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Sempozyuma Davet

Degerli Meslektaslarimiz,

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD ve TPD
Denizli Subesi olarak
3. Pamukkale Psikiyatri Sempozyumunu duyurmaktan gurur duyuyoruz.

Pamukkale Psikiyatri Sempozyumu bu y1l 28-30 Kasim 2025 tarihleri arasinda Pamukkale Co-
lossae Termal Otel de gerceklestirilecektir. Otel ortaminin konforunda ve ekonomik olarak ula-
silabilir sartlarda gerceklestirmeyi planladigimiz sempozyumumuzda Pamukkale Universitesi ev
sahipliginde ticiincii kez bir araya gelerek bilgilerimizi tazelemeyi, birbirimizden aldigimiz enerji

ile yenilenmeyi, yeni ve giizel anilar biriktirmeyi umuyoruz.

Pamukkale’nin essiz giizelliginde “3. Pamukkale Psikiyatri Sempozyumu’nda”

bulusmak iizere...
Sevgi ve Saygilarimizla.

Prof. Dr. Selim Tiimkaya ve Do¢. Dr. Biirge Kabukcu Basay
Sempozyum Es Baskanlari



3. Pamukkale Psikiyatri Sempozyumu

Kurullar

Onursal Baskanlar
Prof. Dr. Osman Ozdel
Fakiiltesi Dekant)

Es Baskanlar:
Prof. Dr. Selim Tiimkaya
Dog. Dr. Biirge Kabukc¢u Basay

Sekreterya:
Dog. Dr. Bengti Yiicens

Diizenleme Kurulu:*
Prof. Dr. Giilfizar Varma
Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu
Prof. Dr. Osman Ozdel
Prof. Dr. Rukiye Filiz Karadag
Prof. Dr. Tezan Bildik
Dog¢. Dr. Ahmet Biiber
Dog. Dr. Ayse Nur inci Kenar
Dog. Dr. Biirge Kabukg¢u Basay
Dog. Dr. Ceyhan Balc1 Sengiil
Dog. Dr. Merve Aktas Terzioglu
Dog. Dr. Osman Ziilkif Topak
Dog. Dr. Omer Basay
Dog. Dr. Oznur Bilag
Dog. Dr. Tugge Toker Ugurlu

Cocublulktan Yetiskinlige, Bsikiatride Yenilikler 28-30 Kasim 2025, Denizli

Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD. (2022-2025 Dénem PAU Tip

Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.
Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.

Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Gazi Universitesi, Ruh Saglhigi Hastaliklar1 ABD.

Ege Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Dr. Ogr. Uyesi Erdal Gérkem Gavcar Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin Oktar Erdogan Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Dr. Ogr. Uyesi Sahabettin Cetin
Uzm. Dr. Caglar Simsek

Uzm. Dr. Feristah Giines

Uzm. Dr. Gizem Kavas Akyol
Uzm. Dr. Ibrahim Mert Erdogan
Uzm. Dr. Sinem Yavuz Oztiirk
Dr. Muratcan Agace

Dr. Alperen Evgin

Dr. Buse Tayfur Ugak

Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Servergazi Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Servergazi Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.

Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
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Bilim Kurulu:*
Prof. Dr. Gilfizar Varma

Coculluktan Yetiskinlige, Bsikiyatride Yenililer 28-30 Kasim 2025, Denizli

Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Prof. Dr. Osman Ozdel

Prof. Dr. Rukiye Filiz Karadag
Prof. Dr. Tezan Bildik

Dog. Dr. Ahmet Biiber

Dog. Dr. Ayse Nur Inci Kenar
Dog. Dr. Biirge Kabukg¢u Basay
Dog. Dr. Ceyhan Balci Sengiil
Dog¢. Dr. Merve Aktas Terzioglu
Dog. Dr. Osman Ziilkif Topak
Dog. Dr. Omer Basay

Dog. Dr. Oznur Bilag

Dog. Dr. Tugge Toker Ugurlu

Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Gazi Universitesi, Ruh Sagligi Hastaliklar1 ABD.

Ege Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Dr. Ogr. Uyesi Erdal Gérkem Gavcar Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.
Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin Oktar Erdogan Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Dr. Ogr. Uyesi Sahabettin Cetin
Uzm. Dr. Caglar Simsek

Uzm. Dr. Feristah Giines

Uzm. Dr. Gizem Kavas Akyol
Uzm. Dr. ibrahim Mert Erdogan
Uzm. Dr. Sinem Yavuz Oztiirk
Dr. Muratcan Agace

Dr. Alperen Evgin

Dr. Buse Tayfur Ugak

Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Servergazi Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Servergazi Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Pamukkale Universitesi Psikiyatri ABD.

Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.

Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD.

* Diizenleme ve Bilim kurulu iinvanlar arasinda isme gére alfabetik siralanmistir.
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Bilimsel Program 1.Giin; 28 Kasim 2025, Cuma
12:30-12:45 Acilis Konusmalari
Dr. Burge KABUKCU BASAY Sempozyum Es Baskani

Dr. Selim TUMKAYA Sempozyum Es Baskani
Dr. Osman I. OZDEL Onursal Baskan / 2022-2025 Donem PAU Tip Fakultesi Dekani

12:45-13:30 Oturum 1
KONFERANS: Norogelisimsel Bozukluk:

Yasam Boyu Bir Ruh Saghg: Etkeni
Moderator: Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu

Konusmaci: Prof. Dr. Yanki Yazgan
13:30-14:00 Kahve Molasi
14:00-15:15 Oturum 2
PANEL.: Bir Gelisimsel Bozukluk Olarak Sizofreni

Moderator: Prof. Dr. Filiz Karadag

* Sizofrenide Stres-Diatez Modeli Kapsaminda Genetik Yatkinlik ve Biyokimyasal Stres
Belirtecleri
Prof. Dr. Asli Sarandél

* Sizofrenide Biligsel Gelisim Alanindaki Sorunlar
Prof. Dr. Aysen Esen Danaci

» Erken Baslangi¢li Sizofrenide Son Gelismeler

Prof. Dr. Burak Baykara
15:15-15:30 Kahve Molasi
15:30-16:15 MENTORLE BULUSMA
Moderator: Dog. Dr. Burge Kabukgu Bagsay

Konusmaci: Prof. Dr. Yanki Yazgan
16:15-16:45 Kahve Molasi
16:45-17:30 Oturum 3
KONFERANS: Digital Neurotherapies (Online)

Moderator: Dog. Dr. Ahmet Buber

Konusmaci: Prof. Dr. Bruce Wexler
17:30-17:45 Kahve Molasi
17:45-19:15 ATOLYE CALISMALARI
* Atdlye 1: Psikodrama Atoélyesi “Buyumek”

Prof. Dr. Nalan K. Oguzhanoglu — Dog. Dr. Tugge Toker Ugurlu

* Atdlye 2: Psikofarmakoloji Atolyesi

Dog. Dr. Ayse Nur inci Kenar — Dog. Dr. Melike Ceyhan Balci Sengiil
* Atdlye 3: Bagimli Ergene Yaklagim

Dog. Dr. Omer Kardas
* AtOlye 4: Yapay Zekaya Uzanan Psikiyatri Tarihi

Prof. Dr. Abdullah Cem Sengdl
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Bilimsel Program 2.Giin; 29 Kasim 2025, Cumartesi
09:00-10:15 Oturum 4
PANEL.: Ebeveynligin Norobilimi

Moderatorler: Prof. Dr. Tezan Bildik,
Dog¢. Dr. Burge Kabukgu Basay

* Ebeveyn Biligleri
Prof. Dr. Tezan Bildik

» Cocuk Ebeveyn Etkilesimlerinin Cocuk Yonuyle Norobiyolojik Yansimalari
Dog. Dr. Fatih Hilmi Cetin

» Cocuk Ebeveyn Etkilesimlerinin Erigkin YonUyle Norobiyolojik Yansimalari

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Selguk
10:15-10:45 Kahve Molasi
10:45-12:00 Oturum 5
PANEL.: Cocukluktan Erigkinlige

Obsesif Kompulsif ve Otistik Ozellikler
Moderator: Prof. Dr. Sebnem Pirildar

» Cocuk ve Ergende OKB ve Otistik Ozellikler, Ortlisen Belirtiler, Tedavi Yaklagimlari
Dog. Dr. Oznur Bilag

- Erigskinde OKB ve Otistik Ozellikler, Ortiisen Belirtiler, Tedavi Yaklagimlari
Prof. Dr. Sebnem Pirildar

« OKB ve Otistik Ozelliklerin Nérobiyolojisi
Prof. Dr. Emre Bora
12:00-13:00 Ogle Yemeqgi
13:00-14:00 Uydu Sempozyumu:
Major Depresif Bozukluk Gu¢lendirme Tedavisinde
Rexulti ve Abilify Deneyimleri

QIO ABRDIIBRAHIM OTSUKA

Konusmaci: Dog. Dr. Aysenur inci Kenar
14:00-14:15 Kahve Molasi
14:15-15:30 Oturum 6
PANEL: KLP’de Ozel Konular

Moderatér: Prof. Dr. Gllfizar Varma

« Hasta Hekim liliskisi: Kétii Haber Verme
Prof. Dr. Figen Culha Atesgi

» Organ Naklinde Alici ve Vericinin Degerlendirilmesi
Prof. Dr. Ozen Onen Sert6z

« Cocuk Hastalarda Tibbi Durumlarda Psikotrop ila¢ Kullanimi

Prof. Dr. Caner Mutlu
15:30-16:00 Kahve Molasi
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16:00-17:15 Oturum 7
PANEL: Cocuk Psikiyatrisinden Devir Olan Bipolar Hastalar:

Tani Belirsizlikleri ve Tedavi Guglukleri ile Basa Cikma
Moderator: Prof. Dr. Omer Aydemir
» Cocuk Psikiyatrisinde Bipolar Bozuklugun Tani ve Tedavi Sureci
Dog¢. Dr. Nagihan Cevher Binici
» Cocukluk Cagi Bipolar Hastalarin Erigkin Psikiyatrisinde Tani Karmasasi
Prof. Dr. Omer Aydemir
» Cocuk Psikiyatrisinden Devir Olan Bipolar Hastalarda Tedaviyi Dizenleme

Uz. Dr. Ece Ozlem Oztiirk
17:15-17:45 Kahve Arasi
17:45-19:15 ATOLYE GALISMALARI
* Atdlye 5: Psikodrama Atdlyesi “Mesleki Catismalarimiz ve Cézumlerimiz”

Prof. Dr. Osman Ozdel
* Atolye 6: Klinikte Kumar Oynama Bozukluguna Yaklasim
Dog. Dr. Muge Bozkurt
- Atdlye 7: Temel istatistik-SPSS e Giris
Prof. Dr. Filiz Karadag
+ Atolye 8: Bedensel Belirti Bozuklugunda BDT Uygulamalari-Beden ve Zihin Etkilegimi
Prof. Dr. Sebnem Pirildar



3. Pamukkale Psikiyatri Sempozyumu Coculluktan yétiskmi@& psd%mndg y@mld«t@r 28-30 Kasim 2025, Denizli

Bilimsel Program 3.Giin; 30 Kasim 2025, Pazar

09:00-10.15 Sozel Bildiri Oturumu 1

Moderatoér: Dr. Ogr. Uyesi Sahabettin Cetin

S1- Psikiyatrik Tedavi Modalitelerine Yénelik Toplumsal ligi Tiirkiye, ABD ve Almanya Google Trends
Verileriyle Karsilastirmali Bir infodemiyoloji Analizi. Halil ibrahim Yamag, Giines Devrim Kicall,
Mahmut Selguk , Meltem Derya Sahin

S2- Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Ergenlerde Cocukluk Cagi Travmalari, Anksiyete,
Komorbidite ve Davranissal Profiller. Duygu Kinay Ermis, Nurdan Kasar, Omca Glney

S3- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Psikiyatrik Komorbiditeyi Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi. Yekta Ozkan

S4- Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Empati Becerilerinin Duygusal Zeka ile lligkisi. Sultan Okay, Ezgi
Dilay Konak, Nureysan Orhan, Osman Zulkif Topak

S5- Anksiyetenin Duygusal Yeme Uzerindeki Etkisinde Diirtiisellik ve Kronotipin Rolli. Osman Ak,
Esra Emekli, Nur Nihal Tukel

09:00-10.15 Sozel Bildiri Oturumu 2

Moderator: Dr. Ogr. Uyesi Erdal Gorkem Gavcar

S6- Turkiye’de Dopaminerjik Uyaricilar ve Psikoz Belirtilerine Yénelik Cevrimigi Arama
Davraniglarinin Zaman Gecikmeli Korelasyon Analizi. Dilan irem Zengin, Halil ibrahim Yamag,
Gunes Devrim Kicali, Mahmut Selguk, Meltem Derya Sahin

S7- Turk Sinemasinda Agir Ruhsal Hastaliklar ve Stigmatizasyon. Sevilay Yerlikaya Boz, Alpaslan
Girgin, Mahmut Selguk

S8- 2015-2024 Yillari Arasinda Depresyon Biyobelirteclerine iligskin Kiiresel Arastirma Egilimleri
Bibliyometrik Bir Analiz. Mahmut Selguk

S9- Turkiye’de Transgender ve Cinsiyet Cesitli Bireylerin Askerlik Yukumlalugu Agisindan Ruhsal
Degerlendirme Uygulamalari iki Olgu Sunumu ile Siirecin Yonetimine Bakis. Ali Gékhan Esim
S10- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB) Objektif Multimodal Olglimlerle Tanisi

POV Gozliik ve Makine Ogrenimi Yaklagimi — Pilot Calisma. Hakan Kayis, Elif Mumcu, Cinar
Gedizlioglu, Nurhak Dogan

09:00-10.15 Poster Bildiri Oturumu
Moderatér: Dog. Dr. Omer Basay

P1- Metimazol Tedavisi Sonrasinda Manik Belirtilerde Gerileme Gdsteren Bipolar Bozukluk ve
Hipertiroidi Olgusu. Gamze Burhan, Dugem Selena ismar, Mahmut Selguk

P2- Xg27.2 Delesyonu: Nadir Bir Genetik Mutasyonun Otizmle Kesisen Yolu, Olgu Sunumu. Elif
Mumcu, Oznur Adiglizel Akman

P3- Bilinen ilag Nadir Yan Etki: Haloperidol iliskili Urtiker. Kader Semra Karatas, Talha Duman, Selin
Glnes

P4- Yiksek Doz Metilprednizolon Kullanimina Bagli Mani ve Psikotik Belirtilerin Eslik Ettigi
Deliryum. Birtan Capar, Selim Ciftgioglu, Fatmanur Ayhan, Gulfizar S6zeri Varma

P5- Olanzapin ile indiiklenen Psoriasis Olgusu. Cem Karaca, Aslihan Bilge Bektas, Esin Erdogan
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10.15-10.45 Kahve Molasi
10:45-12:00 Oturum 8
PANEL: Travma, iskence

Moderatér: Prof. Dr. Osman Ozdel
» Suskun Kalan Travmalar: Bellegin Karanlik Bélgesinde Calismak
Prof. Dr. Ejder Yildirm

- iskenceye Psikiyatrik Agidan Bakig

Dog. Dr. Halis Ulas
12:00-13:00 Ogle Yemegi
13:00-14:15 Oturum 9
PANEL.: intihar, Kiiresel Bir Halk Saghg: Sorunu

Moderator: Prof. Dr. Fatih Oncl

« intihara Giden Siire¢, Hekimin Hukuki Sorumlulugu
Dog. Dr. Osman Zulkif Topak

« Intihar mi, Cinayet mi? Intihar Olgularinda Adli Psikiyatrik Degerlendirme
Prof. Dr. Fatih Oncu

« intihar mi, Cinayet mi? intihar Olgularina Adli Tip Penceresinden Bakis

Prof. Dr. Kemalettin Acar
AKILCI ILAC KULLANIMI

14:15-15:00 e
Konusmaci: Dr. Ogr Uyesi Sahabettin Cetin
15.00-15.30 Kapanis

10
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OZETLER
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Bir Gelisimsel Bozukluk Olarak Sizofreni,
Sizofrenide Stres-Diatez Modeli Kapsaminda Genetik Yatkinlik ve Biyokimyasal Stres Belirtecleri

Prof. Dr. Asli Sarandol

Sizofreni genellikle gec ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerinde baslayan, kronik ve ciddi islev kayb1 yapan
bir psikiyatrik bozukluktur. Bir¢ok calisma sizofreninin nedenleri iizerine yapilmistir. En ¢ok iizerinde durulan
strez-diatez modelidir. Bireyler kalitimsal olarak bozukluga yatkin olabilirler, ancak bozuklugun ortaya ¢ikmasi
icin bu durum yeterli olmamaktadir. Farkli stres etmenlerinin; ¢ocukluk travmalari, dogumdan 6nce ve sonra
maruz kalinan ilag, beslenme vb. sorunlarin stres kaynagi olabilecegi bildirilmistir. Stres tepkisinin ve bu tepkinin
bir pargasi olan hipotalamo-hipofizer ekseninin kortizol saliniminin, yine bu dénemde beyin kortikal bolgelerinin
de olgunlagsmamis olmasinin bozuklugun ergenlik/gen¢ yetiskinlikte baslamasinda etkisi olabilecegi lizerinde
durulmaktadir. Sizofrenide artan oksidatif stres, ¢evrenin olas1 katkilari, genetik yatkinliklar ve bagisiklik
sistemindeki islev bozukluklar1 gibi etmenlerden etkilenmektedir. Antioksidan sistemin serbest radikal iiretimini
engellemedeki yetersiz etkinligi hiicresel membran hasarina yol agarak ndrotransmisyonu etkileyebilmektedir.

Bu sunumda sizofreni etyopatogenezini agiklamadaki strez diatez modeli ve 6zellikle oksidatif stres parametreleri
basta olmak {izere sizofrenide biyokimyasal belirte¢ler tizerinde teorik bilgi ve calismalardan 6rnekler sunulacaktir.

Sizofrenide Bilissel Gelisim Alanindaki Sorunlar
Prof. Dr. Aysen Esen Danaci

Sizofrenide goriilen bilissel islev bozukluklar1 hastaligin pozitif ve negatif belirtileri gibi temel 6zelliklerinden
birisi olarak kabul edilmektedir. Bilissel bozukluklar, sizofreni hastalarinin psikososyal islevsellikleri, kisilerarasi
iliskileri, calisma yasamlar1 ve yasam kaliteleriyle ile bozuklugun diger belirtilerine oranla daha giicli bir
iliski i¢indedir. Biligsel bozukluklarin, hastaligin erken evrelerinden itibaren hatta hastalik baslamadan once
bile goriilebildigi ve hatta hastalarin psikiyatrik tan1 almamis birinci derece akrabalarinda da benzer 6zellikler
oldugu gozlenmektedir. Glinlimiizde biligsel islevler kapsaminda sadece norobilissel islevler degil sosyal bilis ve
metabilis alanlarinda da tanimlama ve iyilestirme yoniinde pek ¢ok calisma yiirtitiilmektedir.

Atolye 1: Psikodrama Atolyesi “Bilyiimek”
Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu, Dog. Dr. Tugce Toker Ugurlu

Biiytime, gecmisi anlarken bu anlami simdiye doniistiirme cesaretidir. Bu atdlyede katilimeilar psikodrama yolu
ile bu doniistimiin sahnesini kurar. Yasam oykiilerinden yola ¢ikarak iligkisel roller, i¢sel ¢atigmalar ve gelisim
alanlar1 psikodrama sahnesine tasinir. Sozciiklerin yani sira eylemle harekete gegen degisim yolculugunda
kisa paylagimlar ve grup etkilesimleri araciligiyla, yasamin zorluklar1 karsisinda dayaniklilik gelistirme, icsel
kaynaklar1 kesfetme ve “psikolojik biiylime hikayeleri” olusturarak biiyiimeye alan agilabilir.

Tiim bu siireglerde rol degistirme, esleme, ayna gibi psikodrama tekniklerinin deneyimlenmesi ve katilimcilarin
biliyiime yolculugunda psikodrama ile tanismalar1 saglanabilir.

12
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Atolye 2: Bagimh Ergene Yaklasim Atolyesi
Doc. Dr. Omer Kardas

Ergenlik donemi; kimlik arayisinin, sinirlarin test edilmesinin ve risk alma davraniglarinin en yogun yasandigi
donemdir. Bu siirecte madde, internet veya oyun gibi bagimlilik yapici alanlara yonelim daha kolay gelisebilmekte
ve genglerin ruhsal, akademik ve sosyal islevsellikleri olumsuz etkilenebilmektedir.

Bu atolyede katilimeilar, bagimli ergenle goriismeye baslarken dikkat edilmesi gereken temel noktalari, klinik
degerlendirme basamaklarini ve motivasyon artirict goriigme tekniklerini 6grenme firsati bulacaktir. Ayrica
aile ve okul ile igbirligi kurmanin yollari, ergenin sosyal ¢evresini giiclendirme stratejileri ve niiksii onleyici
yaklagimlar vaka 6rnekleri iizerinden tartigilacaktir.

Atolye 4: Yapay Zekaya Uzanan Psikiyatri Tarihi,
Prof. Dr. Abdullah Cem Sengiil

Psikiyatri, ruhsal bozukluklarin nedenlerini, belirtilerini ve tedavi yontemlerini inceleyen tibbin bir alt dahidir.
Bu disiplinin tarihsel gelisimi, insanin zihinsel siire¢leri anlama ¢abasinin bilimsel temellere oturtulma siireciyle
paralel ilerlemistir. Antik caglarda ruhsal hastaliklar genellikle dogaiistii giiclerin etkisiyle agiklanmis; biiyii,
muska ve dinsel ritiiellerle tedavi edilmeye calisilmistir. Once Hipokrat daha sonra Galen, akil hastaliklarmi
beyin islevleriyle iligkilendirerek “dogal nedenler” yaklasimini ortaya koymus ve psikiyatrinin bilimsel yoniiniin
temelini atmistir. Orta Cag Avrupa’sinda ruhsal hastaliklar siklikla seytani etkilerle agiklanmis ve hastalar tecrit
edilmistir. Buna karsm Islam diinyasinda, bimarhanelerde miizik ve su sesi gibi sakinlestirici yontemlerle daha
insancil tedavi uygulamalarina rastlanmaktadir. Fransiz devrimi sonrasi Philippe Pinel, Fransa’da akil hastalarinin
zincirlerinden kurtarilmasini savunarak “insancil tedavi” anlayisini baslatmistir. 19. yiizyilin ikinci yarisinda
psikiyatri psikolojik goriis ve biyolojik goriis olarak iki farkli yola ayrilmistir. Biyolojik ¢alismalar da basta
hizli ilerlemeler olsa da zaman ile ¢aligmalarin sonucu tedaviye yansimayinca goriis giiciinii kaybetmistir. Bu
nedenle 1950’1i yillara kadar psikolojik goriis psikiyatriye hakim olmustur. Gegtigimiz yiizyilin ikinci yarisinda
norobiyoloji ve psikofarmakoloji alanindaki gelismelerle biyolojik psikiyatri giic kazanmis; antipsikotik,
antidepresan ve anksiyolitik ilaclar tedaviye girmistir. Giiniimiizde psikiyatri, biyopsikososyal model ¢cergevesinde
biyolojik, psikolojik ve ¢evresel etkenleri biitlinciil bigimde degerlendiren bir disiplin haline gelmistir. Yapay
zekanin gelisimi ile psikiyatrinin geleceginde daha kolay erisilen ve kisisellestirilmis bir ruh sagligina ulagsmak
hedeflenmektedir.

Ebeveyn Bilisleri,
Prof. Dr. Tezan Bildik

Ebeveynlik eylemleri, sadece davraniglardan ibaret degil, ayn1 zamanda temelini ebeveyn bilislerinden alan
karmasik noropsikolojik siireglerdir. Literatiir, ebeveynlerin ¢ocuklari, rolleri ve beklentileri hakkinda sahip
oldugu diisiince, inang ve atiflarin, bakim verme pratiklerinin merkezinde yer aldigini géstermektedir.

Teorik cergeve, ebeveynin bilislerinin, ¢ocuk davraniglarina yonelik yorumlart (atiflar1) ve dolayisiyla
sergiledikleri tepkileri belirledigi Sosyal Biligsel yaklagima dayanir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin olumsuz
davraniglarini kalic1 ve kasithi nedenlere atfetmesi (olumsuz atif), cezalandiric1 ve sert ebeveynlik pratiklerine
yol acar. Ebeveynin yetistirme gorevlerinde basarili olacagina dair inanci, stresi azaltir ve daha tutarli, duyarh
ebeveynlik davranislarini tesvik eder. Ebeveynin, ¢ocugu kendi niyetlerine ve duygularina sahip bir birey olarak
gérme yetenegi, giivenli baglanmay1 ve ¢cocugun biligsel gelisimini destekler. Daha ileri ¢caligmalar, bu bilislerin
ndral mekanizmalarla baglantisini vurgulamaktadir. Cocuk sinyallerine (yiiz ve ses) verilen hizli beyin tepkileri
(fMRI, EEQG), ebeveynin 6diil ve empati aglarinin otomatik olarak aktive oldugunu gdsterir. Bu noral aktivasyon,
bakim vermeye yonelik biligsel motivasyonun biyolojik temelidir. Ebeveynlik bilisleri, duygu diizenleme ve
yiiriitiicii islevler gibi ebeveynin kendini diizenleme becerileri aracilifiyla ebeveynlik davranigina koprii kurar.
Bu nedenle, etkili ebeveynlik miidahaleleri, yalnizca davranis degisikligini degil, ayn1 zamanda bu temel biligsel
yapilari (6zellikle olumsuz atiflar1 ve 6z yeterlik inanglarini) hedef almalidir. Ebeveynligin ndrobilimini anlamak,
daha etkili, biligsel temelli destek programlari gelistirmemiz i¢in hayati 6nem tasimaktadir.
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Cocuk Ebeveyn Etkilesimlerinin Cocuk Yoniiyle Norobiyolojik Yansimalari
Dog. Dr. Fatih Hilmi Cetin

Bir¢ok kuramcinin tizerine diistindiigii ve ¢alistig1 bir husus insan yavrusunun zihinsel gelisimin ne zaman ve nasil
gergeklestigidir. Ne zaman diisiinmeye, ne zaman duygular hissetmeye, ne zaman ben ve otekini ayirt etmeye
baslariz ve tiim bunlar nasil gergeklesir, arka plandaki nérobiyolojik degisimler nelerdir ve nelere baglidir?

Cocuk zihni anne ruhsalligina muhtagtir 6nermesinin saahibi ve alfabetizasyon kavrami ile ebeveynin temel
gbrevine vurgu yapan Bion, zihin gelisiminde esas olan sicak ve giivenli iligkidir diyen Bowlby, yakinsak gelisim
alaninda ebeveynin destekleyici tutumunun 6grenmenin temeli oldugunu sdyleyen Vgostky, hem duyu-motor
hem islem Oncesi donemde ¢ocugun zihinsel yapilanmasinda ebeveyn rehberliginin 6n kosul oldugunu belirten
Piaget... Giiniimiizde tiim okul dncesi egitim programlarinin, oyuncak tasarimlarinin, oyun terapilerinin teorik
arka planinin dayandigi bu kuramsal gergeklerin ndrobiyolojik karsilig1 da anlasilmaya baslamistir.

0-24 ay arasindaki bebeklerde sosyal etkilesimlerin beyin gelisimi lizerindeki etkilerini inceleyen 55 ¢aligmay1
kapsayan bir derlemede sonuglar, erken donemde gergeklesen ebeveyn-bebek etkilesimlerinin hem beynin
yapisal hem de islevsel gelisimini sekillendirdigini gostermektedir. Anne duyarlilig1 ve bakim kalitesi, 6zellikle
amigdala ve hipokampus gibi duygusal islemleme bolgelerinin hacmiyle iliskilidir. Giivenli baglanma 6riintiisiine
sahip bebeklerde, sosyal beyin aglarinda (superior temporal sulkus, temporo-parietal kavsak gibi) daha yiiksek
gri madde hacimleri gézlenmistir. EEG ¢alismalarinda, sol frontal aktivite baskinligi olumlu duygulanim ve
yaklasim davranislariyla, sag frontal aktivite baskinligi ise kaygi ve geri ¢ekilme egilimleriyle iliskilendirilmistir.
Ebeveynin taklit edici (mirroring) davranislarinin, ayna ndron sisteminin olgunlagsmasini destekledigi ve bu
yolla sosyal bilisin temelini gili¢lendirdigi belirlenmistir. Negatif veya asir1 miidahaleci ebeveynlik tarzlariin ise
frontal asimetri paternlerinde bozulmaya, dolayisiyla duygusal diizenleme ve davranis kontroliinde giicliik riskine
yol actig1 saptanmistir. Bu bulgular, bebeklik doneminin beyin gelisimi agisindan kritik bir «firsat penceresi
oldugunu, duyarli ve sicak ebeveynligin sosyal-duygusal yeteneklerin nérobiyolojik altyapisini giiclendirdigini
gostermektedir.

Cocuk-Ebeveyn Etkilesimlerinin Eriskin Yoniiyle Norobiyolojik Yansimalari,
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Selguk

Ebeveynlik, yalnizca kiiltiirel bir sorumluluk degil, eriskin beyninde ve biyolojik sistemlerde kokli degisikliklere
yol agan noroplastik bir siirectir. Son yillarda yapilan ndrogoriintiileme, elektrofizyoloji, biyobelirteg ve epigenetik
arastirmalar, gebelikten baslayarak bebeklik ve cocukluk donemine uzanan ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin
ndrobiyolojik yansimalarint ortaya koymaktadir. Gebelik sirasinda varsayillan mod ag1 ve prefrontal
bolgelerde hacim azalmasi1 gozlenmekte, bu yeniden yapilanmalar empati ve sosyal bilis islevlerinde artisla
iliskilendirilmektedir. Dogum sonrasinda kismi toparlanma goriilse de bu farkliliklarin bir kismi kalicidir. Bebek
yiizleri ve sesleri, ebeveyn beyninde 6diil, empati ve motor hazirlik devrelerini 6zgiil bicimde aktive ederken,
ERP calismalarinda annelerin kendi bebeklerini milisaniyeler i¢inde taniyabildigi gosterilmistir. Cocukluk
doneminde ebeveyn destegi prefrontal korteksin olgunlagmasini hizlandirmakta, sosyal bilis ve yiiriitiicii islevleri
giiclendirmekte, anne-cocuk arasinda vagal tonus ve kalp atim diizeninde senkronizasyon saglamaktadir. EEG ve
fNIRS ile yapilan hyperscanning calismalari, ebeveyn ile ¢cocuk arasinda beyin-beyin senkronizasyonu oldugunu
ve bunun 6grenme ile duygusal uyumu kolaylastirdigini gdstermektedir. Olumsuz ebeveynlik deneyimleri
erigkinlikte artmis inflamatuvar belirtegler, stres ekseninde bozulma ve NR3CI1 gibi genlerde epigenetik
degisikliklerle iligkilendirilmistir. Buna karsilik giivenli baglanma figiirii, ebeveyn-bebek etkilesim temelli
miidahaleler ve yasam tarzi diizenlemeleri ndrobiyolojik a¢idan koruyucu etki gostermektedir. Tiim bu bulgular,
ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin beyin plastisitesinden stres diizenlemesine kadar genis bir biyolojik yelpazede
kalict izler biraktigini ve nesillerarasi biyolojik aktarimi sekillendiren kritik bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ebeveynlik, nrobiyoloji, cocuk gelisimi, beyin plastisitesi, epigenetik

14



3. Pamukkale Psikiyatri Sempozyumu Cocuklulktan yetiskm(@& psd%mndg ym\mmr 28-30 Kasim 2025, Denizli

Cocuk ve Ergende OKB ve Otistik Ozellikler, Ortiisen Belirtiler, Tedavi Yaklasimlar:
Doc. Dr. Oznur Bilag

Cocuk ve ergenlerde obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ile otizm spektrum bozuklugu (OSB) arasinda klinik
diizeyde 6nemli ortiismeler oldugu bilinmektedir. Bu ortiismeler, tan1 koyma siirecinde ayirict taninin dikkatle
yapilmasini gerektirir. Ozellikle belirtilerin dogasi, islevi cocugun gelisimsel dénemi goz éniinde bulundurularak
kapsamli bir degerlendirme yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Her iki bozuklukta da ortiisen belirtiler olarak;
tekrarlayic1 davranislar, ritiieller ve sinirh ilgi alanlari sik goriiliir. OKB>de bu davraniglar genellikle anksiyete
diizeyini diistirmeye yonelik, egodistonik ve zorlayici nitelikteyken; OSB’de goriilen tekrarlayici davranislar
cogunlukla egosintonik, kendiliginden ve doyum saglayic1 dzellikler tasir. Ornegin, OKB’li bir ¢ocuk siirekli
ellerini yikama davranisini mikroplardan korunmak amaciyla yaparken, OSB’li bir ¢ocuk bu davranisi sensoriyel
uyarim ya da rutin ihtiyacindan dolay1 siirdiirebilir. Bu baglamda, davranisin amaci, ¢ocuk tarafindan nasil
algilandig1 ve davranisa eslik eden duygusal siireglerin degerlendirilmesi, ayirici tanidakilit rol oynar. Ayricaiggorii
diizeyi, OKB ve OSB ayriminda 6nemli bir parametredir. OKB>li ¢cocuklar genellikle diislincelerinin mantiksiz
oldugunu kabul edebilirken (ya da en azindan bu diisiincelerle rahatsizlik duyabilirken), OSB’li ¢ocuklarda
benzer davranislar ¢ogu zaman sorgulanmaksizin dogal bir rutin parcasi olarak algilanir. Bu durum tedaviye
motivasyonu ve miidahale yanitin1 da dogrudan etkiler. Klinik pratikte 6zellikle yiiksek islevli OSB’li bireylerde
OKB benzeri semptomlar siklikla gézlenmektedir. Bu bireylerde ayrintiya asir1 odaklanma, miikemmeliyetgilik
ve degisime kars1 direng, OKB semptomatolojisiyle karistirilabilir. Ancak bu semptomlarin sosyal iletisimdeki
siurliliklar, zayif esneklik ve duyusal hassasiyetlerle birlikte degerlendirilmesi gerekir.Tedavi yaklagimlarinda
da bu iki bozukluk arasindaki ortiismeler géz oniinde bulundurulmalidir. OKB ve OSB arasindaki klinik ortiisme,
tan1 ve tedavi siireclerinde zorluklara neden olmakla birlikte, detayli gelisimsel Oykii, davraniglarin islevsel
analizi ve bireysellestirilmis tedavi planlar1 bu zorluklarin tistesinden gelinmesini saglar. Klinik degerlendirmede
multidisipliner yaklagim ve aile 1s birligi biiylik 6nem tagir.

Eriskinde OKB ve Otistik Ozellikler, Ortiisen Belirtiler, Tedavi Yaklasimlari
Prof. Dr. Sebnem Pirildar

Ayirict Tani ve Tedavi Yaklasimlar: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve otistik 6zellikler arasinda belirgin
bir iligki ve ortiisme vardir.

Otizm spektrum bozukluklarinda (OSB) yetiskinlerde eslik eden psikiyatrik sorunlar sik goriiliir. OSB karsilikli
sosyal etkilesim ve iletisimdeki bozukluklar, kisitli, sinirli davranis ve ilgi Oriintiisii ile karakterize yasam boyu
stiren heterojen bir noérogelisimsel durumdur.

OSB de eslik eden OKB siklig1 fazladir yanisira OKB’de de otistik 6zellikler siklikla eslik eder. Aile bireylerinde
iki tanidan birinin varhig digerinin sikligimm artirdigi bilinmektedir. OKB’de otistik belirtilerin eslik etmesi
hastalik siddetini artirir ve islevselligi olumsuz etkiler. OKB ve otistik 6zelliklerin birlikteligi bu belirtilerin
beraber goriildiigii bir alt tip olabilir mi sorusunu giindeme getirmistir.

OSB belirtilerinin 6zellikle OKB belirtileri ile nemli 6lgiide drtligmesi, ayirici taniy1 ve uygun tedaviye erisimi
zorlastirmaktadir. OSB»>deki tekrarlayict davranis oriintiileri ile OKByde gézlenenlerin dogasi hakkinda devam
eden bir tartisma vardir. Her iki durumda da tekrarlayan davraniglar ve diistinceler goriilse de, bu davraniglarin
islevi, igerigi, ve kisinin yasantisindaki yeri farklidir. Hem . otizm hem de OKB’de tekrarlayan davraniglar ve
ilgi alanlar1 6ne ¢ikar. Otizmde tekrarlayan davraniglar kisinin kimliginin bir pargasi ve rahatlaticidir. OKB’ de
ise bu davranislar genellikle kaygi ve rahatsizlik yaratir, ego-distoniktir. Kisi bu davraniglar1 istemeden yapar.
Otizmde bu davraniglar rutin ilgi ve duygusal ihtiyaglarla iligkilidir. OKB’de kompulsiyonlar kaygiy1 azaltmaya
yoneliktir.

Bu konugmada OKB’de eslik eden otistik 6zellikler ayirici tan1 ve tedavi yaklagimlar ele alinacaktir.
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OKB ve Otistik Ozelliklerin Norobiyolojisi,
Prof. Dr. I. Emre Bora

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve otistik 6zellikler arasinda belirgin bir iligski oldugu bilinmektedir. Otizm
spektrum bozuklugun (OSB) olan bireylerde izlemde OKB riski artmistir ve OSB ye eslik eden OKB prevalansi
genel topluma gore ¢ok belirgin sekilde artmistir. Diger yandan OKB tanili ergen ve erigkinlerin biiyiik¢e bir alt
grubunda otistik 6zellikler vardir. Bu konuda yakin tarihte yayinladigimiz bir meta-analiz OKB tanil1 ¢gocuk ve
eriskinlerde otistik 6zelliklerin saglikli kontrollere gore belirgin sekilde artigin1 gostermistir

Bu bulgular, OKB ve OSB arasinda etiyolojik ortiismeler olabilecegini, en azindan bu durumun belli hastalik alt
gruplari igin gecerli olabilecegini gostermektedir. Bu konusmada, OSB nin hangi boyutlarinin OKB ile ortiisme
gosterdigi ve genis otizm fenotipi kavramlarini tanitilacaktir. OKB nin ndérogelisimsel alt tipleriylei ilgili kanitlar
aktarilacaktir. Sonra, OSB ile iliskilendirlen yiiriitiicii islev, sosyal bilis ve zayif merkezi tutarlilik hipotezlernin
OKB ile ne kadar iliskili oldugu ele alinacaktir. OKB ve OSB o6rneklemlerinde yapilan beyin goriintiileme ve
elektrofizyolojik c¢alismalarinin sonuglar1 aktarilacaktir. Ayrica genetik ve diger norobiyolojik c¢alismalarin
sonuglar1 dzetlenecektir. Genetik ¢alismalar bashigi altinda, genom Boyu Iliskilendirme Calismalari (GWAS)
yaninda Kopya Sayis1 Varyasyonlar1 (CNV) caligsmalarinin sonuglarindan bahsedilecektir.

Hasta Hekim Iliskisi: Kotii Haber Verme,
Prof Dr Figen Culha Atesci

Kanser gibi 6liimciil bir hastaligin hastaya bildirilmesi sadece tibbi bir bilgilendirme degil, ayn1 zamanda derin bir
psikolojik siirectir. Bu tiir haberler, bireyin yasam algisini, kimlik duygusunu ve gelecege yonelik tiim beklentilerini
sarsabilir. Bu nedenle, bilgilendirme siireci empati, sabir ve duygusal farkindalikla yiiriitiilmelidir. Hastaya tani
aciklanirken, onun duygusal tepkilerini gézlemlemek, inkar, 6fke veya caresizlik gibi dogal tepkileri anlamak ve
bu duygulara alan tanimak gerekir. Bilgilendirme net, diiriist ve yargilayici olmayan bir dille yapilmali; hastanin
anlayabilecegi sekilde kademeli olarak ilerlenmelidir. Ayni1 zamanda, hastanin kontrol hissini koruyabilmesi i¢in
tedavi secenekleri ve destek olanaklar1 paylasilmalidir. Aile destegi bu siliregte ¢ok degerlidir; ancak ailenin
de kendi kaygilariyla bas edebilmesi i¢in rehberlige ihtiya¢ duyabilecegi unutulmamalidir. Psikiyatrist i¢in
temel hedef, hastanin umutsuzluga kapilmadan gercegi kabullenmesine, duygusal dayanikliligini korumasina ve
yasamin kalan donemini anlamli bir sekilde siirdiirebilmesine yardimci olmaktir.
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Cocuk Hastalarda Tibbi Durumlarda Psikotrop Ila¢ Kullanimi
Prof. Dr. Caner Mutlu

Ruhsal yardim alma amaciyla basgvuran cocuklarin 6nemli bir kisminda tibbi hastaliklar eslik etmekteir.
Bununla birlikte ruhsal bozukluklarin psikofarmakolojik tedavisinde bircok parametrenin gzoniine alinmasi
gerekmektedir. Bu sunumda tibbi hastaliklar varliginda ruhsal bozukluklarda kullanilan psikofarmakolojik
tedavilerin incelikleri ele alinacaktir.

Cocuk Psikiyatrisinde Bipolar Bozuklugun Tani ve Tedavi Siireci,
Dog. Dr. Nagihan Cevher Binici

Cocuk ve ergenlerde baslangi¢ gosteren bipolar bozukluk, klinik goriiniim ve tanisal siiregler agisindan énemli
giicliikler barindirmaktadir. Yetiskinlere 6zgii tan1 kriterlerinin dogrudan uygulanmasi, ¢ocukluk g¢agindaki
belirtilerin gelisimsel farkliliklarini yansitmamakta ve bu durum siklikla yanlis ya da gecikmis tanilara yol
acmaktadir. Cocuklukta irritabilite ve duygudurum dalgalanmalari, ergenlikte ise hiperaktivite ve karma epizotlar
daha 6n planda goriilmektedir. Erken baglangigh olgular, daha karma epizotlarla seyretmekte, tan1 gecikmeleriyle
birlikte agir klinik gidis, yiiksek intihar riski ve islevsellikte belirgin bozulmalarla iligkilendirilmektedir.

Ayrica bu yas grubunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu basta olmak tizere komorbid durumlar taniy1
giiclestirmekte, fenomenolojideki heterojenlik ise klinik karisikliga yol agmaktadir. Son yillarda artan arastirmalar,
epizodik duygudurum degisikliklerinin ve aile dykiisiiniin tan1 stirecinde kritik 6nem tagidigin1 vurgulamaktadir.

Bu sunumda ¢ocuk ve ergen baslangicli bipolar bozuklugun tanisindaki temel giigliikler, erken baslangich
olgularin 6zgiin 6zellikleri ve ayirici tan1 sorunlari, tedavi yaklagimlar1 giincel literatiir 15181nda tartisilacaktir.
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Cocukluk Cagi Bipolar Hastalarin Eriskin Psikiyatrisinde Tan1 Karmasasi
Prof. Dr. Omer Aydemir

Cocukluk cag1 bipolar bozuklugun hem akademik arastirma alani olarak hem toplum i¢inde popiilarite olarak
tirmanisa gegmesiyle birlikte tan1 ve tedavi altina alinan hasta sayist da artmaktadir. Bu artan sayida ¢ocukluk
cag1l bipolar hastalar eriskin psikiyatrisine devredildiklerinde bir dizi tanisal sorunla karsilasilmaktadir.
Fenomenolojideki farkliliklar, klasik hastalik donemlerinin agik ve net bi¢imde goriillmemesi, ergenlik ruhsal
ozellikleriyle karigma potansiyeli yiiksek belirtilerin erigkin psikiyatrlar tarafindan bipolar hastalik dénemleri
lehine degerlendirilememesi tan1 karmasasi yaratmaktadir. Cocukluk ¢agi bipolar bozuklugun hastalarin bir
kisminda epizodik degil de kronik siirekli seyir gostermesi eriskin psikiyatrlar icin kafa karistirict olabilmektedir.
Bunun yani sira yine ¢ocukluk c¢agi bipolar bozuklukta ultra dongiilii hasta oran1 da dikkat ¢ekicidir ve bipolar
bozukluk yani sira bagka klinik tablolarla karigsmaktadir. Ayrica dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ek tanis1 da sik oldugu i¢in kesin tan1 giigclesmektedir. Bu 6zgiil olmayan klinik tablolar cogu kez baska
tirlii adlandirilmayan (BTA) olarak kodlanmaktadir ki eriskin psikiyatrlar i¢in belirsizliklerini korumaktadir.
Cocukluk ¢ag1 bipolar bozuklugun ¢ogu kez irritabiliteyle seyretmesi, ancak ¢ocukluk ¢aginda irritabilitenin hig
spesifik olmayan bir belirti olup, hemen her ruhsal bozuklugun seyri i¢inde goriilebilmesi, eriskin psikiyatrlar
icin bir bagka zorlayict durumdur. Cocukluk ¢aginda baslayan, gorece erken baslangi¢li olarak kabul edilebilecek
bipolar hastalarin degerlendirilmesinde bu déneme 6zgii prodrom 6lceklerinin kullanilmasi bir nebze de olsa
eriskin psikiyatrlar i¢in yol gosterici olabilmektedirler. Diger yandan karma 6zelliklerin, alkol ve son yillarda artan
oranda madde kullaniminin eslik etmesi tablolarin karmasiklagsmasina neden olmaktadir. Bu sunumda ¢ocukluk
caginda bipolar bozukluk tanisiyla izlenmis olgularin, eriskin psikiyatrisine devri sonrasi degerlendirilme siireci
ve izlemde kullanilabilecek yontemler gézden gegirilecektir.

Cocuk Psikiyatrisinden Devir Olan Bipolar Hastalarda Tedaviyi Diizenleme
Uzm. Dr. Ece Ozlem Oztiirk

Bipolar bozukluk ¢ocukluk ve ergenlik doneminde basladiginda gerek tanisal siireglerde gerekse tedavi
planlamasinda 6nemli giigliikler ortaya c¢ikarmaktadir. Erken baslangichi olgularda gozlenen belirtiler ¢cogu
zaman 0zgiil degildir; dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozukluklari, karsit olma-kars1 gelme
bozuklugu veya davranim bozuklugu gibi farkli psikiyatrik tablolarla ortiisebilir. Bu klinik benzerlik, taninin
gecikmesine, yanlis tan1 konulmasina ve dolayisiyla uygun tedaviye ulasmada aksamalara yol agabilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 manisinin en dikkat ¢ekici belirtilerinden biri irritabilite olmakla birlikte, bu bulgunun tek basina
tan1 i¢in yeterli olmadig1 bilinmektedir. Siddetli ve siiregen irritabilite manik epizodun bir parcasi olabilirken;
benzer davranigsal paternler dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ya da davranim bozuklugu ¢ercevesinde de
gozlenebilir. Duygudurumun ayrintili bi¢imde degerlendirilmedigi durumlarda bipolar bozukluk tanis1 gozden
kacabilmekte; 6te yandan yalnizca irritabiliteye dayanilarak yapilan tanilarda asir1 tani riski s6z konusu olmaktadir.

Klinik tabloya ¢ogu zaman uyku bozukluklari, akademik basarida diisiis, sosyal uyum giicliikleri, madde
kullanimi ve riskli cinsel davranislar eslik eder. Cocuk ve ergen yas grubunda eg tan1 oranlar1 oldukca yiiksektir;
bu da hem semptomlarin yorumlanmasini hem de uzun vadeli tedavi hedeflerinin belirlenmesini karmagik hale
getirmektedir.

Tedavide farmakoterapi birincil yaklagim olmakla birlikte, ila¢ se¢iminde epizodun niteligi, psikotik ya da karma
ozelliklerin varligi, yan etki profili ve bireysel farkliliklar dikkate alinmalidir. Hastanin daha 6nceki ilag yanitlari ve
miimkiinse aile dykiisii de tedavi planlamasinda yol gosterici olabilmektedir. Bununla birlikte, yalnizca biyolojik
tedaviler yeterli degildir. Psikoegitim, aile temelli terapotik yaklasimlar, okul is birligi, sosyal beceri programlari
ve davranigsal miidahalelerin entegre edildigi ¢cok yonlii tedavi planlart hem semptomlarin kontroliinii hem de
islevselligin uzun vadede korunmasini saglamaktadir.

Erken tan1 ve biitlinciil tedavi stratejilerinin nemi, cocuklukta baglayan bipolar bozuklugun yasam boyu gidisatina
dair verilerle de desteklenmektedir. Cocuk ve ergenlik déneminde tani alip eriskin psikiyatrisine devredilen
bireylerde, hastalik seyrinin genellikle daha dalgali, es tan1 yiikiiniin daha fazla ve islevsel kaybin daha belirgin
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, devredilen hastalarda yalnizca semptom kontrolii degil; okul, aile ve sosyal
islevselligin de g6z onilinde bulunduruldugu kapsamli yaklagimlar benimsenmelidir.
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Sonug olarak, ¢ocuk psikiyatrisinden erigkin psikiyatrisine devredilen bipolar hastalarin yonetiminde, tanisal
giicliikleri géz Oniinde bulundurarak, bireye 6zgii, ¢cok boyutlu ve siirdiiriilebilir tedavi planlarinin gelistirilmesi
kritik 6nem tasimaktadir.

Atolye 6: Klinikte Kumar Oynama Bozukluguna Yaklasim
Dog. Dr. Miige Bozkurt

Kumar oynama bozuklugu kumar oynama davranisi iizerinde kontrol kaybi ile karakterize bir davranigsal
bagimhiliktir. Cevrim i¢i kumarin yayginlagmasi ile gittikce daha fazla kisiye etkilemekte ve klinikte daha fazla
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu atdlyede, kumar oynama bozuklugunun klinik degerlendirmeden tedaviye uzanan
biitiinciil bir yaklasim ile ele alinmasi planlanmaktadir. Vaka temelli olarak tani Olgiitleri 1s18inda tanisal
stirecleri gozden gecirilecek; hastanin bagvuru oykiisii, eslik eden psikiyatrik durumlar (depresyon, anksiyete,
madde kullanimi, kisilik ortintiileri) ve risk degerlendirme yontemleri (intihar, finansal risk, hukuki sorunlar
vb.) lizerinde durulacaktir. Ayrica motivasyonel goriisme, biligsel-davranis¢l terapi ve grup terapisi gibi kanita
dayali psikososyal miidahalelerin ve farmakoterapi seg¢eneklerinin gilincel kanit diizeyleri degerlendirilecektir.
Bu oturum, klinisyenlerin kumar oynama bozukluguna sahip hastalarla ¢alisirken tanisal farkindaliklarini
artirmay1, miidahale becerilerini gelistirmeyi ve davranigsal bagimliliklara yonelik biitlinciil bir tedavi bakis agis1
kazandirmay1 amaglamaktadir.

Atolye 7: Temel Istatistik-SPSS e Giris
Prof. Dr. Filiz Karadag

Bu kurs sosyal ve davranis bilimleri alanindaki arastirmacilar i¢in temel ve orta diizey istatistiksel analiz
yontemleri ve bunlarin SPSS istatistik yazilimi araciligiyla uygulanmasina yonelik pratik bir rehber sunmay1
amaclamaktadir.

Icerik, veritabanihazirlama ve normal dagilim testleri, tanimlayiciistatistikler, iki ve daha ¢ok grup karsilastirmalari
igin t-testi, ANOVA (Tek Yonlii ve Iki Yénlii) ve Ki-Kare gibi yaygin kullanilan hipotez testlerini kapsamaktadir.

Atolye 8: Bedensel Belirti Bozuklugunda BDT Uygulamalari-Beden ve Zihin Etkilesimi
Prof. Dr. Sebnem Pirildar

Somatizasyon, fiziksel bir hastaliga yonelik tibbi bir neden bulunamamasina ragmen bedensel belirtilerin
yasanmasi durumudur. Somatizasyonun taninmasi ¢ok eski zamanlara dayanir. Genellikle stres, kaygi veya
psikolojik ¢atigmalar sonucunda ortaya ¢ikar. Somatizasyon hastalari, agri, yorgunluk, sindirim veya kas-kuvvet
problemleri gibi ¢esitli fiziksel yakinmalar yasarlar. Somatik yakinmalar basta anksiyete bozukluklari ve depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklarda bir belirti olarak ¢iktig1 gibi ¢ogu hastamizda birincil bir tam1 olarak goriliir.
Kisinin psikiyatrik tedavi alma ile ilgili motivasyon ve farkindaliginin olmamasi, tedaviye yanitinin ge¢ olmasi
hekimleri zorlayabilmekte, 6zellikle psikiyatri dis1 hekimlerde bikkinlik ve 6fke yaratabilmektedir. Tedavide
multidisipliner yaklasim ve psikoterapi 6nemlidir. Biyopsikososyal model hastalik ve sagligin sosyal psikolojik
ve kiiltiirel boyutlarmin tanimlanmasi bakimindan énemlidir. Ozellikle diisiince ve duygu ifade etme becerisinin
yetersiz olmasi, diisiince ya da duygulardan ¢ok bedensel belirtilere odaklanilmasi, kisinin kendi bedenine odakli
olmasi tibbi olarak agiklanamayan fiziksel belirtileri siddetlendirmektedir. Bu calismada somatizasyonun tanimi,
goriilen belirtiler, tan1 kriterleri ve tedavi yontemleri ele alinacaktir.
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Intihara Giden Siire¢, Hekimin Hukuki Sorumlulugu
Dog. Dr. Osman Ziilkif Topak

Latince sui (kendi kendini), cidium (kiymak, 6ldiirmek) kelimelerinden tiireyen intihar, kisinin kendi yagamina
son vermesi olarak tanimlanabilir. 2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii intihar kiiresel bir halk sagligi krizi olarak
nitelendirmis, 2019 yili verilerine gore her 40 saniyede bir insan, her yil ise 700,000’ den fazla insan intihar
ederek yasamina son vermekte olduguna vurgu yaparak kilavuzlar yayinlamistir. DSM-5>te daha ileri arastirma
gerektiren durumlar kategorisine ‘Intihara Meyilli Davranis Bozuklugu’ olarak eklenmis, son yillarda ayri bir
tam1 kategorisi olarak degerlendirme fikri 6nem kazanmustir. Ulkemizde 2001 yilinda intihar sayis1 2584 iken
2024 yilinda 4460 ulasmistir. Intihar riskinin gelisimi karmasiktir ve biyolojik (genetik dahil), psikolojik (belirli
kisilik 6zellikleri gibi), klinik (eslik eden psikiyatrik hastalik gibi), sosyal ve ¢evresel faktorlerin etkilerini igerir.
Bilinmelidir ki verilere gore intihar sonucu 6lenlerin yaklasik %50°si daha 6nce en az bir kez, yaklagik %25°1 son
bir yil i¢inde intihar girisiminde bulunmustur. Bu nedenle intihar girisimi ya da diisiincesi ile bagvuran hastalarin
ayrmtili degerlendirilmesi Snem arz eder. Intihar davranisi ¢esitli nedenlerle baslatilan hukuki siireclerde hukukun
ve tibbin ortak alaninda yer almaktadir. Hekimler olas1 bir hukuki sorunla karsi karsiya kalmamak adina hastay1
dogru ve uygun bi¢gimde 6zenle degerlendirmede, intihar riskini belirlemede, teshis etmede, uygun tedaviyi
diizenlemede, gerekli tedbir ve onlemeleri almada, tiim bu degerlendirmelerin ve uygulamalarin kurallara uygun
sekilde kayit altina alma ve belgelemede gerekli 6zeni gostermek durumundadir. Bu sunumda intihara giden
siirecte hekimin tibbi ve hukuki sorumluluklari ele alinacaktir.
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Intihar mi, Cinayet mi? intihar Olgularinda Adli Psikiyatrik Degerlendirme
Prof. Dr. Fatih Oncii
Ozet;

Intihar davranisi, bircok etmenin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan karmasik bir fenomendir. Psikiyatride bir
hastanin intihar davranisinda bulunmasi nadir olmayan, trajik bir olaydir. Ulkemizde tamamlanmamis intihar
eylemi ya da intihar girisimi su¢ sayilmamaktadir. Ancak intihara yardim TCK’nin 84. Maddesi kapsaminda
su¢ olarak tanimlandigindan intihar eylemi adli yonden sorusturulur ve gerek duyulursa kovusturma baglatilir.
TCK’nin 84. maddesinde intihara her tiirlii yonlendirme sug¢ olarak tanimlanmaistir; intihara azmettirme, tesvik,
intihar kararini kuvvetlendirme ya da intihara herhangi bir sekilde yardim etme durumunda kisilerin yasal
sorumluluklar1 diizenlenmistir. TCK’nin 84. maddesi 4. fikrasinda isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama
yetenegi gelismemis olan veya ortadan kalkmis olan kisileri intihara sevk edenlerle, cebir veya tehdit kullanmak
suretiyle kisileri intihara mecbur edenler kasten 6ldiirme su¢undan sorumlu tutulurlar. Bu sunumda mahkeme
tarafindan maktuliin 6liimiiniin intihar neticesi gerceklesip gerceklesmedigine dair rapor diizenlenmesi istenilen
bir adli olgu baglaminda adli psikiyatrik yaklasim ele alinacaktir.

Intihar m1, Cinayet mi? Intihar Olgularina Adli Tip Penceresinden Bakis
Prof. Dr. Kemalettin Acar

Gilintimiizde her y1l 720.000’den fazla kisi intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmekte, ¢ok daha fazla sayida kisi ise
intihar girisiminden sag olarak kurtulmaktadir.

Yapilan pek ¢ok calismada ve Diinya Saglik Orgiitii verilerinde intihar, en énde gelen 6liim nedenlerinden birisi
olarak kabul edilmektedir.

Kiiresel intiharlarin yiizde 73’1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmektedir.

Intihar, halk saghig1 miidahalesi gerektiren ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Zamaninda, kanita dayali ve genellikle
diisiik maliyetli miidahalelerle intiharlar 6nlenebilecegi kabul edilmektedir. Ulusal miidahalelerin etkili olabilmesi
icin kapsamli ve ¢ok sektorlii bir intihar 6nleme stratejisine ihtiya¢ vardir.

Tiim intihar olgular1 adli olarak kabul edilmeli ve cumhuriyet savciligi tarafindan etkin sekilde sorusturulmalidir.
Bu sorusturmada olgu tiim yonleriyle ele alinarak olgunun orijininin intihar olup olmadig: kesin olarak ortaya
konmali, diger olasi nedenler herhangi bir slipheye yer birakmayacak sekilde dislanmalidir. Bunun saglanabilmesi
icin de, intiharin epidemiyolojisi ve metodolojisi konuya miidahil olan tiim taraflarca detayli sekilde bilinmelidir.

Intihar nedenleri ¢ok yonliidiir ve yasam boyunca mevcut olan sosyal, kiiltiirel, biyolojik, psikolojik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenir. Intiharm en dnemli nedenleri arasinda ruhsal durum bozuklugu, aile ge¢imsizligi, gegim
zorlugu, goniil iliskisi ve ticari basarisizlik basliklari sayilabilir.

Tercih edilen intihar yontemleri ise iilkeden tilkeye degisiklik gosterebilmektedir. Genel olarak 6liimle sonuglanan
olgularda asi, atesli silah yaralanmasi ve yiiksekten atlama sik bagvurulan yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Intihar sonucu &liimler en sik ilkbahar aylarinda karsimiza ¢ikmaktadir.

Adli tip agisindan bir olgunun intihar olup olmadiginin ayriminda, olay yeri incelemesi ve otopsi bulgular1 biiytik
Oonem tasimaktadir.

Bu amagla olay yerinde dikkat edilmesi gereken hususlar: Genel ortam bulgulari, 6ykii, tanik ifadeleri, cesedin
pozisyonu, kullanilan aletin konumu ve izlerin analizi, kullanilan yonteme 6zel bulgular, intihar notu varligi,
mesajlar, tibbi kayitlar, olayin kisinin kendisi tarafindan olusturulabilirligi seklinde siralanabilir.

Otopside ise: Olii muayenesi, ceset iizerindeki travmatik bulgular, savunma yaralarmin bulunup bulunmadigi,
stirintii 6rneklerinin sonuglari, tirnak alti 6rnekleri, makroskopik ve mikroskobik otopsi bulgulari, canlilik
bulgular1 ve toksikolojik bulgular biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Psikiyatrik Tedavi Modalitelerine Yonelik Toplumsal Tlgi:
Tiirkiye, ABD ve Almanya Google Trends Verileriyle Karsilastirmah Bir infodemiyoloji Analizi

Halil ibrahim Yamacg', Giines Devrim Kicali', Mahmut Selguk?, Meltem Derya Sahin?
'Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
?Mugla Sitki Kogman Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar

Amagc: Bu ¢aligmada; dogrudan tiiketiciye yonelik reklamcilik, geri 6deme sistemi ve maliyet engelleri
acisindan ti¢ farkl saglik sistemi modelini (ABD, Almanya, Tiirkiye) temsil eden tilkelerde, farmakoterapi,
psikolog goriismeleri ve psikoterapi modalitelerine yonelik toplumsal ilginin google trends verileri lizerinden
karsilastirilmasi ve bu egilimlerin saglik politikasi yapilariyla iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu retrospektif infodemiyoloji calismasi, kamuya agik, {icretsiz olarak erisilebilen google trends
verilerini kullandigindan, klinik bir arastirma olmadigindan etik kurul onayi gerektirmemistir. 261 haftalik
(2020-2025) goreceli arama hacmi(RSV) verisi analiz edilmistir. Ug iilke analizleri ve Tiirkiye alt analizleri
icin RSV ortalamalari, tekrarlayan Sl¢iimler ANOVA (RM-ANOVA) ve bonferroni diizeltmeli post-hoc testleri
kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Metodolojik bir dogrulama adimi olarak, kullanilan klinik
terimlerin (6r: antidepresan) yap1 gegerliligi, fonksiyonel halk dili terimleriyle (depresyon ilaci) karsilastirilarak
sinanmistir.

Bulgular: Yap1 gegerliligi sinamasi, Tiirkiye’de toplumsal arama davraniginin klinik kategori ve etken madde
isimlerine (antidepresan, metilfenidat) yonelik yiiksek bir terminolojik farkindaliga sahip oldugunu kanitlamistir
(fonksiyonel terimler RSV=0).

Tiirkiye analizinde; psikoterapi(Ort=5.30) kavrami referans ¢izgisine yakinken, antidepresan(Ort=23.16) ve
psikolog (Ort=19.82) kategorileri arasinda 5 yillik ortalamada istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir
(p=0.068). Antidepresan verisindeki 2023 zirvesi, popiiler bir sarkidan kaynaklanan analiz dis1 kiiltiirel bir
artefakttir. Bu durum metodolojik bir kisitlilik olarak degerlendirilmistir.

ABD ve Almanya analizlerinde ise ii¢ kategori (psikolog, psikoterapi, antidepresan) arasinda istatistiksel olarak
belirgin hiyerarsik farklar gézlenmistir (tiim karsilastirmalar p<0.001). ABD modeli yiiksekten diisiige: psikolog,
psikoterapi, antidepresan siralamasi gosterirken; Almanya modeli yiliksekten diisiige psikoterapi, psikolog,
antidepresan siralamasi gostermistir.

Tiirkiye psikoterapi ekolleri alt analizinde: BDT (Ort=63.50) en yiiksek ilgiyi goriirken, EMDR (Ort=49.30) ve
psikanaliz(Ort=43.00) ilgisinin istatistiksel olarak farksiz (p=0.396) bir ikinci kiime olusturdugu saptanmustir.

Sonug: Bu calisma, ii¢ iilkede farkli ¢6ziim arama hiyerarsilerini ortaya koymustur. Almanya’da geri 6deme
sistemine entegre psikoterapi modaliteleri toplumsal ilgide 6n plana ¢ikarken; ABD’de dogrudan reklamciliga
ragmen psikolog arayislar1 farmakoterapiden daha yiiksektir. Tiirkiye’de ise farmakoterapi ve psikolog aramalari
benzer diizeyde olup, son bir yilda psikologa yonelik ilginin belirgin sekilde arttig1 saptanmistir. Bulgular,
saglik sistemleri ve geri 6deme politikalarinin toplumun ¢evrimici bilgi arama davraniglarini giiglii bigimde
sekillendirdigini gostermektedir.

Anabhtar sozciikler: infodemiyoloji, google trends, psikoterapi, farmakoterapi, saglik sistemi
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Obsesif-Kompulsif Bozuklugu Olan Ergenlerde
Cocukluk Cag1 Travmalari, Anksiyete, Komorbidite ve Davramgsal Profiller

Duygu Kinay Ermis, Nurdan Kasar, Omca Gliney
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Ozet

Amagc: Bu calismada, obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB) olan ergenlerde c¢ocukluk cagi travmalari ile
anksiyete diizeyleri, davranigsal profiller ve eslik eden psikiyatrik komorbiditeler arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Bu kesitsel caligma, bir liniversite hastanesinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri klinigine bagvuran, 12—18 yas
araligindaki 50 ergen olgu ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), Cocuklar
icin Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) ve Giigler ve Giigliikler Anketi (SDQ) ebeveyn formu uygulanmustir.
Psikiyatrik es tanilar, standardize edilmis yar1 yapilandirilmis klinik gériisme yontemiyle degerlendirilmistir.
Verilerin dagilimi Shapiro—Wilk testi ile incelenmis; normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve yilizde (%) degerleriyle tanimlanmistir.
Arastirma, ilgili kurumun Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup, tiim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 14.6 + 1.7 yil olup, olgularin %58’1 kizdi. En sik goriilen psikiyatrik
komorbiditeler sirastyla Yaygin Anksiyete Bozuklugu (%88), Sosyal Anksiyete Bozuklugu (%56), Ozgiil Fobi
(%44) ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%30) olarak belirlendi. CCTO alt boyutlarindan duygusal
istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlari ile CATO yaygin anksiyete alt 6lcegi (Y AB) puanlari arasinda
anlaml diizeyde pozitif korelasyonlar saptandi (r =0.31-0.35, p < 0.01). Ayrica, duygusal istismar puanlar1 SDQ
davranis problemleri alt dlcegiyle (r = 0.34, p = 0.019), duygusal ihmal puanlart ise SDQ duygusal problemler
alt 6lcegiyle (r = 0.32, p = 0.025) anlaml1 pozitif iligkiler gostermekteydi. Travma toplam puani ile komorbidite
sayis1 arasinda dogrudan bir iliski saptanmadi; ancak anksiyete diizeyi yiiksek olan olgularda es tanmi sikliginin
belirgin bigimde artt1g1 gozlendi.

Sonug: Cocukluk ¢agi travmalari, 6zellikle duygusal istismar ve ihmal boyutlarinda, hem anksiyete diizeyini hem
de davranigsal sorunlari artirmaktadir. OKB’li ergenlerde travma oykiisii, es tan1 paternini ve semptom siddetini
etkileyen onemli bir klinik belirleyici olabilir. Klinik degerlendirmelerde travma, anksiyete ve davranissal
profillerin birlikte ele alinmasi, tedavi planlamasinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif-kompulsif bozukluk; Cocukluk ¢agi travmalari; Anksiyete; Davranigsal problemler;
Komorbidite
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde
Psikiyatrik Komorbiditeyi Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Yekta Ozkan
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1t AD

Amagc: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), erken g¢ocuklukta baslayan; dikkatsizlik ve/veya
hiperaktivite-diirtiisellik belirtileriyle yasam boyu seyredebilen ve islevselligi 6nemli derecede etkileyebilen bir
norogelisimsel bozukluktur. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde es tanilar ¢cok sik goriiliir ve belirtilerin goriiniimii,
siddeti, uzun donem gidis, tedavi yanit1 ve yasam kalitesini etkiler. Bu ¢alismanin amaci, DEHB tanili ergenlerde
psikiyatrik komorbiditelerin siklik ve dagilimini belirlemek ve bunlarin sosyodemografik etkenlerle iligkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif-kesitsel olarak tasarlanan bu g¢alismaya, Agustos 2024-Agustos 2025 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
en az 1 yildir DEHB tedavisi almayan eski tan1 ve yeni tan1t DEHB’li 11-18 yas 150 ergen dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen tiim olgular ¢alismanin yazari tarafindan degerlendirilmis ve tanilamalari DSM-5 tani
kriterlerine gore yapilmistir. Olgular, komorbiditesi olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmigtir. Komorbiditeyi
ongoren faktorleri belirlemek icin binary ve firth penalize lojistik regresyon analizleri yapilmistir. Calisma i¢in
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Miidahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir (2025/11 toplant1 ve 583 karar numarasi).

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 14,4+1,8 yil; 91°1 (%60,7) erkekti. Bilesik tip DEHB 85 (9%56,7) olgu, dikkat
eksikligi baskin tip ise 65 (%43,3) olguydu. Komorbidite oran1 %66’yd1. Es tanilar, 6zgiil 6grenme bozuklugu
(%28,3), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (%24,2), major depresif bozukluk (%19,2), davranim bozuklugu
(%14,1), yaygin anksiyete bozuklugu (%12,1), uyku bozukluklari (%10,1), sosyal anksiyete bozuklugu (%8,1),
obsesif-kompulsif bozukluk (%6,1) ve madde kullanim bozuklugu (%2)’ydu. Lojistik regresyon analizinde, ileri
yas (OR=1,52; p<0,001), erken anne yas1 (OR=0,72; p=0,009), erken baba yas1 (OR=0,52; p<0,001), kardeste
DEHB bulgusu varlig1 (OR=2,52; p=0,01), bilesik tip DEHB (OR=2,61; p=0,007), kendine zarar verme davranisi
varligi (OR=99; p<0,001) ve suga siiriiklenme (OR=350; p=0,001) DEHB’de psikiyatrik komorbidite varligi i¢in
anlaml yordayicilar olarak saptandi.

Sonug¢: Bu calismanin bulgulari, literatiirle uyumlu olarak, DEHB’li ergenlerde psikiyatrik komorbidite oranlarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, belirtilerin goriiniimiinii ve siddetini, tedaviye yanit1 ve yasam kalitesini
etkileyen komorbiditelere kars1 dikkatli olunmasini, erken tani ve tedavi i¢in bu komorbiditelerin yordayicilarinin
belirlenmesinin biiyiik 6nem tasidigini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Ergen, Komorbidite, Risk Faktorleri
Ana Kaynaklar:

1. Salari, N., Ghasemi, H., Abdoli, N., Rahmani, A., Shiri, M. H., Hashemian, A. H., ... & Mohammadi, M.
(2023). The global prevalence of ADHD in children and adolescents: a systematic review and meta-analysis.
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1356-1367.

Etik Kurul izni: Calisma i¢in Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Miidahale Olmayan Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (2025/11 toplant1 ve 583 karar numarast).
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Empati Becerilerinin Duygusal Zeka ile iliskisi

Sultan Okay', Ezgi Dilay Konak', Nureysan Orhan®, Osman Ziilkif Topak?
' Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
2 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD

Amag: Hekimlik mesleginde iletisim becerilerinin merkezinde yer alan empati ve duygusal zeka, klinik basarty1
dogrudan etkileyen iki temel kavramdir. Bu nedenle tip egitiminin yalnizca biligsel degil, duygusal ve sosyal
yonleriyle de ele alinmas1 6nem tagimaktadir. Calismamizin amaci tip fakiiltesi grencilerinde empati becerileri
ile duygusal zeka diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek ve tip egitiminin bu beceriler tizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza Pamukkale Universitesi’nde 6grenim goren tip fakiiltesi dgrencilerinden 1. simif (n=85)
ve 6. sif (n=48) Ogrencileri olmak tizere toplam 133 kisi katilmistir. Tiim katilimcilara Sosyodemografik
Veri Formu, Duygusal Zeka Ozelligi Olcegi—Kisa Formu (DZOO-KF) ve Jefferson Empati Skalas1 (JES)
uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanilmis; gruplar aras1 farklar Independent Sample T
testi, degiskenler arasi iligkiler ise Pearson korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir. Calisma i¢in Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 08.04.2025 tarih ve 07 sayili karari ile onay alinmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin %37,6 (n=50) si erkek; %62,4 (n=83)ii kadindir. Gruplar arasinda cinsiyetler agisindan
fark saptanmamustir (p>0.05). Altinct sinif 6grencileri duygusal zekanin tiim altboyutlarinda (iyi olus, 6z kontrol,
duygusallik, sosyallik, dort boyut toplam) birinci sinif 6grencilere kiyasla anlamli derecede yiiksek puan almistir
(p<0.001). Altinc1 smif 6grencilerinin empati diizeyleri de birinci sinif 6grencilere kiyasla anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p<0.001). Cinsiyetler acisindan duygusal zeka puanlari ve empati diizeyleri acgisindan
fark saptanmamistir (p>0.05). Yas ile duygusal zeka ya da empati becerileri arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamustir (p>0.05). Ailede psikiyatrik hastalik olanlarin 6zkontrol (p=0.000) ve duygusallik (p=0.013)
alanlarinda daha yiiksek puan aldiklari, ayn1 zamanda duygusal zeka toplam puanlarinin da daha yiiksek
oldugu (p=0.042); empati becerilerinin de daha yiiksek olduklar1 bulundu(p=0.005). Duygusal zekanin tiim alt
boyutlar1 ile empati becerileri arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur (iyi olus p=0.000, r=1; 6zkontrol
p=0.000, r=0.670; duygusallik p=0.000, r=0.592; sosyallik p=0.000, r=0.557; toplam p=0.000, r=0.704). Buna
gore 6grencilerin duygusal zeka puanlar1 arttikca empati becerileri de artmaktadir. Tip egitimi siirecinde ruhsal
hastaliklara yonelik tutum ve davraniglari gelistirme konusunda yeterli diizeyde egitim verilmedigini diisiinen
grubun duygusal zeka ve empati becerilerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (duygusal zeka
0zkontrol p=0.03, duygusallik p=0.003, sosyallik p=0.006, toplam p=0.004; empati p= 0.023).

Sonug: Tip egitiminin ilerleyen yillarinda empati ve duygusal zeka diizeylerinde gbdzlenen artig, bu becerilerin
klinik deneyim, hasta ile birebir temas ve iletisim becerileri egitimi gibi pratikleri ve egitimle gelistirilebilecegini
gostermektedir. Tip fakiiltesi miifredatina, empati ve duygusal farkindalik temelli uygulamalarin sistematik
bigimde entegre edilmesi; karsisindakini daha iyi anlayabilen daha duyarli hekimler yetistirilmesine katki
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Empati, Duygusal Zeka, Tip Egitimi
Ana Kaynaklar:
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Anksiyetenin Duygusal Yeme Uzerindeki Etkisinde Diirtiisellik ve Kronotipin Rolii

Osman Ak, Esra Emekli, Nur Nihal Tiikel
Eskisehir Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Amacg: Sirkadiyenritme bagli goriilen fizyolojik ve psikolojik degisimler bireysel farkliliklara gore sekillenmektedir
(1). Bu ruhsal iyi olus ve fiziksel performansa gore kisilerin sirkadiyen ritimleri sabahgil, aksamcil ve ara tip
olmak tizere siniflandirilmaktadir (2). Bu ¢alismanin amaci, yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB) tanili hastalarda
anksiyete diizeyinin duygusal yeme davranisi lizerindeki etkisinde diirtiiselligin ve kronotipin (sabahgil-aksameil
yonelimin) bu iliski lizerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Calisma icin Eskisehir Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Psikiyatri poliklinigine
basvuran ve YAB tanist almis 131 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin %77,1°1 kadin, %46,6’s1
{iniversite mezunu olup, yas ortalamasi 32,67 + 10,75’tir. Katilimcilara Sabahgil-Aksamcil Olgegi (MEQ),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi (GAD-7), Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BIS-11-SF) ve Duygusal
Yeme Olgegi uygulanmustir. Veriler, PROCESS Macro 4.2 (Model 5) kullanilarak aracili moderasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada, anksiyete diizeyinin duygusal yeme iizerindeki etkisinde diirtiiselligin aracilik rolii
anlamli bulunmustur (b = 0.59, BootSE = 0.23, 95% GA [0.16, 1.07]). MEQ puanlarinin ana etkisi negatif yonde
saptanmustir; sabah tipi yonelim arttik¢a duygusal yeme egilimi azalmaktadir (b =-2.13, SE=1.01, p =.04, 95%
GA [-4.13, -0.12]). Ayrica, anksiyete % kronotip etkilesimi anlamli bulunmustur (b = 0.15, SE = 0.06, p = .02,
95% GA [0.03, 0.28]). Kosullu dogrudan etkiler incelendiginde, anksiyetenin duygusal yeme lizerindeki etkisinin
MEQ = 37.7 degerinden itibaren anlamli hale geldigi goriilmiistiir. Sabah¢il egilimde anksiyetenin duygusal
yeme tizerindeki etkisi anlamli ve pozitif bulunmustur (b =3.02, p <.001; b =4.24, p <.001).

Sonug: Bu ¢alisma, anksiyetenin duygusal yeme tizerindeki etkisinin kismen diirtiisellik araciligiyla gerceklestigini
ve bu iligkinin bireyin kronotipine gore degistigini gdstermektedir. Sabahg¢il olma genel olarak duygusal yeme
davranisina karsi koruyucu bir faktor olmasinaragmen sabahgil bireylerde anksiyetenin duygusal yeme iizerindeki
etkisi daha belirgin gériinmektedir. Bu bulgular bireysel biyolojik ritimlerin psikolojik siireclerle etkilesimini
vurgulamaktadir. Duygusal yeme davranislarinin degerlendirilmesi ve miidahale planlarinin bireysel kronotip
ozellikleri dikkate alinarak olusturulmasi gerektigini 6nermektedir.

Anahtar kelimeler: kronotipi, diirtiisellik, duygusal yeme, anksiyete
Kaynaklar
1. Kleitman, N. (1939). Sleep and wakefulness. Univ. Chicago Press.

2. Horne JA, Ostberg O. A self-assessment questionnaire to determine morningness-eveningness in human
circadian rhythms. Int J Chronobiol. 1976;4(2):97-110.
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Tiirkiye>de Dopaminerjik Uyaricilar ve Psikoz Belirtilerine Yonelik
Cevrimici Arama Davramislarimin Zaman Gecikmeli Korelasyon Analizi
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Amagc: Bu calismanin temel amaci, Tiirkiyeyde dopaminerjik uyaricilara yonelik toplumsal ilgi ile psikotik
belirtilere yonelik ilgi arasindaki zamansal iliskiyi, dopamin hipotezi ¢ercevesinde incelemektir.

Yontem: Ocak 2015 - Eylil 2025 tarihleri arasindaki 129 aylik periyodu kapsayan, Google Trends>den elde
edilmis aylik géreceli arama hacmi verileriyle analiz yiiriitiilmiistiir. Dopaminerjik uyaricilar (Kiime A), psikotik
belirtiler (Kiime B) ve kontrol grubu olarak kannabinoidler (Kiime C) i¢in anahtar kelime kiimeleri olusturulmustur.
Veriler, sabit bir referans terime gore normalize edilmis ve kiimelerin aylik skorlar1 hesaplanmistir. Kiime A ve
Kiime B arasindaki iliski, 0, 1, 2 ve 3 aylik zaman gecikmeleri kullanilarak Pearson korelasyon analizi ile test
edilmisgtir.

Bulgular: Calismamizin en 6nemli bulgusu, dopaminerjik uyarici aramalari ile psikotik belirti aramalar1 arasindaki
en giiclii korelasyonun, zaman gecikmesi olmaksizin, ayni ay i¢inde (r = 0.703) ger¢eklesmesidir. 1 veya 2 aylik
gecikmelerde bu iliskinin giiciiniin bir miktar azalmasi, dijital ortamda yardim ve bilgi arama davranisinin ne kadar
hizli tetiklendigini gostermesi agisindan oldukca dnemlidir. Bu durum, uyarict kullanimina bagli ortaya ¢ikan
psikotik belirtilerin, bireyler veya yakinlar1 tarafindan neredeyse aninda bir endise kaynagi olarak algilandigini
ve dijital platformlarda bir anlamlandirma veya yardim arama siirecini baslattigini diisiindiirmektedir.

Ikinci 6nemli bulgumuz, bu iliskinin, kontrol degiskeni olarak kullandigimiz kannabinoidler ile olan iliskiden (r =
0.300) istatistiksel olarak belirgin derecede daha gii¢lii olmasidir. Kannabinoidlerin de psikozla iliskisi literatiirde
1yi bilinmesine ragmen, 6zellikle giiclii dopaminerjik ajanlara yonelik dijital ilginin psikozla ilgili aramalar1 daha
kuvvetli bir sekilde yordamasi, ¢alismamizin temelini olusturan dijital ortamda dopamin hipotezini destekler
niteliktedir. Bu, halkin arama davranislarinin, maddelerin nérobiyolojik etki giicleriyle belirli bir paralellik
gosterebilecegine isaret eden yenilik¢i bir bulgudur. Klinik ¢aligmalarda uyarici kullaniminin psikozu tetikledigi
bilinmekle birlikte, bu ¢alismada ilk kez bu iligskinin popiilasyon diizeyindeki dijital yansimasi zaman serisi
analiziyle gosterilmistir.

Sonug: Sonug olarak bu ¢alisma, dopaminerjik uyaricilar ile psikotik belirtiler arasindaki iligkinin toplumsal
diizeydeki dijital izlerinin gii¢lii, anlamli ve zamansal olarak anlik oldugunu géstermistir. Bu bulgu, dijital davranis
verilerinin, madde kullanimu ile iliskili akut ruh saglig1 krizlerinin popiilasyon diizeyindeki yansimalarini izlemek
icin degerli bir infodemiyoloji arac1 olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: infodemiyoloji, psikoz, dopamin, Google Trends
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Tiirk Sinemasinda Agir Ruhsal Hastaliklar ve Stigmatizasyon
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2Mugla Sitkt Kogman Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar

Amag: Stigmatizasyon, toplumun “normal” olarak kabul ettigi standartlarin disinda olan 6zelliklerin damgalanarak/
etiketlenerek degersizlestirilmesi, ayrimciliga yol agmasi siirecidir. Ruhsal hastaliklara sahip bireyler, ¢esitli
nedenlerle toplum tarafindan damgalanmaktadir. Toplumlarda psikiyatrik hastaliklar1 olanlar agresif ve tehlikeli
goriilmektedir. [1] Medyadaki sterotipik ve olumsuz temsiller ile abartili trajik durumlar stigmay1 desteklemekte
ve toplumda 6n yargi olusturmaktadir. [2] Bu ¢alismada, Tiirk sinema tarihinde agir ruhsal hastaliklarin islendigi
filmler incelenerek stigmatizasyon olusturma durumlari aragtirilmistir.

Yontem: Bu ¢alismada, Tiirk sinemasindaki agir ruhsal hastalik temsillerini incelemek amagli 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Orneklem olarak 2000-2025 yillar1 arasinda cekilmis ve ana karakterlerden birinde sizofreni,
bipolar bozukluk gibi agir ruhsal hastaliklar1 igeren filmlerden uzun metrajli kurgu filmler alinmistir. Dahil etme
kriterleri olarak filmlerin Tiirk yapimi olmas1 ve hastaligin hikayenin merkezinde yer almasi kabul edilmistir.
Dislama kriterleri olarak belgesel formatl eserler, hafif ruhsal sorunlar olan filmler sayilmistir. Film se¢imi igin
sinematurk ve imdb veri tabanlar1 taranmistir. Bulunan filmlerden 54 tane film incelenip filmlerin yayincilar
tarafindan yazilmis temalar1 degerlendirilmis ve 9 tane film izlenmek {izere se¢ilmistir. Secilen filmler, stigma
acisindan analiz edilmistir. Degerlendirme siirecinde, filmlerdeki karakterlerin tehlikeli veya 6ngoriilemez olarak
gosterilip gosterilmedigi, hastaligin alay veya kiiclimseme unsuru olarak kullanilip kullanilmadigi, hastaligin
trajik bir son olarak sunulup sunulmadigi, profesyonel yardimin temsili, hastalik belirtilerinin abartili islenip
islenmedigi ve izleyicide olusturdugu empati diizeyi (1-3 puan arasinda) dikkate alinmistir. Bu puanlamalara
gore stigmatizasyon diizeyi degerlendirilmistir.

Bulgular: Incelenen filmler tiirlerine gére kategorize edildiginde 1 komedi, 6 dram ve 2 gerilim filmi segilmistir.
Secilen filmlerden 2’sinde sizofreni ve bipolar bozukluk temalarinin islenmedigi, ancak psikotik yasantilara yer
verildigi gozlenmistir.

Tiim filmlerde stigma unsurlar tespit edilmistir. En sik gozlenen tema, psikiyatrik hastalig1 olan karakterlerin
tehlikeli ve Ongoriilemez olarak gosterilmesi olmustur (%88). Psikiyatrik hastaliklarin alay konusu olarak
kullanilmasi ise daha az siklikta gozlenmistir (%33). Filmlerin tamaminda hastaliklar ger¢eklikten uzak, abartili
veya yanlis bir sekilde sunulmustur. Filmlerin tamaminda stigma unsurlar1 gézlenmistir, 4 filmde yogun bir
sekilde stigma unsurlar1 gézlenirken sadece 1 filmde bu unsurlar az gézlenmistir. Bes filmde saglik ¢alisanlarinin
olumsuz temsili dikkat cekmistir. Saglik calisanlar1 kotii niyetli, soguk veya basarisiz olarak gosterilmistir.

Sonug¢: Bu caligsma, Tiirk sinemasinda agir ruhsal hastalik temsillerinin stigmatizasyonu nasil etkiledigi incelemistir.
Medya igeriklerinde ruh sagligi algisinin sekillendirmedeki roliinii aydinlatmistir. Bulgularimiz, Tiirk sinemasinin
kiiltiirel baglamda stigmay1 siirdiirdiigiinii gostermektedir. incelenen filmlerinde sadece hastalara kars1 degil,
psikiyatristler ve saglik calisanlarina karsi da stigmay1 destekledigi gozlenmektedir. Bulgularimiz gelecekte genis
bir kohort ve izleyici anketleri ile dogrulanabilir. Elde edilecek sonuglar ile de medya egitim programlar1 ve
olumlu temsiller ile stigma azaltmaya caba gosterilmelidir. Filmlerin yazimi ve ¢ekimi esnasinda profesyonel
saglik ¢alisanlarindan alinacak destekler ile stigma olusumu engellenebilir.

Anahtar Sozciikler: Stigmatizasyon, Tiirk Sinemasi, Medya stereotipleri, Agir ruhsal Bozukluk
Ana Kaynaklar
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2015-2024 Yillar1 Arasinda Depresyon Biyobelirteclerine iliskin Kiiresel Arastirma Egilimleri:
Bibliyometrik Bir Analiz

Mahmut Selcuk
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Amag: Depresyonun biyolojik temellerine yonelik artan ilgiye ragmen, bu alandaki tiretkenlik ve tematik
yonelimlerin biitlinciil bicimde degerlendirilmesine yonelik caligmalar sinirhidir. Bu ¢alismanin amaci, 2015—
2024 yillar1 arasinda depresyon biyobelirtegleri alaninda yayimlanan bilimsel makaleleri inceleyerek kiiresel
aragtirma egilimlerini, tematik odaklanmalar1 ve uluslararasi isbirligi aglarin1 bibliyometrik yontemlerle analiz
etmektir.

Yontem: Veriler Web of Science Core Collection veri tabanindan alinmistir. Arama stratejisi “TS = (depression
AND (biomarker OR inflammation OR cytokine OR BDNF OR ‘blood-brain barrier’))” ifadesiyle olusturulmus,
belge tiirii “makale” ve “derleme” olarak sinirlanmistir. 2015-2024 yillari arasinda yaymmlanan Ingilizce
caligsmalardan yinelenen ve konu dist kayitlar ¢ikarilarak toplam 1.248 makale analiz edilmistir. Analizler, agik
erisimli ve licretsiz yazilimlar olan Bibliometrix (R 4.3.3) ve VOSviewer (v1.6.20) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Yillik yayin egilimleri, {ilke ve kurum iiretkenligi, atif yogunlugu, anahtar kelime birlikte gecis aglari ve tematik
evrim analiz edilmistir. Bu ¢alisma, yalnizca agik erisimli bibliyometrik veriler kullanilarak yiiriitiilmiis olup,
insan veya hayvan katilimci verisi icermemektedir. Bu nedenle etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Bulgular: 2015-2024 yillar1 arasinda depresyon biyobelirtegleri alaninda yayimlanan 1.248 makale incelenmistir.
Yayin sayis1 2015°te 83 iken 2024’te 172 ye yiikselmis, on yillik siiregte istikrarli bir artis gozlenmistir. Ortalama
atif sayisinin 2020 yilinda zirveye ulagsmasi, COVID-19 déneminde inflamasyon temal1 arastirmalarin artisiyla
iligkilendirilmistir.

Ulke bazinda iiretkenlikte ABD (%27,9) ve Cin (%22,3) ilk sirada yer almus, ardindan Birlesik Krallik, Almanya ve
Tiirkiye (%5,1) gelmistir Yayinlar en ¢ok Journal of Affective Disorders, Psychoneuroendocrinology ve Frontiers
in Psychiatry dergilerinde yayimlanmistir. Anahtar kelime analizi dort temel arastirma kiimesi tanimlamastir: (1)
Inflamasyon ve sitokinler, (2) Norotrofik faktérler, (3) Kan-beyin bariyeri, (4) Yeni biyolojik yaklagimlar.

Atif patlamasi analizine gore “Claudin-5", “blood-brain barrier integrity” ve “multi-omics” kavramlar1 son
yillarda 6ne ¢ikan temalardir.

Sonug: Son on yilda depresyon biyobelirtegleri alanindaki aragtirma egilimleri, biyolojik psikiyatride belirgin
bir paradigma degisimine isaret etmektedir. Inflamatuvar ve nérotrofik belirteclerin dtesinde, kan—beyin bariyeri
biitlinliigii, vaskiiler gecirgenlik ve periferik-inflamatuvar etkilesimler gibi cok diizeyli biyolojik siireclere ilgi
artmistir. Bu durum, depresyonun yalnizca norotransmiter dengesizlikleriyle degil, sistemik inflamasyon ve
endotel disfonksiyonu gibi mekanizmalarla da iliskili oldugunu gostermektedir.

Ayrica, “multi-omics” yaklagimlart ve “mikrobiyota—beyin ekseni” arastirmalari, depresyonun biyolojik
modelinde biitiinciil bir déniisiimiin basladigmni ortaya koymaktadir. Ulkeler arast isbirligi aglarinin genislemesi,
ozellikle ABD-Cin—Avrupa merkezli yapiya Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin de katilmasi, bu bilimsel
doniisiimiin kiiresel diizeyde giiclendigini gostermektedir. Bibliyometrik analizler, bu doniisiimii nicel olarak
goriiniir kilmakta ve gelecekteki arastirmalarin yonlendirilmesine katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Biyobelirte¢, BDNF, Kan—beyin bariyeri, Bibliyometrik analiz
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1.Guo, Xiang-jie, et al. «Mapping the structure of depression biomarker research: A bibliometric analysis.»
Frontiers in Psychiatry 13 (2022): 943996.

2.Shi, Anni, et al. «A Bibliometric Analysis of Neuroinflammation in Depression from 2004 to 2023: Global
Research Hotspots and Prospects.» International Journal of Medical Sciences 22.11 (2025): 2700.

3.Wang, Xiaotong, et al. «Functional magnetic resonance imaging of depression: a bibliometrics and meta-
analysis.» Annals of General Psychiatry 23.1 (2024): 39.

4.Milic, Jelena, Sladjana Jovic, and Rosa Sapic. «Advancing Depression Management Through Biomarker
Discovery with a Focus on Genetic and Epigenetic Aspects: A Comprehensive Study on Neurobiological,

30



3. Pamukkale Psikiyatri Sempozyumu

Cocukluktan Yetiskinlige, Pikiyatride Yenilikler 28-30 Kasim 2025, Denizli

Neuroendocrine, Metabolic, and Inflammatory Pathways.» Genes 16.5 (2025): 487.

5.Shi, Shuzhen, et al. «The top-100 cited articles on biomarkers in the depression field: a bibliometric analysis.»
Psychology, health & medicine 26.5 (2021): 533-542.

31



3. Pamukkale Psikiyatri Sempozyumu Cocuklulktan yetiskm(@& psd%mndg ym\mmr 28-30 Kasim 2025, Denizli
Tiirkiye>de Transgender ve Cinsiyet Cesitli Bireylerin Askerlik Yiikiimliiliigii A¢isindan Ruhsal
Degerlendirme Uygulamalari: Iki Olgu Sunumu ile Siirecin Yonetimine Bakis

Ali Gokhan Esim,
Alsancak Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi

Giris: Tirkiyerde zorunlu askerlik, transgender ve cinsiyet cesitli (TGD) bireyler i¢in 6nemli ruhsal zorluklar
barindiran karmasik bir tibbi degerlendirme siirecidir. Yasal dayanak olan Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK)
Saglik Yetenegi Yonetmeligi (SYY), bu durumu «Cinsel Kimlik ve Davranis Bozuklugu» (Madde 17, 4. dilim)
baslig1 altinda siniflandirmaktadir. Degerlendirmede «askerlik ortaminda uyum ve islevsellik sorunu» yaratma
potansiyeline odaklanilmasi, cinsiyet kimligini patolojize etme riski tasimaktadir. Bu siire¢, mevcut damgalanmay1
pekistirerek bireylerin ruh sagligini olumsuz etkileyebilir. Ruh sagligi uzmanlari, yasal mevzuat ile bireyin 1yilik
hali arasinda etik bir ikilemle kars1 karstyadir. Bu bildiride, askerlik degerlendirmesi i¢in bagvuran iki olgu
iizerinden bu siire¢teki zorluklar ve etik ikilemler tartisilacaktir.

Olgular

Olgu-1: 24 yasinda, dogumda atanan cinsiyeti erkek, kendisini transgender olarak tanimlayan olgu. Daha once
psikiyatri bagvurusu, cinsiyet disforisi veya cinsiyet olumlayici tedavi beklentisi bulunmuyor. Aile hekimi
yonlendirmesiyle yapilan degerlendirmede, TSK SYY 17DF4 dilimi uyarinca “askerlige elverisli degildir” karari
verilmistir.

Olgu-2: 27 yasinda, dogumda atanan cinsiyeti kadin, trans erkek olgu. Cinsiyetinden hosnutsuzluk nedeniyle 3 yil
once bagvuran, hormon tedavisi ve cinsiyet uyum ameliyatlari sonrasi yasal cinsiyet kaydi erkek olarak degismistir.
Cinsiyet degisimi sonrasi ortaya ¢ikan askerlik yiikiimliiliigi icin aile hekimince “askerlige elveriglidir” karari
verilmis, olgunun itirazi iizerine kurula sevk edilmistir. Degerlendirme sonucu TSK SYY 17DF4 dilimi uyarinca
“askerlige elverisli degildir” raporu diizenlenmistir. (Olgu sunumlari i¢in onam alinmustir.)

Tartisma Literatiir, TGD bireylerin damgalanma ve ayrimcilia bagh olarak yiiksek oranda ruhsal zorluk
yasadigin1 ve askerlik degerlendirme siirecinin ek bir stres faktorii oldugunu gostermektedir. Ruh sagligi
profesyonellerinin bu alandaki bilgi eksikligi, ¢ekimser tutumlar1 veya «askere gitsin, orada degerlendirilir»
gibi sorumluluktan kacinan yaklasimlari, bireyi ciddi fiziksel ve ruhsal risklere atmaktadir. Hekimin tutumunun
kendisi, yonetmelikteki patolojize edici dili yansitarak ayrimci bir nitelik kazanabilmekte ve bireyin ruhsal
yukiinii artirabilmektedir.

Sonug¢ Transgender ve cinsiyet ¢esitli bireylerin askerlik yiikiimliiliigli degerlendirmesi, basit bir idari islem degil,
bireyin ruhsal biitiinliigiinii temelden etkileyen etik ve klinik bir siirectir. TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligi>nin
mevcut maddesi ve bu maddenin uygulanis bigimi, hekimleri ve bagvuranlar1 zorlu ikilemlerle kars1 karsiya
birakmaktadir. Bu sunum, psikiyatri hekimlerinin TGD bireylerin degerlendirmeleri konusunda giincel bilgiye
sahip olma, Onyargisiz bir klinik tutum sergileme ve «0nce zarar vermeme» ilkesini titizlikle uygulama
sorumluluklar1 konusunda uyarici bir nitelik tasimaktadir. Klinisyenlerin dogru, etik ve bireyin ruhsal iyi olusunu
merkeze alan uygulamalar geligtirmesi zorunludur.

Anahtar Kelimeler : transgender, askerlik, cinsel kimlik
Kaynaklar:
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Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB) Objektif Multimodal Ol¢iimlerle Tamsi: POV
Gozliik ve Makine Ogrenimi Yaklasimi — Pilot Calisma

Hakan Kayis!, Elif Mumcu', Cinar Gedizlioglu?, Nurhak Dogan?

' Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart AD

2 [zmir Ekonomi Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Boliimii

* Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, University of Texas Health Science Center at Houston

Amac: Bu arastirmanin amaci, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu’nda (DEHB) dogal etkilesim anlarinda
g0z, yliz ve beden hareketlerinin objektif multimodal 6l¢iimlerle degerlendirilmesi ve bu dlgtimlerin DEHB
tanisinda ayirt edici potansiyelinin belirlenmesidir.

Yéntem: Bu pilot calismada, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi'ne bagvuran ve
K-SADS-PL ile DEHB tanis1 konulan 10 ¢ocuk ile yas ve cinsiyet ac¢isindan eslestirilmis 10 saglikli kontrol dahil
edilmistir. Katilimcilarin ebeveynlerine Aydinlatilmis Onam Formu ve Sosyodemografik Veri Formu verilmis;
CONNERS Ebeveyn ve Ogretmen Degerlendirme Olgekleri doldurulmustur.

Gortismeler 7-12 yas aras1 ¢ocuklarla gerceklestirilmis; arastirmact POV gozliik takarak standart bir ortamda
11 dakikalik video kaydi alinmistir. Goriismeler, sabit 151k kosullarinda ve 100 cm mesafede, giiriiltiisiiz bir
odada yiiriitiilmiistiir. Goriisme siireci ders dinleme gorevi ve isitsel biligssel gorev olmak {izere iki gérevden
olusmaktadir. Ders dinleme gérevinde arastirmaci 5 dakika “Kimligim” dersini anlatmig, bu esnada kayit almistir.
Standardizasyon amaciyla dersi kulakliktan dinleyerek aktarmustir. Isitsel bilissel gorevde Hamburg—Wechsler
Zeka Testi-IV’lin “tekrarlayan sayilar” alt testinden uyarlanmis say1 tekrarlama gorevi uygulanmistir. Pilot
calismamizda yalniz birinci gorevin sonuglari aragtirilmistir.

Video verileri MediaPipe kullanilarak analiz edilmistir. Bas hareketliligi, omuz—dirsek eklemleri, el, bel, diz ve
ayak hareketliligi gibi parametreler Sl¢lilmiistiir ardindan istatistiksel analizler gerceklestirilmistir. Etik kurul
onay1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.10.2025 tarih ve 2025/18
sayili karar ile alinmustir.

Bulgular: Yas acisindan gruplar benzerdir(DEHB: 8,0+1,3 yil; kontrol: 9,0£1,3 yil; t(18)=—1,677; p=0,111)
Gruplar cinsiyet dagilimi bakimindan homojendir (DEHB: %80 erkek, %20 kiz; kontrol: %80 erkek, %20 kiz;
1*(1)=0,000; p=1,000).Mann—Whitney U testi sonuglarina gére DEHB grubunda bas ve yiiz hareketliligi kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (burun: U=18, p=0,016; sag/sol goz: U=18, p=0,016; sag kulak: U=14,
p=0,007; sol kulak: U=16, p=0,010; agiz: U=17, p=0,013). Ust gévde bolgelerinde benzer farklar gdzlendi (sag
omuz: U=14, p=0,007; sol omuz: U=20, p=0,023; sag dirsek: U=21, p=0,028). Alt ekstremitelerde anlamli fark
yalnizca sag ayak (U=16, p=0,010) ve sol ayakta (U=21, p=0,028) saptandi; toplam hareketlilik DEHB grubunda
daha ytiksekti (U=17, p=0,013).

Sonug: Bu pilot calisma, POV gozlik ve goriintii isleme tabanli multimodal 6l¢timlerin DEHB tanisinda
kullanilabilir oldugunu gostermektedir. Bulgular, DEHB tanisinda objektif biyobelirteclerin gelistirilmesine
katki saglamaktadir; ancak bu pilot ¢aligmanin sinirl 6rneklem biiyiikliigii g6z oniine alindiginda, yontemin ileri
asamalarda gelistirilmesi gerekmektedir.
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Metimazol Tedavisi Sonrasinda Manik Belirtilerde Gerileme Gosteren
Bipolar Bozukluk ve Hipertiroidi Olgusu

Gamze Burhan, Ducem Selena ismar, Mahmut Selguk
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris: Endokrin sistem bozukluklari, 6zellikle tiroid iglevlerindeki degisiklikler, psikiyatrik belirtilerle kolaylikla
karisabilir. Hipertiroidi; irritabilite, huzursuzluk, uykusuzluk, konusma artis1 ve ajitasyon gibi semptomlarla
seyreder. Bu bulgular, bipolaraffektif bozuklugun (BAB) manikepizodu ile biiyiik 6l¢iide ortiistiiglinden, eslik
eden tiroiddisfonksiyonu gdzden kagabilir. Ozellikle dogum sonras1 dsnem hem duygudurum bozukluklar1 hem
de tiroid hastaliklar1 agisindan riskli bir siiregtir. Bu olgu, dogum sonras1 donemde manik belirtilerle bagvuran
ve hipertiroidi tanis1 konarak metimazol tedavisiyle belirgin diizelme gosteren bir BAB hastasini1 sunmaktadir.

Olgu: Otuz bir yasinda, evli, 5 aylik bebegi bulunan kadin hasta, dogum sonrasi1 donemde baslayan sinirlilik,
uykusuzluk, asir1 konusma ve temizlik davranislart nedeniyle bagvurdu. 2015 yilinda BAB tanis1 alan hasta,
gebelik ve emzirme siirecinde ilaglarini birakmisti. Basvurusunda Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS)
puani 36 idi; konusma artisi, az uyku, irritabilite ve ajitasyon belirgindi. Lityum, valproat, aripiprazol ve ketiapin
tedavileri baglandi. Ancak iki haftalik tedaviye ragmen klinik tablo degismedi ve YMRS puani 34 olarak 6l¢iildii.
Laboratuvar incelemelerinde TSH <0,005 mIU/L, serbest T4: 29,6 pmol/L saptanarak hipertiroidi tanist konuldu.
Endokrinoloji tarafindan metimazol 30 mg/giin baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde hastanin uyku diizeni diizeldi,
irritabilite ve konusma temposu azaldi. Dordiincii giinde YMRS puani 16 olarak 6l¢iildii. Kontrol T4 degeri 20
pmol/L’ye gerileyen hasta, psikiyatrik ve endokrin tedaviyle stabil hale gelerek taburcu edildi.

Tartisma:Bu olgu, hipertiroidininmanik belirtileri taklit edebilecegini ve mevcut bir duygudurum bozuklugunu
siddetlendirebilecegini gostermektedir. Tiroid hormon fazlaligi, merkezi sinir sistemi uyarilabilirligini artirarak
duygudurum dengesizligine yol agabilir. Antipsikotik ve duygudurum diizenleyici tedaviye yanitsiz kalan
olgularda tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi dnemlidir. Bu vakada metimazol tedavisiyle hizli klinik ve
Olcek diizeyinde diizelme gozlenmesi, organik nedenlerin dislanmasinin ve multidisipliner yaklagimin 6nemini
vurgulamaktadir. Literatiirde de benzer sekilde, hipertiroidi tedavisinin ardindan psikotik ya da manik belirtilerde
belirgin gerileme bildirilmistir. Bu durum, tiroiddisfonksiyonlarinin psikiyatrik belirtiler lizerindeki etkisinin
siklikla g6z ardi edildigini ve klinik pratige daha fazla entegre edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, hipertiroidi, metimazol, mani, dogum sonrast donem

Ana Kaynaklar: Prof. Dr. M. Orhan Oztiirk Ruh Saglhig ve Bozukluklari, Maudsley Psikiyatride Regeteleme
Rehberi, Psikiyatri Atlasi
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Xq27.2 Delesyonu: Nadir Bir Genetik Mutasyonun Otizmle Kesisen Yolu Olgu Sunumu

Elif Mumcu, Oznur Adigiizel Akman
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim veya iletisimde zorluklar; kisith ilgi alanlar1 veya
tekrarlayan davranislarin varligiyla karakterize bir nérogelisimsel bozukluktur. Epidemiyolojik veriler ¢calisma
metodolojisine ve degerlendirilen popiilasyona gore degisiklik gostermekte olup OSB’nin yayginligi 1000 ¢ocukta
32,2 (31xde 1) saptanmistir. OSB’nin etiyolojisi genetik, ¢evresel katkilar ve karmasik gen-gevre etkilesimleri
tarafindan sekillendirilir. Monozigotik ikizlerde OSB goriilme oraninin yiiksekligi, Fragil X ve Rett gibi genetik
sendromlarda spektrum bulgularinin varligi, OSB’ye genetik katkilarin 6nemini desteklemektedir.

Olgu: Gelisimsel gecikme, gbz temasindan kaginma, sosyal etkilesimde yetersizlik, stereotipik hareketlere sahip
olma &zelligindeki 6 yas kiz ¢ocuk klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde akraba olmayan anne babadan, 2750
gram agirhiginda, miadinda, spontan vajinal dogumla diinyaya geldigi, prenatal tarama testlerinde herhangi bir
patoloji saptanmadig1, postnatal igitme ve gorme testlerinin olagan saptandigi 6grenildi . Bas tutma ve desteksiz
oturma becerilerini zamaninda kazandigi, yiirlime ve anlamli climle kurma becerisini 4 yasinda, tuvalet egitimini
5 yasinda kazandig1 6grenildi. Erken cocukluk doneminde g6z temasi kismi; sosyal giilimseme ve karsilikli
etkilesiminin yetersiz oldugu 6grenildi. Soyge¢misinde annede bilissel yetersizlik tanisi oldugu 6grenildi.

Aliman anamnez ve yapilan psikiyatrik muayene neticesinde DSM-5’e gore hastaya otizm spektrum bozuklugu
tanisikonuldu. Yapilan Denver Il Gelisimsel Tarama Testi sonuglari biligsel gecikme ileuyumluydu. Hipertelorizm,
makrotia gibi dismorfik bulgularin varligi nedeniyle tibbi genetik konsiiltasyonu istendi.

Hastaya ait numuneden elde edilen DNA 6rnegi mikroarray sistemi kullanilarak g¢aligildi ve yapilan analiz
sonucunda Xq27.2 bolgesini iceren bir delesyon tespit edildi. Genetik analiz sonucu, lokalizasyonu Xq27.2
bolgesine yakin olan vakalarda hipertrofik kardiyomiyopati, hipotonik durum, otizm, motor stereotipi, gelisimsel
gecikme ve 6grenme giicliigii gibi fenotipik bulgularla iliskili olabilecegi seklinde raporlandi. Periferik kandan
yapilan kromozom analizi sonucunda 46,XX karyotipi saptandi.

Tartigma: Literatiir incelendiginde bilissel yetersizlik ve otizm spektrum bozuklugunun en yaygimn monogenik
nedenlerinden biri Fragile X sendromu olarak bilinmektedir. Lokusu Xq27.3 olan FMR1 (FMRI1: Fragile X
Messenger Ribonucleoproteinl) geninin susturulmast FMRP yokluguna sebep olur. Fragile X sendromu sinir
sistemi ve bag dokusunda birden fazla 6nemli islevi olan Fragile X Messenger RiboniikleoProtein (FMRP)
yoklugundan kaynaklanan genetik bir hastaliktir. Xq27 kromozomundaki mutasyonlarla iliskili olgular, retinal
distrofi, konjenital jeneralize hipertrikozis, Charcot-Marie-Tooth noropati, konjenital pitozis, hipoparatiroidizm,
izole vokal kord paralizisi, primer over yetmezligi olarak bildirilmistir.

Sonug: Olgumuz, nadir goriilen genetik varyantlarin fenotipik sunum ¢esitliligini ortaya koymasi ve literatiirdeki
OSB ile iliskili kromozomal anomalilerden farklilik gostermesi agisindan dikkat c¢ekicidir. Bu vaka dismorfik
bulgular1 olan ve otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda Xq27.2 delesyonun goriilebilecegini ve ileri
genetik analizlerin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: otizm; bilissel yetersizlik; Xq27.2 delesyonu
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Bilinen Ila¢ Nadir Yan Etki: Haloperidol Iliskili Urtiker

Kader Semra Karatas, Talha Duman, Selin Giines
! Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi,Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t AD

Giris; Haloperidol, butirofenon sinifina ait sizofreni, akut deliryum ve psikotikajitasyonu yonetmek i¢in yaygin
olarak kullanilan birinci nesil bir néroleptiktir. Haloperidol» {in tipik yan etkileri arasinda ekstrapiramidal
reaksiyonlar, ndroleptikmalignsendrom, titreme, agiz kurulugu, kilo alimi, huzursuzluk, ortostatik hipotansiyon
ve tasikardi bulunur. Alerjik {irtiker, haloperidoliin nadir goriilen bir yan etkisidir. Bu olgu sunumunda, 57
yasindaki kadin hastada intramiiskiilerhaloperidol tedavisine bagl iirtiker gelismesi ve Haloperidol” un kesilip
destek tedaviler uygulanmasi sonucu dokiintiilerindeki gerilemeyi inceleyecegiz.

Olgu: 57 yas kadin hasta, 23 senedir olan mutsuzluk, isteksizlik ve o6lim korkusu sikayetleri nedeniyle
Essitalopram 20 mg/giin ve Mirtazapin 15 mg/giin ile psikiyatriden takip edilmekte. Son iki aydir baslayan
uykusuzluk, istah kaybi, pasif suisidal diislinceler, cagrisimlarda daginiklik, dezorganize davranislari sebebiyle
psikotiksemptomlar1 olan ciddi depresif ndbet on tanisiyla psikiyatri servisine yatisi yapildi. Tedavisinin ilk
giinlinde hastanin ajitasyonunu 6nlemek i¢in Haloperidol 5 mg, Biperiden 5 mg enjeksiyon tedavisi uygulandi.
Hastada enjeksiyon sonrasi 4.saatte sirtta yaygin eritemli hafif kabarik diizensiz sinirli plak seklinde dokiintiileri
goriildii. Hasta dermatolojiye danisildi. Hastaya alerjik iirtiker tanisi kondu, sonrasinda Haloperidol tedavisi
durduruldu. Destek tedavisi olarak deksametazon 8 mg/giin Bilastin 40mg/giin uygulandi. Haloperidoliin
kesilmesinden bir giin sonra semptomlar ortadan kalkt1 ve bu durum ilacin potansiyel olarak suclanabilecegini
diisiindiirdii. Hastanin tedavisine Duloksetin 30mg/giin, Risperidon 2 mg/giin ile devam edildi. Mevcut tedavi ile
kismi klinik remisyon saglandi.

Tartisma: Psikotropik ilaglarin kullanimina bagh cilt dokiinteri %2 ile %5 oraninda goziikmektedir. Hormonal
etkiler ve otoimmiin hastaliga yatkinlik, kadinlarin daha yiiksek risk altinda olmasina neden olabilir, ancak
kesin nedeni heniiz bilinmemektedir. Literatiirde haloperidol kullanimina bagh iirtiker bildirimi yeterli sayida
bulunmamaktadir. Haloperidoliin kullanimina bagh trtiker, Littin ilag ertipsiyonu ve reaksiyonu kilavuzunda
belirtilmistir. Bu olgu sunumuyla, nadir goriilen ancak yine de olas1 olan bu yan etkiye dikkat ¢cekmeyi amacgladik.

Anahtar Sozciikler: Alerjik tirtiker, Antipsikotik tedavi, Haloperidol kaynakl
Kaynaklar:

1.Johnson BO, Odenigbo N, Tcedilin D, Fouron P, Chowduary M: Extensivesofttissueswelling in
thelarynxandhypopharynx of a youngfemalepatientafterhaloperidoluse: a casereport on angioneuroticedema.
Cureus. 2023, https://doi.org/10.7759/cureus.41684

2.Deb, N.,Dey, D., &Roy, P. (2024). PsychotropicMedicationsandDermatological Side Effects: An In-Depth
Review. Psychoactives, 3(1), 22—34. https://doi.org/10.3390/psychoactives3010002

3.Manisha Balai, Ansari, F.,Gupta, L., Ashok Kumar Khare, &Mittal, A. (2017). UrticariaandAngioedemaAssoc
iatedwithHaloperidol. PubMed, 62(5), 539-540. https://doi.org/10.4103/ijd.ijd_257 17

4.Litt JZ, Shear N. Litt»sDrugEruptionandReaction Manual. 22nd ed. New York: CRC Press; 2016. p. 169.

38



3. Pamukkale Psikiyatri Sempozyumu Cocuklulktan yetiskm(@& psd%mndg ym\mmr 28-30 Kasim 2025, Denizli

Yiiksek Doz Metilprednizolon Kullammmina Bagh Mani Ve Psikotik Belirtilerin Eslik Ettigi

Birtan Capar, Selim Ciftcioglu, Fatmanur Ayhan, Giilfizar S6zeri Varma
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Steroidler tibbin bir¢ok alaninda kullanilmaktadirlar. Metabolik yan etkilerinin yan1 sira psikiyatrik yan
etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Olgumuzda yiiksek doz steroid kullanim1 sonrasi psikotik ve manik belirtilerle
seyreden deliryum tablosu konu alinmistir. Olgu i¢in hastamizdan yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Olgu: 57 yasinda, ek hastali§i ve daha once psikiyatri bagvurusu bulunmayan kadin hastanin tarafimiza
basvurusundan bir ay 6nce dis merkeze kulak agris1 sikayetiyle gittigi, kendisine Asiklovir ve Metilprednizolon 16
mg/g recete edildigi ancak hastanin ilacin kullanim seklini yanlis hatirladigi icin Metilprednizolonu 5 giin boyunca
80 mg/g olarak kullandig1, ardindan konusma miktarinda artis, hareketlilik, cinsel bolgesine sik dokunma, gorsel
ve isitsel varsanilar, uyku ihtiyacinda azalmanin basladigi, bu donemde psikiyatriye basvurdugu ve kendisine
Lityum 600 mg/g, Ketiapin 25 mg/g recete edildigi, hastanin bu tedaviyi kullandig1 fakat fayda gérmedigi
ogrenildi. Yonelim bozuklugu olan hasta acil servisten tarafimiza danisilmis, ayrici tanilari gézden gegirmek ve
tedavisini diizenlenmek amaciyla servisimize yatirilmistir. Vital takipleri olagan seyreden hastanin ajitasyonunun
olmas1 nedeniyle yatis tedavisi Diazepam 5 mg/g olarak belirlenmis ancak hastanin gorsel isitsel varsanilari,
dezorganize konusma ve davraniglarinin 6ne ¢ikmasiyla Risperidon 1 mg/g ile devam edilmistir. Takiplerinde
yonelim bozuklugu devam eden hastanin organik ekartasyonlar agisindan ¢ekilen goriintiilemelerinde (Diflizyon
MR, Beyin MR, Beyin BT, EEG) nororadyopatolojik bulguya rastlanmamaistir. Santral sinir sistemini etkileyen
hastaliklar agisindan BOS ve kanda enfektif parametreler ¢alisiimis, parametrelerde tabloyu agiklayan degisiklik
goriilmemistir. Ajitasyonu ve yonelim bozuklugu devam eden hastaya Haloperidol-Biperiden enjeksiyonlari
yapilmis, tedavisine Haloperidol 40 damla eklenmistir. Yatisinin dordiincii giiniinden itibaren yoneliminin tam
oldugu, gorsel-isitsel varsanilarinin tamamen geriledigi, dezorganize davranis ve konusmalariin tekrarlamadigi,
uykusunun diizene girdigi goriilmiistiir. Toplam sekiz giinliik yatis sonrasi taburcu edilen hastanin takiplerinde
once Haloperidol, ardindan Risperidon tedavisi kademeli olarak kesilmis ve aktif sikayet tariflemedigi
gozlemlenmistir.

Tartisma: Steroid tedavilerinin psikiyatrik yan etkileri depresyon, anksiyeteden; ajitasyon, mani, psikoz,
deliryuma kadar uzanan genis bir cercevede olabilir. Steroide bagli gelisen mani olgularinda 6zellikle 40 mg/g tistii
dozlarin riskli oldugu gézlemlenmistir. Steroide bagl gelisen deliryum olgularinda ilk yapilmasi gereken steroid
dozunun azaltilmasi, miimkiinse kesilmesi ve yaninda bir antipsikotigin eklenmesi yaklagimidir. Antipsikotik
secimi i¢in yapilan calismalarda en ¢cok Haloperidol ile kiyaslandigi, Risperidon, Olanzapin, Aripiprazoliin en
az Haloperidol kadar etkili oldugu bulunmustur. Sonug olarak Steroide bagli psikoz ve maninin de eslik ettigi
deliryum tablolarinda Haloperidoliin 6n plana ¢iktig1 goriilse de yeni arastirmalarina ihtiyag vardir.
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Olanzapin ile indiiklenen Psoriasis Olgus

Cem Karaca, Aslihan Bilge Bektas, Esin Erdogan
S.B.U. Izmir Tip Fakiiltesi, izmir Sehir Hastanesi SUAM Psikiyatri AD

Giris Ve AmagOlanzapin, dopamin D: ve serotonin 5-HT:2A reseptorlerini bloke eden, sizofreni ve bipolar
bozukluk tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir atipik antipsikotiktir. ilacin genis reseptdr etki profili klinik
etkinligi artirmakla birlikte hiperglisemi, hiperlipidemi, kilo artis1 ve diyabet riskinde artis gibi metabolik yan
etkilere yol agabilir. Ancak dermatolojik yan etkiler nadiren bildirilmistir. Literatiirde olanzapinle iligkili DRESS
sendromu, makiilopapiiler dokiintiiler ve 16kositoklastik vaskiilit olgular1 tanimlanmistir. Bu yazida, olanzapin
tedavisi sonrasi gelisen psoriazis olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz yedi yasinda, ¢oklu madde kullanimi 6ykiisii olan erkek hasta, uyarici kullanimina bagl psikotik
bozukluk tanisiyla yatirilmistir. Psikomotor ajitasyon ve paranoid sanrilar nedeniyle olanzapin baglanmis, doz 20
mg/giin’e ¢ikarilmistir. Tedavinin 40. gilinlinde sagli deride skuamli lezyonlar ve gdvdede guttat tarzda eritemli
plaklar gelismistir. Dermatoloji degerlendirmesi guttat psoriazis yoniinde olmus, olanzapinin kesilmesi ve
alternatif antipsikotik baslanmasi 6nerilmistir. Laboratuvar incelemelerinde ASO negatif, karaciger ve bobrek
fonksiyonlari normal bulunmustur. Ilacin kesilmesini takiben dékiintiiler gerilemis; klozapin ve zuklopentiksol
ile psikotik belirtiler remisyona girmistir.

Tartigma ve Sonug: Ilaca bagh psoriazis, genellikle dnceden psoriazis dykiisii olmayan kisilerde ortaya ¢ikan ve
sorumlu ilacin kesilmesiyle gerileyen nadir bir durumdur. Patogenezinde immiinolojik ve immiinolojik olmayan
mekanizmalar rol oynayabilir. Beta blokerler, lityum, antimalaryal ilaglar ve NSAIl’ler psoriazis gelisimiyle
giiclii iliski gostermektedir. Olanzapinle iliskili olgu sayis1 az olmakla birlikte, baz1 olgu bildirimlerinde tedavi
sonrast piistiiler veya guttat psoriazis gelistigi, ilacin kesilmesiyle lezyonlarin geriledigi rapor edilmistir. Ayrica
bazi retrospektif calismalarda olanzapinin psoriazis riskini azaltabilecegine dair egilim bildirilmis, ancak bu iligki
istatistiksel olarak dogrulanmamustir.

Sonug olarak, olanzapin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan yeni veya alevlenen dermatolojik bulgular dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu olgu, olanzapinin psoriazisi tetikleyici potansiyeline isaret etmekte ve psikotrop ilaglarin
dermatolojik yan etkilerinin goz ardi edilmemesi gerektigini vurgulamaktadir. Dermatolojik yan etkilerin erken
fark edilmesi ve uygun tedavi degisikliklerinin yapilmasi hem psikiyatrik hem dermatolojik agidan olumlu
sonuglar doguracaktir.

Anahtar kelime: Olanzapin, psikoz, psoriasis
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