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N o DRI KITAB I

Degerli Meslektaslarimiz,

Psikiyatri biliminin gelecegini sekillendirecek geng meslektaglarimizi bir araya getirmek amaciyla, Ruh
Saglig1, Beyin ve Bagimlilik Arastirmalari Dernegi (RUBBAD) tarafindan “Geng Psikiyatristler Zirvesi'ni,
21-23 Kasim 2025 tarihleri arasinda Tasigo Otel Eskisehir’de gergeklestiriyoruz.

Bu etkinligimiz, yalnizca bir bulusma degil; ayn1 zamanda psikiyatri alanindaki giincel bilimsel gelismeleri
paylasmak, arastirmalarimizi tartismak ve disiplinler arasi etkilesimi gii¢lendirmek i¢in essiz bir platform
sunmaktadir.

Alaninda yetkin akademisyenlerin ve klinik deneyimi yiliksek uzmanlarin katilimiyla zenginlesecek olan bu
toplantida, geng psikiyatristlerin bilimsel iiretimlerine 6zel olarak yer verilmekte ve kariyer gelisimlerini

destekleyecek oturumlar diizenlenmektedir.

Bilimsel heyecan1 ve mesleki birligi paylasmak iizere tiim meslektaslarimizi bu etkinli§imizde gérmekten
biiylik mutluluk duyuyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Nesrin DILBAZ
Ruh Saglig1, Beyin ve Bagimlilik
Aragtirmalar1 Dernegi (RUBBAD) Bagkani
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SS-01

Sosyal Medya Kullanimi, Miikemmelliyetcilik ve
Ortoreksik Egilimler Arasindaki Iliski: Bir
Calismanin On Bulgulari

Basak Sahin, Hatice Ayca Kaloglu,
Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Amag: Bu calismada sosyal medya kullanimi,
miikemmelliyetcilik ve ortoreksik egilimler arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmis olup, mevcut
caligmaya ait 6n bulgularin sunulmasi planlanmastir.

Yontem: Arastirma igin formlar sosyal medya
gruplarma gonderildi. Katilimcilar basit rastgele
ornekleme yontemi ile secildi. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan 214 goniillii kabul edildi.
Calismada Sosyodemografik Veri Formu , Bergen
Sosyal Medya Bagimlihg Olcegi (BSMBO), Frost
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi, Teruel
Ortoreksiya (")lg:egi (TOS), Bilissel Carpitmalar
Olgegi (CDQ) kullanildi. Bu arastirmanin etik kurul
onayi, Etlik Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ ndan
almmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 214 katimer (146
kadin, 68 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 33,4 yil olarak bulunmustur. Olgek
puanlarina gore, Bergen Sosyal Medya Bagimhihig:
Olcegi (BSMBO) ortalamasi 2,5 olup katilimcilarim
sosyal medya kullaniminin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Ol¢egi (FMPS) ortalamasi 2,9
olup katilimeilarin  genel — miikemmeliyetgilik
egilimlerinin orta diizeyde oldugu
saptanmustir. Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOS)
ortalamasi 0,9 olarak belirlenmis ve bu deger saglikl
beslenmeye ilginin mevcut oldugunu ancak patolojik
diizeyde ortoreksiya nervoza egiliminin diisiik
oldugunu diislindiirmektedir.Bilissel Carpitmalar
Olcegi (CDS) ortalamasi ise 0,8 olup katilimcilarm
olumsuz otomatik diigiinceleri diisiik sikhkta
bildirdiklerini gdstermektedir.
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Sonugclar: Bu 6n bulgular, arastirmaya katilan bireylerde
sosyal medya kullaniminin ve miikemmeliyetcilik
egilimlerinin genel olarak orta diizeyde oldugunu, ancak
bu egilimlerin diisiik diizeyde bilissel carpitmalar ve
ortorektik davramslarla birlikte seyrettigini
gostermektedir. Elde edilen sonuglar, sosyal medya
kullanim1 ve miikemmeliyetcilik 6zelliklerinin saglikli
beslenme tutumlar1 ve biligsel siireclerle iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde sosyal medya
kullanim arttik¢a, ortorektik egilimlerin artacagina dair
bilgiler mevcut olup, bu c¢alismada miikkemmeliyetcilik
kisilik ozelliklerinin de ortoreksiya davranisina katkisi
olabilecegi diisiiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: sosyal medya, mitkemmeliyetcilik,
ortoreksiya, biligsel carpitmalar

Kaynak¢a

Turner, P. G., & Lefevre, C. E. (2017). Instagram use is
linked to increased symptoms of orthorexia nervosa.
Eating and Weight Disorders — Studies on Anorexia,

Bulimia and Obesity, 22(2), 277-284.
Ostovar, S., et al. (2021). Internet addiction and
maladaptive  schemas: The potential role of
disconnection/rejection and impaired
autonomy/performance.  Clinical =~ Psychology &
Psychotherapy, 28(1), 80-91.

Vieira, L. (2023). Early maladaptive schemas and
behavioral addictions: A systematic review and meta-
analysis. Clinical Psychology Review, 104, 102342.




SS-02

Kadin Kapal Psikiyatri Servisinde Saghk

Kurulu Kararlarimin Degerlendirilmesi: Alti

Ayhk Tanimlayici Bir Calisma Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri
Min- N (%)
Didem Besikci Keles!, Arda Kizilsert!, Batuhan Maks
Erel', Filiz izci' (Ortanca)
'SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Yas 18-75
Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri (42)
Medeni Durum
Amac¢: Calismamizin  amaci, kadin kapal Bekar 96 (46,6)
psikiyatri servisinde son alt1 ay icerisinde saglik Evli 56 (27,2)
kurulunda degerlendirilen olgularin Bosanmis 44 (21,4)
sosyodemografik ~ ve  klinik  6zelliklerini Dul 8(3,9)
tanimlamak ve verilen kararlarin dagilimini ortaya Eksik veri 2 (1)
koymaktir. Egitim Durumu
Okur-Yazar 7(3,4)
Yontem: Calismamiz, Erenkdy Ruh ve Sinir degil 53 (25,7)
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin [kdgretim 36 (17,5)
Kapal1 Servisi’nde yatirilarak izlenen hastalar i¢in Ortadgretim 54 (26,2)
diizenlenen saglik kurulu raporlarmin ve yatis Lise 35(17)
dosyalarinin  retrospektif ~ incelenmesi ile Lisans 2(1)
gergeklestirilmigtir. Calismaya 1 Ocak 2025-1 Lisansiistii 19 (9,2)
Temmuz 2025 tarihleri arasinda diizenlenmis olan egitim
tim saghk kurulu raporlar1 dahil edilmistir. Eksik veri
Caligmaya herhangi bir yas, cinsiyet ya da tan Calisma Oykiisii
kisitlamasi olmaksizin, belirtilen tarih araliginda Aktif olarak 171 (83)
diizenlenmis tiim raporlar dahil edilmistir. calismiyor 12 (5,8)
Aktif olarak 2(1)
Bulgular: Calisma kapsaminda toplam 206 kadin calistyor 52,4
hastamn saglik kurulu raporuna ulasilmstir. Ogrenci 16 (7.,8)
Incelenen dosyalara ait sosyodemografik veriler Emekli
Tablo 1°de 6zetlenmistir. Eksik veri
Kiminle Yasiyor
Anne-Baba ile 74 (35,9)
Es-Cocuklart ile 72 (35)
Yalniz 32 (15,5)
Kurumda 4(1,9)
Diger (Akraba, 21(10,2)
arkadas, evsiz vs.) 3 (L,5)
Eksik veri

Orneklemin yatis siirecinde elde edilen klinik verileri de
Tablo 2.’de 6zetlenmistir.



Tablo 2. Orneklemin Yatis Siirecindeki Degiskenleri
Min-Maks N (%)
(Ortanca)
Yatig Siiresi (Giin) 5-70 (26,5)
Hastalik Siiresi (Y1l) 1-45 (11)
Onceki Yatig Sayist 0-15(2)
Yatig Tiru
Istemsiz Yatis 152 (73.,8)
Adli Sevk Yatisi 54 (26,2)
Yatis Yapilma
Nedeni 83 (40,3)
Hostilite 46 (22,3)
Tedavi 21 (10,2)
Suisid Diisiincesi 44 (21,4)
Mahkeme Karar1 2(1)
Tan1 Netlestirilmesi 10 (4,9)
Eksik Veri
Yatig Siirecinde
Konulan Tani 44 (21,4)
Sizofreni 47 (22,8)
Bipolar Bozukluk 21 (10,2)
Sizoaffektif 7 (3,4)
Bozukluk 65 (31,6)
Madde ve Tliskili 10 (4,9)
Bozukluklar 6(2,9)
Diger Psikotik 6(2,9)
Bozukluklar
Diger Duygudurum
Bozukluklart
Zeka Geriligi
Diger (Yaslilik,
Kisilik Bozukluklari
vs.)
Konulan Ikincil
Tanilar 5(16,7)
Madde ve Iliskili 2 (6,7)
Bozukluklar 20 (66,6)
Diger Duygudurum 3(10)
Bozukluklart
Zeka Geriligi
Diger
Intihar Girisimi
Gegmisi 201 (97,6)
Yok 52.4)
Var
EKT Uygulanma
Gegmisi 192 (93,2)
Yok 14 (6,8)
Var
Cikista Depo Tedavi
Verildi Mi? 98 (47,6)
Hayir 108 (52,4)
Evet
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Depo Tedavi
Paliperidon 47 (22,8)
Aripiprazol 21 (10,2)
Risperidon 21 (10,2)
Haloperidol 1(0,5)
Zuklopentiksol 18 (8,7)

Raporlar incelendiginde raporlarin %90,8’inin (187) vesayetin,
%8,7’sinin (18) TCK 32 kapsaminin, 1 raporun ise cinsel riza
kapasitesinin degerlendirilmesi agisindan diizenlendigi goézlendi.
Diizenlenen vesayet raporlarinin 167’sinde (%89,3) vesayet
gerektigi, 10’unda (%5,3) vesayet gerekmedigi ve son 10’unda ise
(%5,3) yasal danigsman gerektigi yoniinde karar verilmisti. Ceza
sorumluluguna iligkin raporlarin incelenmesinde, 15 olguda
(%83,3) cezai sorumlulugun bulunmadigi, 1 olguda (%S5,6) cezai
sorumlulugun azalmig oldugu ve 2 olguda (%11,1) ise cezai
sorumlulugun tam oldugu sonucuna varilldigt belirlenmistir.
Diizenlenen tek cinsel riza kapasitesinin sorgulandigi raporda ise
karar riza kapasitesinin yetersiz oldugunu bildirmekteydi.

Sonug¢: Caligmamiz, kadin kapali psikiyatri servisinde saglik
kuruluna yonlendirilen vakalarin ¢ogunlukla orta yas grubunda, lise
ve alti egitim diizeyine sahip, c¢alismayan ve ailesiyle yasayan
kadinlardan olustugunu; bu hastalarin biiyiik boliimiiniin psikotik
bozukluk tanisi aldigi, 6nemli bir kisminin depo enjeksiyon
tedavisine ihtiyag duydugu ve kurul kararlarmin 6zellikle hukuki
ehliyet ile vesayet alaninda yogunlastigini ortaya koymustur

Anahtar Kelimeler: Saglik kurulu, kadin psikiyatri servisi,
vesayet, TCK 32

Kaynakc¢a

Aydogdu, H. 1., Askay, M., Kirc, G. S., & Ozer, E. (2017). 18-65
Yas  Araligindaki  Kisilerde ~ Hukuki Ehliyetin
Degerlendirilmesi. The Bulletin of Legal Medicine, 23(2),
100-105. https://doi.org/10.17986/blm.2017331583

Gorgili, Y., Kiiglik, A., & Uysal Cetinkaya, S. (2015). Evaluating
the people who were sent for determining of criminal
responsibility. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 16(4), 270-275.
https://doi.org/10.5455/apd. 168192

Havle, N. (2025). Sessiz Magdurlar, Zorlu Yargilamalar: Yargitay
Ictihatlarinda Zeka Geriligi ve Cinsel Istismar. Tiirk
Psikoloji Dergisi, 95(40), 68-81.
https://doi.org/10.31828/turkpsikoloji.1 669840

Kulacaoglu, F., izci, F., Aslan, M., Kolsuz, H., Call1, S., & Fidan,
Y. S. (2023). Comparison of Sociodemographic and Clinical
Characteristics of Patients with Bipolar Disorder with and
without Guardianship Decision. Namik Kemal Tip Dergisi,
11(3), 186-192.
https://doi.org/10.4274/nkmj.galenos.2023.70783

Tiirkcan, S., Incesu, C., Canbek, O., Can, Y., Sercan, M., & Uygur,
N. (2000). 1831 Adli Olgunun Tan 1 Dagilimi ve Tani-Sug
Baglantisinin Degerlendirilmesi. Diisiinen Adam, 3(13),
132-137.
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Psikiyatri Egitiminde Sanal Hasta: Chat GPT
ile Olusturulan Hasta-Hekim Diyaloglarinin
Degerlendirilmesi

Esra Emekli', Emre Emekli?
1- Eskisehir Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

2-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Ana Bilim Dal1

Amacg: Psikiyatri egitiminde standart hasta
goriismeleri onemli bir 6grenme aracidir. Ancak
gergek ya da standardize edilmis hastalara her zaman
erisim miimkiin olmamaktadir. Bu calismada, yapay
zekd tabanli dil modeli Chat GPT kullanilarak
olusturulan hasta senaryolarmin klinik egitimde
kullanilabilirligi arastirilmigtir.

Yontem: Oncelikle bir prompt tasarlanarak
ChatGPT’nin yalnizca hasta roliinde yanit vermesi
saglandi (Tablo 1). Ardindan obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), major depresyon ve sizofreni tanilar1
icin ¢ farkli klinik senaryo ayrintili sekilde yazildi.
Her bir senaryoya standardize edilmis 13 soru
yoneltildi. Ortaya ¢ikan hasta-hekim goriismeleri olgu
bazinda formlara aktarildi. Degerlendirme, 9 katilimet
tarafindan yapildi. Her olgu 3 bagimsiz degerlendirici
tarafindan alt1 kriter iizerinden 1-5 puan araliginda
derecelendirildi.

Bulgular: Her bir form igin iig, toplamda dokuz
katilime1  (yedi kadin) goriismeyi  degerlendirdi.
Degerlendiricilerin ~ klinik  tecriibesi  ortalama
6,3343,54 yildi. Olgu 1 (OKB)’de ortalama puan 3,3/5
olarak bulunmustur. Ozellikle “hastaya 6zgii anlatim
tarzi  ve duygusal derinlik” ve “Ogreticilik”
kriterlerinde bir degerlendirici 1 puan verirken
digerleri yiiksek puanlamistir. Bu farkliliklar olgunun
tutarlilik ve inandiricilik agisindan sinirli bulundugunu
gostermektedir.
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Ikinci olguda (majér depresyon) ortalama puani yaklasik
4,3/5tir. Klinik tutarlilik ve DSM-5 uygunlugu kriterlerinde
degerlendiricilerin tamami1 5 puan vermistir. Ancak “ifade
tarzi/duygusal derinlik” kriterinde bir degerlendiricinin 2
puan vermesi, olgunun inandiricilig1 acgisindan bir miktar
zayiflik yaratmistir. Uciincii olguda ise ortalama puan 4,6/5
olup en yiiksek puanlanandir. Tiim kriterlerde puanlar 4-5
araligindadir.

Ozellikle vaka uyumu, ogreticilik ve klinik tutarhilik
acisindan giliclii bulunmus, egitimde kullanilabilirligi en
yiiksek senaryo olarak 6ne ¢ikmistir (Tablo 2).

Sonug¢: Chat GPT ile olusturulan yapay hasta senaryolari,
psikiyatri egitiminde standart goriismeleri destekleyici ve
Ogretici bir arag olarak kullanilabilir. Daha genis érneklem
ve farkli klinik tablolarla yapilacak caligmalar, yontemin
egitimdeki yerini netlestirecektir.

Anahtar Kelimeler: psikiyatri
standardize hasta, ChatGPT

egitimi, yapay zeka,

Kaynaklar

1. Piot, M. A, Attoe, C., Billon, G., Cross, S., Rethans, J. J.,
& Falissard, B. (2021). Simulation Training in Psychiatry
for Medical Education:
psychiatry, 12, 658967.

A Review. Frontiers in

2.Lee, Q. Y., Chen, M., Ong, C. W., & Ho, C. S. H. (2025).
The role of generative artificial intelligence in psychiatric
education- a scoping review. BMC
education, 25(1), 438.

medical

3. Coskun, O., Kiyak, Y. S., & Budakoglu, 1. I. (2025).
ChatGPT to generate clinical vignettes for teaching and
multiple-choice questions for assessment: A randomized
controlled experiment. Medical teacher, 47(2), 268-274.
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Nomofobisi Olan Hastalarda Anksiyete,
Depresyon, Distres Tolerans1 ve Mindfulness
Tiskisi

Feyza Donmez*, Merve Akkus*, Onur Gokgen*,
Kader Semra Karatag*

*Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Ozet

Amag: Nomofobi, cep telefonundan uzak
kalindiginda hissedilen kaygi ve rahatsizlik
durumudur. Bu c¢alismada nomofobisi olan
bireylerde anksiyete, depresyon, sikintiya
dayanma ve farkindalik arasindaki iligkiyi
aragtirmak amaglanmugtir.

Yontem: Akilli telefondan uzak kaldiginda kaygi,
huzursuzluk hissetme sikdyeti olan ancak daha
once psikiyatrik tan1 veya tedavi almamig 120 kisi
(72 kadm, 48 erkek) calismaya dahil edilmistir.
Katilimcilara ~ DSM-5  Bozukluklar1  igin
Yapilandirilmig ~ Klinik ~ Goriisme  formu,
sosyodemografik veri formu, Nomofobi Olgegi,
Distres Tolerans Olgegi, Freiburg Farkindalik
Envanteri, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Olgek puanlart

SPSS 25.0 kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.
Bulgular: Katilmcilarin  nomofobi  puam

ortalamas1 71,09 + 26,02, ortancas1 67,5tir (min
= 21, maks = 140). Kadinlarda nomofobi toplam
puani (t=2,629, p=0,01) ile baglantiy1 kaybetme
(t=2,890, p = 0,005) ve iletisim kuramama (z =
—3,673, p = 0,001) alt boyutlar1 erkeklere gore
anlamli derecede yiiksektir. Nomofobi; distres
toleransi (r = 0,245, p = 0,007), depresyon (r =
0,190, p = 0,037) ve anksiyete (r = 0,231, p =
0,011) ile pozitif, farkindalikla ise negatif
korelasyon gostermektedir (r=—0,209, p=0,022).
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Depresyon ve anksiyete giiclii bigimde iliskili (r=0,611,

p <0,001), farkindalik depresyonla negatif iliskidedir (r
= —0,283, p = 0,002). Stepwise ¢oklu regresyon analizi
distres toleransi, anksiyete, farkindalik, yas ve cinsiyeti
anlamli bulmustur [F (5,114) = 7,218, p <0,001]. Daha
yiiksek distres toleranst (B = 0,232, p = 0,007) ve
anksiyete (B = 0,174, p = 0,043) nomofobi puaninm
artirirken; daha yiiksek farkindalik (B = —0,221, p =
0,009) ve ileri yas (B = —0,200, p = 0,017) ile erkek
cinsiyet (B = —0,190, p = 0,026) daha diisiik puanla
iligkilidir.

Sonuc¢: Calismanin bulgulari, nomofobinin 6zellikle
kadinlarda ve genglerde daha yiiksek diizeyde
oldugunu; anksiyete, distres toleransi ve farkindalik ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu, nomofobiyle
iligkili faktorlerin karsilikli iligkilerinin arastiriimasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nomofobi, distres toleransi,
farkindalik, anksiyete, depresyon

Kaynaklar:

Arpaci, L., Baloglu, M., Ozteke Kozan, H. 1., & Kesici,
S. (2017). Individual Differences in the Relationship
Between Attachment and Nomophobia Among College
Students: The Mediating Role of Mindfulness. Journal
of medical Internet research, 19(12), e404. doi:
10.2196/jmir.8847

Gezgin, D. M., Sumuer, E., Arslan, O., Yildirim, S.
(2017). Nomophobia Prevalence among Pre-service
Teachers: A case of Trakya University. Trakya
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 7(1).

King, A. L., Valenga, A. M., & Nardi, A. E. (2010).
Nomophobia: the mobile phone in panic disorder with
agoraphobia: reducing phobias or worsening of
dependence?. Cognitive and behavioral neurology :
official journal of the Society for Behavioral and
Cognitive ~ Neurology,  23(1), 52-54.  doi:
10.1097/WNN.0b013e3181b7eabc
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SS-05

DSM-5 Tarama Olgegi Belirti Alanlar1 ve
Mliskili Faktorler: Transdiyagnostik Yaklasima
Bir Ornek

Furkan Bahadir Alptekin’,
"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Psikiyatrik tedavi amaciyla hastaneye
basvuran kisileri DSM-5 Belirti Tarama Olcegi ile
tarayarak, tanilarin Otesine gecip semptomlar

diizeyinde, psikiyatrik semptomlarin iliskili
olduklar1  psikolojik  siirecleri  incelemeyi
amacladik.

Yontem: Psikiyatri poliklinigine bagvuran

kisilerden calismaya katilmaya goniillii olan ve
okuma yazmasi olan her kisi dahil edilmek {izere
80 katilimci c¢alismanin 6rneklemini olusturdu.
Katilimecilar, kendi kendine doldurulan DSM-5
Belirti Tarama Olgegi, Bes Faktorli Kisilik
Envanteri, Kabul ve Eylem Formu-2, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegini doldurdu.
Ayrica yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum
bilgileri kaydedildi. Siirekli veriler arasindaki
iligkiyi ~ Pearson  korelasyon  testi ile
degerlendirdik.

Bulgular: Psikolojik katilik ve nevrotik kisilik,
DSM-5 tarama Olgegindeki mani hari¢ Dbiitiin
semptomlarla anlaml korelasyon gostermektedir.
Kisinin igsel yasantilari ile kaginarak basaciktigi
ve bu nedenle davranis repertuarinin daraldigi
durumlar1 gosteren psikolojik katilik ile nevrotik
kisilik arasinda giiglii anlamli pozitif iligki vardir
(r =.780 p < .001) Diger kisilik 6zellikleri olan
disa  doniikliikk, aciklik, sorumluluk ve
uyumlulugun ise psikopatoloji ile iliskisi geri
plandadir.

Sonu¢: Calisma, tanilarin Otesinde semptom
diizeyinde, psikolojik katiligim psikopatoloji

gelisimindeki  Onemine  isaret  etmektedir.
Psikiyatrik semptomlarin belli kisilik
ozelliklerinde  yogunlasmasi, transdiagnostik
yaklagimlarin Onemini vurgulamaktadir.

Psikiyatrik yardim almak isteyen bir erigkinde
psikolojik katilik ve nevrotik kisilik 6zellikleri
dikkatlice degerlendirilmelidir.
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Tedaviye Direncli ve Komorbiditeleri Olan
Hastalarda  Giivenli  Elektrokonviilsif
Terapi Uygulamasi: 3 Hastalik Vaka Serisi

Gozde Cansu Yiduim !, Yusuf Ezel Yildirim !,
Nuran Caglar TanrlverQi ! Hatice Irmak Ertzeren !,
Ahmet Volkan Kara !, Ozlem Devrim Balaban !

! Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Giris: Tedaviye direngli psikotik ve duygudurum
bozukluklarda yiiksek etkinligi genel olarak kabul
goren elektrokonviilsif terapinin, ek tibbi
komorbiditesi olan hastalarda risk degerlendirmesi
kritik hale gelmektedir. Calismalarda bu tiir
olgularda elektrokonviilsif ~ terapinin giivenli
uygulanabilirligi gosterilmis olsa da bazi olgularda
intraparenkimal serebral kanama, kardiyojenik sok,
kardiyak riiptir gibi nadir komplikasyonlar
bildirilmistir. Komplikasyonlan arttirabilecek riskli
durumlarda, direngli veya elektrokonviilsif terapinin
hayat kurtarici olabilecegi olgularda yogun hazirlik
ve multidisipliner is birligi icerisinde uygulanmasi
savunulmaktadir.

Amac: Bu vaka serisinde komorbidite varliginda
kapsamli risk degerlendirmesi esliginde uygulanan
elektrokonviilsif ~ terapi  uygulamasiyla  klinik
diizelme saglanan ii¢ direngli olguyu sunmay1
amacladik.

Yontem: Psikiyatri klinigimizde yatirilarak izlenen
3 hasta  tedaviye  yamitsizlk  nedeniyle
elektrokonviilsif ~ terapiye yoOnlendirilmis olup
multidisipliner konsiiltasyonlar takiben uygun izlem
ve monitdrizasyon esliginde tedavi edilmistir.

Olgu 1: 32 yasinda, bipolar bozukluk tanili erkek
hastanin 7 yil Once gerceklesmis travma sonrasi
gelisen sol temporal intrakraniyal kanama sekeli ve
genis kraniektomi defekti mevcuttu. Direngli
psikotik belirtili manik epizod nedeniyle 8 seans sol
hemisfer  unilateral  elektrokonviilsif  terapi
uygulanarak klinik diizelme saglandi.

Geng Psikiyatristler Zirvesi m

Olgu 2: 36 yasinda, sizofreni tanili, ozkiyim riski
nedeniyle klinigimizde yatirilarak izlenen erkek hastanin
epilepsi, siroz, kronik trombositopeni (70.000/(pL), portal
hipertansiyon komorbiditeleri bulunmaktaydi. Klinik
yanitsizlik nedeniyle uygulanan 6 seans elektrokonviilsif
terapiye dramatik yanit aldig1 goriildi.

Olgu 3: 22 yasinda, organik olmayan psikotik bozukluk
tanili  erkek hastanin  ekokardiyogram tetkikinde
perikarditle uyumlu, posterior perikardiumda
hiperekojenite, sol ventrikiill posteriorda perikardiyal
efiizyon saptandi. Tedavi direnci nedeniyle kardiyoloji
goriisi  almarak 15 seans elektrokonviilsif terapi
uygulandi. Elektrokonviilsif terapi siirecinde saturasyon
diisiikliigii izlenen hastanin gdgiis hastaliklart goriisii
almarak tedavisine devam edildi. Klinik iyilesme
gozlendi.

Sonug: Literatliirde intrakranyal kanama sekeli, siroz—
trombositopeni, perikardit varliginda elektrokonviilsif
terapi uygulamalarini bildiren vaka sayisi sinirlidir. Vaka
serimiz, farkli organ sistemlerine ait ciddi komorbiditelere
ragmen tedaviye direncli tablolarda elektrokonviilsif
terapinin uygun teknik ve izlemle etkin ve giivenli bigimde
uygulanabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: elektrokonviilsif tedavi, siroz,
intrakranyal kanama, perikardit, unilateral, komorbidite
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Cinsel lislev Bozukluklar1 Birimine
Basvuran Hastalarin Klinik Ozellikleri:
Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi
Orneklemi

Hatice Ayca Kaloglu, Basak Sahin, Yasir Safak
Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Amac¢: Bu c¢alismada amacimiz Etlik Sehir
Hastanesi Psikiyatri Klinigi Cinsel Islev
Bozuklugu Birimi’ ne bagvuran hastalarin
tanilarinin, klinik o6zelliklerin ve tedavi-takip
siireclerine ait ve verilerin incelenmesidir.

Yontem: Psikiyatri Klinigi Cinsel Islev
Bozukluklar1 (CIB) birimine, bir yil siiresince
bagvuran hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Bu arastirmanin etik kurul onayi,
Etlik Sehir Hastanesi Etik Kurulu” ndan
almmugtir,

Bulgular: Bir yillik déonemde 136 kadin, 134
erkek hastanin CIB birimine miikerrer olarak
basvurdugu izlenmistir. Kadinlarda en sik primer
CIB tanis1 vajinismus (%49), erkeklerde en sik
primer CIB tanis1 ise erektil disfonksiyon (%45)
‘dur. Kadinlarda en sik ikinci CIB tanis1 cinsel
ilgi-uyarilma bozuklugu (%27), erkeklerde ikinci
en sik CIB tamisi ise prematiir ejekiilasyon (%
39)’ dur. Psikoterapiye en uzun siire devam eden
hasta grubu vajinismus hastalar1 olup ortalama
seans sayist 7,7’ dir. Tedavi siirecine partner
katilimi ve uyumunun en yiiksek oldugu CIiB de
vajinismus olarak saptanmistir. Vajinismus
tanisiyla tedavi edilen kadinlarin ortalama yasi
27,4 dir. Erektil disfonksiyon saptanan
erkeklerin yas ortalamasi 41,2, prematiir
ejekiilasyon  tanist  alan  erkeklerin  yas
ortalamasimmin ise 36,7 oldugu saptanmigtir.
Sekonder erektil disfonksiyon olarak prezente
olan hastalarin hemen hepsinde psikojenik
komponentinin de yiiksek oldugu saptanmis ve
diger tibbi tedavilere ek olarak psikoterapi de
uygulanmistir.  Primer erkek CIiB  tanisi
varliginda, hastalarin psikoterapi
motivasyonlarinin daha diisiik oldugu, ¢ift olarak
tedaviye devamin daha diisiik oldugu, ilagla

tedavi beklentisinin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bir erkek hastaya ise, halen etyolojisi tam olarak
anlagilamamis olan ve literatiirde oldukc¢a nadir bir tani olan
post-orgazmik hastalik sendromu tanis1 konulmustur.

Sonuclar: Cinsel islev bozukluklarinin tedavisi cinsel
terapiler olup dzellikle bazi CIB tanilarinda cinsel terapinin
basar1 oram cok yiiksektir. Ulkemizde CIB prevelans
calismalari, genellikle tarama Olgekleriyle yapilmisg
calismalardir; yapilandirilmis tanisal goériisme yoktur ve
takip siirecine dair bilgi vermemektedir. Bu arastirma,
biiyiik bir hastanenin CIB birimine bir y1l boyunca bagvuran
hastalarin  tanilari, demografik o&zellikleri ve takip
stireclerini degerlendirmeye yonelik bir aragtirmadir.

Anahtar Kelimeler: cinsel islev bozukluklari, vajinismus,
erektil disfonksiyon, prematiir ejekiilasyon
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Bir Psikiyatri Hastanesinde Yatan Hastalarin
Konsiiltasyon Istemlerinin Klinik Degiskenlerle
Iliskisi

Metin Aslan', Mehmet Ozen', Filiz Izci'

"Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Ozet

Amag: Psikiyatri hastalarinda ek tibbi hastaliklarin
eslik etmesi oldukca yaygindir ve bu durum, hastalarin
genel saglik durumunu ve psikiyatrik bozukluklarnin
seyrini etkileyebilmektedir. Bu nedenle g¢aligmamiz
bir psikiyatri dal hastanesinde yatan psikiyatri
hastalarinda diger tip dallarindan konsiiltasyon
isteklerinin sikligin1 ve arastirmak ve bu istekler ile
klinikk veya demografik degiskenler arasindaki
iligkileri degerlendirme amaciyla planlanmistir.
Yontemler: Bu retrospektif kesitsel caligmada, 1
Ocak-31 Mart 2025 tarihleri arasinda Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
psikiyatri servislerine yatirilan tiim hastalarin tibbi
kayitlar1 analiz edildi. Sosyodemografik, klinik ve
konsiiltasyonla iliskili degiskenlere ait verilerle tibbi
konsiiltasyon alan ve almayan hastalar arasinda
istatistiksel olarak karsilagtirildi. Cok degiskenli
kargilagtirmalar ve ¢ikarimsal istatistikler kullanildi.
Tiim testler p<0,05 olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Analize toplam 399 hasta dahil edildi;
bunlardan 149'u (%37,3) hastanede yatig sirasinda en
az bir tibbi konsiiltasyon aldi. Hastalarin yag
ortalamast 37,30 = 12,8 yildi. Konsiiltasyon alan
hastalar, konsiiltasyon almayanlara kiyasla 6nemli
Olciide daha yasli, uzun hastalik siiresine ve daha uzun
yatis stiresine sahipti (p<0,001). Eslik eden tibbi bir
rahatsizliga sahip olmak (%51,7) ve psikiyatri dig1 ilag
kullanimi, konsiiltasyon olasiligi ile giiglii bir sekilde
iligkiliydi (p<0,001). Konsiiltasyon istenen hastalar
arasinda en sik basvurulan uzmanlik alani dahiliye
(%40,9) olurken, bunu néroloji (%18,1) ve enfeksiyon
hastaliklart (%2,7) takip etti. Olgularin %28,2'sinde
farkli uzmanlik alanlarinda birden fazla konsiiltasyon
gerekti. Konsiiltasyon gerektiren baslica nedenler
arasinda anormal laboratuvar sonuglart (%25,5), akut
klinik sikayetler (%16,8), siipheli organik nedenler
(%14,8) ve travma veya enfeksiyon (%2,0) yer aldi.
Elektrokonviilsif tedavi oncesi yapilan
degerlendirmeler i¢in dahiliye konsiiltasyonlarinin
%11,4'ini olusturmaktaydi.
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Tartisma ve Sonuc: Psikiyatri yatan hastalar1 arasinda,
ozellikle kronik hastaligt ve eslik eden somatik
rahatsizliklar1 olan yash hastalar arasinda tibbi
konsiiltasyonlar olduk¢a yaygindir. Genel tibbi bakimin
psikiyatri ortamlarina entegre edilmesi, hasta sonuglarin
iyilestirmek i¢in elzemdir. Bu bulgular, psikiyatri
hastanelerinde rutin tibbi degerlendirme protokollerine ve
multidisipliner is birligine olan ihtiyacin altim
¢izmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane konsiiltasyon talepleri,
Psikiyatri yatan hastalari, Tibbi komorbidite
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Psikiyatri Staji
Oncesinde ve Sonrasinda Elektrokonviilsif
Tedaviye iliskin Bilgi Ve Tutumlarmmn
Karsilastirilmasi

Muhammed Musab Giizel, Ozlem Devrim Balaban,
Nuran Caglar Tanriverdi, Yusuf Ezel Yildirim,
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi-
Psikiyatri Anabilim Dali

Amag:

Elektrokonviilsif tedavi (EKT) psikiyatride etkili ve
giivenli bir tedavi secenegi olmasma ragmen,
gecmisteki  yanlis  uygulamalar ve toplumsal
Onyargilar nedeniyle olumsuz algilarla
iliskilendirilmektedir. Giiniimiizde ise ozellikle
direncli major depresyon, gebelikte agir
depresyon, tedaviye direncli sizofreni ve akut
bipolar mani gibi durumlarda yasam kurtarici bir
tedavi secenegi olarak kullamlmaktadir. Gelecegin
hekimleri olan tip fakiiltesi Ogrencilerinin EKT
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin gekillenmesi,
tedavinin dogru anlasilmasi agisindan 6nemlidir. Bu
calismada, psikiyatri staji Oncesi ve sonrasinda
ogrencilerin EKT’ye ile ilgili bilgi kaynaklarini
tanimlamak ve bilgilerinin dogrulugunu d&l¢mek,
psikiyatri staji sonrast EKT ile ilgili bilgi ve
tutumlarindaki degisim arastirilmigtir.

Yontem:

Caligmaya 4 staj grubundan toplam 64 6grenci dahil
edilmistir. Katilimcilara staj oncesi ve sonrast EKT
Algi-Bilgi  Olgegi  (EKT-AB)  uygulanmustir.
Sosyodemografik &zellikler, EKT hakkindaki bilgi
kaynaklar1 ve tutumlar arastirmacilar tarafindan
hazirlanan veri formuna kaydedilmis olup olcek
puanlar1 bagimli gruplarda t-testi ile karsilagtirilmustir.
Bulgular:

Katilimcilarin yas ortalamasit 23.1 olup, %44.4’i
kadin, %55.6’s1 erkektir. Ogrencilerin 17’si (%26.6)
staj oncesi EKT hakkinda bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir. Staj sonras1 Bilgi Alt Olgegi puanlari
anlamli artis gostermistir (Oncesi 7.4+2.1, sonrasi
10.9+1.4; t=11.96, p<0.001). Alg1 Alt Olgegi puanlar
da anlamli yiikselmistir (6ncesi 18.8+£3.1, sonrasi
23.1+4.2; t=7.77, p<0.001). Staj Oncesinde
katilimcilarin %77.8°1 EKT’yi doktor 6nerisiyle kabul
edebilecegini belirtirken, staj sonrasinda bu oran
%96.8’e yiikselmistir (p=0.004).
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Sonugc:

Psikiyatri staji, tip fakiiltesi Ogrencilerinin EKT
hakkindaki bilgi diizeyini ve olumlu tutumlarinit anlamh
sekilde artirmaktadir. Bu sonuglar, EKT’nin tip egitimi
miifredatinda teorik ve uygulamali olarak daha fazla
vurgulanmas1  gerektigini = gostermektedir.  Benzer
calismalarda da egitim ve 6zellikle canli EKT g6zleminin
bilgi ve tutumlari iyilestirdigi gosterilmistir; bulgularimiz
Botham ve ark. (2025) ve Pranjkovic ve ark. (2017) ile
uyumludur.  Ogrencilerin ~ dogru  bilgilendirilmesi,
Onyargilarin azalmasina ve tedaviye yonelik kabuliin
artmasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: elektrokonviilsif
Ogrencileri, bilgi, tutum, psikiyatri egitimi

tedavi, tip
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Bilgisayar Tabanh Bilissel Rehabilitasyon
Programlarinin DEHB Tamlh Cocuklardaki
Etkinligi

Ziihal Seflek,'? Baris Kipgak®

'Selguk  Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksek Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii,
’Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Sinirbilim Doktora Programi,

3Konya Selguklu Rehberlik Arastirma Merkezi

OZET

Amagc: Bu calismada, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuklarda bilgisayar
tabanli bilissel rehabilitasyon programlarinin yiiriitiicii
islevler, dikkat ve c¢alisma bellegi {zerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Cesitli calismalarda kullanilan dijital
programlar (6r. Cogmed, Lumosity, BrainWare Safari,
HeadApp) incelenmis, dijital biligsel rehabilitasyonun
etkisini degerlendiren randomize kontrollii ve yari
deneysel bes c¢aligma sistematik olarak analiz
edilmistir. Miidahaleler 6-12 yas araligindaki
¢ocuklarla yiiriitiilmiis ve uygulamalar 6 ila 48 seans
arasinda degismistir.

Bulgular: 10 seanslik dijital tabanli biligsel
rehabilitasyon  (DBCR)  uygulamasit  yiiriitiicti
islevlerde %47’ye kadar gelisme saglamistir. 48
seanslik bir ¢aligmada dikkat ve yiiriitiicli islevlerde
anlamli artis gozlemlenmistir. Adaptif egitim ile
fonolojik dongili ve gorsel-uzamsal bellekte gelisme
raporlanmistir. Bilgisayar oyunlarina dayali egitimler
planlama, organizasyon ve inhibisyon gibi alanlarda
kalic1 iyilesmeler sunmusgtur. Tablo 1°deki gibi dijital
tabanli biligsel tabanli rehabilitasyon programlari
dikkatin farkl alt tiirlerini gelistirmistir ve birbirlerine
kiyasla farkli avantaj/dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Ayrica, HeadApp gibi programlar giinliik yasam
aktivitelerine transferi destekleyen modiiler yapisi ve
kisisellestirilebilir icerikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir.
Sonug: Bilgisayar tabanli biligsel rehabilitasyon
programlari, DEHB tanili ¢ocuklarda yiiriitiicii
islevlerin ve dikkat siireglerinin gelisimine katki
saglayabilmektedir. Ozellikle bireysellestirilebilir ve
oyunlastirillmis  dijital araglar, terapiye uyumu
artirmakta ve giinliilk yasam becerilerine transferi
kolaylagtirmaktadir. Bu programlar, klasik terapilere
destekleyici veya alternatif olarak kullanilabilir.
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Psikiyatri Egitiminde Yenilik¢i Yaklasimlar:
Sinema Filmlerinin Kullanimi1 Uzerine
Tematik Bir Inceleme
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Mert Giirer?, Aila Gareayaghi', iren Dicle Aytag?
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dalt
>Kocaeli Universitesi Iletisim Fakiiltesi, Radyo
Televizyon ve Sinema Boliimii

Ama¢: Bu c¢alismanin amaci, tip fakiiltesi
Ogrencilerinin psikiyatri egitiminde sinema filmlerinin
kullanimina iliskin goriislerini ve filmlerin 6grenmeye
destekleyici materyal olarak islevselligini
arastirmaktir. Yeni nesil egitim sistemlerinin geng
kusaklarin ihtiyaglart dogrultusunda ¢ok katmanli ve
disiplinler aras1 yaklasim ve materyaller gerektirdigi
bilinmektedir. Calisma, psikiyatri egitimi gibi ¢ok
boyutlu bir 6grenim alaninin yeni neslin ihtiyaglar
dogrultusunda sinema filmlerinin ne kadar islevsel
olabilecegi konusunda Ogrencilerin  goriis  ve
onerilerini alarak egitim igeriklerinin yeniden
diizenlenmesi ve gelistirmesine katki saglamay1 da
amaclar.

Yontem: Calisma, psikiyatri staji yapan Kocaeli
Universitesi 5. simf Tip Fakiiltesi dgrencileriyle yari-
yapilandirilmis goriismeler yoluyla yiiriitiilmistiir.
Katilimcilara, bipolar bozuklugun temsili konulu Deli
Bal filmi izletilmis ve film sonrasinda deneyimlerini
paylagmalar1 istenmistir. Goriismeler kaydedilerek
tematik analiz yontemiyle degerlendirilmis; kodlar,
temalar ve alt temalar olusturularak yorumlanmustir.

Bulgular: Ogrenciler, sinema filmlerinin soyut
kavramlart somutlastirarak Ogrenmeyi
kolaylastirdigini, empatiyi artirdigimi ve gorsel
hafizayr  destekleyerek  egitimlerine  katki
saglayabilecegini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
Bipolar bozuklukla ilgili edinilen kuramsal
bilgilerin film araciligiyla gorsel karsiligimi
gdrmenin, bilgilerin akilda kaliciligini artirdigini da
dile getirmiglerdir. Ancak mevcut ticari filmlerin
¢ogunlukla tibbi danismanlik esliginde
iretilmemesi nedeniyle yanlis bilgilendirme,
damgalama ve dnyargi yaratma riskleri tasidigi da
vurgulanmigtir. Katilimcilar ayrica kendi egitimleri
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agisindan tartisma ve benzeri etkinlikler i¢in islevsel olmanin
Otesine gecebilmesi i¢in psikiyatri egitimine o6zel gorsel
materyaller iiretilmesini  Onermislerdir. Diger baska
psikiyatrik hastaliklarla da ilgili bilimsel dogruluk temelli
bilgilendirici, egitici video igeriklerinin yararli olacagim
belirtmislerdir.

Sonuc: Calismada psikiyatri staji 0grencileri i¢in sinema
filmlerinin ve egitim amaglh kisa filmlerin, psikiyatri
egitiminde empatiyi artiran, gérsel 6grenmeyi destekleyen
yenilikgi  bir materyal olarak kullanilabilir oldugu
saptanmistir. Ancak kullanilacak filmlerin se¢iminin 6nemli
oldugu ve secilen filmlerin bir uzman ile birlikte
yorumlanarak izletilmesi geregi tespit edilmistir. Ayrica
egitim amacl tretilecek gorsel iceriklerin etik kurallara
uygun, kisa, 6grenim odakli, etkili, dogru bilgiyi edinmeyi
kolaylastiran, gorsel hafizay1 destekleyen, empatiyi artiran,
yenilikgi  birer egitim materyali olmasi gerektigi
saptanmistir.

Sonug olarak ¢aligmada yeni nesil 6grencilerin sinema filmi
benzeri gorsel icerikleri ve kurmaca iiriinleri egitimlerinin
bir pargasi olarak talep ettikleri ancak daha verimli olmasi
icin bunlara ek olarak kendileri i¢in Uretilecek 6zel gorsel
materyallerin yalnizca bir destekleyici degil egitim dgretim
faaliyetinin bir parcasi olarak yer almasi gerektigi
diisiincesinde olduklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinema, Psikiyatri Egitimi, Bipolar
Bozukluk, Sinema ve Psikiyatri
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Lurasidona Cevap Veren Direncli Bipolar
Depresyon Olgusu
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Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tevfik Saglam Psikiyatri
Klinigi, istanbul

Giris

Bipolar bozukluk, yineleyici depresif ve manik
epizodlarla seyreden kronik bir duygudurum
bozuklugudur. Hastalarin 6nemli bir kisminda
depresif donemler daha wuzun siirmekte ve
tedaviye diren¢ gostermektedir. Direngli depresif
epizodlar klinik seyri agirlagtirmakta, islevsellik
kayb1 ve intihar riskini artirmaktadir. Bu olgu
sunumunda, ¢oklu farmakoterapiye ragmen
direncgli depresif epizodu devam eden bir hasta
tartisilmaktadir.

Olgu

61 yasinda kadin hasta, 33 yildir bipolar
duygulanim bozuklugu tanisi ile miikerrer yatis
Oykiisii bulunmaktadir. Son 7 yildaki yatiglar
depresif sikayetleri sebebiyle yapilan hastanin
aynt zamanda yilda bir kere hipomani
donemleri olabildigi anamnezinde tarif edildi.
Son 2 haftadir artan uykusuzluk, enerji kayb,
mutsuzluk, semptomlari ile tarafimiza basvuran
hastanin yatist acil servisten yapilmistir.
Hastanin daha 6nce bir¢ok kez duygudurum
diizenleyici, EKT (elektrokonviilsif terapi),
antipsikotik ve antidepresan tedavi denemeleri
oldugu ancak metabolik yan etkiler ve yetersiz
yanit nedenli remisyon dénemlerinin hastalik
siirecinin yarisindan az oldugu anlasild.
Lityum ve Lamotrijin ile kismi diizelmeler
saglandigr G6grenildi. Tarafimiza yapilan son
yatig Oncesi ise Lityum 900 mg/giin, Sertralin
50  mg/giin Lamotrijin 100 mg/giin
kullanmaktaydi. Yapilan ilk muayenesinde
duygudurumu/duygulanimi depresif , psikotik
igerigi bulunmamakta olup, suisidal diisiince
icerigi tariflemedi.
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Hamilton depresyon dlgegi puam1 30 olarak
degerlendirildi. Yatig siiresince yapilan tetkiklerinde
aktif patoloji saptanmadi. Sertralin kesilmesi planlandi.
Anamnezinde ila¢ yiiksek dozlarmi tolere edememesi
nedenli Lityum ve Lamotrijin aym dozlarda devami
planlanip, Lurasidon 20 mg/giin baglanarak 40mg/g
olarak titre edildi. Diizenlenen tedavi sonrasi
takiplerinde sikayetleri geriledi, depresyon 6lcegi skoru
12 olarak degerlendirilen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Bipolar depresif epizodlarda tedavi direnci, klinisyenler
i¢in ciddi bir zorluk olusturmaktadir. Literatiirde direngli
olgular icin antipsikotik augmentasyon, EKT ve yeni
ajanlarin (ketamin, esketamin, rTMS) giindeme geldigi
bildirilmektedir. Olgumuzda diizenlenen
farmakoterapiye anlamli yanit alinmis olup, ileri tedavi
secenekleri planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler
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tedavisi
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ve Hastaliklar1 AD,Kiitahya

GIRIS: Bipolar bozukluk (BB), diinya genelinde
yetiskinlerin yaklasik %2-3"inii etkileyen kronik bir
hastaliktir. Lityum, valproat, karbamazepin ve
lamotrijin gibi duygudurum dengeleyiciler tedavinin
temelini olusturur. Duygudurum dengeleyiciler,
faydalarina ragmen, BB hastalarinda %10 ile %60
arasinda degisen tedavinin kesilmesine ve tedaviye
uyumsuzluk oranlarina yol agabilen yan etki riski
tagir (1). Lityumun bobrekler, tiroid fonksiyonlart
iizerine olan istenmeyen etkileri bilinmekle birlikte,
dermatolojik yan etkileri ¢ok fazla taninmamakta
veya gz ardi edilmektedir(2). Hastalarin yaklagik
%3-10'unda lamotrijin tedavisi sirasinda deri
dokiintiileri gorilir (3). Biz bu olgumuzda
duygudurum diizenleyici kullanimi  sonrasinda
gelisen makulopapiiler dokiintiiyii bildirecegiz.
OLGU: 3 yildir BB tamis1 ve lamotrijin 200 mg
takipli olan ancak tedavisini birakan 40 yas kadin
hasta BB karma atak on tanisi ile psikiyatri servisine
yatis1 yapildi.Hastanin 2 haftadir olan lityum
tedavisine 10 mg olanzapin eklendi. Lityum tedavisi
sirasinda  viicudunda makulopapiiller dokiintiisii
oldugu tespit edildi. Lityum tedavisi kesildi ve
lamotrijin 50 mg baslandi. Tedaviden 5 giin sonra tiim
viicutta  yaygin,kasintili,makulopapiiler ~ dokiintii
gelisti.Hastanin lamotrijin tedavisi kesildi,valproik
asit 1000 mg baslandi.Kutandz reaksiyonun mevcut
tedavi ile de devam etmesi iizerine tiim duygudurum
dengeleyiciler kesildi, sadece 10 mg olanzapin ile
devam edildi. Cildiye konsiiltasyonu istendi.
Deksametazon intramuskiiller 3 giin boyunca
uygulandi.Kutanoz bulgular deksametazon
tedavisinin ardindan tamamen kayboldu. Hastanin
olanzapin dozaji 15 mg c¢ikildi. Mevcut tedavi ile
kismi klinik remisyon saglandi.

1.Makulopapiiler eriipsiyon lamotrijin 50mg/giin
kullanimindan 5 giin sonra
2.Makulopapiiler eriipsiyon Valproik asit 1000 mg/giin
kullanimindan 4 giin sonra
SONUC: Duygudurum dengeleyici kullanimima bagh
derideki advers ilag reaksiyonlar1 hafif dokiintiilerden
yasami tehdit eden durumlara kadar uzanabilir(4).
Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, ila¢ Eriipsiyonu,
Duygudurum Dengeleyici
Kaynaklar

1.F. Pampaloni, M. Ercis, Davis, Starace, M., Piraccini, B. M., A. Ozerdem,
Singh, B., Frye, M. A., Blacker, J., & M. Veldic. (2025). Prevalence of
Dermatologic Side Effects of Mood Stabilizers in Bipolar Disorder: A
Systematic Review and A Meta-Analysis. European Psychiatry, 68(S1),
$265-S266. https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2025.586

2.Soytiirk, K., & Hocaoglu, C. (2020). Lityum kullammmina bagh
gelisen akne: bir olgu  sunumu. Pamukkale  Medical
Journal. https://doi.org/10.31362/patd.783011

3.Anwar, T. T. M., Faris, P. P. M., & Thansiha. (2021). A Systematic
Review on Lamotrigine Induced Skin Rashes. Journal of Drug
Delivery and Therapeutics, 11(1), 146-151.
https://doi.org/10.22270/jddt.v11i1.4633

4.Mitkov, M. V.,Trowbridge, R. M., Lockshin, B. N., &Caplan, J. P.
(2014). Psychocutaneousmedicine: An update. Psychosomatics,
55(1), 1-20. https://doi.org/10.1016/j.psym.2013.06.014



https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2025.586
https://doi.org/10.31362/patd.783011
https://doi.org/10.22270/jddt.v11i1.4633
https://doi.org/10.1016/j.psym.2013.06.014

PS-04

Siirekli Genital Uyarilma Bozuklugu ve
Pramipeksol: Olgu Bildirimi
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Amacg

Siirekli genital uyarilma bozuklugu (Persistent Genital
Arousal Disorder—PGAD), nadiren goriilmesine
ragmen bireyde ciddi islevsel ve psikososyal yikima
neden olabilen bir tablodur. Bu olguda, PGAD’ye eslik
eden depresif bulgular ve intihar diisiincelerinin tani ve
tedavi siireci paylasilmaktadir.

Vaka

42 yaginda, bekar, 6n lisans mezunu, ailesi ile birlikte
yasamakta olan kadin hasta, acil servise belirgin
depresif sikayetler ve Ozkiyim diisiinceleri ile
bagvurmus, klinigimize intihar riski nedeni ile
yatirilmustir. Oykiisiinde ¢ocukluk yillarindan itibaren
kontrolsiiz genital uyarilma ve siirekli orgazm hissi
oldugu, cinsel isteginin bulunmadigi, sikayetlerinin
sosyal islevselligi bozdugu, 20 y1l 6nce depresif epizod
tanis1 ile hastanede yatarak tedavi gordiigi,
manik/hipomanik  donem  Oykiisiiniin  olmadig1
O0grenilmistir. Son ti¢ yildir 6zkiyim diisiinceleri bagta
olmak iizere depresif sikayetlerde ve genital uyarilma
hissi sikliginda artis ve islevselliginde bozulma
saptanmistir. Ruhsal durum  muayenesinde
duygudurumu depresif ve irritabl, diisiince igeriginde
aktif hezeyan yok ancak depresif ve obsesif temalar
dikkat cekmistir. Essitalopram ve risperidonla
tedaviye baslanmis, 6zkiyim disiinceleri gerilemis
ancak degerlendirmelerinde huzursuz
duygulanim,genital uyarilma siklig1 ve siirekli orgazm
yasadig1 hissi devam etmistir. Hastanin tetkiklerinde
beyin Mr ve Eeg normal olarak saptanmis olup
tedavisine pramipeksol eklenmis, risperidon kademeli
olarak kesilmistir. Dozu 0,75 mg/g’a kadar yiikseltilen
pramipeksol ile genital uyarilma hissinde azalma
saglanmistir. Bir aylik izlem sonrasi hasta,
essitalopram 20 mg/g ve pramipeksol 0,75 mg/g
tedavisi ile taburcu edilmistir.
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Tartisma

PGAD, literatiirde dopaminerjik etiyolojiye isaret eden
nadir vaka bildirimleriyle taninmaktadir. Ornegin, bir
calismada 36 yasindaki kadinda diisiik doz pramipeksol
ile semptomlarda yaklasik %90 oraninda iyilesme
saglandig1 bildirilmistir (1). Baska bir olguda, 19
yasindaki bir kadina pramipeksol ile birlikte
leuprorelin ~ uygulandiginda  belirgin  diizelme
goriilmiistlir (2). Bu veriler, dopaminerjik agonistlerin
PGAD tedavisinde umut verici secenekler olduguna
isaret etmektedir.

Sonug¢

Genital uyarilma bozuklugu, depresyon ve intihar
diistinceleri ile birlikte seyrettiginde hastanin yasam
kalitesinde ve dolayisiyla islevselliginde dramatik
bozulmalara yol acabilir. Multidisipliner
degerlendirme ve dopaminerjik agonistlerin uygun
dozda uygulanmasi bu nadir ama yikici tabloya karsi
faydal1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: genital uyarilma bozuklugu,
PGAD, pramipeksol
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Giris ve Amacg

Madde kullannom bozukluklar1 ve davranissal
bagimliliklar, benzer nérobiyolojik devreleri paylasan,
kronik seyirli ve yiiksek niiks riski tasiyan
bozukluklardir. Opioid kullanim bozuklugu, odiil,
motivasyon ve stres sistemlerinde kalic1 degisiklikler
yaratarak bireyin hem maddeye hem de 6diil saglayan
davraniglara karst duyarliligini artirir. Kumar oynama
bozuklugu da dopaminerjik ve prefrontal kortikal
alanlardaki degisikliklerle karakterizedir. Bu iki
bagimliligin birlikteligi, diirtiisellik ve stres yaniti
regiilasyonundaki bozulmalar nedeniyle tedaviye
uyumu gliclestirir. Olguda, karma madde kullanim
Oykiisiine opioid bagimlilig1 ve online kumar oynama

davranmiginin ~ eklendigi  bir  kadin  hastanin
biyopsikososyal acidan degerlendirilmesi
sunulmaktadir. Olgudan yazili ve so6zlii onam
alinmustir.

Olgu

Yirmi dort yasinda, iki ¢ocuk annesi kadin hasta,
bosanma siirecinde olup babasiyla yasamaktadir.
Dokuz yasinda ebeveyn ayrilig1 yasamis ve duygusal
destek eksikligi bildirmistir. On bir yasinda ugucu
madde (bali) kullanimiyla baslayan madde Oykiisii,
ilerleyen yillarda esrar, amfetamin ve intravendz eroin
kullanimina doniismistiir. Yaklagik 13 yillik karma
madde O6ykiisii mevcuttur.
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Son iki yilda artan online kumar davranisi, stresli
donemlerde belirginlesmis; maddi kayiplar ve aile igi
catigmalara yol agmistir. Bu siiregte tedavi motivasyonu
yiikselmistir. Aralik ayinda pnémoni ve plorezi nedeniyle
gbgiis hastaliklar1 servisine yatirilan hasta, psikiyatrik
yakinmalarinin stirmesi iizerine klinigimize
yonlendirilmis ve  opioid bagimliligi  tanisiyla
detoksifikasyon uygulanmigtir. Takiplerinde naltrekson,
fluoksetin, valproik asit, ketiapin ve N-asetilsistein
baglanmistir. Klinik stabilizasyonun ardindan taburcu
edilen hastada uyku ve islevsellikte belirgin iyilesme
gbzlenmistir. Taburculuk sonrasi poliklinik kontrolleri ve
Yesilay Danismanlik Merkezi (YEDAM) goriismelerine
diizenli katilmig; aile temelli destek programlariyla
destekleyici tutum gelistirilmesi hedeflenmistir.

Tartisma ve Sonuc¢

Bu olgu, madde ve davranigsal bagimliliklarin ortak
norobiyolojik ve psikososyal mekanizmalarla birbirini
giiclendirebildigini  gostermektedir. Erken  donem
travmalar, ebeveyn ayrilig1 ve bosanma gibi stres etkenleri
bagimlilik dongiisiinii stirdiirmiistiir. Farmakoterapiye ek
olarak psikososyal destek, motivasyonel goriisme ve aile
temelli yaklagimlarin tedavi uyumunu artirdigi, niiks
riskini azalttigi gozlenmistir. Sonu¢ olarak, komorbid
bagimlilik tablolarinda biyopsikososyal biitiinciil ve
multidisipliner yaklasim, uzun doénem iyilesmenin
siirdiiriilebilmesi i¢in temel 6neme sahiptir.

Kaynaklar
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Tik Bozuklugu Yonetiminde Guanfasin

Ferhan Giivenc¢ ,Muhammet Sevindik
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris : Tik bozukluklar1 ani, hizli, tekrarlayan ve
kontrol edilemeyen vokal ve/veya motor davranislarla
karakterize nérogelisimsel bozukluklardir.(1) Yakin
zamanda yayinlanan Amerikan Noroloji akademisinin
tik bozukluklar1 tedavisine iliskin kilavuzlar1 tedavide
farmakoterapi olarak anti-dopaminerjik ve alfa-2
agonist ilaglar1 nermektedir.(2) Guanfasin baslangicta
hipertansiyon tedavisi i¢in gelistirilen segici alfa-2a
adrenerjik reseptor agonisti olup prefrontal korteks ag
baglantilarin1  giliclendirerek dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu(dehb) ve tik bozuklugu gibi
cesitli prefrontal korteks biligsel bozukluklarinin
tedavisinde kullanilmaktadir.(3) Bu olguda klinigimize
motor tik ile bagvuran hastanin guanfasin tedavisiyle
yakalanan iyilik hali sunulacaktir.

Olgu : 23 yaginda, bekar, anne baba sag ve ayri, tek
¢ocuk, annesi ile birlikte yasiyor, lise mezunu, esnaf.
Kronik hastalik, travma ve operasyon Oykiisii yok.
Sigara gilinde bir paket kullaniyor, alkol madde
kullanimi1 yok. 14 yasinda istemsiz gbéz kirpma,
uykusuzluk, istahsizlik sikayetleri ile psikiyatri
bagvurusu olup sertralin 50 mg/giin tedavisini bir ay
kullanip fayda géremedigi i¢in kendisi tedavi ve takip
stirecini birakmis. Poliklinigimize endise, yorgunluk,
is yerinde yasadigi problemler sonrasi yogunlasan
istemsiz goz kirpma sikayeti ile bagvurmustur. Hasta
zaman yonetiminde yasadigi zorluklar, dikkatinin
cabuk dagilmasi, unutkanlik, kendisine verilen isleri
tamamlayamama, plansiz hareket etme ve uykusuzluk
yasadigini, bunlarin sonrasinda tiklerinin daha da
siddetlendigi ifade etmistir. Cocukluk ve ergenlik
doneminde odaklanma  problemi, dikkatini
toparlayamama, ¢ok hareketli olmasi nedeniyle egitim
hayatinda zorluklar yasamis. Kisiye kronik motor tik
bozuklugu ve dehb tanis1 konulup guanfasin 1 mg/giin
baslanilmugtir. Iki hafta sonra doz 2 mg/giin olarak
diizenlenmistir. Bir aym sonunda kiside tiklerin
tamamen diizeldigi dehb semptomlarinin geriledigi
gbzlemlenmistir.

4.

Tartisma: Tik bozukluklarim1  karmasiklastiran
komorbid psikiyatrik bozukluklarin en yaygim
dehb’dir. Bu birliktelikte guanfasin monoterapi olarak
tercih edilebilecek bir tedavi secenegidir.(4)

Anahtar Kelimeler: Tik Bozuklugu, Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu, Guanfasin.
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Atak Doneminde Vegan Beslenen
Sizoaffektif Bozukluk Olgusu

Dr.Fethi Cagri Palanci, Dr.Ozge Bebek Irem
Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Akbaytugan Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

Amag

Sizoaffektif bozukluk hem psikotik hem de
duygudurum belirtileriyle seyreden, klinik seyri
karmasik bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda
tekrarlayan ataklar, adli siirec 6ykiisii ve tedavi direnci
gosteren bir sizoaffektif bozukluk hastasinin klinik
ozelliklerinin ve tedavi silirecinin tartigilmasi
amaclanmustir.

Yontem

44 yasinda, erkek, annesiyle yasayan, yaklasik 12
yillik hastalik dykiisii ve miikerrer yatiglari olan sahsin
sosyal sifa kapsaminda degerlendirilmek iizere
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklann Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne yatisi yapilmistir. Klinik
gozlem, psikiyatrik degerlendirme ve uygulanan
tedaviler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Hastada grandiyoz, mistik ve erotomanik hezeyanlar,
vegan beslenme oOzellikleri gozlenmistir. Kisinin
hezeyanlariin siddetli oldugu, hastalik donemlerinde
beslenme aligkanliginin  degistigi ve hayvansal
gidalarn tikketmeyi biraktigi 6grenilmistir. Baglangicta
beslenme aligkanligindaki degisiklige iliskin agiklama
yapmayan hastanin, hezeyanlarina dair i¢goriisii
arttikca beslenme biciminin grandiy6z hezeyanlariyla
iligkili  oldugu anlasgilmistir. Gegmis hastalik
donemlerinde de benzer sekilde beslenme diizeninin
degistigi ve kilo kaybi yasadigi, bu donemlerde
ailesinin hastaneye bagvurdugu, iyilik hallerinde ise
yeniden hayvansal gidalar1 tiiketmeye basladigi ve
bes giin haloperidol ve biperiden enjeksiyon tedavisi
uygulanmig, ardindan valproik asit 1000mg/g ve
risperidon 8mg/g  baslanmistir. Risperidon
tedavisinden fayda gdrmeyen hastaya olanzapin
baglanmasi planlanmis ve 7 seans EKT tedavisi
uygulanmigtir.  Tedavi sonrasinda  hezeyanlari
gerilemis,yeniden hayvansal gidalar1 tiiketmeye
baglamistir. Hasta, olanzapin 20mg/g ve valproik asit
1000mg/g idame tedavisiyle taburcu edilmistir.

Geng Psikiyatristler Zirvesi m

Sonug¢

Literatlirde tedaviye direngli sizoaffektif bozukluk

kavrami net bi¢cimde tanimlanmamis ve 06zgiil bir tedavi
algoritmasi olusturulmamistir. Sunulan vaka, tedaviye yanit
vermeyen sizoaffektif bozukluk olgularinda EKT nin etkili
bir tedavi segenegi olabilecegine isaret etmektedir. Ancak bu
alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler
sizoaffektif bozukluk, sosyal sifa, vegan beslenme, EKT, adli
psikiyatri
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1. Malhi GS, et al. Schizoaffective disorder: Diagnostic issues
and treatment approaches. Lancet Psychiatry. 2019;6(5):452—
465.

2. Hasan A, et al. World Federation of Societies of Biological
Psychiatry guidelines for biological treatment of
schizophrenia, part 3: update 2020. World J Biol Psychiatry.
2020;21(6):427-495.

3. McEvoy, J. P., & Lieberman, J. A. (2021). Treatment-
resistant  schizoaffective  disorder:  Challenges and
management strategies. CNS Drugs, 35(7), 751-763.




PS-08

Kronik Hipopotasemi ve Hipomagnezemi
Mliskili Psikotik Ozellikli Depresyon: Bir Olgu
Sunumu

Feyza Donmez', ilknur Gode!

'Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Hipopotasemi ve hipomagnezemi, gogunlukla
kardiyak ve noéromiiskiiler semptomlarla
iligkilendirilen elektrolit bozukluklaridir. Ancak
depresyon, anksiyete, biligsel bozukluklar ve psikotik
belirtiler gibi noropsikiyatrik tablolarla da iligkili
olduklar1 bildirilmektedir. Bu c¢alismada, kronik
hipopotasemi ve hipomagnezemisi bulunan ve
elektrolit replasmanini takiben psikotik belirtilerinde
hizli diizelme gdzlenen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk ii¢ yasinda kadin hasta, isitsel ve taktil
varsanilar, yonelim bozuklugu ve irritabilite
yakinmalariyla bagvurdu. Psikiyatrik Gykiisiinde
dogum sonrasi baglayan depresif belirtiler mevcuttu.
Psikotik atak 6n tanisiyla yatirilan hastada laboratuvar
incelemelerinde  potasyum (2.7 mmol/L) ve
magnezyum (1.1 mg/dL) diizeylerinde belirgin
diisiikliik saptandi. Elektrolit replasmani baglands; ek
olarak diisiik doz sertralin ve risperidon tedavileri
eklendi. Elektrolit diizeylerinin normale donmesiyle
birlikte psikotik belirtiler dordiincii giinde dramatik
sekilde geriledi. Depresyon ve anksiyete puanlarinda
azalma kaydedilirken, Dbilissel testlerde diisiik
performans siirdii. Genetik incelemelerde Gitelman ve
Bartter sendromlarina yonelik mutasyon saptanmadi.

Tartisma: Antipsikotik ve antidepresanlarin etkisinin
genellikle 1-2 haftada ortaya ¢ikmasi beklenirken, bu
olguda psikotik belirtilerin yalnizca dort giin iginde
kaybolmasi, elektrolit replasmaninin belirleyici roliinii

diistindiirmektedir. Literatiirde, elektrolit
bozukluklarimin  noropsikiyatrik  belirtilere  yol
acabilecegi; NMDA  reseptor  disregiilasyonu,

dopaminerjik ve glutamaterjik sistem degisiklikleri ile
néronal membran potansiyeli bozukluklarmin bu
iliskide rol oynayabilecegi belirtilmektedir.

Geng Psikiyatristler Zirvesi m

Sonu¢: Hipopotasemi ve hipomagnezemi ciddi
néropsikiyatrik tablolara yol agabilir. Ozellikle ilk kez
psikotik belirtilerle bagsvuran ya da tedaviye direngli
olgularda elektrolit bozukluklart mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu yaklagim, yanlis tam ve
gereksiz polifarmasiden kaginmaya yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipopotasemi, Hipomagnezemi,
Psikotik Depresyon, Elektrolit Bozukluklari
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Polifarmasi ile Gelisen Serotonin
Sendromu:Bir Olgu Sunumu

Gamzenur Karagéz ,Yesim Olgun Kantas
Uskiidar Universitesi NPIstanbul Beyin Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Serotonin sendromu, merkezi ve periferik sinir
sisteminde serotonerjik aktivitenin artisiyla gelisen,
genellikle benzer etkilere sahip olan serotonerjik
ilaclarin birlikte kullanilmasi veya dozun arttirilmasi
sonucu gelisen ciddi bir tablodur. Bu sendromun klinik
belirtileri farkli sekillerde ortaya cikabilir. Klinik
bulgular heterojen olup, hafif bir tablodan 6liimcil bir
tabloya kadar degiskenlik gosterebilir. Bu bildiride
alkol ve madde kullanim 0&ykisii, duygu durum
bozuklugu tanis1 olan bir hastada gelisen serotonerjik
sendrom bulgularinin tartigilmas1 amaglanmistir.

Yontem: Psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren 29
yasindaki erkek bir hastanin Oykiisii, klinik
degerlendirmesi ve tedavi siireci incelenmistir.
Bulgular: 29 yasindaki duygu durum bozuklugu tanili
erkek hasta, madde ve alkol kullanim 6ykiisii mevcut.
Hastaya bagimlilik protokoliinde Derin TMU
(Transkraniyal Manyetik Uyarim) tedavisi 20 seans
ugulandi. 40 mg Fluoksetin ve 30 mg buspironun es
zamanl kullanimi sirasinda, hastanin sempatik sinir
sistemi aktivitesinde artis oldugu izlendi, alt
ekstiremitelerde canli refleks, reaktif midriyazis,
tremor, terleme, mental yavaslama seklinde klinik
bulgular gbzlemlendi. Kantitatif
Elektroensefelografide yaygin yavaglama saptandi.
Serotonerjik ilaglarin kesilmesi, siproheptadin ve
destek tedavisinin  baslanmast  sonrasi  klinik
bulgularda gerileme kaydedildi.

Sonug: Sikca kullanilan serotonerjik ilaglarin yol
acabilecegi bu tablonun hayati risk tasimasi nedeniyle
erken teshis ve tedavisi 6nem arz etmektedir. Klinik
pratikte serotonerjik ila¢ kombinasyonlarin dikkatle
izlenmesi, serotonin sendromu konusunda
farkindaligin artirilmasi ve benzer bulgulara yol
acabilecek diger enfeksiydz, metabolik, toksik
nedenlerin dislanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Serotonin Sendromu, Psikotrop ilag
etkilesimleri, siproheptadin
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Klozapini Tolere Edemeyen Sizofreni
Hastalarinda Tedavi Direncine Yonelik
Stratejilerin Gozden Gegcirilmesi: Bir Olgu
Sunumu

Qlke Artun Bingél', Seyma Uygun', Hasan Kaya',
Erol Goka'

1: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris: Tedaviye direng kriterlerini karsilayan sizofreni
hastalar1  i¢cin  klozapin  tedavisine  gegis
onerilmektedir. Ancak klinik pratikte klozapin
tedavisine yanit vermeyen ya da tedaviyi tolere
edemeyen ¢ok sayida hasta bulunmaktadir.
Klinisyenlerin bu hasta grubunda semptom kontrolii
ve yan etki yoOnetimi arasinda hassas bir denge
kurmasi1 gerekmektedir. Bu olgu sunumunda,
tedaviye direngli ancak klozapin tedavisini tolere
edemeyen bir olguyu literatiire kazandirmayi
amacladik.

Olgu Sunumu: Otuz alt1 yaginda, bekar, lise mezunu,
ailesiyle yasayan erkek hastanin psikiyatri servisine
yatigt yapildi. Alinan anamnezinde daha Once
psikiyatri bagvurusu veya psikotrop kullaniminin
bulunmadigi, son altt aydir ice kapaniklik,
siphecilik, gercek ailesinin Rusya’da yasadigi,
kendisinin  Rus  Cart  oldugunu  diisiinme
sikayetlerinin ~ oldugu  Ogrenildi.  Psikiyatrik
degerlendirmesinde 6zbakiminin azaldigi, grandiy6z
ve bizar hezeyanlarinin oldugu, yargilamasinin
bozuldugu gozlendi. Pozitif ve Negatif Semptom
Olgegi(PANSS) skoru 132 olarak hesaplandi.

Yatiginda hastaya haloperidol 20 mg/g ve paliperidon
12 mg/g kademeli olarak baslandi, semptomlarinin
gerilememesi iizerine Elektrokonviilsif Tedavi(EKT)
uygulandi. Ancak fayda goérmemesi nedeniyle
klozapin tedavisine gecis planladi. Klozapin 600
mg/g’e kadar arttinldi ve augmentasyon amaciyla
kademeli olarak amisiilprid 600 mg/g eklendi.
Hastanin irritabilitesinin takiplerinde gerilememesi
lizerine tedavisine Valproat 1000 mg/g kademeli
eklendi.

Geng Psikiyatristler Zirvesi m

Takiplerinde tedaviden fayda gordii, ancak tedavinin 15.
Haftasinda rutin kontrollerde kan tetkikinde 16kopeni ve
ndtropeni tablosu gelismesi lizerine psikotrop tedavileri
kontrollii bir sekilde kesildi. Mevcut tablosuna yo6nelik
klinik miidahale sonrasinda aripiprazol tedavisi baslandi,
takiplerinde  hastanin  psikiyatrik  semptomlarinin
alevlenmesi nedeniyle zuklopentiksol 200 mg/ 2 hafta
enjeksiyon tedavisine gecis yapildi ve ziprasidon 80 mg/g
ile kademeli bir seklinde kombine edildi. Bu kombinasyon
ile yakinmalar1 geriledi, PANSS skoru 82 hesaplandi,
ayaktan takip plan1 yapildi, taburcu edildi.

Sonuc :Klozapin, tedaviye direngli sizofreni hastaliginda
altin standart olarak kabul edilse de yanit oranlar1 %40-70
arasinda kalmaktadir. Bu olguda, literatiire bildirilen
standart tedavi protokollerinin biiyilk kismi yetersiz
kalmasina ragmen, aligilmadik bir tedavi rejimi ile kismi
remisyon saglanmistir. Bu olgu sunumu, benzer vakalarda
klinisyenlerin degerlendirmesi i¢in alternatif bir segenegi
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Klozapin, Tedavi Direnci,
Yan Etki
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Madde Kullamim Olan Bir Hastada Epistaksis ile
Ortaya Cikan Faktor X Eksikligi: Olgu Sunumu

Inci Su Tascan!, Fikret Ferzan Ergiin', Filiz Izci'

"Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris& Amac : Madde kullanim1 son yillarda giderek
yayginlagmakta ve sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastalarin madde kullanimi ile ortaya c¢ikan genel
durum bozukluklar1 maddeye bagli olabilecegi gibi,
altta yatan patolojilerin maddeyle tetiklenmesi sonucu
da  olusabilmektedir. Bu vaka Ornegimizde
metamfetamin ve kannabinoid kullanimi olan bir
hastada burun kanamasi sonucu tespit edilen faktor X

eksikligi tartigilmugtir.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta, amatem poliklinigine

madde kullanimi sonrasi baglayan etrafa karsi
siiphecilikler ve kendine zarar verme diigiinceleriyle
bagvurmustur. Yapilan muayenesinde hastanin 18
yildir karisik madde kullanimi dykiisii oldugu, son 2
senedir her giin metamfetamin ve aralikli kannabis
kullandig1, gegmiste yaklagik 10 sene eroin kullanimi
oldugu 6grenilmistir.

Hastanin yapilan muayenesinde on giindiir

metamfetamin veya kannabis kullanmadigi, en
sene Once eroin kullanim

son 1 oldugu

Ogrenilmistir. Hastanin suisidal disiinceleri
olmasi sebebiyle yatis1 yapilmis, risperidon 3 mg
ve sertralin 50mg tedavisi baglanmistir. Hastanin
yatigimin yedinci giiniinde tansiyonlarinin yiiksek
seyretmesi lizerine dahiliyeye konsiilte edilerek
fakat hastanin

kaptopril 25mg  baslanmis

epistaksisi olmus ve tamponlama ile ancak

Geng Psikiyatristler Zirvesi

26 ipsemas

durdurulabilmistir. Hastanin kanamasinin beklenenden

uzun silirmesi ve tansiyonu stabil seyretmesine ragmen

tekrarlamas1 iizerine kanama parametreleri istenmis;

sonucunda INR, APTT ve PT degerlerinin uzamis oldugu
goriilmistir (2,79; 49,1; 36,5). Daha oOnce kanama
bozuklugu tanist olmayan ve ek tibbi hastalik Oykiisii
mevcut olmayan hasta dahiliyeye rekonsiilte edilmis, 6n
planda K vitamini eksikligi diisiiniilerek 100cc izotonik
igerisinde 20mg K vitamini intravenoz yolla verilmis, hasta
giinliik INR takibine alinmistir. infiizyon sonrast APTT, PT
ve INR degerleri 34,8; 32,6 ve 2,48 gerilemistir. Faktor
analizleri sonucunda Faktor X eksikligi (FX=7) tanisi

konulmus, psikiyatrik acidan stabil olan hasta hematoloji

poliklinik kontroliiyle taburcu edilmistir.

Tartisma: Literatiir taramalar1 sonucunda madde

kullanom  bozuklugu  olan  hastalarda  kanama

bozuklugunun ¢ok nadir oldugu goriilmiis ve maddeye
karisan pestisidler su¢lanmistir. Bu hastamizda altta yatan
klinik tablo tam aydinlatilamamistir. Yasadisi yollarla
temin edilen maddelerin {iretim sartlarinin standart
olmamast ve riskli yasam stilleri sebebiyle madde
kullanim bozuklugu olan hastalar biitlinciil bir bakis agisi
gerektirmektedir.

Kaynakg¢a:

1. FotiF, Sica S, Alma E, De Cristofaro R, Mores N, Vetrugno G.
Sudden nasal bleeding and brodifacoum: A case of accidental
exposure or attempted homicide? Leg Med (Tokyo). 2020
Nov;47:101772. doi: 10.1016/j.legalmed.2020.101772. Epub
2020 Aug 3. PMID: 32771937.

2. Feinstein DL, Nosal DG, Ramanathan S, Zhou J, Chen L,
Hershow RC, van Breemen RB, Wright E, Hafner JW, Rubinstein
I. Effects of vitamin K1 treatment on plasma concentrations of
long-acting anticoagulant rodenticide enantiomers following
inhalation of contaminated synthetic cannabinoids. Clin Toxicol
(Phila). 2020 Jul;58(7):716-724. doi:
10.1080/15563650.2019.1687903. Epub 2019 Nov 18. PMID:
31736367; PMCID: PMC75834
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Elektrokonviilsif Terapiye Yamtsiz Tedaviye
Direncli Depresyonda Akselere Transkraniyal
Manyetik Stimiilasyon ile Fonksiyonel
Iyilesme: Bir Olgu Sunumu
Oguzhan Tosunl, Ali Erdoganl, Hatice Elvan

Keskin2

1Akdeniz  Universitesi
Anabilim Dal1, Antalya
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi Anabilim Dali, Antalya

Tip Fakiiltesi Psikiyatri

Giris ve Amag: Tedaviye direngli depresyon (TDD),
en az iki antidepresana yeterli siire ve dozda yanit
vermeyen hastalar i¢in kullanilan bir tanimlamadir.
TDD’de elektrokonviilzif terapi (EKT) etkinligi
ylksek bir yontem olmakla birlikte bazi hastalar

EKT’den de yarar gormemektedir. Akselere
tekrarlayan transkraniyal manyetik stumilasyon
(arTMS), non-invaziv  yapisi, genel anestezi

gerektirmemesi ve gilivenlik profiliyle 6zellikle TDD
hastalarinda giderek daha cok tercih edilmektedir.
Ancak literatiirde ileri yas grubunda arTMS
uygulamalarina iligkin veriler sinirli ve heterojendir.
Bu olguda ileri yas TDD hastada arTMS uygulanmast
sonrast klinik gdzlemin paylasilmasi amaglanmaigtir.

Olgu: Atmis dokuz yasinda erkek hasta, major depresif
bozukluk tanisiyla intihar girisimi sonrasi psikiyatri
servisine yatirilmigtir. Yatisinda farkli antidepresan
tedavilere vermeyen hastaya TDD tanis1 koyulmus ve
14 seans EKT uygulanmistir. EKT tedavisine yanit
vermeyen hastanin 14 seans EKT tedavisi sonrasi
Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) skoru 31 puan
saptanmistir. EKT’ye yanitsiz TDD hastaya arTMS
protokolii baglanmistir. Tedavi giinde 3 seans olmak
iizere, toplam 30 seans, sol dorsolateral prefrontal
kortekse yiiksek frekansli, saga diisiik frekansli olacak
sekilde uygulanmistir. arTMS sonrast ddnemde
hastanin giinliik islevselliginde belirgin iyilesme ve
intihar diigiincelerinde azalma saptanmigtir. HAM-D
skoru 24 puana gerilemistir.

Sonu¢: Bu olgu, yash TDD hastalarinda arTMS
uygulamasmin tedavi i¢in umut verici bir yOntem
olabilecegini diisiindiirmektedir. arTMS, bilissel islevleri
etkilememesi ve tolere edilebilir yan etki profiliyle ileri
yas grubunda oOnemli bir secenek sunmaktadir.
Hastamizda tam remisyon saglanmasa da arTMS tedavisi
intihar riskinin azalmasi, semptomlarda kismi diizelme ve
islevsellik artigiyla klinik agidan anlamli katki saglamigtir.

KAYNAKLAR

Sabesan P, Lankappa S, Khalifa N, Krishnan V, Gandhi R,
Palaniyappan L. Transcranial magnetic stimulation for
geriatric depression: Promises and pitfalls. World J

Psychiatry. 2015 Jun 22;5(2):170-81. doi:
10.5498/wjp.v5.i2.170. PMID: 26110119; PMCID:
PMC4473489.

Dumas R, Padovani R, Richieri R, Lancon C. Stimulation
magnétique transcranienne répétée dans la prise en charge
des épisodes dépressifs majeurs : facteurs prédictifs de
réponse thérapeutique [Repetitive transcranial magnetic
stimulation in major depression: response factor].
Encephale. 2012  Sep;38(4):360-8.  French. doi:
10.1016/j.encep.2011.08.004. Epub 2011 Oct 11. PMID:
22980479.

Konstantinou GN, Downar J, Daskalakis ZJ, Blumberger
DM. Accelerated Intermittent Theta Burst Stimulation in
Late-Life Depression: A Possible Option for Older
Depressed Adults in Need of ECT During the COVID-19
Pandemic. @~Am J  Geriatr  Psychiatry. 2020
Oct;28(10):1025-1029. doi: 10.1016/j.jagp.2020.07.007.
Epub 2020 Jul 15. PMID: 32753340; PMCID:
PMC7362844.

van Rooij SJH, Arulpragasam AR, McDonald WM, Philip
NS. Accelerated TMS - moving quickly into the future of
depression treatment. Neuropsychopharmacology. 2024
Jan;49(1):128-137. doi: 10.1038/s41386-023-01599-z.
Epub 2023 May 22. Erratum in:
Neuropsychopharmacology. 2024 Jan;49(1):297. doi:
10.1038/s41386-023-01714-0. PMID: 37217771;
PMCID: PMC10700378
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Pramipeksol Kullanimiyla iliskili Kumar
Oynama Davranisi: Bir Olgu Sunumu

Rabia Bahar Demircan Endes, Beyza Nur Tekiner,
Merih Altintas

SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Kumar oynama bozuklugu (KOB), DSM-5 ile birlikte
madde ile iliskili olmayan bagimliliklar altinda
simiflandirilir ve dopaminerjik sistemin hastaligin
gelismesinde esas mekanizma oldugu kabul edilir.
Mezolimbik dopamin yolaklarinin 6diil ve pekistirme
mekanizmas1  lizerindeki  etkinligi  davranigsal
bagimliligin noérobiyolojik agiklamasidir. Dopamin
reseptor agonistlerinin (DRA) bu mekanizmalari
etkileyerek kumar oynama, kompulsif satin alma,
hipersekstialite gibi diirtiisel-kompulsif davraniglara
yol agabildigi ve ilacin kesilmesiyle bu davranislarin
azalabildigi ya da tamamen sonlanabildigi
bilinmektedir. Olguda huzursuz bacak sendromu
tedavisi i¢in regete edilen Pramipeksol’iin kotiiye
kullanimina  baglhi  gelisen  kumar  oynama
davranisindan bahsedilecektir.

OLGU

Kirk sekiz yasinda, bekar, ii¢ ¢cocuk annesi, emekli
kadin hasta, yaklastk on yildir huzursuz bacak
sendromu  nedeniyle Pramipeksol 0,75 mg
kullanmaktaydi. Son bir yilda giinde ortalama 10
tablet kullandig1, son yedi ay iginde ise artan bi¢cimde
sanal bahis ve at yaris1 oyunlarina ydneldigi ve bunun
sonucunda ciddi maddi kayiplar yasadigi 6grenildi.
Psikiyatrik degerlendirmede depresif duygudurum ve
suisid diisiinceleri mevcuttu. Hastanin yatis1 yapildi,
Pramipeksol kesilerek Sertralin 25mg/giin ve Ketiapin
25mg/giin baslandi. Tedavinin dordiincii giiniinde
kumar oynama isteginde belirgin azalma, sekizinci
giinde ise tamamen kaybolma goézlendi. Depresif
belirtileri ve suisid diislincesi gerileyen hasta, diizenli
poliklinik takibi dnerilerek taburcu edildi.
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TARTISMA

Pramipeksol, o&diil ile iligkili mezolimbik dopamin
sisteminde yogun olarak bulunan dopamin D3
reseptorlerine yiiksek afinitesi nedeniyle diirtii kontrol
bozukluklarima yol acabilir. Literatiirde bu ajanlarin
patolojik kumar oynama ve benzeri davraniglar
tetikledigi; ilacin kesilmesiyle belirtilerin  diizeldigi
bildirilmektedir. Sunulan olguda da Pramipeksol
kesildikten sonra kumar oynama diirtiisiiniin hizla
kaybolmasi, nedensel iligkiyi desteklemektedir. DRA
tedavisi planlanan hastalarda bu yan etkinin hasta ve
yakinlarina agiklanmasi, riskli bireylerde alternatif
ajanlarin tercih edilmesi ve diizenli psikiyatrik izlemin
saglanmasi klinik acidan onemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kumar Oynama Bozuklugu,
Dopamin Reseptdr Agonisti, Pramipeksol.

KAYNAKCA

1. Wolfschlag, M., & Hakansson, A. (2021).
Increased risk for developing gambling disorder under the
treatment with pramipexole, ropinirole, and aripiprazole:
A nationwide register study in Sweden. PLoS ONE, 16(6),
€0252516. doi:10.1371/journal.pone.0252516

2. Hassan, A., Bower, J. H., Kumar, N., Matsumoto,
J. Y., Fealey, R. D., Josephs, K. A., & Ahlskog, J. E.
(2011). Dopamine  agonist-triggered  pathological
behaviors: Surveillance in the PD clinic reveals high
frequencies. Parkinsonism & Related Disorders, 17(4),
260-264. doi:10.1016/j.parkreldis.2011.01.009

3. Seeman, P. (2015). Parkinson’s disease treatment
may cause impulse-control disorder via dopamine D3
receptors. Synapse, 69(5), 183-189.
doi:10.1002/syn.21805

4. Cao, L., Xu, T., Zhao, G., Lv, D., Lu, J., & Zhao,
G. (2022). Risk factors of impulsive-compulsive behaviors
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5 .Dodd, M. L., Klos, K. J., Bower, J. H., Geda, Y.
E., Josephs, K. A., & Ahlskog, J. E. (2005). Pathological
gambling caused by drugs used to treat Parkinson disease.
Archives of  Neurology, 62(9), 1377-1381.
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Tedaviye Direncli Psikotik Bozukluk ve Anti-

GABA-B Ensefaliti

Sevval Nur Saricam, Ege Sipahi

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

Amag: Tedaviye direngli psikotik bozukluk
(TRP), yeterli antipsikotik tedavilere ragmen
psikozun devam etmesiyle tanimlanan, ciddi
bir psikiyatrik tablodur. Klozapin tedavide en
etkili ila¢ kabul edilse de, nadiren ciddi
komplikasyonlart vardir. Deliryum, siklikla
psikotik kotillesme ile karistirilir ve yanlis
yonlendirmelere yol acabilir. Ayrica TRP
olarak degerlendirilen bazi vakalar aslinda
otoimmiin ensefalit gibi organik nedenlere
dayanabilir.

Vaka Tanmmmi: 35 yasinda, esrar ve ekstazi
kullanim 6ykiisii olan erkek hasta, biiyiikliik ve
persekiisyon sanrilartyla basvurdu. Iki yil
icinde iglevselligi hizla azalan, sosyal ¢ekilme
ve daginik davraniglar gosteren hasta “Tim
illerin wvalisi olmak™ gibi ayrintili sanrilara
sahipti. Ailesi ve komsularina yonelik siddet
sonrast  yasal  zorunlulukla  yatirildi.
Bagvurusunda PANSS skoru 107 idi, belirgin
pozitif, daginik, diismanca belirtileri mevcuttu.

Yontem ve Bulgular: Baslangigta haloperidol,
valproat, biperiden ve benzodiazepin tedavisi
uygulandi. Ajitasyonda azalma olsa da psikotik
belirtiler siirdii. On seans EKT’den fayda
gormedi. 12. giinde klozapin baslandi, 300
mg/giine ¢ikildi. 50. giinden itibaren hastada
konfiizyon, gorsel haliisinasyonlar, idrar
kacirma, dikkat ve oryantasyon dalgalanmalari
gelisti. CRP ve troponin yiikseldi. Enfektif
nedenler diglandi, klozapine bagl deliryum
ongorisiiyle tedavi kesildi.

EEG’de genel yavaslama goriilmesi iizerine yapilan
lomber ponksiyonda yiiksek IgG indeksi ve anti-GABA-
B reseptor antikoru saptandi.

Yedi giin siireyle 1 g/giin intravendz metilprednizolon
tedavisiyle hizli yanit alindi. Deliryum ii¢ giin i¢inde
geriledi, psikotik belirtiler belirgin sekilde azaldi.
Klozapin kesilmis olan hastada antikolinerjik yiikii
diisiik tutmak amaciyla aylik haloperidol enjeksiyonu
baslandi. 65. giinde PANSS 39’a diistii. Bir aylik takipte
hasta isine dondi, ailesiyle iligkilerini yeniden kurdu ve
niiksgoriilmedi.

Sonu¢: TRP vakalarinda ani biligsel bozulma veya
klozapine ters yanit goriildiigiinde otoimmiin ensefalit
olasilig1 g6z onilinde bulundurulmalidir Anti-GABA-B
reseptor ensefaliti nadir goriilse de siddetli psikiyatrik
belirtilerin potansiyel olarak geri dondiiriilebilir bir
nedenidir. Zamaninda baslanan immiinoterapi,
prognozu dénemli dlciide degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye direncli psikotik
bozukluk, klozapin, deliryum, otoimmiin ensefalit

Kaynaklar:

1. Zoé Correia Sa, et al. Neuroinflammation Treatment
Options in Resistant Schizophrenia—State of the Art
(2025)

2. Centorrino F, et al. Delirium during clozapine
treatment: Incidence and associated risk factors.
Pharmacopsychiatry. 2003;36(4):156—160.

3. Dalmau J, Rosenfeld MR. Autoimmune encephalitis
update. Nature Reviews Neurology. 2014;10(7):380—
390.

4. Li Q, et al. Clinical characteristics and prognosis of
anti-GABABR encephalitis: A single-center experience.
Medicine (Baltimore). 2023;102(7):e32956.
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Alsveris Bagimhihig: Olan Bir Olgu

Meryem Aydin

Merih Altintas
SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ruh
Saglhig ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Giris ve Amacg

Aligveris bagimliligi, kisinin diirtiisel olarak satin
alma giidiisiinii hissetmesi ve denetleyememesinin
sonucunda ortaya c¢ikan, kisiyi mali agidan zor
durumda birakan bir bozukluktur. Hastalik siklikla
biiyiik borglarin olusmast bu borglar1t 6deyememe,
yasal maddi sorunlar, sugluluk duygulari, evde
aliman egyalan koyacak yer kalmamasi, aligveriste
asirt zaman kaybedilmesi gibi durumlar sonrasinda
aciga cikar. Aligveris bagimliligi kadinlarda daha
fazla goriiliir. Bu hastalarda genellikle anksiyete ve
depresif bozukluklar, istifleme bozuklugu, yeme
bozukluklart ve diger bagimlilik davranislart gibi
ruhsal hastaliklar beraber goriilmektedir.

Olgu

Bu olgu sunumunda 60 yasinda bekar, yalniz
yasayan ve bir oglu olan aligveris bagimliligi tanisi
alan kadin hastadan bahsedilecektir. Hasta oglu
tarafindan evden c¢ikmama, eve ziyaret¢i kabul
etmeme, evde alinan esyalar1 koyacak yer kalmamasi
sikayetleriyle poliklinigimize getirildi. Annesini
tanidigindan beri ¢ok fazla aligveris yapan birisi
olarak tanimlayan oglu emekli olmasindan sonra
artan ve son 2 senedir biiyiikk miktarlarda bor¢lanma
ve maddi kayiplara sebep olan ¢evrimigi satin alma
davranisinin  oldugunu bildirdi. Son 2 senedir
oglunun kendisini ziyaret etmesine izin vermeyen
hastanin evinin her odasinda satin alinmis, kendi
bedenine uygun olmayan, giyilmemis kiyafetlerin
oldugu valizlerin oldugu 0&grenildi. Muayenede
panik bozuklugu tamis1 ile antidepresan ve
benzodiazepin grubu ila¢ kullanimi oldugu bilgisi
alindi. Hastaya Fluoksetin 20 mg/giin, Naltrekson 50
mg/giin, N-asetilsistein 600 mg/giin tedavisi
baslandi. Yakinina ve kendisine psikoegitim verildi,
davranigsal degisiklikler 6nerildi.
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Tartisma ve Sonuc¢

Kisiler arasi iligkilerde ve maddi konularda &nemli
sorunlara yol agmasi, diger psikiyatrik bozukluklarla
birlikte yaygin olarak goriilmesi nedeniyle aligveris
bagimliligi tanimak ve tedavi etmek Oonemlidir. Her ne
kadar literatiirde daha fazla calismaya ihtiyac olsa da
tedavide psikoterdpatik ve psikofarmokolojik
miidahalelerin kullanilmasi esastir.

Hasta ve yakinindan s6zlii ve yazili onam alinmstir.

Anahtar Kelimeler: Aligveris bagimliligi, tani, tedavi
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Venlafaksin Ve Olanzapin Kombinasyonuna Bagh
Kekemelik: Nadir Bir Advers Ila¢ Reaksiyonu
Olgu Sunumu

Betiil _ Kurt!, Omer
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Ozet

Kekemelik; ses, hece veya kelime tekrarlar ile
konugma akiciligi ve ritminde bozulma ile karakterize
bir konusma bozuklugudur. Gelisimsel formu daha sik
goriilmekle birlikte, nadiren ilag kullanimina bagh
advers ilag reaksiyonu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Antidepresanlar ve antipsikotikler bu tablo ile
iliskilendirilen ila¢ gruplar1 arasindadir. Bu yazida
venlafaksin ve olanzapin kombinasyonu sonrasi
gelisen ilag kaynakli kekemelik olgusu sunulmustur.
Klinik seyir ve olasi norobiyolojik mekanizmalar
tartigilmastir.

Giris

Kekemelik; ses, hece veya kelime tekrarlarina bagh
olarak konugma akicilig1 ve zamanlamasinda bozulma
ile karakterize bir konugsma bozuklugudur. Genellikle
gelisimsel bir durum olmakla birlikte, nérolojik ve
psikojenik nedenlere baghi olarak ya da c¢esitli
farmakolojik ajanlarla iligkili nadir bir advers ilag
reaksiyonu (AIR) seklinde de ortaya cikabilir.
Kekemeligin  Ozellikle  dopaminerjik  sistem
hiperaktivitesi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu
nedenle antidepresanlar, antiepileptikler,
antipsikotikler ve psikostimiilanlar gibi bazi ilaglar
kekemeligin gelisimine katkida bulunabilir veya
mevcut durumu tetikleyebilir(1-4).Bu ila¢ gruplan
arasinda  atipik  antipsikotikler ~ve serotonin-
noradrenalin geri alim inhibit6érleri zaman zaman
konusma bozukluklar ile iligkilendirilmistir (3). Bu
yazida venlafaksin ve olanzapin kombinasyonu
sonrasinda gelisen nadir bir ila¢ kaynakli kekemelik
olgusu sunulmustur.
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Yontem

Bu calisma tek olgu sunumu niteligindedir. Klinik

degerlendirme, psikiyatrik muayene, laboratuvar
tetkikleri ve norogorintilleme  yoOntemleri ile
desteklenmigstir. Olas1t advers ila¢ reaksiyonunun

degerlendirilmesinde Naranjo Advers Ilag Reaksiyonu
Olasihk Olgegi kullamlmistir.Bu olgu sunumunun
yayimlanmasi i¢in hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alinmustir.

Bulgular

Otuz bes yasinda erkek hasta akut intihar girigimi sonrasi
psikiyatri servisimize yatirildi. Bilinci agik, oryante ve
koopere idi. Duygudurum ¢okkiin olup diisiince igerigi
ailevi ve evlilikle ilgili  stresorler etrafinda
yogunlagsmisti. Psikotik belirti saptanmadi; ancak pasif
intihar ve homisidal diisiinceler mevcuttu. Rutin kan
tetkikleri, inflamatuar belirtegler, idrar toksikolojisi ve
kranial/servikal bilgisayarli tomografi incelemeleri
normal bulundu. Psikodinamik degerlendirmede diigiik
stres toleranst ve bozulmus diirtii kontrolii saptandi.
Hastaya major depresif bozukluk tanist
konuldu[5].Depresif belirtilerin yaklasik bir ay once
basladigr ve bunun hastanin ikinci depresyon epizodu
oldugu 6grenildi.

Venlafaksin 37,5 mg/giin dozunda bagland1 ve tiglincii
giinde 75 mg/giin’e yiikseltildi. Ayn1 giin olanzapin 5
mg/giin tedaviye eklendi. Kombinasyon tedavisinin
yedinci gilinlinde hastada konusmay1 baglatmada giigliik,
ses tekrarlar1 ve anksiyete ile karakterize kekemelik
belirtileri gelisti. Hastanin kisisel veya ailesel kekemelik
Oykiisii  bulunmamaktaydi; ayrica dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ya da tik bozuklugu oykiisii de
yoktu. Ayrintili psikiyatrik ve ndrolojik degerlendirme
sonucunda psikojenik kekemelik olasiligi diglandi.
Norolojik muayene ve vital bulgular normaldi. Olasi bir
advers ilag reaksiyonu diisiiniilerek venlafaksin kesildi.
EEG, kranial BT, difiizyon MRG ve MR anjiyografi
goriintiilemelerinde patoloji saptanmadi.Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 boliimiinden konsiiltasyon istendi.
Yapilan muayenesi olagandi..Naranjo Advers Ilag
Reaksiyon Olasilik Olgegi puani 6 olarak hesaplandi
(olast AIR). Semptomlarin devam etmesi iizerine 16.
giinde olanzapin de kesildi. Yirmi ii¢iincii giinde
konusma tamamen normale dondii. Alternatif tedavi
olarak mirtazapin 15 mg/giin baslandi.




Tartisma

[lag kaynakli kekemeligin ndrobiyolojisi tam olarak
aydinlatilmis degildir. One siiriilen mekanizmalar
arasinda dopaminerjik asir1 aktivite, GABAerjik
inhibisyonda azalma, antikolinerjik etkiler ve
serotonerjik disregiilasyon yer almaktadir[1].
Olanzapinin kekemelik olusturabilecegine dair
bildirimler bulunmakla birlikte[4,6], nadir bazi
olgularda  terapétik  etkisinin de  oldugu
bildirilmistir[7]. Bu paradoksal durum, bireyler
arasi dopaminerjik—kolinerjik denge farkliliklar ile
aciklanabilir[3].

Bizim olgumuzda kekemelik, venlafaksin doz
artis1 ve olanzapinin baglanmasini takiben ortaya
cikmigtir.  Venlafaksin  serotonerjik  tonusu
artirmakta ve dolayli olarak dopamin yollarim
etkileyebilmektedir. Olanzapin ise dopamin ve
serotonin  reseptorleri iizerinde etkili olup
antikolinerjik 6zellik gdstermektedir[1,3].Bu iki
ilacin birlikte kullanimi, konusma akiciligin
bozabilecek bir farmakodinamik etkilesime yol
acmis olabilir. Bazi derlemeler, serotonerjik
ajanlarin konusmada rol oynayan bazal gangliyon
devrelerini etkileyebilecegini de one siirmektedir
[1]. Serotonerjik ilaglar, bazal gangliyonlarda
dopamin ve glutamat dengesini bozarak motor
kontrolii etkileyebilir. Bu bozulma konusma
akisim kesintiye ugratarak kekemelige neden
olabilir [3].

Literatiirde benzer bir tabloyu bildiren yalnizca bir
olgu bulunmaktadir [6]: Devam eden Venlafaxine
(150 mg/giin) tedavisine Olanzapine (10 mg/giin)
eklendikten dort giin sonra kekemelik baglamig ve
Olanzapine kesildikten iki giin sonra diizelmistir.
Bizim olgumuzda ise kekemelik 10. giinde
baglamis ve Olanzapine kesildikten yedi giin sonra
diizelmistir; bu sirada Venlafaxine zaten kesilmis
durumdaydi.  Bu  bulgular,  kekemeligin
patogenezinde Venlafaxine ve Olanzapine
arasinda olas1 bir etkilesimi desteklemektedir.

Semptomlarin diizelmesinin ardindan mirtazapin
15 mg/giin basland1 ve ligiincii giinde 30 mg/giin’e
yiikseltildi. Bir aylik izlemde rezidiiel depresif
belirtiler nedeniyle doz 45 mg/giin’e ¢ikarildi ve
klinik iyilesme saglandi. Mirtazapinin kekemelik
ile iliskilendirildigine  dair bir  bildirim
bulunmamaktadir ve hasta tarafindan iyi tolere
edilmistir.
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32 ipsemas

Sonug¢

Sonug olarak, yeni baglangichh kekemelik olgularinda,
ozellikle birden fazla psikotrop ilacin kullanildig:
durumlarda advers ila¢ reaksiyonlar1 mutlaka g6z Oniinde
bulundurulmahidir. Tedavi siirecinin erken donemlerinde
konusma akiciliginin izlenmesi ve tanisal amacli kontrollii
ilag¢ kesilmesinin degerlendirilmesi klinik yonetimde yararl
olabilir. Erken farkindalik gereksiz ndrolojik incelemeleri
onleyebilir ve uygun tedavi diizenlemelerine rehberlik
edebilir.
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Tez ve Arastirma Yonetim Siireci

Prof. Dr. Aslihan Polat

Dr. Candost Demiroz

Asistanlik ve psikiyatri asistanligi 6zelinde yogun
klinik is yiikii, korunmus arastirma zamaninin
olmamasi, metodolojiye dair belirsizlikler ve
istatistik siirecine dair kaygilar nedeniyle bir¢ok
asistan  aragtirmaya  nereden  baslayacagini
bilememekte, bu durum tez c¢alismalarinin
gecikmesine yol agmaktadir.

Aragtirma sorusunun net sekilde belirlenmesi, basarili
bir arastirma i¢in Oncelikli hedeflerden biridir.
Projelerin  klinik ac¢idan anlamli  bir hedef
dogrultusunda, veri toplama acisindan makul
beklentiler esas aliarak olusturulmasi,
uygulanabilirlik acisindan 6nem arz etmektedir.
Mevcut kayit sistemlerine dayali projelerin daha
siirdiiriilebilir oldugu goriilmektedir. Buna karsilik
cok genis kapsamli konularm biiyiik Orneklem
gerektirdigi, klinik énemi sinirhi veya veri kaynag
bulunmayan ¢alismalarin  ise ¢ogu zaman
ilerleyemedigi deneyimlenmektedir.

Asistanlik kosullart icinde uygulanabilir ornekler
arasinda retrospektif kohort c¢alismalari, klinik
Olceklerle yapilan degerlendirmeler ve tedavi
uyumunu inceleyen projeler yer almaktadir.

Etik kurul bagvurularinda arastirma amacinin agik
sekilde tanimlanmasi, veri kaynaginin net belirtilmesi
ve hasta bilgilerinin anonimlestirilmesi temel
unsurlardir. Ayrica dahil ve diglama kriterlerinin
mantikli olusturulmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Gereksiz degisken fazlalig, belirsiz veri tanimlar1 ve
literatiir eksikligi bagvurularin revizyonla geri
donmesine sik neden olmaktadir.

Arastirma siirecinde danisman ile beklentilerin bastan
konusulmasi, diizenli geri bildirim almmas1 ve
gercekci zaman planlamasi yapilmasi siirecin daha
saglikli ilerlemesine katki saglamaktadir.



Depresyon Epidemiyolojisi, Etyolojisi, Tanis1
ve Ayirict Tanisi

Uzm. Dr. Hatice Ayca Kaloglu MD, PhD
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Major depresif bozukluk (MDB), diinya c¢apinda
engellilik durumunun 6nde gelen nedenlerinden biri
olan, kronik wve tekrarlayan bir ruh saghig:
bozuklugudur. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2025 yili
verilerine gore, global olarak genel yetiskin niifusta
depresyon siklig1 yaklasik %5.7° dir (1). Kadinlarda
depresyon goriilme sikligi, erkeklere gore yaklasik
1.5-2 kat daha yiiksektir. Bu fark, biyolojik, psikolojik
ve sosyal

faktorlerin  karmasik etkilesiminden

kaynaklaniyor olabilir (2).

Depresyon multifaktdriyel bir hastaliktir. Depresyon
etyolojisinin anlasilmasina yonelik ¢esitli hipotezler
ileri siirilmustir. Bunlardan en ¢ok bilinenleri:
Monoamin hipotezi, genetik ve epigenetik anomaliler,
(HPA)

Hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen

disfonksiyonu, no&roinflamatuar hipotez, sosyal-

psikolojik hipotezlerdir (3).
Depresyon tanist DSM 5’ e gore konulur. Depresyon
ayirict  tanisinda  bipolar bozukluk, anksiyete
bozukluklari, yas gibi psikiyatrik bozukluklarin ayirici
tanis1 mutlaka yapilmalidir. Ayrica bazi norolojik
endokrin baz1

kronik

hastaliklar, sebepler, onkolojik

hastaliklar, agri sendromlar1 ve
kortikosteroidler gibi bazi ilaglarin kullamimi da
ay1rici tanida akilda tutulmalidir.

Major depresif bozukluk heterojen bir hastaliktir ve

farkl klinik sunumlar gosterebilir. Depresyonun alt

tiplerinin tanimmmasi klinik pratikte bircok agidan

Farkli  alt farkli  tedavi

onemlidir. tipler,

yaklagimlarina yanit verir.
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Ornegin, melankolik depresyon farmakolojik tedaviye
daha iyi yanit verirken, atipik depresyon MAOI'lere 6zel

yamt gosterebilir. Major depresyon i¢cin DSM 5

belirleyicileri: melankolik 6zellik gosteren, atipik 6zellik
gosteren, psikotik oOzellik gosteren, katatonik ozellik
gosteren, mevsimsel gidis gosteren, karma ozellikli ve
peripartum basglangi¢ gdsteren depresyon seklindedir (4).
Depresyonun tan1 ve tedavisinde biyolojik belirteglerin
kullanimi, kisisellestirilmis psikiyatrinin gelisimi i¢in

kritik Oneme sahiptir ve tedavi yanitin1 Ongorme

potansiyeli sunmaktadir. Meta-analizler, depresyonlu

hastalarda %30 daha ytliksek CRP diizeyleri gostermistir.
Depresyonlu hastalarda serum BDNF diizeyleri de saglikli
kisilerden %20-30 oraninda diisiiktiir (5). Yiiksek bazal
kortizol diizeyleri, diurnal ritmin bozulmasi, depresyonlu
hastalarm %40-50'sinde goriilen anormal dekzametazon
supresyon testi de biyokimyasal belirte¢ olarak kabul
edilebilir. Mevcut ndrogoriintilleme ve biyokimyasal

bulgularin  6zgiilligi oldukga diisiiktlir ve higbiri

depresyon tanisi i¢in rutinde kullanilmamaktadir.
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Yashhik Doneminde
Tedavi Yonetimi

Psikiyatrik

Dr. Ogr. Uyesi Burak Erman Menkii

Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ozgiir K&y Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi,
Ankara

Yaglilik doneminde psikiyatrik tedavi yonetimi,
hem fizyolojik yaslanma siireclerinin hem de
coklu hastalik yiikiiniin artmasinin etkisiyle geng
eriskinlere kiyasla cok daha hassas bir klinik
yaklagim gerektirmektedir. Beyinde hacim kaybi,
sinir iletim hizinda yavaglama, nérotransmitter
sistemlerinde diizensizlikler ve kirilganlik (frailty)
olarak tanimlanan dayaniklilik azalmasi; yash
hastalarda ruhsal ilaglara verilen yanitin daha
degisken, yan etkilerin ise daha agir sonuglara yol
acgabilecek nitelikte olmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle yaglh bireylerde tedavi yaklagiminin
temel ilkesi, “diisiik dozla basla, yavas artir, etkili
diizeyde siirdiir” prensibidir.

flaglarin  emilimi yashilikta biiyiik &lgiide
degismese de ilk gecis metabolizmasinin azalmasi
bazi ilaglarin kana daha fazla ulagmasina neden
olabilmektedir. Viicut yag oraninin artmasi yagda
¢Oziinen ilaglarin viicutta daha uzun kalmasina,
kas kitlesinin azalmasi ise suda ¢oziinen ilaglarin
kandaki diizeyinin yiikselerek zehirlenmeye yol
acmasina neden olur. Karaciger kan akimindaki
azalma ve enzim faaliyetlerindeki diisiis, bircok
psikiyatrik  ilacin  viicuttan  temizlenmesini
yavagslatirken; bobrek islevlerindeki yasa bagh
gerileme, Ozellikle bobrekten atilan ilaglarda
birikim ve toksisite riskini artirmaktadir. Yash
bireylerde kreatinin degerinin normal
goriinmesinin aldatici olabilecegi, bu nedenle
gergek bobrek islevinin yas, kilo ve kreatinin
kullanilarak hesaplanan tahmini filtrasyon hiz1 ile
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
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Farmakodinamik diizeyde yasli hastalar sedatif
ilaclara, antikolinerjik etkiye ve tansiyon diisiiriicli yan
etkilerle iligkili ilaglara daha duyarlidir. Bu durum
sikca diisme, kalca kirigi, kafa karisikligl, idrar
retansiyonu, kabizlik ve hastaneye yatis riskini artirir.
Coklu ilag kullanim1 (polifarmasi) ise etkilesimleri ve
yan etkileri belirgin sekilde cogaltir; 6zellikle yatistirict
ilaclarla agr kesicilerin birlikte kullanimi, serotonin
diizeyini artiran ilag eslesmeleri veya kalpte ritim
uzamasina yol agan kombinasyonlar yash bireylerde
yasami1 tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir.
Bu nedenle yashilik doneminde psikiyatrik tedavinin
temel amaci yalnizca belirtileri azaltmak degil, ayni
zamanda giivenlik ve islevsellik dengesini koruyan,
gereksiz ilaglarm azaltildigi sade bir tedavi plani
olusturmaktir. Bakim verenlerin siirece dahil edilmesi
ve diizenli yeniden degerlendirme yaklasimi, yash ruh
sagligi pratiginde kritik onemdedir.




Maddeye Bagh Psikotik Bozukluk, Giincel
Tedavi Yaklasimlar

Prof.Dr.Engin Emrem Bestepe
Prof.Dr. Filiz izci

Tipta Uzmanhk Ogrencileri i¢in Tez ve Arastirma
Yo6netim Siireci

Bu sunum, tipta uzmanlik 6grencilerinin tez ve
arastirma  siireclerini  bilimsel ilkelere, etik
standartlara ve metodolojik gerekliliklere uygun
bigcimde planlamalarini ve yiiriitmelerini amaclayan
temel ilkeleri ortaya koymaktadir. Tez; bilimsel bir
problemi sistematik yontemlerle inceleyen, elde
edilen verileri analiz eden ve sonuglar1 akademik
yazim kurallarina uygun bi¢imde raporlayan 6zgiin
bir aragtirma caligmasidir. Ayni zamanda bilimsel
diisiinme, elestirel sorgulama ve kanita dayali tip
yaklagimimin gelistirilmesinde Snemli bir egitim
aracidir.

Konu sec¢imi, aragtirmacinin ilgi alanma uygun,
uygulanabilir, 6zgiin, etik acidan sorun igermeyen
ve klinik katki potansiyeli bulunan bir problem
tizerine yapilmalidir. Arastirma problemi agik ve
net bi¢imde tanimlanmali; 6l¢iilebilir, test edilebilir
ve literatiire dayali hipotezler olusturulmalidir.
Literatiir taramasi, arastirmanin bilimsel zeminini
olusturmakta olup PubMed, Scopus ve Web of
Science gibi giivenilir veri tabanlar1 temel bagvuru
kaynaklaridir.

Aragtirma tasarimi  deneysel veya goOzlemsel
olabilir; evren ve orneklem tanimlar1 net yapilmal
ve glic analizi ile yeterli Orneklem biyiikliigii
belirlenmelidir. Etik kurul onayi, bilgilendirilmis
onam silireci ve veri gizlilii arastrmanin
vazgecilmez unsurlaridir. Arastirmalar Helsinki
Bildirgesi ve veri toplama siireci standartlagtirilmig
araclarla gerceklestirilerek veri kalitesi gilivence
altina alinmali,, aragtirmacilar ayn1 yontemsel
protokoller dogrultusunda egitilmelidir. Istatistiksel
analizlerde uygun parametrik veya non-parametrik
testler kullanilmali; bulgular tablo ve grafiklerle
nesnel bigimde sunulmalidir. Tartigma boliimiinde
elde edilen sonuglar literatiirle karsilagtirilmali,
klinik 6nemi ve ¢aligmanin sinirhiliklart dengeli bir
bi¢imde ele alinmalidir.

Tez yazim siirecinde akademik dil kullanilmali, intihalden
kacimilmali ve kaynak yonetim programlarindan
yararlanilmalidir. Etkin zaman yoOnetimi, diizenli
danigman goriismeleri ve yayin etigine uyum, basarili bir
tez slirecinin temel belirleyicileri arasinda yer
almaktadir Kisisel ~ Verilerin  Korunmasi  Kanunu
gercevesinde yiriitilmelidir.



Psikiyatrik Bozukluklarda intiharin
Farmakolojik Tedavisi:

Doc¢. Dr. Hasan Mervan AYTAC

Intihar davranisinin farmakolojik tedavisi, psikiyatrik
hastaliklarda mortaliteyi azaltmaya yonelik kritik bir
miidahale alamidir. Giincel kanitlar, baz1 ilaglarin
dogrudan veya dolayli olarak intihar riskini azalttigini
gostermektedir. Klozapin, sizofreni ve sizoaffektif
bozuklugu olan yiiksek riskli hastalarda tekrarlayan
intihar davranisin1 azaltma konusunda FDA onayi
bulunan tek ilagtir. Cok merkezli InterSePT g¢alismasi,
klozapinin olanzapine kiyasla intihar girisimleri ve
intihar1 6nlemeye yonelik hastane yatiglarin1 anlaml
Olclide azalttigimi ortaya koymustur. Uzun dénem
kohort ¢aligmalarinda da klozapin kullaniminin intihar
riskini belirgin sekilde distirdiigii gosterilmistir.
Lityum, bipolar bozukluk ve diger duygudurum
bozukluklarinda giiglii bir intihar onleyici etkiye
sahiptir. Randomize kontrollii calismalar ve meta-
analizler, lityum tedavisinin intihar girisimi ve intihara
bagli mortaliteyi anlamli  Ol¢iide  azalttigini
gostermektedir. Ozellikle lityumun ani kesilmesi
sonrasinda intihar riskinin dramatik bigimde artmasi,
ilacin koruyucu roliinii desteklemektedir. Esketamin ve
ketamin, glutamaterjik sistemi hedefleyen ve intihar
diisiincesinde hizli azalma saglayabilen ajanlardir.
Esketamin, akut intihar diislincesi olan depresyon
hastalarinda kisa siirede klinik iyilesme saglasa da
uzun donem koruyucu etkileri heniiz net degildir.
Ketamin ise intravendz uygulama gereksinimi ve
kotilye kullamim  potansiyeli nedeniyle dikkatli
kullanilmalidir. Antidepresanlar, intihar davranisin
dogrudan azaltmaktan ziyade depresif belirtilerin
tedavisi yoluyla dolayli koruma saglamaktadir.
Anksiyolitiklerin ise intihar riskini azaltic1 etkisine dair
giiclii kanit bulunmamaktadir. Sonug olarak, intiharin
farmakolojik Onlenmesinde klozapin ve lityum en
giiclii kanita sahip ajanlar olup, diger tedaviler klinik
baglamda dikkatle degerlendirilmelidir.
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Gebelik ve Emzirme:

Doc¢. Dr. Hasan Mervan AYTAC

Perinatal donem, gebelik ve dogum sonrasi ilk yili
kapsayan, ruhsal bozukluklar acisindan yiiksek riskli bir
stirectir. Bu donemde perinatal depresyon ve postpartum
psikoz, hem anne hem de bebek sagligini ciddi bigimde
etkileyebilen klinik tablolar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hafif
siddette perinatal depresyonda psikoegitim, sosyal destek
ve biligsel davraniser terapi ilk basamak yaklagimlardir.
Orta ve agir olgularda ise farmakolojik tedaviler giindeme
gelmektedir. Secici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI’lar), perinatal donemde en sik tercih edilen
antidepresanlardir. Sertralin, essitalopram ve sitalopram
gebelikte ve emzirme doneminde gorece giivenli profilleri
nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir. Paroksetin, 6zellikle ilk
trimesterde kardiyak malformasyon riskindeki olas1 artis
nedeniyle ilk segenek degildir. Antidepresan tedaviye
baglama karari, anne yarar ile fetal/neonatal risklerin
dikkatli degerlendirilmesiyle verilmelidir. Postpartum
psikoz, acil ve ¢ogu zaman yatig gerektiren bir durumdur.
Tedavide antipsikotikler, duygudurum diizenleyiciler
(lityum) ve kisa siireli benzodiazepinler birlikte
kullanilabilmektedir. Ancak gebelik ve dogum sonrasi
dénemde lityum diizeylerinin yakindan izlenmesi
gereklidir. Olanzapin, ve ketiyapin postpartum dénemde
sik tercih edilen antipsikotiklerdir. Elektrokonviilsif
terapi, siddetli depresyon, katatoni, psikotik belirtiler veya
yiiksek intihar riski varliginda perinatal donemde etkili ve
hizli bir tedavi segenegidir. Sonug olarak, perinatal ruhsal
bozukluklarda farmakolojik tedavi bireysellestirilmeli,
multidisipliner bir yaklasimla anne ve bebegin giivenligi
birlikte gdzetilmelidir.
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Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), takintilar ve
zorlantilarla karakterize, islevsellik ve zaman
kaybina yol acan bir ruhsal bozukluktur. OKB,
diinya ¢apinda psikiyatrik morbiditenin 6nde
gelen nedenlerinden biridir ve niifusun %1 ila
%3'inti  etkilemektedir.  Tiim  psikiyatrik
bozukluklar i¢inde yayginlik yoniinden fobik
bozukluklar, madde kullanim1 ile ilgili
bozukluklar ve major depresif bozukluktan sonra
dordiincii siray1 almaktadir. Psikiyatri kliniklerine
bagvuran tiim hastalarin  yaklasik %10'unu
olusturmaktadir.

OKB genellikle yasamin erken donemlerinde
baslar ve genellikle kronik bir gidis gdsterir. En
sik etkilenen demografik grup 18 ila 29 yas
arasidir.  Erkeklerin neredeyse dortte biri 10
yasindan Once semptomlar gosterir. Kadinlarda
genellikle ergenlik doneminde ortaya c¢ikar.
Kadinlarin bu bozukluktan etkilenme olasilig1 da
erkeklere gore yaklasik 1,6 kat daha fazladir.

DSM-5't¢ OKB kriterlerindeki en biiyiik
degisiklik, OKB tanist i¢in iki belirleyicinin
eklenmesidir: i¢gori ve tik iliskili bozukluk. OKB
ve tik bozuklugunun birlikte goriilmesinin tedavi
acisindan  etkileri  olabilecegi  icin  tik
belirleyicisinin ~ eklenmesi  faydalidir.  Tik
bozuklugu ve OKB, bu bozukluklardan herhangi
birine sahip hastalarin birinci derece akrabalarinda
tik bozuklugu ve OKB goriilme sikliginin artmasi
nedeniyle genetik olarak iligkili bozukluklar gibi
goriinmektedir.

OKB'nin etiyolojisi karmagsiktir ve biligsel,
genetik, molekiiler, ¢evresel ve ndronal unsurlar
dahil olmak iizere ¢esitli faktorleri kapsar.
OKB'nin genellikle c¢esitli etiyolojik faktorlerin
bir karisgtmindan kaynaklandigr distintiliirken,
bazi durumlarda agik¢a bazal gangliyonlar igeren
norolojik nedenlere baglanabilir.

Etiyolojiyi inceleyen ikiz ¢alismalarindan elde
edilen kamtlar, olgularim yaklasik %48’de
genetik  yatkinliga isaret eden bulgular
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mevcuttur. Noronal glutamat tasiyicist EAAT3%
kodlamaktan sorumlu olan SLC1A1 geni, potansiyel
olarak etiyolojide ©nemli bir aday olarak ortaya
cikmustir.

Son ¢alismalar, OKB'nin temelde network tabanli bir
bozukluk oldugunu gostermektedir. OKB'de Kortiko-
striato-talamo-kortikal (CSTC) dongii icinde artan
baglant1 ve aktivasyon oldugunu gostermektedir.

Tedavi sirasinda giiclii serotonin geri alim
inhibisyonu etkisi olan klomipraminin etkinligine
dair  erken  bulgular, serotoninin ~ OKB
patogenezindeki roliinli vurgulamaktadir. OKB'de
giiclendirme amaciyla kullanildiginda antipsikotik
ilaclarin etkililigi, dopaminin OKB patolojisindeki
roliinii diisiindiirmektedir.




Depresyonda Zor Vakalar

Do¢. Dr. SUHEYLA BULUT

Major depresyon bozuklugu, klinik pratikte siklikla
standart tedavi yaklagimlarina yetersiz yamit veren,
heterojen klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir. “Zor
vaka” kavrami yalmizca iki ya da daha fazla
antidepresan denemesine yanit alinamamasini degil;
yanlis veya eksik tani, yetersiz klinik degerlendirme,
gbozden kagan psikiyatrik ve tibbi komorbiditeler ile
depresyonun farkli klinik goriintimlerini de iceren daha
genis bir alan1 kapsamaktadir. Bu vakalarda belirtiler
¢cogu zaman dalgali seyir gosterir, islevsellik kaybi
belirgindir ve klinik tablo siklikla kroniklesme egilimi
gosterir.

Bu sunumda depresyonda zor vakalar biyopsikososyal
model temelinde ele alinmakta; klinik degerlendirme
stirecinde sik yapilan hatalar ve yanlig direng algisina
yol acan etkenler ayrintili bigimde tartigilmaktadir.
Tanisal siiregte anksiyete bozukluklari, travma iliskili
bozukluklar, kisilik 6zellikleri ve madde kullanim
bozukluklariin depresif belirtileri maskeleyebilecegi;
uyku bozukluklari, kronik agri1 sendromlari, endokrin
ve ndrolojik hastaliklarin ise tabloyu belirgin bi¢cimde
agirlastirabilecegi vurgulanmaktadir.

Ayrica yetersiz  doz, kisa tedavi siiresi, erken tedavi

kesilmesi ve

diizensiz ila¢ kullanim1 gibi uygulamalarin, gercek tedavi
direnci ile karistirilabilecek klinik durumlara yol
acabilecegi ele alinmaktadir.

Depresyonda zor vakalarin énemli bir kismi, belirli klinik
alt tipler kapsaminda degerlendirilir. Gizli bipolarite,
travma iliskili depresyon, bedensel belirtilerin 6n planda
oldugu depresyon, noérodejeneratif siireglerle iligkili
depresyon ve madde kullanim bozuklugu eslik eden
depresyon bu gruplar arasinda sik goriilmektedir. Bu alt
tiplerde depresif belirtiler klasik major depresyon
tamimiyla tam olarak Ortiismeyebilir; duygulanim
dalgalanmalari, irritabilite, dissosiyatif belirtiler, belirgin
bedensel yakinmalar ve maddeye baghh duygu durum
degiskenligi tabloya eslik edebilir. Erken baslangig, atipik
belirtiler ve tedavi siirecinde dalgali yanitlar tanisal siireci
daha da giiclestirmektedir. Ayrica bu vakalarin 6nemli bir
boliimiinde depresyon, altta yatan bagka bir klinik siirecin
parcasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sunumun amaci, klinisyenlerin depresyonda zor vakalari
erken donemde taniyabilmesini, altta yatan belirleyici
faktorleri daha sistematik bicimde degerlendirebilmesini
ve karmasik depresyon tablolarina yonelik yapilandirilmig
bir klinik bakis agis1 gelistirebilmesini saglamaktir
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Bipolar bozukluk, duygudurumda belirgin ve
yineleyici dalgalanmalarla seyreden, mani, hipomani
ve depresif epizotlarla karakterize kronik bir
psikiyatrik hastaliktir. Klinik seyir ¢ogunlukla
epizodik olmakla birlikte bazi hastalarda siiregen ve
kronik bir gidis gosterebilir. Yagsam boyu prevalansi
bipolar bozukluk tip 1 i¢in yaklasik %1, tiim bipolar
spektrum igin %2 civarindadir. Intihar riski yiiksektir;
hastalarin yaklasik %25’1 girisimde bulunmakta,
%10’u ise intihar nedeniyle kaybedilmektedir. Ayrica
yasam siiresi genel popiilasyona gore ortalama 9 yil
daha kisadir.

DSM-5’¢ gore bipolar bozukluk tip 1 en az bir mani
atagl gecirilmesiyle tanimlanirken, bipolar bozukluk
tip 2 hipomanik ve major depresif epizotlarla
karakterizedir. Karma 6zellikli donemler tanisal agidan
klinik zorluk olusturur; manik tabloda eslik eden
depresif belirtiler ya da depresif epizotta ortaya ¢ikan
manik belirtiler hastaligin seyrini ve tedavi yaklagimin
etkiler. Hizli dongiilii form yilda en az dort atakla
tanimlanir ve kadinlarda daha sik goriiliir.

Ayirict  tanida  unipolar depresyon, sizoaffektif
bozukluk, sizofreni, borderline kisilik bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete
bozukluklar1 ile madde veya tibbi durumlara bagl
duygudurum degisiklikleri dikkatle
degerlendirilmelidir. Ozellikle uzunlamasina oyki,
psikotik belirtilerin duygudurumla iliskisi, aile dykiisii
ve ataklarin epizodik niteligi tanisal ayrimda kritik
Oneme sahiptir.

Bipolar bozuklugun erken taninmasi, dogru ayirici tant
yapilmast ve intihar riskinin degerlendirilmesi,
hastaligin prognozunu ve islevselligi belirgin bigimde
etkilemektedir. Bu nedenle biitiinciil ve dikkatli klinik
degerlendirme esastir.



Psikotik Bozukluklar - Zor Vakalarda Yonetim

Uzm. Dr. Cansu Unsal Mavi
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Saghgl ve Hastahiklar: Klinigi

Psikotik bozukluklarin yonetimi, klasik farmakoterapi
protokollerinin 6tesine gegen, karmasik ve cok boyutlu
bir yaklasim gerektirir. Klinik pratikte “zor vaka”
olarak tanimlanan durumlardan bazilari; tedaviye
yetersiz yanit, belirgin antipsikotik duyarliligi, eslik
eden norolojik ya da sistemik hastaliklar ve organik
patolojilerin psikotik tabloyu maskeleyebildigi, klinik
seyri hizla kotiilestirebildigi olgulardir. Bu nedenle
psikotik  belirtilerin  etiyolojisini  biitiinciil  bir
gercevede degerlendirmek, biyopsikososyal faktorleri
gdz oOniinde bulundurmak ve tedavi planim
bireysellestirmek temel bir gereklilik haline
gelmektedir. Ornegin, komorbid norolojik
hastaliklar—ozellikle epilepsi ve biligsel islev
bozukluklari—psikotik belirtilerin hem siddetini hem
de tedaviye verilen yanit1 belirgin bigimde
etkileyebilir. Bu hastalarda antipsikotik se¢imi, doz
titrasyonu ve yan etki izlemi standart protokollerden
farklilasmakta; nobet esigini diisiiren ajanlar veya
sedasyon/hipotansiyon riski tagiyan ilaglar tedavi
planin1  karmagiklastirmaktadir. Bu  nedenle
bireysellestirilmis, yavas titrasyonlu ve yakin takip
gerektiren tedavi stratejileri 6n plana ¢ikar. Bununla
birlikte, psikotik belirtilerin hizli kotiilestigi, tedaviye
direngli seyrettigi veya belirgin biling, bellek ve
yonelim bozukluklarmin eslik ettigi durumlarda
organik etiyolojilerin diglanmasi kritik 6nem tagir.
Otoimmiin  ensefalitler, endokrin  bozukluklar,
metabolik dengesizlikler ve sistemik enfeksiyonlar,
psikotik bozukluklar1 taklit eden ya da mevcut tabloyu
agirlagtirabilen klinik durumlardir. Bu baglamda
yapilan erken norolojik degerlendirme, uygun
goriintiileme yontemleri ve immiinolojik incelemeler
prognozu anlamli sekilde iyilestirebilmektedir.
Komorbid durumlarin erken taninmasi, organik
nedenlerin dislanmasi ve tedaviye direng gelistiginde
uygun girisimlerin zamaninda uygulanmasi klinik
iyilesmede belirleyici rol oynamaktadir. Bu sunumda,
psikotik belirtileri komorbid noérolojik bir durumun
seyrinde ortaya ¢ikan bir hasta ile postpartum donemde
organik etiyoloji agisindan ayirict tan1 gerektiren bir
hasta ele alinacaktir.
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Ozlem Citak Ekici

Bilkent Sehir Hastanesi Psikivatri Klinigi

Psikoz, bireyin gercekligi degerlendirme kapasitesinin
bozuldugu; disiince, algi, benlik bitinligi,
duygulanim ve davranis alanlarinda ¢o6ziilmelerle
karakterize heterojen bir klinik sendromdur. Modern
psikiyatride tek bir hastalik degil, noérobiyolojik
devreler, bilissel siiregler ve c¢evresel etkilerin
etkilesimiyle ortaya ¢ikan boyutsal bir fenomen olarak
ele alinir.

Tarihsel olarak Hipokrat’tan Orta Cag mistik
aciklamalarina, Pinel, Esquirol ve Morel’in
siniflamalarindan Kraepelin ve Bleuler’in
kuramsallastirmalarma  kadar  psikoz  anlayisi
evrilmistir. 20. ylzyillda fenomenoloji (Jaspers),
birinci derece belirtiler (Schneider) ve nérogelisimsel
modeller belirleyici olmustur. Giincel paradigma;
DSM-5’in kategorik yapisini, ICD-11’in boyutsal
yaklasimini ve RDoC/HiTOP gibi nd&robiyolojik
modelleri birlikte degerlendirir.

Psikotik belirtiler pozitif, negatif, biligsel, duygudurum
ve davranigsal alanlarda gruplanir. Negatif belirtiler
islevselligi en c¢ok belirleyen boyuttur; bilissel
bozulma ise hastaligin en kalict bilesenidir. Beyin
aglart (DMN, SN, CEN) arasindaki dengesizlikler
belirtilerin norobiyolojik temelini olusturur.

Etiyoloji c¢ok faktorliidiir: poligenik risk, CNV’ler,
C4A aracili asir1 sinaptik budanma, dopamin ve
glutamat yollarindaki bozukluklar, néroinflamasyon
ve mikroglial aktivasyon 6nemli rol oynar. Cevresel
riskler arasinda kentsel yasam, c¢ocukluk cagi
travmalari, yiiksek potent kannabis kullanimi,
gdcmenlik ve sosyal yenilgi sayilabilir.
Epidemiyolojik olarak yasam boyu prevalans %0.3—
0.7 olup erkeklerde daha erken ve daha kotii seyirli
gorliliir.  Mortalitede artisin ~ baslica nedenleri
kardiyometabolik hastaliklar, sigara ve intihardir.
Tanisal yaklasim siire, islevsellik, belirtilerin niteligi
ve duygudurum iligkisini temel alir. Ayirict tanida
madde etkisi, tibbi durumlar, otoimmiin ensefalit,
norolojik hastaliklar ve dissosiyatif bozukluklar
dislanmalidir.

Erken miidahale programlar1 (EIP), tedavi edilmeyen
psikoz siiresini azaltarak islevsellik, niiks ve uzun
donem prognoz iizerinde belirgin iyilesme saglar.




Psikotik Bozukluklarda Tedavi

Uzman DoktorDamla Berivan Baskin Erdogan
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Psikotik bozukluklarin tedavisi, klorpromazinin kesfi
ile modern psikofarmakolojinin baglamasindan
itibaren biiyiikk bir doniisim gecirmistir. Tipik
antipsikotikler, dopamin D2 reseptdr blokaji yoluyla
pozitif belirtilerde belirgin diizelme saglarken,
ckstrapiramidal yan etkiler, prolaktin artigt ve
sedasyon gibi 6nemli sorunlara yol agmistir. Atipik
antipsikotikler ise SHT2A/D2 antagonizmasi, hizl
reseptdor ayrilma ve mezolimbik secicilik gibi
mekanizmalarla daha iyi tolere edilmekte, 6zellikle
negatif belirtiler ve biligsel islevlerde daha olumlu
sonuclar  sunabilmektedir.  Klozapin, direncli
sizofreni tedavisinde altin standart kabul edilmekte ve
diger antipsikotiklere yanitsiz hastalarda en etkili
secenck olarak One ¢ikmaktadir. Uzun etkili
antipsikotikler ise tedavi uyumunun diisiik oldugu
hastalarda relapslarin onlenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir.

Antipsikotik tedavinin yan etkileri arasinda akut
distoni, parkinsonizm, akatizi, noroleptik malign
sendrom ve ge¢ diskinezi gibi ciddi tablolar yer alir.
Metabolik yan etkiler 6zellikle olanzapin ve klozapin
ile daha belirgin olup kilo artisi, insiilin direnci ve
dislipidemi gibi risklere yol agabilir. QTc uzamasi ve
kardiyak komplikasyonlar bazi ajanlarda dikkatli
izlem gerektirir.

Aripiprazol, breksipiprazol ve kariprazin gibi parsiyel
dopamin agonistleri daha avantajli yan etki profili,
diisiik prolaktin artis1 ve islevsellik tizerindeki olumlu
etkileri ile nem kazanmistir. Son yillarda gelistirilen
M4 reseptor agonistleri, dopamin modiilasyonu
iizerinden psikotik belirtileri hedefleyerek tedavide
yeni bir donem vaat etmektedir.

Tedavide en disiik etkili dozla baslamak, diizenli
takip yapmak, psikososyal miidahaleleri entegre
etmek ve hastayr karar siirecine aktif olarak dahil
etmek temel ilkeler arasindadir. Rehberler ilk
basamakta ikinci nesil antipsikotikleri, direngli
olgularda klozapini ve uyumsuzluk durumlarinda
uzun etkili formlar1 6nermektedir.
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Ayrica tedavi siirecinde aile egitimi, sosyal beceri
egitimi ve biligsel davranig¢i terapiler gibi psikososyal
miudahalelerin eklenmesi, hem niiksleri azaltmakta hem
de islevselligi artirmaktadir. Erken miidahale
programlar1, 6zellikle ilk epizod psikoz hastalarinda
uzun dénem prognozu iyilestirmekte ve tedaviye uyumu
giiclendirmektedir.

Bireysellestirilmis tedavi yaklasimi, biyolojik, ¢evresel
ve psikososyal etkenlerin birlikte degerlendirilmesiyle
en etkili sonuclar1 sunar. Bu bitiinciil yaklagim
hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde artirarak uzun
donem iyilesmeyi giiglii bigcimde destekler.
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