodemansi destek-
ler niteliktedir. Literatiirde breksipiprazoliin prefrontal
korteksteki monoaminerjik modulasyonu ve nérop-
lastisite tizerindeki olumlu etkileri sayesinde hem an-
tidepresan yaniti artirdigit hem de bilissel streclerde
iyilesme sagladigi gosterilmistir (3,4). Bu olgu, vash
grupta demans: taklit eden direncli depresif biligsel
bozukluk tablolarinda breksipiprazol augmentasyonu-
nun hizli ve etkili bir secenek oldugunu vurgulamak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Breksipiprazol, depresif bilissel
bozukluk, psédodemans, major depresif bozukluk,
geriatrik psikiyatri

Kaynaklar

1. Beyer JL, Weisler RH. Adjunctive brexpiprazole for the
treatment of major depressive disorder. Expert Opin
Pharmacother. 2016 Dec;17(17):2331-23309. doi:
10.1080/14656566.2016.1254188. PMID: 27788337.

2. Mars JA, Marwaha R. Depressive Cognitive Disorders. 2025
Sep 14. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPe-
arls Publishing; 2026 Jan-. PMID: 32644682.

3. McKeage K. Adjunctive Brexpiprazole: A Review in Major
Depressive Disorder. CNS Drugs. 2016 Feb;30(2):91-9. doi:
10.1007/s40263-016-0320-0. PMID: 26849053.

4. Fava M, Okame T, Matsushima Y, Perry P Weiller E, Baker
RA. Switching from Inadequate Adjunctive or Combination
Treatment Options to Brexpiprazole Adjunctive to Antidep-
ressant: An Open-Label Study on the Effects on Depressive
Symptoms and Cognitive and Physical Functioning. Int J Ne-
uropsychopharmacol. 2017 Jan 1;20(1):22-30. doi: 10.1093/
ijnp/pyw087. PMID: 27784751; PMCID: PMC5412581.
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PERIMENOPOZAL DONEMLE iLiSKiLi GEC BASLANGICLI VE
HIZLI DONGULU BiPOLAR BOZUKLUK: PSIKOTIK OZELLIKLi

iRRITABL MANIi OLGUSU

Kaan Arslan’, Furkan Bahadir Alptekin', Hasan Mervan Ayta¢'~

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, stanbul, Tiirkiye
2jstanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisd, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Menopozal gecis, gonadal hormonlarda-
ki dalgalanmalar ve noérotransmiter sistemlerindeki
degisikliklerle iligkili nérobiyolojik agidan duyarlt bir
dénemdir [1]. Bu dénemde bipolar bozukluk belirti-
lerinde artig bildirilmis olmakla birlikte [1,3,4], yasam
boyu ilk kez ortaya ¢ikan mani ve hizli déongilta bi-
polar bozukluga iligkin veriler sinirlidir [2]. Bu olguda
perimenopozal gecisle zamansal iligkili, ge¢ baslangi¢-
I, hizli déngtili ve psikotik 6zellikli bipolar bozukluk
sunulmaktadir.

Olgu: Elli bir yaginda, daha 6nce psikiyatrik bas-
vuru veya tedavi dykisti bulunmayan kadin hastada
yaklasik t¢ yil 6nce sicak basmalari, menstriel dii-
zensizlik, libido azalmasi ve duygudurum oynaklid ile
seyreden perimenopozal stire¢ sonrasinda psikiyatrik
belirtiler baslamistir. Manik dénemlerde uyku ihtiya-
cinda azalma, belirgin irritabilite, saldirgan davranis-
lar, artmis harcama, grandiy6z ve persekiisyon san-
rilar1, hostilite ve zaman zaman homisidal séylemler;
depresif donemlerde ¢okkiin duygudurum, anhedoni,
enerji kaybi, sucluluk ve degersizlik distinceleri izlen-
mistir. Epizodlarin 1-2 aylik déngtilerle yilda 5-6 kez
tekrar ettigi ve aralarda yalnizca 5-10 glinlik 6timik
donemlerin bulundugu 6grenilmistir. Toksikolojik ta-
rama negatif bulunmus; tiroid fonksiyonlari, vitamin
diizeyleri, metabolik ve enfeksiydz incelemeler, noro-
lojik degerlendirme ve kraniyal goriintiilemede sekon-
der mani distindirecek patoloji saptanmamustir. Pe-
rimenopoz acisindan hormonal ve kadin hastaliklar
degerlendirmelerinde ek patoloji belirlenmemistir. Ya-
tista haloperidol 20 mg/glin intramtiskiiler, biperiden
10 mg/gtin intramuiskuler ve ketiapin 300 mg/giin oral

4. PSiKIYATRI MiDIi ziRVESI

baglanmistir. Prolaktin yiliksekligi sonrasi haloperidol-
den aripiprazole capraz gecis yapilmis; aripiprazol 20
mg/gline titre edilerek 400 mg/ay uzun etkili intramiis-
kiler forma gecilmis ve tedaviye valproik asit 1000
mg/glin eklenmistir. Klinik izlemde irritabilite, psikotik
belirtiler ve homisidal diistinceler gerilemis, hasta 6ti-
mik olarak taburcu edilmistir.

Tartisma: Geg baglangicli manide sekonder ne-
denlerin sistematik olarak diglanmasi 6nemlidir. Bu
olguda sekonder neden saptanmamasi, antidepresan
maruziyetinin bulunmamasi ve belirtilerin perimeno-
pozal gecisle yakin zamansal iligkisi dikkat cekicidir
[2]. Yasam boyu ilk baslangictan itibaren hizli dongtli
seyir, kisa 6timik araliklar ve irritabl-psikotik mani fe-
notipi olgunun ayirt edici 6zellikleridir. Perimenopoz-
da yeni gelisen belirgin duygudurum oynakligi ve irri-
tabilitede bipolar spektrum bozukluklar: ayirici tanida
g6z ard1 edilmemelidir [1,4].

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk; perimenopozal
dénem; manik hecme; hizli dongultlik; psikotik 6zellik

Kaynaklar
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SIZOAFFEKTIF BOZUKLUKTA TEDAVIYE DIRENCLI
AJITASYON VE PSIKOZ: ESLiK EDEN T3-TIROTOKSIiKOZUNUN

OLASI ROLU

Merve Sena Kirmaci, Seda Kirci Ercan

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giris: Sizoaffektif bozukluk; sizofreni spektrumuna
ait psikotik belirtiler ile belirgin duygudurum epizod-
larinin bir arada gorildigl, kronik ve siklikla dalgal
seyir gosteren agir bir psikiyatrik bozukluktur [1]. Has-
taligin akut alevlenme dénemlerinde sanrilar, varsa-
nilar, grandiyozite, dezorganize davraniglar ve siddetli
psikomotor ajitasyon gorilebilmekte; bu belirtiler acil
servis basvurusu ve psikiyatrik yatiglarin énemli ne-
denlerini olusturmaktadir [1].

Akut ajitasyon ve psikozun yoénetiminde antipsi-
kotik ve sedatif ajanlar temel farmakolojik tedavi se-
cenekleridir. Bununla birlikte bazi hastalarda yiiksek
dozlara veya birden fazla farmakolojik ajanin birlikte
kullanilmasina ragmen yeterli klinik yanit elde edile-
meyebilmekte ve tedaviye direncli bir klinik tablo orta-
ya cikabilmektedir [1,3]. Boyle bir durumda yalnizca
primer psikiyatrik hastaligin siddetinin degil, psiki-
yatrik belirtileri tetikleyebilecek veya mevcut tabloyu
agirlastirabilecek eslik eden tibbi durumlarin da deger-
lendirilmesi 6nem tasimaktadir [4].

Tiroid fonksiyon bozukluklari, psikiyatrik belirtilerle
iligkisi iyi bilinen endokrinolojik bozukluklar arasinda-
dir. Hipertiroidide anksiyete, irritabilite, emosyonel
labilite, insomnia ve psikomotor ajitasyon sik gortliir-
ken; daha nadir olarak mani, deliryum ve akut psikoz
gibi agir noropsikiyatrik tablolar da gelisebilmektedir
[2]. Bunun yaninda tiroid hormon diizeylerindeki bo-
zukluklarin, énceden var olan bipolar bozukluk veya
sizoaffektif bozukluk gibi primer psikiyatrik hastalikla-
rin akut alevlenmelerini tetikleyebilece@i ya da mevcut
belirtilerin siddetini artirarak psikofarmakolojik teda-
viye yaniti olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir
[2,4].

Tiroid hormonlarinin santral sinir sistemi tizerin-
deki etkilerinin dopaminerjik ve adrenerjik nérotrans-
misyonla etkilesimi, hipertiroidi ile ortaya cikan no-
ropsikiyatrik belirtilerin olasi mekanizmalarindan biri
olarak degerlendirilmektedir [2]. Bu nedenle 6zellikle
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alisilmis tedavi yaklagimlarina beklenen yanitin ali-
namadigi akut ajitasyon ve psikoz olgularinda, tiroid
fonksiyonlarinin deg@erlendirilmesi altta yatan diizelti-
lebilir bir etkenin saptanmast acisindan 6énemlidir.

Bu olgu sunumunda, sizoaffektif bozukluk manik
tip tanisiyla takip edilen, 6nceki ataklarina kiyasla
daha siddetli ve yiksek doz parenteral antipsikotik-
sedatif tedaviye direncli ajitasyon ve psikoz tablosuy-
la bagvuran; degerlendirmelerinde baskilanmis TSH,
ylksek serbest T3 ve normal serbest T4 duzeyleri ile
T3-tirotoksikozu saptanan bir hasta sunulmaktadir.
Antitiroid tedavinin baslanmasinin ardindan ajitas-
yonun daha dustk doz psikofarmakolojik tedaviyle
kontrol altina alinabilmesi tizerinden, tedaviye direncli
akut psikiyatrik alevlenmelerde eslik eden tibbi du-
rumlarin deg@erlendirilmesinin énemi vurgulanmasi
amaclanmustir.

Olgu Sunumu: Elli yasinda, bekar, ilkokul mezu-
nu, bilinen sizoaffektif bozukluk manik tip tanisi bulu-
nan erkek hasta; ilaglarini diizensiz kullanma, cevreye
karsi rahatsiz edici davraniglarda bulunma, kendi ken-
dine konusma ve giderek artan ajitasyon yakinmalari
nedeniyle kolluk kuvvetleri esliginde acil servise geti-
rildi ve psikiyatri servisine yatirildi.

Hastanin ilk psikiyatrik belirtilerinin 2004 yilinda
bagladigi ve bu tarihten itibaren toplam 14 psikiyatrik
vatisinin bulundugu 6grenildi. Onceki tedavi siirecle-
rinde ziprasidon, risperidon, ketiapin, valproat, lityum,
amistlpirid, paliperidon, olanzapin ve aripiprazol kul-
landigs; bir yatisi sirasinda toplam sekiz seans elektro-
konvtilsif tedavi uygulandigi 6@renildi. Hastanin takip
stirecinde hicbir donemde tam remisyona ulasmadigi
ve hastalik seyrinin cogunlukla parsiyel remisyon do-
nemleriyle karakterize oldugu degerlendirildi. Mevcut
bagvurudaki klinik tablonun ise ¢nceki ataklarina ki-
yasla daha siddetli ajitasyon ve tedaviye yanit gliclig
ile seyrettigi gortldi.
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Ruhsal durum muayenesinde 6zbakimi azalmis ve
dagmik goriinimde olan hastanin konusma hiz ve
miktarinda artis ve ¢agrisimlarinda hizlanma mevcut-
tu. Dustince igeriginde belirgin persekiitif, grandiyoz
ve mistik sanrilar bulunmaktaydi. Hasta zehirlene-
cegini ve takip edildigini ifade etmekte; peygamber
oldugunu ve insanlar1 kurtarmakla gorevlendirildigi-
ni belirtmekteydi. Isitsel varsanilar mevcuttu. Izlem
sirasinda zaman zaman belirgin ajitasyon ve agresif
davranislar gosterdi. Bilinci acik ve oryantasyonu tam
olan hastanin klinik tablosu deliryum ile uyumlu bu-
lunmada.

Siddetli ajitasyon ve psikotik belirtilerin kontroli
amaciyla hastaya glinde ¢ kez intramiskiiler
haloperidol 10 mg, biperiden 5 mg ve klorpromazin
25 mg uygulandi. Bununla birlikte yiiksek doz paren-
teral antipsikotik ve sedatif tedaviye ragmen ajitasyo-
nunda belirgin bir gerileme gézlenmedi. Mevcut tab-
lonun, hastanin 6nceki ataklariyla karsilastirildiginda
farmakolojik tedaviye daha direncli seyrettigi deger-
lendirildi.

Yatisi sirasinda yapilan rutin laboratuvar inceleme-
lerinde tiroid fonksiyon testlerinde TSH duizeyi 0,06
wlU/mL, serbest T3 duzeyi 4,73 pg/mL ve serbest T4
diizeyi 1,38 ng/dL olarak saptandi. Baskilanmis TSH,
ylksek serbest T3 ve normal smirlardaki serbest T4
diizeyleri T3-tirotoksikozu ile uyumlu degerlendirildi.
TRAD, anti-TPO ve anti-Tg diizeyleri negatif bulundu.

Mevcut bulgular tzerine hastaya antitiroid tedavi
olarak metimazol baslandi. Antitiroid tedavinin bas-
lanmasini takiben, daha 6nce yiiksek doz parenteral
psikofarmakolojik tedaviye ragmen kontrol altina ali-
namayan ajitasyonun, ayni psikofarmakolojik ajanla-
rin daha dustik dozlariyla kontrol edilebilir hale geldigi
gozlendi. Klinik izlem sirasinda ajitasyonda belirgin ge-
rileme, psikotik belirtilerde ise kismi diizelme izlendi.

Kontrol laboratuvar incelemelerinde TSH diizeyi-
nin 0,52 ulU/mLye yiikseldigi gortldi. Tiroid fonksi-
yonlarindaki biyokimyasal diizelmeye paralel olarak
psikiyatrik tedaviye klinik yanitin da kademeli bigim-
de arttigi gozlendi. Bu Klinik seyir, kronik ve tedaviye
kismen yanitli sizoaffektif bozukluk zemininde gelisen
mevcut psikotik alevlenmenin, eslik eden tiroid fonk-
siyon bozuklugu tarafindan siddetlendirilmis ve psi-
kofarmakolojik tedaviye yanitinin olumsuz etkilenmig
olabilecegini digtindiirdd.

Tartisma: Bu olgu, kronik seyirli ve 6nceki donem-
lerde de tam remisyon saglanamamis sizoaffektif bo-
zuklugu bulunan bir hastada, alisilmis ataklara kiyasla
belirgin sekilde daha siddetli ve farmakolojik tedaviye
direncli seyreden akut psikoz ve ajitasyon tablosun-
da eslik eden tibbi nedenlerin arastirilmasinin 6nemi-
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ni gostermektedir. Hastanin gecmisinde cok sayida
psikofarmakolojik tedavi ve EKT 6ykisi bulunmasi,
baslangicta mevcut tablonun primer psikiyatrik has-
tahigin agir bir alevlenmesi olarak degerlendirilmesini
desteklemekle birlikte; daha 6nce kullanilan tedavilere
kiyasla belirgin yanit glicligiiniin ortaya ¢ikmasi olasi
ek faktorlerin arastirilmasini gerekli kilmustir [1,4].

Akut psikiyatrik belirtilerin degerlendirilmesinde
metabolik, norolojik, enfeksiyoz, toksikolojik ve en-
dokrinolojik nedenlerin g6z éniinde bulundurulmasi
dnerilmektedir [4]. Ozellikle tiroid hormonlari, merke-
zi sinir sistemi iglevleri ve duygudurum diizenlenmesi
lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Hipertiroidi ¢cogun-
lukla anksiyete, irritabilite, uykusuzluk ve emosyonel
labilite ile iligkilendirilmekle birlikte, agir olgularda
mani, psikotik belirtiler ve belirgin psikomotor ajitas-
yon gorilebilmektedir [2]. Bu nedenle 6zellikle bekle-
nenden farkli seyreden veya standart tedavilere yeterli
yanit vermeyen psikiyatrik tablolar sirasinda tiroid
fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi klinik agidan
O6nem tasimaktadir.

Sunulan olguda TSH’nin belirgin bicimde bas-
kilanmis, serbest T3 diizeyinin yiiksek ve serbest T4
dlizeyinin normal olmasi T3-tirotoksikozu ile uyumlu
bulunmustur. Hastanin biling ve oryantasyonunun ko-
runmus olmasi ve klinik olarak deliryum bulgularinin
bulunmamast, tablonun tirotoksikoza bagl bir delir-
yumdan cok, mevcut sizoaffektif bozuklugun psikotik
ve manik alevlenmesi seklinde ortaya ¢iktigini diistin-
dirmustir. Bununla birlikte tirotoksikozun mevcut
psikiyatrik tablonun siddetini artiran bir etken olabile-
cegi degerlendirilmistir.

Bu olgunun dikkat cekici yonlerinden biri, yiiksek
doz intramuskiiler haloperidol, klorpromazin ve seda-
tif tedaviye ragmen baslangicta ajitasyonun kontrol
altina alinamamast; buna karsilik metimazol tedavisi-
nin baglanmasindan sonra daha dustik doz psikofar-
makolojik tedavi ile ajitasyonun kontrol edilebilir hale
gelmesidir. Ayrica TSH diizeyindeki biyokimyasal d-
zelmeye psikiyatrik tedavi yanitindaki kademeli artigin
eslik etmesi, tiroid fonksiyon bozuklugunun Klinik tab-
lo tizerinde katkida bulunmus olabilecegini destekle-
mektedir.

Bununla birlikte bu zamansal iligkinin tek basina
nedensellik gosterdigi ileri stiriilemez. Hastanin es
zamanl olarak antipsikotik tedavi almaya devam et-
mesi, hastaligin dog@al seyri ve yatis kosullarinda sag-
lanan cevresel diizenlemenin Klinik iyilesmeye katkida
bulunmus olmasi miimkiindtir. Ayrica hastanin uzun
stiredir devam eden sizoaffektif bozukluk tanisi, coklu
yatis Oykisi ve gegmiste farkhi farmakolojik tedavile-
re ve EKT’ye ihtiyac duymus olmasi géz 6ntine alin-
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diginda, psikiyatrik tablonun yalnizca tirotoksikoz ile
aciklanmasi uygun goriinmemektedir. Nitekim antiti-
roid tedavi sonrasinda ajitasyonda belirgin gerileme-
ye karsin psikotik belirtilerde yalnizca kismi diizelme
gorilmesi de primer psikiyatrik hastaligin devam eden
roliinti desteklemektedir.

Bu nedenle olgudaki T3-tirotoksikozunun,
sizoaffektif bozuklugun bagimsiz bir nedeni olmaktan
ziyade, mevcut manik-psikotik alevlenmenin siddetini
artiran ve psikofarmakolojik tedaviye yaniti azaltan bir
eslikci faktor olarak degerlendirilmesi daha uygun go-
riinmektedir. Klinik agidan bu ayrim énemlidir; ¢linki
eslik eden tibbi durumun taninmasi ve tedavi edilme-
si, primer psikiyatrik hastaliga yonelik tedavinin etkin-
ligini artirabilir ve gereksiz bicimde artan antipsikotik
veya sedatif ilac yukiiniin 6ntine gecebilir.

Sonug olarak bu olgu, bilinen kronik psikiyatrik
hastaligi bulunan bir hastada dahi, akut alevlenmenin
karakterinde veya tedaviye yanitinda belirgin bir degi-
siklik oldugunda organik ve endokrinolojik etkenlerin
yeniden deg@erlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
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Ozellikle yiiksek doz antipsikotik ve sedatif tedaviye
ragmen devam eden ajitasyon ve psikoz varliginda
tiroid fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi, diizeltile-
bilir eslikgi faktorlerin saptanmast acisindan énemlidir.
Primer psikiyatrik hastaligin tedavisi ile eslik eden ti-
roid fonksiyon bozuklugunun es zamanli yonetilmesi,
bu tir olgularda klinik stabilizasyonun saglanmasinda
multidisipliner yaklagimin 6énemini ortaya koymakta-

drr.
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