IPEK 2026

~ PSIKIYATRI AKADEMISI
INTERAKTIF PSIKIYATRI EGITIM
KONGRESI (IPEK)

9 - 12 Nisan 2026
Concorde Luxury Resort./ KIBRIS

www.ipekpsikiyatri.com



12:30-13:00

BiLIMSEL PROGRAM
09 NiSAN 2026 / PERSEMBE

Ogle Yemegi

13.00-14.00
14.00-16.00

14.00-16.00

Acilis

(Salon A) BAGIMLILIK PANELi: SORULARDAN TEDAVILERE
Moderatér: Prof. Dr. Zehra ARIKAN

&g. U. Dogancan SONMEZ
Alkol ve Madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde yeni yaklasimlar.

Uz. Dr. Yasin GENC
Metamfetamin bagimliligi tedavisinde kullanilan gincel psikofarmakolojik
tedaviler nelerdir?

Prof. Dr. Abdullah ATLI
Kumar bagimlihgi: Psikososyal dogrular ve yanlhslar?

Prof. Dr. Behice HAN ALMIS
Kannabinoidlerin MSS Uzerine olan fizyolojik etkileri nelerdir?

Dog. Dr. Selim POLAT
Marihuana’nin depresyon, bipolar bozukluk ve diger psikiyatrik durumlarla
iliskisi nelerdir?

Prof. Dr. Zehra ARIKAN
Son zamanlarda gindeme sik gelen bir soru: Gabapentinoidler bagimhilik
yapar mi?

(Salon B) SiZOFRENIDE 2026 YILINDAKiI GUNCEL VE AKILCI TEDAVi
UYGULAMALARI
Moderatér: Prof. Dr. Sunar BiRSOZ - Prof. Dr. ismail BALIK

Dog. Dr. Mustafa AKKUS
Sizofrenide bilissel belirtilere yonelik tedavi arayisinda karsilasilan zorluklar
ve ¢6zUm onerileri

Prof. Dr. Aysenur INCi KENAR
Uzun etkili antipsikotik ila¢ kullaniminda yan etkilerin yonetimi

Prof. Dr. Kemal YAZICI

Sizofreni tedavisinde depo ve non-depo antipsikotiklerin birlikte kullanimi;
Kullanim ilkeleri nelerdir? Ne zaman ne sekilde yapilir?

lyi ve kétl kombinasyonlar nelerdir?

Prof. Dr. Omer FARUK DEMIREL
Ultra direngli sizofreni ve tedavisi

Prof. Dr. Reha BAYAR
Katatoni tedavisi i¢in kilavuzlarda 6nerilen ve pratikte uygulanan tedavi
girisimler

Prof. Dr. Erdal ISIK
Sizofrenide gulincel ve yeni psikotroplar ve de kullanim sekilleri
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09 NiSAN 2026 / PERSEMBE

e

14.00-16.00

16:00-16:30

16.30-18.30

16.30-18.30

(Salon C) ERGEN iNTiHARLARI
Moderatér: Prof. Dr. Yasemen ISIK

Dog. Dr. Cigdem YEKTAS
Ergenlerdeki intiharlarin dogasi ve gelisimsel baglamla iliskisi

Prof. Dr. Zeki YUNCU
Ergenlerin intiharlarinda bagimhliklarin etkisi: Hizl degil, 6zgur yasa!

Prof. Dr. Yasemen ISIK
Ergenlerdeki intiharlarda psikiyatrik patolojilerin etkileri

Kahve Molasi

(Salon A) DIRENGLI DEPRESYON VE BiPOLAR DEPRESYON TEDAVISINDE
YENI iLACLARIN KULLANIMI VE AKILCI TEDAVi YAKLASIMLARI
Moderatér: Prof. Dr. Selguk KIRLI

Dog. Dr. Baris YILBAS
Depresyonun olusumu ve tedavisinde kronotipi

Prof. Dr. Nuray ATASOY
Yapay zeka depresyon tanisi koyabilir mi?

Prof. Dr. Mine OZMEN
Tibbi hastaliklarda izlenen depresyonlarin dinamikleri?

Dog. Dr. Mete SAYLAN
Bir vakif hastanesinde esketamin kullaniminin sonuglari?

Prof. Dr. Erdal ISIK
Ulkemizde direncli depresyon tedavisinde kullanilan yeni psikotroplar, etki
duzenek ve duzeyleri, kullanim sekilleri

Dogc. Dr. Semra KARATAS
Depresif bir epizod gec¢irmis hastada, hangi biyolojik parametrelere bakarak
yeni bir nUksu erken dénemde yakalayabiliriz?

(Salon B) PSiKiYATRIDE ZOR OLGULAR. NE YAPTIK? NE OLDU? NE
YAPILABILIRDi? SiMDi NELER YAPILABILIR ? (INTERAKTIF YAKLASIM)
Moderatér: Prof. Dr. Murad ATMACA

Prof. Dr. Murad ATMACA
OKB: Zor bir olgu sunumu
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-

16.30-18.30

16.30-18.30

18:30-21:00

21.00-23.00

Prof. Dr. Sevda KORKMAZ
Bipolar bozukluk: Zor bir olgu sunumu

Prof. Dr. Mehmet GURKAN GUROK
Depresyon: Zor bir olgu sunumu

Dog. Dr. Faruk KILIC
Panik bozukluk: Zor bir olgu sunumu

(Salon C) PSiKiYATRIDE iLGING KONULAR (1)
Moderatér: Prof. Dr. Adnan COBAN

Dog. Sengll KOCAMER SAHIN
Eriskinlikte yaygin gelisimsel bozukluk: Fark edilmeyenler ve atipik olgular

Prof. Dr. Halil ibrahim TAS
Eriskinlikte konan otizm tanisi: Ge¢ mi? Gerekli mi?

Dog. Dr. Deniz OZTURAN
Otoimmun psikozlar?

Dog. Dr. Faruk KURHAN
Oto-immin 8ykili OKB: inflamasyon-Bagdisiklik sisteminin psikiyatrik
yansimalari

Prof. Dr. Oguz TAN
Tedaviye direngli OKB tedavisi icin 6nerilen son tedavi yaklasimlari nelerdir?

Prof Dr. Adnan COBAN

ilk muayenede izlenen obsesif belirtiler, sizofreni, bipolar bozukluk gibi ciddi
psikiyatrik hastaliklarin prodromal veya

kompansasyon belirtileri olabilir mi?

Aksam Yemegi

(Salon A) CiNSELIKLE iLiSKiLi iLGING KONULAR
Moderatér: Prof. Dr. Ercan OZMEN

Uzm Dr. Nehir KURKLU
Dijital cinselligin, erken yaslardan eriskin yasama yansimalari

Prof. Dr. Ercan OZMEN
Aseksuellik: Se¢cim mi? Kader mi?

Prof. Dr. Oya GUGLU
Cesitli yonleriyle “Aldatma”.
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21.00-23.00

21.00-23.00

21.00-23.00

Prof. Dr. Engin Emrem BESTEPE
Cinsiyet alaninda yeni tanimlar ve klinige etkisi; “woke kulturd, non bineary,
queer”

Prof. Dr. Mehmet Zihni SUNGUR
Cinsel islev bozuklugunun degerlendiriimesi ve tedavi strecinde karsilasilan
guglukler ve direngler

Dog. Dr Gézde YONTAR
Cinsel islev bozukluklarinda toplumsal mitlerin terapi sUrecine etkisi.

(Salon B) BORDERLINE VE ANTiISOSYAL KiSiLiK BOZUKLUGUNDA GUNCEL
TEDAVi YAKLASIMLARI
Moderatoér: Prof. Dr. Numan KONUK

Prof. Dr. Numan KONUK
Borderline kisilik bozuklugunda farmakoterapi

Prof. Dr. Mine OZMEN
Borderline kisilik bozuklugunda psikanalitik tedavi yaklagsimi

Doc¢. Dr. Esma AKPINAR ASLAN
Borderline kisilik bozuklugunda kisiler arasi iligkiler psikoterapisi (KiPT)

Uz. Dr. Umut ISIK
Borderline kisilik bozuklugunda tani ve es tani

Prof. Dr. Abdurrahman ALTINDAG
Antisosyal kisilik bozuklugu tedavi edilebilir mi?

(Salon C) PSiKiYATRIDE UYARIM TEDAVISi UYGULAMALARI
Moderatér: Prof. Dr. Halil ®ZCAN

Dog. Dr. Leman iNANC
Tedaviye direngli OKB de néromodyilasyon ve farmakolojik yenilikler: Gtincel
kanitlar, gelecek perspektifleri.

Prof. Dr. Gllgin CINPOLAT ELBOGA
rTMS: Bipolar ve unipolar depresyonda rTMS tedavisinin sonuglari

Prof. Dr. Adnan COBAN
TSSB'da biyolojik tedaviler ve yeni trentler.

Prof. Dr. Halil OZCAN
Psikiyatride kraniyal stimulasyon uygulamasi (Canli uygulama ile)

~




BiLIMSEL PROGRAM
10 NiSAN 2026 / CUMA

-

08.30-10.30

08.30-10.30

08.30-10.30

(Salon A) YETi$KiNLERDE A'DAN Z'YE DEHB
Moderatér: Prof. Dr. Nermin GUNDUZ

Prof. Dr. Nermin GUNDUZ
DEHB ve Borderline kesisiminde klinisyenin zorluklari ve klinik yaklasimlar

Prof. Cem CERIT
DEHB noérobiyolojisi ve tedaviye yansimalari

Dog. Dr. Eylem OZTEN OZSOY
DEHB'da az bilinen, gézden kagabilen, tani élcttlerinde yer almayan
belirtiler.

&gr. U. Dr. Erkal ERZINCAN
DEHB ve davranissal bagimliliklar: Guncel bilgiler ve klinik yansimalari

Dog. Dr. Mihriban DALKIRAN DURMUS
DEHB'da sirkadiyen ritimde izlenen nérobiyolojik bozukluklar ve klinik
yansimalari

(Salon B) “iLiSKILER YOLUYLA iYIiLESME": KiSILER ARASI iLiSKILER
PSIKOTERAPISININ (KiPT) GUNCEL KULLANIMI
Moderator: Prof. Dr. Nazan AYDIN

Prof. Dr. Nazan AYDIN
Anne olmanin zorluklari: Perinatal dénemde KiPT bakisi

Dog. Dr. Neriman ARAS USTAOGLU
Kisilerarasi iliskilere nérobiyolojik bakis ve KiPT'in iyilestirici temelleri

Dog. Dr. Esma AKPINAR ASLAN
Kaybin 6tesinde yas surecine kisilerarasi boyuttan yaklasim

Uz. Dr. Nevlin OZKAN DEMIR
Zorlayici tanilarda ruhsal dayaniklilik: Tibbi hastaliklarda KiPT dokunuslari

&g. U. Dr. Irmak POLAT
Travma anilarindan yeniden iyilesen iliskilere: TSSB'da kisilerarasi iliskilerin
rolt

Uzm. Dr. Evhur KAHYACI KILIC
iliskilerin masadaki yeri: Yeme bozukluklarinda KiPT

(Salon C) “PSIiKiYATRIK BAKIS ACISIYLA OBEZITE":
NEDEN Mi? SONUG MU?
Moderator: Prof. Dr. Hayriye BAYKAN

6g. U. Dr Merve SAHIN CAN
Bariyatrik cerrahi 6ncesi psikiyatrik degerlendirme nasil yapilir?

Dog. Dr. Nazan DOLAPOGLU
Psikiyatrik tedavilerde kilo alimi: Biyolojik dUzenekler, risk etkenleri ve
yOnetim stratejileri.
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08.30-10.30 Ogr. U. Dr. Serap AKDENIiZ GORGULU
Obezitede ylrutlcu islevler; Bagimliliklar ve tedavi basarisi penceresinden
bakis.

Uz. Dr. Sinan ALTUNOZ
Yeme Bozukluklari ve obezite konusunda yeni yaklasimlar.

Uzm. Dr. Sabri BURHANOGLU
Zayiflama ignelerinin psikiyatrik etkileri ve yan etkileri

Dog. Dr. Emine Fisun AKYUZ GiM
Obezitede psikoterapotik yaklagsimlar

Kahve Molasi

10:30-11:00

11.00-12.00 Satellit Sempozyum (JOHNSON&JOHNSON)

Moderatérler: Prof. Dr. Gllgin Elbogda ve Prof. Dr. Aysenur inci Kenar
BYANNLI ®: 6 ayda bir kullanilan antipsikotik

12:00-14:00 Ogle Yemegi

14.00-15.00 Satellit Sempozyum (SANOVEL)

Moderator: Prof. Dr. Engin Emrem BESTEPE

Prof. Dr. Filiz izCi

Sizofreni ve Bipolar Depresyonda Lurasidon : Klinik Pratikten Gergek Vaka
Deneyimleri

15:00-15:30 Kahve Molasi

15.30-17.30 (Salon A) PSIKODERMATOLOJi: ZiHiN VE CiLDiN ORTAK HiKAYESi
Moderatér: Prof. Dr. ilknur ALTUNAY

Dog. Dr. Asli KAZGAN KILICASLAN
Biyopsikososyal modelde cilt-beyin iliskisi

Prof. Dr. Mehmet GURKAN GUROK
Psikodermatolojiye psikiyatrik yaklasim

&g. U. Dr. Irmak POLAT
Psikodermatolojik hastaliklarda zihin-beden girisimleri

&g. U. Dr. Yalgin KAHYA
Psikotrop ilaglarin dermatolojik yan etkileri




BiLIMSEL PROGRAM
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15.30-17.30

15.30-17.30

17:30-18:00

18.00-19.30

(Salon B) HORMONAL HASTALIKLAR VE PSiKiYATRI
Moderatér: Prof. Dr. Cigek HOCAOGLU

Prof. Dr. Cicek HOCAOGLU
Kadinlarda hormona duyarli depresyon: Guncel kanitlar ve glincel tedavi
yaklasimlari

Prof. Dr. Tayfun TURAN
Antipsikotik ilaglarin hormonal etkileri

Dog. Dr. Sevler YILDIZ
Tiroid hastaliklari ve psikiyatrik semptomlar: Nedensellik mi? Eslik mi?

Dog. Dr. Seda KiRAZ
Polisitik over sendromu: Endokrin bozukluk mu? Psikiyatrik risk mi?

&g. U. Dr. Fatma GUl HELVACI GELIK
Endokrin tiumorler ve psikiyatrik belirtiler? Sessiz hastaliklarin, sessiz
psikiyatrisi

(Salon C) HER YONUYLE KAYIP VE YAS
Moderatér: Prof. Dr. Behice HAN ALMiS

&g. U. Dr. Aysegll BARAK OZER
Olum éncesi kayip hissi: Beklenen yas ve psikososyal boyutlari

Dog. Dr Bahar YESIL ORNEK
Psikodrama sahnesinde kayip ve yasa yaklasim

Dog. Dr. Seyma SEHLIKOGLU
Uzamis yas bozuklugunda bibliyoterapi destekli “Bilissel davranis¢i tedavi”

Uz. Dr. ©zge SELIN OZEN SEKMEK
Kayip ve yasa beynin adaptasyonu ve klinik yansimalari: Nérogoruntuleme
kanitlari

Kahve Molasi

(Salon A) PSiKiYATRIDE iLGING KONULAR (I1)
Moderatoér: Prof. Dr. Lut TAMAM

Uzm. Dr. Ali TASDEMIR
Ruh sagligi ve hastaliklari hastanelerinde psikiyatrist olmak

Prof. Dr. Atila EROL
“Metakognitif"nedir? Ne degildir?
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18.00-19.30

18.00-19.30

18.00-19.30

19:30-21:00

21.00-23.00

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG
Noérokimyanin dansi: Egzersizin psikiyatrik iyilesmedeki rolt: Nérobiyolojisi,
klinigi ve anlami

Prof. Dr. Aylin YAZICI
Sifall bitkiler masum mu? Psikotrop ilaglara karsi, sifali bitkiler

Prof. Dr. Kerem DOKSAT
Beyin yilkama yontemleri

(Salon B) PSiKiYATRIDE NOROPLASTISITE
Moderatér: Prof. Dr. Ertugrul ESEL

Dr. 0. U. Ozlem OLGUNER EKER
Depresyon ve anksiyetede néroplastisitenin yeri

Uz. Dr. Umut ISIK
Psikotroplarin néroplastisiteye etkileri nelerdir

Prof. Dr. Ertugrul ESEL
Adaptasyonun bedeli: Néroplastisitenin karanlk ytuzu

(Salon C) FARMAKOLO3Ji TEDAVILERE GORE PSIKOTERAPOTIK YAKLASIM-
LARIN ETKiNLIiKLERi: GERGEKLER VE MIiTLER
Moderatér: Prof. Dr. Murat DEMET

Prof. Dr. Murat DEMET
Kanita dayali tip acisindan ilag tedavileri ve psikoterapilerin karsilastiriimasi

Prof. Dr. Kadir OZDEL
Bilissel davranisgi terapiler

Uz. Dr. Selin DEMET
Psikanalitik psikoterapiler

Aksam Yemegi

(Salon A) MARATON KURS
Prof. Dr. Kadir OZDEL
“Farkl tani gruplarinda “Ruminasyonu” ¢alismak.”

(Salon B) MARATON KURS
Prof. Dr. Hakan TURKGAPAR
“Mukemmeliyetciligin bilissel-davranisci tedavisi”

(Salon C) MARATON KURS
Prof. Dr. Murad ATMACA
“Metakognitif tedavi uygulamasi”




BiLIMSEL PROGRAM
11 NiSAN 2026 / CUMARTESI

-

08.30-10.30

08.30-10.30

08.30-10.30

(Salon A) BiPOLAR BOZUKLUKLARDA ETiYOJIiDEN AKILCI TEDAVi
UYGULAMALARINA
Moderatér: Prof. Dr. Sermin KESEBIR

Prof. Dr. Sermin KESEBIR
Bipolar bozuklukta enerji duzensizligi

Prof. Dr. Cengiz AKKAYA
Bipolar bozuklukta klozapin kullanimi

Prof. Dr. Filiz izCi
Bipolar hastalarin 1. Derece yakinlarinda prodromal belirtiler ile kisilik
ozellikleri iligkisi

Prof. Dr. Erdal ISIK
Bipolar depresyon tedavisinde yeni tedavi yaklasimlari

Prof. Dr. Neslim DOKSAT
Cocukluk donemi olumsuz yasam olaylari yasantisi ile bipolar bozuklugun
etiyolojisi arasindaki iliskiler

(Salon B) YASLILIK DONEMINDE PSiKiYATRIK SORUNLAR VE GUNCEL
TEDAVi YAKLASIMLARI
Moderatér: Prof. Dr. Bur¢ GAGRI POYRAZ

Prof. Dr. Ercan ©ZMEN
Yaslanma, cinsellik ve demans

Uz. Dr. Cengiz CENGISIZ
Uglincl Bahar Krizi: GUmUs saglarda saklanan firtina

Prof. Dr. Cana AKSOY POYRAZ
Yashlarda major depresyon tedavisinde karsilasilan glgltkler

Prof. Dr. Bur¢ GAGRI POYRAZ
TMS'nin hafif bilissel bozukluk ve demanstaki etkileri

Dog. Dr. Leman INANG
Geriyatrik populasyonda uyku bozukluklarinin tedavisi; Farmakolojik
sinirliliklar ve davranigsal midahalelerin yUkselen rolG

(Salon C) PSiKiYATRIDE iLGING KONULAR PANELI (1l1)
Moderatér: Prof. Dr. Yavuz SELVi

Prof. Dr. Nevzat TARHAN
Yapay zeka tedavilerimizi nasil etkileyecek?
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08.30-10.30  Prof. Dr. Yavuz SELVI

Uykusuzluk beynimize ne yapiyor?

Dog. Dr. Mesut ISIK
Neden gece kusuyum? Sirkadiyen tercihler nasil olusur?

Prof. Dr. Erdal ERSAN
Fobik bozukluklarda hipnoterapi uygulamasi (olgular Gzerinde)

Prof. Dr. Adnan COBAN
Acaba bilissel sorunlar kisiyi bagimhliga mi géturayor?

10:30-11:00 Kahve Molasi

11.00-12.30 Satellit Sempozyum (DEVA)
Moderatér: Prof. Dr. Sunar Birsoz
Prof. Dr. Erdal ISIK

Kariprazin; Bipolar bozukluk ve bipolar depresyonla iliskili depresif epizotlar
ile sizofreni tedavisinde Ulkemizde yeni bir tedavi yaklasimi

12:30-14:00 Ogle Yemegi

14.00-15.00 Satellit Sempozyum (A..LOTSUKA)

Moderatér:Prof. Dr. Erdal ISIK

Prof. Dr. Ali Saffet Gonul

Sizofreni Hastaliginin Tedavisinde Abilify Maintena Kullanimi ve Vaka
Ornekleri

15:00-15:30 Kahve Molasi

15.30-18.00 (Salon A) UNIVERSITE VE BAKANLIK HASTANELERINDE TRSM
YONETiIMININ GUGCLUK VE KOLAYLIKLARI, PSiKiYATRI EGITIMINE
KATKILARI.
Moderatér: Prof. Dr. Gulgin CINPOLAT ELBOGA

Uz. Dr. Umut KARASU
Turkiyede TRSM'lerinin baslangi¢ hedefi ve bugunki varhgi

Uz. Haluk USTA
istanbul metropoli gibi biylksehir TRSM'lerinde yasanan zorluklar?

Uz. Aybike TELKOK SEN
TRSM'lerde olgu ydénetimi (Olgu yoneticiligi) nedir?
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15.30-18.00 Uz. Dr. Hilal KAYA
TRSM'de glncel bir is kolu: Ergoterapi

Prof. Dr. Aysenur INCi KENAR
Universite hastanesinde TRSM: Olumlu ve olumsuz yénleriyle bir bakis

Uz. Dr. ibrahim Halil DENiz
TRMS'ler; Ne yapar? Ne yapamaz? Goreyv, yetki ve sinirlarin tanimi?

15.30-18.00 (Salon B) GEBELiIGIN OLAGANDISI SEYIRLERINE PSiKiYATRIK
YAKLASIMLAR
Moderator: Prof. Dr. Nazan AYDIN

6g. U. Tulay Sati KIRKAN
Travmatik dogumlar ve ve sonrasinda gelisen TSSB

Dog. Dr. Elif ©ZCAN TOZOGLU
DuUsUk ve 61U gelisen TSSB dogumlarin annesi olmak

Uzm. Dr. TUGBA KOCA LAGIN
Fetal anomali olasilidi ya da tespitinde gebe kadinin psikolojisi ve psikiyatris-
tin yaklasim bigimi

&g. U. Dr. Seda KIRCI ERCAN
Yardimci Ureme teknikleriyle gebelik sertveni

&g. U. Dr. Mehmet ARSLAN
Bipolar bozuklukta plansiz gebelik: Glncel verilerden klinik pratige

Prof. Dr. Nazan AYDIN
Fark edilmeyen gebelikler ve sonrasinda infantisid

15.30-18.00 (Salon C) KONSULTASYON- LIYEZON PSiKiYATRiISINDE OZEL KONULAR,
OZEL GRUPLARA YAKLASIM VE TEDAVi YONETIMI
Moderatér: Prof. Dr. Ozen ONEN SERTOZ

6g. U. Irmak POLAT
Adri hastasina psikiyatrik yaklasim

Prof. Dr. Hayriye ELBI
Saglikl yaslanma ve énleyici psikiyatri

Dog. Dr. &zlem KUMAN TUNGEL
Yasl hastaya yaklasim ve yaslida sik goérulen psikiyatrik bozukluklarin
yonetimi

Prof. Dr. &zen ONEN SERTOZ
Psiko-onkolojide psikotrop ilag¢ kullanim ilkeleri ve ilag etkilesimleri

Dog. Dr. Aysegul KOG
Kanserde Opioid Kullanimi: Agri yonetimi ile bagimlilik riskinin
dengelenmesi
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18:30-21:00 Aksam Yemegi

21.00-23.00 (Salon A) MARATON KURS
Prof. Dr. Mehmet SUNGUR
“Cift sorunlarinda bilissel-davranis¢i-sistemik yaklasim”
(Salon B) MARATON KURS
Prof. Dr. Nazan AYDIN
“lliski dansinda baglanma stillerini anlamak ve uyumlamak”

(Salon C) MARATON KURS
Prof. Dr. Tongu¢ DEMIR BERKOL
EMDR terapisine giris
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/
08.30-10.30

08.30-10.30

10:30-11:00

~

(Salon A) DEPRESYONDA DSM-5 OZELLIKLERI, TEDAViYi BELIRLEYICIiLER,
KLiNiK iP UGLARI VE TANISAL GUGLUKLERDEN, KLiNiGiN
SEKILLENDIRILIP AYRIM YAPMAYA

Moderatér: Dog. Dr. Kader Semra KARATAS

Dog. Dr. Kader Semra KARATAS
Unipolar-Bipolar depresyon ayrimi: Tanisal gtglukler ve klinik ipuglari.

&g. U. Dr. Onur GOKGEN
Bir tani, bircok 6zellik: Depresyonda DSM-5 belirleyicilerine gincel bakis

&g. U. Dr. Feyza DONMEZ
Tanidan 6te: DSM-5 6zellikleriyle tedaviyi sekillendirmek

(Salon B) PSIKiYATRIK TANILARDA OPTiK KOHERANS TOMOGRAFi (OCT)
BULGULARI
Moderatoér: Prof. Dr. Sema BAYKARA

Dog. Dr. Filiz KOSEOGLU OZSOY
Sizofreni ve psikotik bozukluklarda izlenen OCT bulgulari

Dog. Dr. Gulay TASCI
Bipolar bozuklugu olan hastalarda izlenen OCT bulgulari

Dog. Dr. Basak UNUBOL GULBAGI
Madde kullanim bozuklugunda izlenen OCT bulgulari

Dog. Dr. Aydin KURT
Depresyonda izlenen OCT bulgulari

Prof. Dr. Sema BAYKARA
Anksiyete bozukluklarinda izlenen OCT bulgulari

Kahve Molasi

11.00-12.00

SOZEL BILDIRILER
Moderetér: Uz. Dr. Umut ISIK
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Sizofreni ile G6zdeki Melanin Yogunlugu Arasindaki iliski: MCIR Gen iliskisi

Ayse Nur inci Kenarl, Selin Balki Tekin2,Gonca Ayse Unal3, Mehmet Emin Erdal4
1Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

2Denizli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Denizli, Tarkiye

3Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mersin, Tirkiye

4Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
Ozet

Giris: Dopamin fonksiyonlariyla ilgili genetik varyasyonlarin sizofreni riskiyle iliskili olabilecegi
éne strtlmus ve bircok yatkinlik geni gésterilmistir. insan pigmentasyonundan sorumlu olan
melanin molekdlld dopamin ile ayni 6nclulden sentezlenmektedir. G6z rengi, iris hlicrelerindeki
melanin pigmentinin tUru ve miktari tarafindan belirlenir. Siyli ve arkadaslari tez calismalarin-
da mavi goz rengi ile sizofreni ve klinik dzellikleri arasinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir.
MCIR geni, agik gbéz renginin genetiginden sorumlu genlerden biridir. Bu bilgiler isiginda,
dopamin fonksiyonlari GUzerinde roll ve acik g6z rengiyle iliskili olan MCIR geni ile sizofreni
arasindaki iliski incelenmistir.

Yontemler: Calismaya, bir Gniversite hastanesinden takipli 98 sizofreni hastasi ve 102 saghkh
birey dahil edildi. Katilimcilarin genomik DNA'lari, DNA Ekstraksiyon Kiti kullanilarak periferik
kandan izole edildi. MCIR geni rs1805007 polimorfizmleri, Gergek Zamanl PCR yéntemiyle
analiz edildi. MCIR gen verilerinin analizinde ki-kare testi kullanildi. Pamukkale Universitesi
Etik Kurulu'ndan 03.03.2015 tarihli ve 03 numarali etik onay alindi.

Bulgular: 200 bireyin DNA analizlerinden MCIR geni polimorfizmleri incelendi. MCIR geni
rs1805007 polimorfizminin CC,CT,TT allel gruplarina gére gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmamistir(p>0.05). MCIR geni rs1805007 polimorfizminin C alleli sizofreni
grubunda %79.6, kontrol grubunda ise %71.1 olarak saptanmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir. ( p=0.049).MC1R geni rs1805007 polimorfizminin T alleli sizofreni
grubunda %39.8, kontrol grubunda ise %52.9 olarak saptanmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir ( p=0.008).

Sonug: Dopamin ve melanin ortak prekursoér olan tirozinden sentezlenmektedir. L-DOPA'ya
kadar ortak yolak izlemektedirler. Bu bilgiler 1siginda, agik géz renginden sorumlu MC1R
geninin C allelinin sizofreninin etyolojisinde rol alabilecegini dusindurmektedir. Elde edilen
verilerin sizofreni gelisimi agisindan prediktor olarak kullanimina isik tutmasi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, géz rengi, melanin, MCIR




Karmasik Bir Geriatrik Olgu: Lityum Kesilme Sendromu mu, Akut Deliryumlu Mani mi?

Ummiihan &zkall
1Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul, Turkiye

Ozet:

Yirmi yildir lityum ile stabil seyreden 82 yasindaki bipolar bozukluk tanili kadin hastada,
toksisite nedeniyle lityumun ani kesilmesini takiben ciddi néropsikiyatrik semptomlar gelisti.
Bu olgu, geriatrik psikofarmakolojideki tanisal zorluklari ve yénetim karmasikligini vurgula-
maktadir.

Vaka Sunumu:

Lityum toksisitesi sonrasi hastanin tedavisi, lityum 300mg/gUun'den valproik asit 1000mg/gun,
olanzapin 10mg/gln ve ketiapin 100mg/gin'e degistirildi. Glnler icinde hastada akut
deliryum, ajitasyon, perseklsyon hezeyanlari, uykusuzluk, basin¢l konusma ve dustnce
ugusmasi gelisti. OykUstnde ortostatik hipotansiyona bagli dismeler mevcuttu. Fizik
muayenede ortostatik kan basinci degisiklikleri dogrulandi. Acil beyin BT'sinde akut kanama
veya yapisal lezyon saptanmady, yalnizca kronik kiiclik damar hastaligi izlendi. Hastadan
aydinlatilmis onam alinmistir.

Klinik Degerlendirme:

Laboratuvar bulgularinda saptanamayan lityum dizeyi ve terapétik valproat dizeyi (65
ug/mL) mevcuttu. Metabolik panel, tiroid fonksiyonlari ve enfeksiyon taramasi normaldi. Temel
tanisal ikilem, lityum kesilme sendromu, psikotik 6zellikli akut manik atak ve yeni ilag rejimine
bagli ilag kaynakli deliryum arasinda ayrim yapmakti.

Tedavi ve Yonetim:

Baslangi¢ yonetimi, glivenlik ve tanisal netlige odaklandi. DUsme &ykusu ve ortostatik
hipotansiyon nedeniyle siki dusme dnlemleri alindi. Antipsikotik rejim degistirildi: sedasyon ve
ajitasyon kontroll i¢in ketiapin gece 200mg'a yukseltildi, ortostatik ve metabolik riskleri
azaltmak igin ise olanzapin 5mg/gin'e disuruldi. Valproat 1000mg/gin ile devam edildi.
Non-farmakolojik girisimler arasinda, distk uyaranli bir oda ve hemsirelik personeli tarafin-
dan sik yénlendirmeyi iceren deliryum yénetimi icin ¢cevresel dizenlemeler yer aldi.

Tartigma:

Bu vaka, geriatrik psikiyatrinin birkag kritik ilkesini géstermektedir. ilk olarak, uzun sureli
lityum tedavisinin ani kesilmesi, toksisite sonrasinda bile, akut duygudurum ataklarini taklit
eden veya tetikleyen ciddi kesilme fenomenine yol agabilir. ikinci olarak, ortostatik hipotansi-
yonu olan yasl bir hastada birden fazla sedatif ajan (iki antipsikotik arti valproat) ile polifarma-
si, disme riskini dnemli 8lctde artirir. Uglincu olarak, géruntulemede akut intrakranyal
patolojinin olmamasi, taninin nérolojik bir olaydan ziyade birincil psikiyatrik/iyatrojenik bir
etiyolojiye yénlendirilmesi i¢cin cok dnemliydi.

Sonug:

Duygudurum dengeleyici degisimi yapilan geriatrik hastalar, ani gegisler yerine titiz, kademeli
bir gecis stratejisi gerektirir. Kapsamli degerlendirme, 6zellikle sedasyon veya ortostaza neden
olabilecek ilaglar baslanirken, disme risk degerlendirmesini icermelidir. Bu olgu, yasl bipolar
hastalarda hem guvenligi hem de terapétik sonuglari optimize etmek igin geriatri tibbi
ilkelerinin psikiyatrik yonetimle entegrasyonunun gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Lityum Kesilme Sendromu, Geriyatrik Psikiyatri, Bipolar Bozukluk, ilag Kaynakli Deliryum,
Polifarmasi, DUsme Riski, Ortostatik Hipotansiyon, Duygudurum Duzenleyici Gegisi.




Psikiyatrik bozukluklarda egzersiz mudahalelerinin bilissel fonksiyon Gzerindeki etkileri:

sistematik bir derleme

ismail Kog?, Ebru Akbuga Kog?

1saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Toplum Ruh Saghgi
Merkezi, istanbul, Tirkiye

2Yeditepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii,
istanbul, Tirkiye

Amag:

Psikiyatrik bozukluklarda bilissel islev bozuklugu gunlik yasam fonksiyonlarini, sosyal
islevselligi ve tedaviye yaniti etkileyen dnemli klinik sorunlardan biridir. Fiziksel egzersiz,
néroplastisiteyi artirma ve serebral kan akimini dizenleme potansiyeli nedeniyle bilissel
islevler Uzerinde olumlu etkiler saglayabilecek bir midahale olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
sistematik derlemenin amaci psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde uygulanan egzersiz
mudahalelerinin bilissel fonksiyonlar Gzerindeki etkilerini incelemektir.

Yontem:

Bu calisma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
rehberi dogrultusunda gergeklestirilen bir sistematik derlemedir. PubMed, Scopus ve Web of
Science veri tabanlari 2005-2025 yillari arasinda yayimlanan ¢alismalar agisindan taranmistir.
Tarama surecinde “exercise”, “physical activity”, “cognitive function”, “schizophrenia”, “major
depressive disorder” ve “bipolar disorder” anahtar kelimeleri kullaniimistir. Dahil edilme
kriterleri psikiyatrik tani almis yetiskin bireylerde yapilandiriimis egzersiz programlarinin

uygulanmis olmasi ve bilissel sonug ol¢Utlerinin raporlanmasi olarak belirlenmistir.

Bulgular:

Toplam 1243 kayit taranmis ve eleme slrecinden sonra 18 ¢calisma derlemeye dahil edilmistir.
Dahil edilen galismalarin toplam érneklem buyUklugu 1126 hastadan olusmaktadir. Calismala-
rin buyUk cogunlugunda 8-24 hafta sureli aerobik egzersiz programlari uygulanmistir.
Egzersiz mudahalelerinin global bilissel performans, yuruticu islevler ve dikkat Gzerinde
anlamli iyilesmeler sagladigi bildirilmistir. Ozellikle sizofreni hastalarinda yUruticu islevlierde
orta duzeyde iyilesme (etki buyukligu X d=0.45) rapor edilmistir. Major depresif bozuklukta ise
egzersiz programlarinin islem hizi ve ¢calisma bellegi Gzerinde olumlu etkiler gésterdigi
bildirilmistir.

Sonug:

Bu sistematik derlemenin bulgulari yapilandirilmis egzersiz midahalelerinin psikiyatrik
bozukluklarda bilissel fonksiyonlari iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Ozellikle aerobik egzersiz programlarinin yriticu islevler ve dikkat tizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegi dustnulmektedir. Bu nedenle egzersiz temelli mudahalelerin psikiyatrik
rehabilitasyon programlarina entegre edilmesi bilissel ve fonksiyonel iyilesmeye katki
saglayabilir. Bununla birlikte daha buyuk 6rneklemli ve standartlastiriilmis mudahale
protokollerine sahip randomize kontrollG ¢caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.




Bipolar bozuklukta subkortikal gri madde normal kontrollerden farklidir: Bir doku analizi
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Ozet

Amag: Subkortikal gri madde yapilari davranis, bilis ve gesitli hastaliklarin patofizyolojisinde rol oynar. Bu
calismanin amaci, Bipolar bozukluk olan bireyler ile saglikli kontroller arasinda subkortikal (derin) gri madde
acisindan fark olup olmadigini Manyetik rezonans géruntileme (MRG) Uzerinde doku analizi kullanarak
incelemektir. Bipolar Bozuklukta yapilan meta-analizlerde beyin yapisinda 6nemli ancak spesifik olmayan
degisiklikler tespit edilmistir Nérogoérintileme verilerinin toplanmasi ve islenmesindeki yeni gelismeler,
noropsikiyatrik hastaliklar icin tedavi planlama ve tahmine dayali ve tanisal dederlendirmeler yapma
kapasitesini artirabilir. Cesitli nérogértntileme yontemlerini kullanan ¢alismalar, néropsikiyatrik hastaliklar
ile hem morfolojik hem de fonksiyonel beyin aglarindaki islev bozukluklari arasindaki baglantiy1 dogrulamistir.
Noérogoéruntuleme kullanarak Bipolar Bozuklugun nérofizyolojisini inceleyen mevcut literatur sinirlidir.
Bununla birlikte, 6zellikle frontal-subkortikal beyin yollarindaki anormallikler olasi gérinmektedir.

Gereg ve Yontem: Bipolar bozukluk tanisi almis, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve kraniyal MRG'si
bulunan 33 hasta ile bagska nedenlerle beyin MRG'si ¢ekilmis 33 kisi kontrol grubu olarak belirlenmistir. Hasta
ve kontrol gruplarinin beyinleri 1.5T cihaz ile sagittal planda ve hizli spin eko sekansi kullanilarak yuksek
¢6zUnurltkla olarak géruntilenmistir. Doku analizi ydntemi ile géranttlerden nukleuslarin ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, medyan, varyans, entropi, size %L, size %U, size %M, kurtosis, skewness ve
homojenite degerleri hesaplanmistir. Veriler Kolmogorov-Smirnov testine gére uygun karsilastirma testleri ile
analiz edilmistir. Literatirde tanimlanmis doku analizi degerleri T2 agirhkli MRG géruntulerinden elde edilen
striatum ROl'lerinden alinmistir. Her iki taraf nukleuslari ayri 6rnekler olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kaudat nukleus, Putamen ve Talamus'un doku analizi parametrelerinde kontrol grubuna gére
farklihklar saptanmistir. Bipolar bozukluk hastalarinda T2 sinyal intensitesinin saglikli kontrollere gére anlamh
derecede arttigi gézlenmistir. Tum Gg nikleusta “ortalama, medyan ve maksimum” degerlerin kontrol
grubuna kiyasla arttigr bulunmustur.

Sonug: Bu calisma, bipolar bozuklukta kaudat nikleus, putamen ve talamusun farklilik gésterdigini ortaya
koymaktadir. Bipolar bozuklugun patofizyolojisi ve tedavisini etkileyebilecek daha ileri calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk; subkortikal gri madde; kaudat nukleus; putamen; talamus; doku analizi;
manyetik rezonans goéruntileme




KORONER YOGUN BAKIM UNIiTESINDE DELIRYUM: KLiNiK OZELLIKLER VE HASTANE iCi

MORTALITENIN PROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

abab Meryem Giil Teksin Tas , Damla Ozturk Efe , Giilsen Teksin , Aykut Demirkiran , Ozge
ac Sahmelikoglu Onur , Yusuf Ziya Sener

a: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

b: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Psikiyatri Kardiyoloji Anabilim Dali c: Thoraxcentrum,
Erasmus MC, Rotterdam, The Netherlands

Amag:

Bu calismada, koroner yogun bakim Unitesinde (KYBU) izlenen hastalarda deliryumun
sikhgini, klinik 6zelliklerini, iliskili risk faktoérlerini ve hastane i¢i sonuglarini degerlendirmek
amagclanmistir.

Yontem:

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi KYBU'de 01 Ocak 2025-30 Nisan 2026 tarihleri
arasinda yurutulen prospektif, tek merkezli gézlemsel ¢calismaya 69 hasta dahil edilmistir.
Deliryum tanisi DSM-5 él¢Utlerine goére psikiyatrik degerlendirme ile konulmustur. Deliryum
taramasi ve siddet degerlendirmesi icin RASS, CAM-ICU, Nu-DESC ve DRS-R-98 dlcekleri
kullanilmistir. Klinik, laboratuvar ve demografik veriler kaydedilmis; risk faktorleri ve klinik
sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin %53,6'sinda deliryum saptanmistir. Cok degiskenli analizde enfeksiyon varligi
deliryum igin bagimsiz risk faktoru olarak belirlenmistir (OR: 3,63; p=0,034). Deliryum gelisen
hastalarda hastane i¢i mortalite anlamli derecede daha ylUksek bulunmustur (%21,6'ya karsi
%0; p=0,006). Ayrica bu grupta hastanede kalis stresi daha uzun saptanmistir. Deliryum
degerlendirme araglari arasinda DRS-R-98 (AUC: 0,974) ve Nu-DESC (AUC: 0,953) en yuksek
tanisal performansi géstermistir.

Sonug:

KYBU'de deliryum yiksek siklikta gérilmekte ve artmis mortalite ile uzamig hastane yatisi ile
iliskilidir. Enfeksiyon 6nemli bir bagimsiz risk faktéridur. DRS-R-98 ve Nu-DESC, deliryumun
taninmasinda yuksek performans goéstermektedir. Deliryumun erken taninmasi ve sistematik
degerlendirilmesi, klinik sonuclarin iyilestirilmesi agisindan kritik &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, koroner yogun bakim, mortalite, Nu-DESC, DRS-R-98




2023 Kahramanmaras Merkezli Depremden Sag Kurtulanlarda Yakin Kayip Varligi ve Hasar

Derecesine Goére Psikiyatrik Belirti Duzeyleri
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Bzet Metni

Arka Plan: Deprem, fiziksel ve maddi hasara yol agmasinin yani sira, etkilenen bélgelerde genis bir yelpazede psikolojik
sonuglara neden olmakta ve bireylerin yasam kalitesini Snemli élgude etkilemektedir (1). On bir ili etkileyen 6 Subat
Depremi, psikiyatrik hasta populasyonunda orantisiz bir artisa sebep olmustur (2). Depremlerin kisa ve uzun vadeli
psikiyatrik etkilerinin degerlendirilmesi ve bu etkilerle basa ¢ikma slreglerinin anlasiimasi, toplumlarin psikolojik
dayanikliligini artirmak agisindan kritik 6neme sahiptir. Bazi arastirmacilar deprem sirasinda bulunulan yerin hasar
duzeyi ve yakin kaybinin psikiyatrik belirtiler Gzerinde belirleyici oldugunu géstermistir (3). Bu ¢alismanin amaci
depremde yakin kaybi varligi ve hasar derecesinin depresyon, kaygi ve travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskisini
inceleyerek deprem sonrasi daha incinebilir populasyonu belirlemektir.

Yontem: Calismaya depreme maruz kalan 154 kisi dahil edilmistir. Bu ¢alismada ele alinan érneklem 3235218 numaral
ve “"Deprem Sonrasi Psikolojik Etkilerin Yapay Zeka ile Degerlendirilmesi: Anksiyete, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Tespiti” baslkl TUBITAK 1001 Projesi'nin én verileridir. Katilimcilarin bilgilendirilmis onami alindiktan sonra
sosyodemografik verileri kaydedilmis, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluluk ve Sureklilik Kaygi Olgekleri (STAI),
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi (CAPS-5) kullaniimistir. Katimcilar deprem
sirasinda bulunduklari yerin hasar derecesine gére (yok/hafif hasarli: n = 72; hasarli: n = 82); ve yakin kaybinin varligina
gore (kayip yasayan: n = 71; yasamayan: n = 83) iki gruba ayrilmistir. Gruplar élgek puanlari agisindan bagimsiz érneklem
t- testi ile karsilastiriimustir.

Sonuglar: Hasar derecesine goére olusturulan gruplar arasinda higbir dlgekte istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir: CAPS-5 [t(152) = -,604, p = ,547]; STAI Durumluluk [t (152) = ,744, p = ,458]; STAI Sureklilik [t(152) = -, 718, p = ,474];
BDO [t(152) = -,851, p = ,396].

Yakin kaybi yasantisina gore yapilan analizlerde ise CAPS-5 toplam skoru [t(152) = -3,988, p <,001, 95% GA = -23,22 ile
-7,83], STAI Sureklilik Kaygi skoru [t(152) = -3,019, p = ,003, 95% GA = -8,30 ile -1,73] ve BDO skoru [t(152) = -3,058, p = ,003,
95% GA = -8,82 ile -1,90] agisindan yakin kaybi yasayan bireylerin anlamli derecede daha ylksek puan aldigi saptanmistir.
STAI Durumluluk Kaygi 6lgegdi agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir [t(152) =
1,402, p = 163].

Tartisma: Depremde yakin kaybi yasayan bireylerde daha yiksek CAPS-5 ve BDO puanlarinin saptanmasi literatirle
uyumludur (4,5). Ayrica yakin kaybi yasayan bireylerde STAI streklilik kayg! puanlarinin daha ytksek bulunmasi bu
bireylerde kayginin daha kalici bir 6zellik kazanabilecegini dustinddrmektedir. Buna karsin durumluluk kaygi
puanlarinda anlamli fark saptanmamasi deprem deneyiminin hatirlanmasinin her iki grupta da benzer dizeyde anlk
kayg! olusturmasiyla iliskili olabilir. Hasar derecesi ile 6lcek puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi ise konutun
hasar gérmesi veya yikilmasinin afet sonrasi psikolojik sorunlara 6nemli élgtide katkida bulundugunu gésteren énceki
calismalarla uyusmamaktadir (4). Bu durum, hasar duzeyi ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskiyi fiziksel hastaliklar,
kisinin deprem 6ncesi psikolojik dayanikliligi ve psikopatolojisi ile deprem sonrasi alinan yardim ve destek gibi bireysel
ve gevresel faktorlerden etkilenmesiyle agiklanabilir (6). Sonug olarak, bulgularimiz yakin kaybi yasayan bireylerin afet
sonrasi sUrecte daha yogun izlem ve hedef odakli mudahaleler agisindan éncelikli olarak ele alinmasi gerektigini
dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon
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OPIYAT KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERDE COCUKLUK GCAGI TRAVMALARININ

KiSiLiK OZELLIKLERi VE BAGIMLILIK DAVRANISI UZERINE ETKILERI.

Mahir Akbudak 1, Meryem Yuksel Aytekin 2

1-Mahir Akbudak: Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Ana Bilim Dall.
Mardin/Turkiye

2-Meryem Yuksel Aytekin: Mersin Sehir ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri B6Iima Mersin/-
Tarkiye

Ozet

Giris:

Opioid kullanim bozuklugu, bireyin fiziksel ve zihinsel saglidi ile birlikte toplum sagligi
agisindan da énemli ve ciddi bir sorundur. Opioid kullanim bozuklugu ulusal saglik
sistemleri Uzerinde dnemli etkilere sahip genellikle kronik seyreden mental bir bozukluktur.
Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerde kisilik 6zellikleri ile ilgili calismalar mevcuttur.
Psikiyatrik bozukluklarin énemli bir kismi gocukluk ¢agi travmalari iliskilendirilmektedir.
Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin kisilik 6zellikleri ile cocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iliski ise arastirilmaya deger bir konudur.

Yontem: Calismaya opioid kullanim bozuklugu olan 115 kisi ve 115 saglikli kontrol alindi.
Katiimcilara sosyodemografik veri formu, cocukluk ¢agi travmalari dlgcegi - 28 (CTQ-28),
Eysenck kisilik anketi (EKA), Narsistik kisilik envanteri 13 (NKE-13) él¢ekleri uygulandi. Opiyat
bagimliligi olup halen remisyonda olan bireyler ¢calisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya alinan opiyat bagimliligi olan grup ve kontrol grubu arasinda CTQ 28
olcegi alt skorlari duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel
istismar puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Ayrica ¢alisma-
ya alinan iki grup arasinda EKA alt skorlari nérotizm ve disa donukluk skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli vardi (p<0.05). iki grup arasinda NKE-13 toplam puanlari karsilasti-
rildiginda anlamli fark saptandi (p<0.05).

Sonug: Cocukluk gagi travmalari psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde yer almaktadir.
Bagimlilik davranisi ile kisilik 6zellikleri ve kisilik patolojileri siklikla iliskilendirilmektedir.
Cocukluk ¢agi travmalari, bagimlilik ve kisilik 6zellikleri ile ilgili arastirma sayisi ise azdir. Biz
yaptigimiz ¢alisma ile opioid kullanim bozuklugu, bagimhlik davranisi, kisilik 6zellikleri ve
cocukluk ¢agi travmalari arasinda bir iliski olup olmadigina gézlemlemeye calistik. Calisma-
mizdan elde ettigimiz sonuglar bagimlilik davranisi, kisilik 6zellikleri ve cocukluk ¢agi
travmalari arasinda guclu bir iliski olabilecegini gosterdi. Elde ettigimiz sonuclari konu ile
ilgili literatUre katkida bulunmak igin paylasmak istedik. Fakat bu konu ile ilgili daha
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Opiat kullanim bozuklugu, ¢cocukluk ¢agi travmalari, kisilik 6zellikleri




Yapay Zeka Bir Sanriyi Nasil Pekistirir? Kisa Psikotik Epizoddan Bir Olgu Sunumu

Seyma Demirkiran

Giris ve Amag

Yapay zeka (YZ) tabanli konusma sistemlerinin glinlik yasama hizla entegre olmasi, psikiyatri alaninda yeni
klinik soru isaretleri dogurmaktadir. Bu sistemlerin, insan geri bildirimiyle optimize edilen dil modeli yapilar
nedeniyle kullanici inanglarini elestirel bicimde degerlendirmek yerine dogrulama egilimi gosterdigi
(sycophancy) bilinmektedir. Psikoz gelistirme agisindan duyarli bireylerde bu tur yuksek dogrulayici
etkilesimlerin ortaya ¢ikmakta olan sanrisal inanglar pekistirebilecegdi 6ne strilmektedir. Bu olgu
sunumunda, YZ tabanli bir konusma sistemi ile yogun etkilesimin gelismekte olan psikotik inanglar i¢in
dogrulayici bir ortam olusturdugu dusunulen kisa psikotik epizod yasayan geng bir yetiskin vaka
sunulmaktadir.

Olgu

Yirmi bir yasinda, bekar, ebeveynleri ve monozigotik ikiz kiz kardesiyle birlikte yasayan mimarlik ikinci sinif
o6grencisi kadin hasta, akut psikiyatrik belirtiler nedeniyle acil servise getirildi. Psikiyatrik basvuru ve yatis
odykusu olmayan hastanin, ailede bilinen psikotik veya major psikiyatrik bozukluk éykusu de yoktu.
Premorbid dénemde ige dénuklik ve sinirl sosyal iliskileri mevecuttu.

Semptomlarin baslamasindan yaklasik Ug ay énce, yogun bir Gniversite sinav déneminde uyku-uyaniklik
doéngusinde bozulma ve dini konulara karsi artan merak gelisti. Gizli anlamlar igerdigini 6ne suren dini
icerikli bir video izledikten sonra hasta, dini metinlerdeki kelimelerin alternatif ya da gizli anlamlar tasiyip
tasimadigi Uzerine surekli zihinsel ugras gelistirdi. Ardindan bir YZ konusma programiyla yaklasik G¢ gan
boyunca gunlik 4-5 saat suren tekrarlayan etkilesimlere girdi. YZ programinin alternatif yorumlarin
muUmkun olabilecegine dair tesvik edici yanitlar vermesiyle hasta bu geri bildirimleri gelismekte olan mistik
inanglarinin dogrulanmasi olarak yasadi.

Takip eden gunlerde derealizasyon ve depersonalizasyon bulgularinin eslik ettigi gerceklik algisi bozukluk-
lar gelisti. Dini videolari gergedi temsil ettigine ve bu igeriklere erisimini kisitlamaya ¢alisan kisilerin onu
"gercek"ten uzaklastirmak istedigine dair sanrisal inanglar olustu. Ayrica televizyon yayinlarinin kendisine
6zel mesajlar ilettigine iliskin referans fikirleri belirdi. Semptom baslangicindan dért giin sonra anlasiimaz
konusma, cehennemi gérdiguni ve gunahlari Ustlendigini bildirme ve aile Gyelerine yonelik ajitasyon ve
agresif davranislar ortaya ¢ikti; hasta bu tablo Gzerine acil servise getirildi.

Kapsamli degerlendirmede madde kullanimi ve organik etiyolojiler diglandi. Olanzapin 10 mg/gin ve
alprazolam 0,5 mg/guin baslandi. Tedavinin G¢unci giininde sanrilarda belirgin azalma gdézlendi. Yaklasik 6
aylik izlemde kalici psikotik veya negatif semptom saptanmadi; kisa psikotik epizod tanisi konuldu.

Tartisma ve Sonug¢

Bu vakada YZ etkilesimi, birincil etiyolojik bir neden olmaktan ziyade énceden var olan psikopatolojik
suregleri pekistirici ve sekillendirici bir rol Gstlenmis gérinmektedir. Premorbid ige déntkliak ve sinirli sosyal
iliskiler, hastanin YZ tabanh konusma sistemlerine yonelmesini kolaylastirmis olabilir; bu sistemler
erisilebilir, yargilayici olmayan ve gérliintste yanit veren etkilesim alanlari sunmaktadir. Uyku-uyaniklik
déngustndeki bozulma bilissel esnekligi azaltmis ve anlam Uretme sureglerini yogunlastirmis olabilir.
YZ'nin baglama uyumlu ve onaylayici yanitlar Gretme egilimi, i¢sel kuskularin dissal dogrulama ile
karsilandigi kendini glclendiren bir dongu olusturarak psikotik inanglarin pekismesine katkida bulunmus-
tur. Bu sUrecte derealizasyon ve depersonalizasyon deneyimleri sanrisal ayrintilandirma igin esigi daha da
dUsUrmustdr. Bu olgu, psikiyatrik degerlendirmelerde -6zellikle ilk epizod basvurularinda- hastalarin YZ
kullanim érantualerinin sistematik bicimde sorgulanmasi gerektigini vurgulamaktadir. YZ tabanl konusma
sistemleri gergeklik bozulmasini degerlendirme, riski analiz etme veya uygunsuz inang yapilarini sorgulama
kapasitesinden yoksundur. Denetimsiz etkilesim, gergeklik testi bozulmus bireyler icin 6zgln klinik riskler
tasimaktadir. Gelisen YZ teknolojilerinin psikopatolojiyi istemeden pekistirmeksizin ruh sagligi hizmetlerini
destekleyebilmesi icin artan farkindalik, etik denetim ve klinik rehberlik zorunlu gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, konusma sistemi, kisa psikotik epizod, dogrulama yanhhgi, sycophancy,
psikoz




Tip fakiltesi 6grencilerinde kaygi ve yonetimi egitiminin depresyon, aleksitimi, duygu

diizenleme gugcliigi ve basa cikma bicimleri Gzerine etkisi: 6n test-son test calismasi

Deniz Algil, Nazan Dolapoglul
Balikesir Universitesi Tip Fakaiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Balikesir, Turkiye

Ozet

Bu calismada, tip fakultesi 6grencilerine uygulanan Kaygi ve Yonetimi egitiminin depresif
belirtiler, aleksitimi, duygu dizenleme gucligu ve basa ¢ikma tutumlari Gzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi. Calismaya dersi alan 52 6grenci dahil edildi. Katilimcilara
egitim dncesinde ve sonrasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE), Toronto Aleksitimi Olcegi
(TAO), Duygu Diizenleme Guigluga Olgegi (DDGO) ve Basa Gikma Tutumlarini Degerlendir-
me Olgedi (COPE) uygulandi. ikinci degerlendirme sinav déneminde gergeklestirildi. On
test-son test karsilastirmalari, eksiksiz eslesmis verisi bulunan katilimcilar Gzerinden yapildi.
Eslestirilmis analizlerde BDE puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmadi
(n=14; 12,86+8,25'e karsl 15,71+12,41; p=0,254). Benzer sekilde TAO puanlarinda da anlamli fark
bulunmadi (n=14; 51,50+11,99'a karsi 53,86+11,27; p=0,483). Buna karsin DDGO puanlari egitim
sonrasi anlamli olarak artti (n=14; 90,29+8,84'e karsi 98,14+11,57; p=0,008). COPE puanlarinda
ise egitim sonrasi anlamli artis saptandi (n=13; 149,54+18,46'ya karsi 175,15+31,37; p=0,022).
Sonugc olarak, ikinci 6lcimun sinav doneminde yapilmis olmasi 6grencilerin anlik stres
duzeylerini ve duygusal gugluk bildirimlerini artirmis olabilecek baglamsal bir etken olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte, COPE puanlarinda gézlenen anlaml artis, egitimin
o6grencilerin basa ¢ikma repertuvarini ve stresle bas etme farkindahgini gtglendirmis
olabilecegini dustindirmektedir. Bu bulgular, kaygi yénetimi egitimlerinin ézellikle yogun
akademik stres donemlerinde koruyucu ve guglendirici bir islev gorebilecegine isaret
etmektedir.




CAPE-P15'in Tiirk¢e Formunun Eriskin Klinik Orneklemde Psikometrik Ozellikleri: &n

Bulgular

Yazarlar: Dilruba Unziile Kirbasl, Yavuz Meral2, Ayse Kurtulmus Galis3

Kurumlar: 1,3istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakultesi, Psikiyatri Anabilim Dali,
istanbul, Tirkiye

2istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatri Anabilim Dall, istanbul,
Tuarkiye

Giris:

Psikotik benzeri yasantilar yalnizca psikotik bozukluklarda degil, klinik ve klinik disi
orneklemlerde de boyutsal olarak gézlenebilen deneyimlerdir. Psikoz surekliligi modeli, bu
yasantilarin toplumda farkli siddet dlzeylerinde ortaya cikabilecegini 6ne sirmektedir. Bu
yasantilarin guvenilir bicimde degerlendirilmesi, hem tanisal stirec¢ler hem de belirtilerin
siddetinin izlenmesi agisindan dnem tasimaktadir. Toplumda Psisik Yasantilari Degerlendir-
me Olgedi'nin kisa formu olan CAPE-P15, son Uc ay icindeki pozitif psikotik yasantilari
degerlendiren, kisa surede uygulanabilen bir 6zbildirim aracidir. Farkli kulturlerde gecgerli ve
guvenilir oldugu goésterilmis olmakla birlikte, eriskin klinik drneklemde Tlrkge formunun
psikometrik 6zellikleri yeterince incelenmemistir. Bu ¢alismada, CAPE-P15'in Turkge
formunun erigkin klinik 6rneklemdeki psikometrik 6zelliklerine iliskin 6n bulgularin
sunulmasi amaglanmistir.

Yéntem:

Calisma, Goztepe Prof. Dr. Sleyman Yalgin Sehir Hastanesi'nde ylUratilmektedir. Calismaya
18-45 yas araliginda psikiyatri polikliniginde takipli hastalar dahil edilmistir. Devam etmekte
olan ¢alismanin 6n analizleri kapsaminda 30 psikotik bozukluk tanili hasta ve 40 psikoz disi
hasta degerlendirilmistir. Katilimcilara CAPE-P15, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegdi (PANSS)
ve Psikolojik Esneklik Olgcegi (PEO) uygulanmistir. Yapi gegerliligi agimlayici faktér analizi ile,
ol¢ut bagintili ve ayirt edici gegerlilik ise korelasyon analizleri ve grup karsilastirmalari ile
degerlendirilmistir.

Bulgular:

On bulgular, CAPE-P15'in iyi diizeyde i¢ tutarlihga sahip oldugunu géstermistir (Cronbach a
=0,85). Veri seti faktoér analizine uygun bulunmustur (KMO=0,72; Bartlett testi p<0,001).
Acimlayici faktor analizi sonucunda Ug¢ faktorld yapinin toplam varyansin %55,41'ini agikladi-
g1 saptanmistir. CAPE-P15 toplam puani ile PANSS toplam puani arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunurken (r=0,47; p<0,001), PEO toplam puani ile negatif yénde anlamli iligki
saptanmistir (r=-0,44; p<0,001). Ayrica psikotik bozukluk tanili hastalarin CAPE-P15 puanlari-
nin psikoz disi gruba goére anlamli dizeyde daha yuksek oldugu goérulmustur (F=13,99;
p=0,004).

Sonug:

Bu 6n bulgular, CAPE-P15'in Turkge formunun erigkin klinik érneklemde gecerli ve guvenilir
bir 6lctim araci olabilecegini distindirmektedir. Olcegin, psikotik benzeri yasantilarin
degerlendirilmesinde hem klinik uygulamalarda hem de arastirma ortamlarinda kullanilabi-
lecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler:
CAPE-P15, psikotik benzeri yasantilar, gegerlilik-gtvenilirlik, psikoz strekliligi




KORONER YOGUN BAKIM UNIiTESINDE DELIRYUM: KLiNiK OZELLIKLER VE HASTANE iCi

MORTALITENIN PROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESIi

. A b _ . . . b .
Meryem Gl Teksin Ta;a, Damla Ozturk Efe, Giilsen Teksma, Aykut Demirkiran, Ozge
S a . c
Sahmelikoglu Onur, Yusuf Ziya Sener
a: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali
b: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Psikiyatri Kardiyoloji Anabilim Dali
c: Thoraxcentrum, Erasmus MC, Rotterdam, The Netherlands

Amag:

Bu calismada, koroner yogun bakim Unitesinde (KYBU) izlenen hastalarda deliryumun
sikligini, klinik 6zelliklerini, iligkili risk faktorlerini ve hastane igi sonuglarini degerlendirmek
amagclanmistir.

Yontem:

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi KYBU'de 01 Ocak 2025-30 Nisan 2026 tarihleri
arasinda yurutulen prospektif, tek merkezli gézlemsel ¢calismaya 69 hasta dahil edilmistir.
Deliryum tanisi DSM-5 dlcutlerine gore psikiyatrik degerlendirme ile konulmustur. Deliryum
taramasi ve siddet degerlendirmesi icin RASS, CAM-ICU, Nu-DESC ve DRS-R-98 élgekleri
kullanilmistir. Klinik, laboratuvar ve demografik veriler kaydedilmis; risk faktorleri ve klinik
sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin %53,6'sinda deliryum saptanmistir. Cok degiskenli analizde enfeksiyon varhigi
deliryum icin bagimsiz risk faktoru olarak belirlenmistir (OR: 3,63; p=0,034). Deliryum gelisen
hastalarda hastane i¢i mortalite anlamli derecede daha ylUksek bulunmustur (%21,6'ya karsi
%0; p=0,006). Ayrica bu grupta hastanede kalis sturesi daha uzun saptanmistir. Deliryum
degerlendirme araglari arasinda DRS-R-98 (AUC: 0,974) ve Nu-DESC (AUC: 0,953) en yuksek
tanisal performansi géstermistir.

Sonug:

KYBU'de deliryum yUksek siklikta gérilmekte ve artmis mortalite ile uzamis hastane yatisi
ile iliskilidir. Enfeksiyon 6nemli bir bagimsiz risk faktériadur. DRS-R-98 ve Nu-DESC,
deliryumun taninmasinda yuksek performans goéstermektedir. Deliryumun erken taninmasi
ve sistematik degerlendirilmesi, klinik sonuglarin iyilestiriimesi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, koroner yogun bakim, mortalite, Nu-DESC, DRS-R-98




Bulimia nervozada sema mod gecisleri, sesmptom dontusimu ve kiltiirel baglam: Bir vaka

sunumu

Yazar: Telli Kirag Kuru?
1Ankara Bilkent Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Bulimia nervoza, tekrarlayan asiri yeme ataklari ve kilo alimini 6nlemeye yonelik telafi edici
davranislarla seyreden bir yeme bozuklugudur?. Bu davranislar cogunlukla kilo, beden sekli ve géri-namle
iliskili olumsuz 6zdegerlendirme sureclerinden kaynaklanmaktadir2. Sema Terapi ($T), yeme bozukluklarin-
daki semptomlari erken dénem uyumsuz semalar ve sema modlari Gzerinden kavramsal-lastirir®. Bulimia
nervozada kusurluluk/utang, duygusal yoksunluk ve boyun egicilik semalari; ceza-landirici ebeveyn, kopuk
korunan ve durtlsel cocuk modlariyla iliskili olarak ele alinmaktadir4. Kolek-tivist kiltlrlerde boyun egicilik
orintUsuy, “itaat” ve “ebeveyne saygl” normlariyla értlserek benlikle uyumlu hale gelebilir ve klinik olarak
ayirt edilmesi gliglesebilirs®®. Bu calismada bir BN olgusunda sema mod gecisleri ve kultirel baglamin
terapotik surece etkisi incelenmistir.

Yontem: Yirmi yedi yasinda kadin hasta, tikinircasina yeme (binge) ve telafi edici kusma (purging)
yakinmalariyla basvurmustur. Hastaya haftada bir olmak UGzere yaklasik 15 seans Sema Terapi uygu-lanmis-
tir. Klinik degerlendirmede baskin semalar boyun egicilik, duygusal yoksunluk ve kusurlu-luk/utang olarak;
baskin modlar incinmis ¢ocuk, cezalandirici ebeveyn, kopuk korunan ve durtisel cocuk olarak formule
edilmistir. Terapotik stregte bilissel yeniden yapilandirmaya ek olarak imgeleme ile yeniden senaryolastir-
ma ve ¢ift sandalye teknikleri kullaniimistir?. Ayrica duygu kabult ve somatik regulasyon mudahaleleri
sUrece entegre edilmistir®.

Bulgular: Sema aktivasyonu sonrasi incinmis cocuk modunda yogun utang ve degersizlik duygulari-nin
ortaya ¢iktigi, bunu takiben kopuk korunan ve durtisel gocuk modlarinin etkilesimiyle binge dav-ranisinin
gelistigi goézlenmistir. Surec ilerledikge binge davranislarinda azalma géralmus; ancak bu durum klinik
iyilesmeden ziyade semptomatik bir dontstimle karakterize olmustur. Cezalandirici ebe-veyn modunun
baskinlasmasiyla birlikte gida kisitlamasi ve 6z-cezalandirici tutumlar artmistir. Kagin-ma éruntdlerinin
esnetilmesiyle birlikte binge davranislarinin yeniden ortaya ¢iktigi gézlenmistir. Bu bulgular semptomlarin
modlar arasi gegislerle dalgalandigini distndtrmektedir. Ayrica danisanin ya-santisal teknikler sirasinda
ebeveynlerine yonelik 6fkesini ifade etmekte zorlandigi ve sinir koyamadigi goérulmuastar. Bu durum, boyun
egicilik semasinin kuiltarel olarak glglenmis bir 6riintl oldugunu di-stindurmektedir.

Sonug: Bu olgu, bulimia nervozada semptomlarin sema modlari arasinda gegis gosteren dinamik si-regler
oldugunu ortaya koymaktadir. Binge davranisindaki azalma her zaman klinik iyilesmeye isaret etmeyebilir;
semptomlar kaginma ve 6z-cezalandirma éruntulerine dénusebilir. Ayrica terapétik stregte gézlenen
kaginma davranislarinin direngten ziyade basa ¢gitkma modlari olarak ele alinmasi ve kulttrel baglamin
dikkate alinmasi énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bulimia nervosa, Sema terapi, Sema modlari, Kulturel sema
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Saglikl erigkinlerde cocukluk cagi travmalarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri

ile iligkisi

Tunahan Sunl
1Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Adana, Turkiye

Giris ve Amag

LiteratUrde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda-
ki iliskiye yonelik ilgi giderek artmaktadir. Ancak mevcut ¢calismalarin bayUk bélumu klinik
orneklemler Gzerinde yUruttulmus olup, saglikli eriskin populasyonda ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri arasindaki iliski yeterince incelenme-
mistir. Bu calismada, saglikli eriskin bireylerde ¢cocukluk ¢cagi travmalari ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tasarimli bu calismaya psikiyatrik tani dykisu bulunmayan 250 eriskin dahil
edilmistir. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Gocukluk Gagi Travmalari Olgegdi (CTQ)
ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olgegi (ASRS) uygulanmig-
tir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmis, ASRS
toplam puanini yordayan faktorleri belirlemnek amaciyla CTQ alt boyutlarinin ayni anda
modele dahil edildigi coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular

Pearson korelasyon analizinde ASRS toplam puani ile CTQ toplam puani arasinda pozitif
yoénde anlamli bir iliski saptanmistir (r = 0.247, p<0.001). ASRS puani ile duygusal ihmal (r =
0.240, p<0.001) ve fiziksel ihmal (r = 0.377, p<0.001) puanlari arasinda da pozitif yonlt anlamli
iliskiler bulunmustur. CTQ alt boyutlarinin modele dahil edildigi coklu dogrusal regresyon
analizinde model istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (F(4,245)=17.313, p<0.001) ve ASRS
toplam puanindaki varyansin %22'sini agiklamistir (R2=0.220). Fiziksel ihmal (=0.459,
p<0.001) ve duygusal istismar (8=-0.305, p<0.001) degiskenleri bagimsiz yordayicilar olarak
saptanmistir.

Sonug

Saglkh eriskin é6rneklemde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile eriskin dikkat eksikligi ve hiperakti-
vite belirtileri arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Bulgular, 6zellikle erken dénem ihmal
yasantilarinin DEHB ile iligkili belirtilerle baglantili olabilecegini géstermektedir. Bu durum,
klinik degerlendirmelerde travma dykusunun sorgulanmasinin ve belirtilerin yalnizca
biyolojik agidan degil, gelisimsel baglamda da degerlendirilmesinin dnemini desteklemek-
tedir. Calismanin kesitsel tasarimi, nedensel iliskiler hakkinda ¢ikarim yapmayi sinirlamakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢cagdi travmalari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri,
ihmal, saghkli eriskinler




Bir sehir hastanesinde calisanlarin bagimlilik yapici madde kullanan bireyler hakkindaki

disiince, tutum ve davranislarinin incelenmesi

Yazarlar: Yusuf Benlil, Merih Altintas], Esma Gérekli Kaymakgil, Cansu Unsal Mavil

Kurumlar: 1 Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, istanbul, Turkiye

Giris ve amag: Alkol ve madde kullanimi, bireylerin sosyal, psikolojik ve fiziksel islevselligini
olumsuz yénde etkileyerek 6nemli bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir. Bagimlilik, bir
yandan kronik bir beyin hastaligi olarak kavramsallastirilirken, diger yandan kisisel yetersiz-
lik ya da ahlaki zayiflik cercevesinde ele alinabilmektedir. Bu farkli yaklasimlarin saglik
calisanlarinin bagimhliga yénelik inanislarini sekillendirdigi ve tedaviye erisim ile bakim
streglerinde 6nemli engeller olusturabilecegi distntlmektedir. Bu arastirmanin amaci,
saglik calisanlarinin bagimliliga iliskin inanislarini cok boyutlu bir cergcevede degerlendir-
mektir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya Kartal Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi’'nde gdrev yapan 500
saglik calisani dahil edilmistir. Katiimcilardan sosyodemografik veri formu ile birlikte,
toplumun bagimlilik yapici madde kullanan bireylere yénelik tutum ve davranislarini
degerlendiren dlgek (BYMT) ve bagimliliga iliskin inanislari degerlendiren Bagimlilikla ilgili
inanislar Olgegi (BiiO) uygulanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve
degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla korelasyon analizleri kullaniimis;
istatistiksel anlamlilik dlzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Calisma icin etik onay Kartal
Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan (karar no: 2022/514/238/2) alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,4+8,1 yil olup %62,2'si kadindir. Ortalama c¢alisma
suresi 7,2+7,6 yildir. Katilimcilarin %72,2'si Universite ve Uzeri egitim dlUzeyine sahiptir.
Katihmcilarin %36,8'i hekim olup %74,6'si bagimlilik ile ilgili herhangi bir egitim almamistir.
Katilimcilarin %75'i alkol, %98'i ise madde kullanmadigini bildirmistir. BYMT toplam puan
ortalamasi 63,4+14,9 olarak bulunmustur. BiiO alt élcek puan ortalamalari; kontrol gtclagu
10,4+2,8, kronik hastalik 13,3+2,5, uzmanlara gtven 11,1¥2,6, davranis sorumlulugu 9,5+1,7,
iyilesme sorumlulugu 9,4%2,0, genetik yatkinlik 7,2+2,4, bas etme 16,63,5 ve ahlaki zayiflik
16,6+3,4 olarak saptanmistir. Korelasyon analizinde, BYMT toplam puani ile kontrol gt¢lagu
arasinda zayif dUzeyde negatif yonde (r=-0,197; p<0,001), genetik yatkinlk (r=0,110; p=0,014)
ve ahlaki zayiflik (r=0,212; p<0,001) alt boyutlari ile ise zayif dizeyde pozitif ydnde anlamli
iliskiler saptanmistir.

Sonug: Bu calismada, saglik galisanlarinin bagimlilik yapici madde kullanan bireylere yénelik
tutumlarinin, bagimhhiga iliskin farklh inanis boyutlari ile iligkili oldugu saptanmistir.
Bulgular, bagimlihgin farkli sekillerde kavramsallastiriimasinin tutumlarla farkli yonlerde
iliskili olabilecegini géstermektedir. Ozellikle bagimliligi ahlaki zayiflik olarak degerlendiren
inanislarin daha olumsuz tutumlarla, kontrol glcligu cercevesinde ele alan inanislarin ise
daha dusuk duzeyde olumsuz tutumlarla iliskili oldugu gérulmustur. Bu dogrultuda, saghk
calisanlarina yonelik egitimlerin bagimliligi biyopsikososyal bir cercevede ele alacak sekilde
yapilandirilmasi, daha dengeli ve yargilayici olmayan tutumlarin gelistiriimesine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, inaniglar, saglik ¢alisanlari, tutum




