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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3400’ti askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Gtincel Psikiyatri Calismalari IV

Boliim 1

COCUKLUK CAGI OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Bari AY?

GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ¢ocukluk caginin ¢ok sik goriilen bir psikiyatrik
bozuklugudur. Kompleks biyolojik bir temele dayanan OSB ¢ok faktorlii bir
etiyolojiye sahiptir. OSB iletisim ve sosyal etkilesim alanlarindaki kisithliklarin
yani sira tekrarlayici ve kisitlayict davranislar ve ilgi oriintiilerinin oldugu bir
bozukluktur. Hastaligin nedenlerine bakildiginda en ¢ok 6ne ¢ikan faktorler
fizyolojik ve metabolik bozukluklar, immiinite ile iligkili bozukluklar, oksidatif
stres ve mitokondriyal fonksiyon bozukluklardir (1). OSB morfolojik, fizyolojik,
psikiyatrik sistemleri i¢ine alan bazi ko-morbid bozukluklar ile seyretmektedir
(2). Norogelisimsel bozukluklar kategorisinde yer alan OSB sikliginin %1 ile
%2,76 arasinda oldugu ifade edilmektedir (3).

Giinimiizde OSB tedavisinde bazi farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler uygulanmaktadir. OSB tedavisinde hastay1 ve aileyi merkeze alan
biligsel ve davranigsal degisiklikleri hedefleyen 6zel egitim uygulamalar: siklikla
kullanilmaktadir. Ozellikle yasamin erken dénemlerinde baslayan ve yogun
bir program kapsaminda uygulanan davranigsal miidahaleler olumlu prognoza
isaret etmektedir. Ozel egitim uygulamalar1 diginda farmakolojik tedaviler, diyet
uygulamalari, takviye gidalar vb. bir¢ok yontem uygulansa da OSBde klinik
bulgularinin sebat etmesi farkli tedavi bigimlerine olan ihtiyac1 gostermektedir.
Bu ¢alismada amag hem geleneksel hem yeni tedavi modellerini incelemektir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart AD
bariay@karabiik.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9740-3716
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SONUC

OSBde giiniimiizde uygulanan tedavilerin temelinde g¢ekirdek semptomlar:
hedefleyen davranigsal miidahaleler yatmaktadir. Farmakolojik ajanlar ise OSB’ye
eslik eden ko-morbid durumlarin tedavisinde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
iki modalite yanisira hayvan modelleri ve insan modellerinde alternatif ajanlar
denenmektedir. OSB’nin etiyolojisinin ve altta yatan mekanizmalarin ¢esitli
olmasindan dolay: tedavide bireysel farkliklar 6ne ¢ikmaktadir. OSB’li bireylere
ozgi etiyolojik bozukluklarin saptanmasi tedavi hedeflerinin daha spesifik
olmasini saglayabilir. Baz1 bireylerde GABAerjik sistem sorunalri mevcut iken,
bazi OSB tablolarinda mitokondriyal veya Glutamaterjik yolaklar bozulmus
olabilir. OSBde ilerleyen siireglerde 6zgiil ve etkili tedaviler i¢in yapilan ¢aligmalar
umut vadedicidir.

KAYNAKCA

1.Nardone S and Elliott E: The Interaction between the Immune System and Epigenetics in
the Etiology of Autism Spectrum Disorders. Front Neurosci, 2016; 10, 329.

2.Doshi-Velez E, Ge Y and Kohane I: Comorbidity clusters in autism spectrum disorders:
an electronic health record time series analysis. Pediatrics, 2014; 133(1), e54-63.

3.Maenner MJ, Warren Z and Williams AR. Prevalence and characteristics of autism spe-
ctrum disorder among children aged 8 years—Autism and Developmental Disabili-
ties Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2020. MMWR Surveill Summ. 2023;
72:1-14.

4.Itard, J., Humphrey, G., and Humphrey; M. First developments of the young savage of
Aveyron. In, The wild boy of Aveyron (Rapports et mémoires sur le sauvage de I'Avey-
ron) 1932; pp. 3-51. The Century Co. doi:10.1037/11591-001.

5.Greydanus D. and Toledo-Pereyra L.: Historical perspectives on autism: Its past record
of discovery and its present state of solipsism, skepticism, and sorrowful suspicion.
Patel & Greydanus (Eds.), Autism Spectrum Disorders: Pediatric Clinics of North
America. Michigan: Elsevier Health Sciences, 2012.

6.American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual: Mental disorders
(1st ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association, 1952.

7.American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(5th ed.). Washington, DC: Author, 2013.

8.Hyman SL, Levy SE, Myers SM. Identifcation, evaluation, and management of children
with autism spectrum disorder. Pediatrics. 2020;145(1).

9.Yenkoyan K., Grigoryan A., Fereshetyan K., et. al: Advances in understanding the pat-
hophysiology of autism spectrum disorders. Behav. Brain Res., 2017, 331, 92-101.

10.Courchesne E., Mouton PR., Calhoun M.E., et al.: Neuron number and size in prefron-
tal cortex of children with autism. JAMA, 2011, 306(18), 2001-2010. http://dx.doi.
org/10.1001/jama.2011.1638 PMID: 22068992.

11.Turrigiano G.G. and Nelson S.B: Homeostatic plasticity in the developing nervous sys-
tem. Nat. Rev. Neurosci., 2004, 5(2), 97-107.

-14 -



Gtincel Psikiyatri Calismalari IV

12.Tillmann, J., Uljarevic, M., Crawley, D. et al. Dissecting the phenotypic heterogeneity in

sensory features in autism spectrum disorder: A factor mixture modelling approach.
Mol. Autism, 2020; 11(1), 67. http://dx.doi.org/10.1186/s13229-020-00367-w PMID:
32867850.

13.Myers SM andJohnson CP. Management of children with autism spectrum disorders.

Pediatrics. 2007;120(5): 1162-82.

14.Lord C, Brugha TS, Charman T, et al: Autism spectrum disorder. Nat Rev Dis Primers

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

2020: 6:5. https://doi. org/10.1038/s41572-019-0138-4.

Schreibman L: Intensive behavioral/psychoeducational treatments for autism: resear-
ch needs and future directions. J Autism Dev Disord 2020; 30(5):373-378.

Lovaas OI: Behavioral treatment and normal educational and intellectual functioning
in young autistic children. J Consult Clin Psychol 1987;55:3-9.

New York State Department of Health Clinical Practice Guide line on Assessment
and Intervention Services for Young Chil dren (Age 0-3) with Autism Spectrum Di-
sorders (ASD): 2017 Update. New York State Department of Health Bureau of Early
Intervention. https ://www.healt h.ny.gov/commu nity/infan ts_ child ren/early _inter
venti on/autis m/docs/repor t_recom menda tions_update.pdf. Accessed 5 May 2020.

Reichow B, Hume K, Barton EE, et al: Early inten sive behavioral intervention (EIBI)
for young children with autism spectrum disorders (ASD). Cochrane Database Syst
Rev; 2018. https://doi.org/10.1002/14651858.CD009260.pub3

Zwaigenbaum L. Early intervention for children with autism spectrum disorder under
3 years of age: recommendations for practice and research. Pediatrics 136(Supplement
2015;1):560 S81. https://doi.org/10.1542/peds.2014-3667E.

Rogers S. ., Estes A., Lord C., et al: A multisite randomized controlled two-phase trial
of the Early Start Denver Model compared to treatment as usual. Journal of the Ame-
rican Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2019;9, 853-865.

Vinen Z., Clark M., Paynter J. et al. School age outcomes of children with autism spe-
ctrum disorder who received community-based early interventions. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 2018; 5, 1673-1683.

Cidav, Z., Munson, J., Estes, A, et al. Cost offset associated with Early Start Denver
Model for children with autism. Journal of the American Academy of Child & Adoles-
cent Psychiatry, 2017; 9, 777-783.

Laugeson EA, Frankel F, Gantman A, et al. Evidence-based social skills training for
adolescents with autism spectrum disorders: the UCLA PEERS program. ] Autism
Dev Disord 2012; 42:1025-1036. https ://doi.org/10.1007/s1080 3-011-1339-1.

Gates JA, Kang E, Lerner MD: Efficacy of group social skills interventions for youth
with autism spectrum disorder: a systematic review and meta-analysis. Clin Psychol
Rev 2017; 52:164 181. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.01.006.

Kasperzack D, Schrott B, Mingebach T, et al: Effectiveness of the stepping stones triple
P group parenting program in reducing comor bid behavioral problems in children
with autism. Autism 2019; 24(423-436):1362361319866063.

Feroe AG, Uppal N, Gutiérrez-Sacristan A, et al: Medication use in the management
of comorbidities among individuals with autism spectrum disorder from a large nati-
onwide insurance database. JAMA Pediatr. 2021;175(9):957-65.

Mandell DS, Morales KH, Marcus SC, et al. Psychotropic medication use among Me-
dicaidenrolled children with autism spectrum disorders. Pediatrics. 2008; 121(3):
e441-8.

-15-



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Giincel Psikiyatri Calismalari IV

Chandana SR, Behen ME, Juhdsz C, et al: Signifcance of abnormalities in develop-
mental trajectory and asymmetry of cortical serotonin synthesis in autism. Int ] Dev
Neurosci. 2005;23(2-3):171-82.

Boccuto L, Chen C-FE Pittman AR, et al: Decreased tryptophan metabolism in patients
with autism spectrum disorders. Molecular autism. 2013;4(1):1-10.

Williams K, Brignell A, Randall M, et al: Selective serotonin reuptake inhibitors (SS-
RIs) for autism spectrum disorders (ASD). Cochrane Database of Systematic Reviews.
2013(8).

King BH, Hollander E, Sikich L, et al; STAART Psychopharmacology Network. Lack
of efficacy of citalopram in children with autism spectrum disorders and high le-
vels of repetitive behavior: citalopram ineffective in children with autism. Arch Gen
Psychiatry. 2009 Jun;66(6):583-90. doi: 10.1001/archgenpsychiatry.2009.30. PMID:
19487623; PMCID: PMC4112556.

Hess LG, Fitzpatrick SE, Nguyen DV, et al. A randomized, double-blind, placebocont-
rolled trial of low-dose sertraline in young children with fragile X syndrome. Journal
of developmental and behavioral pediatrics: JDBP. 2016;37(8):619.

Potter LA, Scholze DA, Biag HMB, et al. A randomized controlled trial of sertraline in
young children with autism spectrum disorder. Front Psych. 2019; 10:810.

Owen R, Sikich L, Marcus RN, et al: Aripiprazole in the treatment of irritability in
children and adolescents with autistic disorder. Pediatrics. 2009;124(6):1533-40.

McDougle CJ, Scahill L, Aman MG, et al. Risperidone for the core symptom domains
of autism: results from the study by the autism network of the research units on pe-
diatric psychopharmacology. Am ] Psychiatry. 2005 Jun;162(6):1142-8. doi: 10.1176/
appi.ajp.162.6.1142. PMID: 15930063.

Han JH, Kim JM, Yoo HJ. Examining the Use of Oral Aripiprazole in Patients With
Autism Spectrum Disorder: A Study of Retrospective Chart Review at a University
Medical Center. Soa Chongsonyon Chongsin Uihak. 2024 Apr 1;35(2):136-142. doi:
10.5765/jkacap.230057. PMID: 38601108; PMCID: PMC11001499.

Salazar E, Baird G, Chandler S, et al: Co-occurring psychiatric disorders in preschool
and elementary school-aged children with autism spectrum disorder. J Autism Dev
Disord. 2015;45(8):2283-94.

38.Cortese S, Adamo N, Del Giovane C, et al. Comparative efcacy and tolerability of me-

39.

40.

41.

42,

dications for attention-defcit hyperactivity disorder in children, adolescents, and
adults: a systematic review and network meta-analysis. The Lancet Psychiatry. 2018;
5(9): 727-38.

Posey D], Aman MG, McCracken JT, et al. Positive efects of methylphenidate on inat-
tention and hyperactivity in pervasive developmental disorders: an analysis of secon-
dary measures. Biol Psychiat. 2007; 61(4): 538-44.

Scahill L, Aman MG, McDougle CJ, et al. A prospective open trial of guanfacine in
children with pervasive developmental disorders. J Child Adolesc Psychopharmacol.
2006; 16(5): 589-98.

Fankhauser MP, Karumanchi VC, German ML, et al. A double-blind, placebo-cont-
rolled study of the efcacy of transdermal clonidine in autism. J Clin Psychiatry. 1992;
53(3): 77-82.

Carmassi C, Palagini L, Caruso D, et al. Systematic review of sleep disturbances and
circadian sleep desynchronization in autism spectrum disorder: toward an integrative
model of a self-reinforcing loop. Front Psych. 2019; 10: 366.

-16 -



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Gtincel Psikiyatri Calismalari IV

Buckley AW, Hirtz D, Oskoui M, Armstrong MJ, et al: Practice guideline: Treatment
for insomnia and disrupted sleep behavior in children and adolescents with autism
spectrum disorder: Report of the Guideline Development, Dissemination, and Imp-
lementation Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. 2020;
94(9): 392-404.

Gringras P, Nir T, Breddy J, et al. Efcacy and safety of pediatric prolonged-release me-
latonin for insomnia in children with autism spectrum disorder. Journal of the Ameri-
can Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 2017; 56(11): 948-57. e4.

Hardan AY, Fung LK, Libove RA, et al: A randomized controlled pilot trial of oral N-a-
cetylcysteine in children with autism. Biol Psychiat. 2012; 71(11): 956-61.

Jardim FR, Almeida FJS, Luckachaki MD, et al: Efects of sulforaphane on brain mito-
chondria: mechanistic view and future directions. ] Zhejiang Univ Sci B. 2020; 21(4):
263-79.

Uddin MS, Al Mamun A, Jakaria M, et al: Emerging promise of sulforaphane-medi-
ated Nrf2 signaling cascade against neurological disorders. Science of the Total Envi-
ronment. 2020; 707: 135624.

Mazahery H, Conlon CA, Beck KL, et al: A randomised controlled trial of vitamin D
and omega-3 long chain polyunsaturated fatty acids in the treatment of irritability and
hyperactivity among children with autism spectrum disorder. J Steroid Biochem Mol
Biol. 2019; 187:9-16.

Carter CS: Neuroendocrine perspectives on social attachment and love. Psychoneuro-
endocrinology 1998; 23: 779-818.

Anagnostou E, Soorya L, Chaplin W: Intranasal oxytocin versus placebo in the treat-
ment of adults with autism spectrum disorders: A randomized controlled trial. Mol
Autism 2012; 3: 16.

Yatawara C, Einfeld S, Hickie I, et al. The efect of oxytocin nasal spray on social intera-
ction defcits observed in young children with autism: a randomized clinical crossover
trial. Mol Psychiatry. 2016; 21(9): 1225-31.

Anagnostou E, Soorya L, Brian J, et al. Intranasal oxytocin in the treatment of autism
spectrum disorders: a review of literature and early safety and efcacy data in youth.
Brain Res. 2014; 1580:188-98.

Dolen G and Bear MF: Role for metabotropic glutamate receptor 5 (mGIuRS5) in the
pathogenesis of fragile X syndrome. ] Physiol 2008; 586: 1503-1508.

Silverman L, Hollway JA, Smith T. A multisite trial of atomoxetine and parent training
in children with autism spectrum disorders: Rationale and design challenges. Res Au-
tism Spectr Disord 2014; 8: 899-907.

Jacquemont S, Curie A, Des Portes V: Epigenetic modification of the FMR1 gene in
fragile X syndrome is associated with differential response to the mGluR5 antagonist
AFQO056. Sci Transl Med 2011; 3: 64ra61.

Tsai GE and Lin P-Y: Strategies to enhance N-methyl-D-aspartate receptor-mediated
neurotransmission in schizophrenia, a critical review and meta-analysis. Curr Pharm
Des 2010; 16: 522-537.

Posey DJ, Kem DL, Swiezy NB: A pilot study of D-cycloserine in subjects with autistic
disorder. Am ] Psychiatry 2004; 161: 2115-2117.

Erickson CA, Veenstra-Vanderweele JM, Melmed RD: STX209 (arbaclofen) for au-
tism spectrum disorders: An 8-week open-label study. ] Autism Dev Disord 2014; 44:
958-964.

-17 -



Giincel Psikiyatri Calismalari IV

59. Berry-Kravis EM, Hessl D, Rathmell B.: Effects of STX209 (arbaclofen) on neurobeha-

vioral function in children and adults with fragile X syndrome: A randomized, cont-
rolled, phase 2 trial. Sci Transl Med 2012; 4:152ral27.

60. Sripada RK, Marx CE, King AP: Allopregnanolone elevations following pregnenolone

61.

62

63.

64.

65.

66.

67.

68.

administration are associated with enhanced activation of emotion regulation neuro-
circuits. Biol Psychiatry 2013; 73: 1045-1053.

Deutsch, S.I., Urbano, M.R., Neumann, S.A., et al: “Cholinergic abnormalities in
autism: is there a rationale for selective nicotinic agonist interventions?”, Clinical
Neuropharmacology, 2010; Vol. 33 No. 3, pp. 14-20.

.Karvat, G. and Kimchi, T: “Acetylcholine elevation relieves cognitive rigidity and social
deficiency in a mouse model of autism”, Neuropsychopharmacology, 2014; Vol. 39 No.
4, pp. 831-40.

Rossignol, D.A. and Frye, R.E: “The use of medications approved for Alzheimer’s di-
sease in autism spectrum disorder: a systematic review”, Frontiers in Pediatrics, 2014;
Vol. 2, pp. 87-95. doi: 10.3389/fped.2014.00087.

Lemonnier E and Ben-Ari Y: The diuretic bumetanide decreases autistic behaviour in
tve infants treated during 3 months with no side efects. Acta Paediatr. 2010; 99(12):
1885-8.

Lemonnier E, Villeneuve N, Sonie S, et al: Efects of bumetanide on neurobehavioral
function in children and adolescents with autism spectrum disorders. Translational
psychiatry. 2017; 7(3): e1056-e.

Fernell E, Gustafsson P, Gillberg C: Bumetanide for autism: openlabel trial in six child-
ren. Acta Paediatr. 2021; 110(5): 1548-53.

Sprengers JJ, Van Andel DM, Zuithof NP, et al: Bumetanide for core symptoms of
autism spectrum disorder (BAMBI): a single center, double-blinded, participantran-
domized, placebo-controlled, phase-2 superiority trial. ] Am Acad Child Adolesc Psy-
chiatry. 2021; 60(7): 865-76.

Patricio F, Morales-Andrade AA, Patricio-Martinez A, et al. Cannabidiol as a thera-
peutic target: Evidence of its neuroprotective and neuromodulatory function in par-
kinson’s disease. Frontiers in Pharmacology. 2020;11.

69. Bakas T, Van Nieuwenhuijzen P, Devenish S, et al: The direct actions of cannabidiol

and 2-arachidonoyl glycerol at GABAA receptors. Pharmacol Res. 2017; 119:358-70.

70. Qin M, Zeidler Z, Moulton K, et al: Endocannabinoid-mediated improvement on a

71

test of aversive memory in a mouse model of fragile X syndrome. Behav Brain Res.
2015;291:164-71.

. Aran A, Harel M, Cassuto H, et al: Cannabinoid treatment for autism: a proof-of-con-
cept randomized trial. Molecular Autism. 2021;12(1):6.

-18-



Gtincel Psikiyatri Calismalari IV

Boliim 2

DEPREM AFETi SONRASI RUH SAGLIGI

Seyma SEHLIKOGLU!

GIRIS

Depremler, ani ve yikici etkileriyle sadece fiziksel ¢evreyi degil, ayn1 zamanda
toplumun ruh sagligini da derinden etkileyen dogal afetlerdir (1). Ozellikle biiyitk
capli depremler sonrasinda, hayatta kalanlarda travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon, anksiyete, intihar madde kullanim bozukluklar1 ve uyum
bozukluklar: gibi psikolojik etkiler sik¢a gozlemlenmektedir. Bu durum, yalnizca
depremin dogrudan etkilerine maruz kalanlar1 degil, bunun yan1 sira dolayl
yoldan etkilenen toplum kesimlerini de kapsamaktadir (2, 3).

Deprem afeti sonrasi ruh sagligi sorunlari hem kisa hem de uzun vadeli etkiler
olusturabilir. Akut doénemde sok, korku, kaygi ve bazen disosiyatif belirtiler
on plandayken, uzun vadede psikolojik dayanikliligin azalmasi, islevsellikte
bozulmalar ve kronik ruh saglig1 sorunlar1 ortaya cikabilir (4). Ayrica, kayiplar,
yaralanmalar ve belirsizliklerle basa ¢ikmak, afet sonrasi uyum siirecini
zorlastirarak kisilerin psikososyal iyilik hallerini olumsuz yonde etkileyebilir (3).

Bu bolimde, deprem afeti sonrasinda ruh sagligini etkileyen faktorler,
psikolojik tepkiler ve bas etme mekanizmalar1 incelenecektir. Ayrica, afet
sonrast psikososyal destek hizmetlerinin 6nemi ve etkili miicadele yontemleri
ele alinarak, bireylerin ruh sagliginin korunmas: ve iyilestirilmesi igin gerekli
stratejiler tartisilacaktir. Deprem gibi travmatik olaylarin ardindan ruh sagligini
desteklemek, yalnizca bireylerin iyilik halini arttirmakla kalmayip, ayni zamanda
toplumsal dayaniklilig1 giiclendirmek agisindan da olduk¢a 6nemlidir.

DEPREM SONRASI RUH SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Deprem sonrasi ev kayby, is yerinin yikilmas, gelir kaybi ve degerli esyalarin kaybi
gibi maddi kayiplar, depremzedelerin yasamlarini olumsuz etkileyen en 6nemli
faktorler arasinda yer alir. Maddi kayiplar ekonomik giivencenin kaybolmasina

1
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Boliim 3

TRAVMANIN NOROBIYOLOJiSi

Melike KARA TUZUN!

GIRIS

Travma, bireyin bas etme yetenegini asan, caresizlik duygularina neden olan ve
benlik duygusunun yani sira tiim duygu ve deneyimlerini hissetme becerisini de
azaltan, derinden rahatsiz edici bir olay veya rahatsiz edici bir olaya verilen yanit
olarak tanimlanabilir (1). Travmatik stres tipik olarak sok edici ve duygusal olarak
bunaltic1 ve gergek veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya fiziksel biitiinliige
yonelik bir tehdidi igerebilen olaylarla ilgilidir.

Genel olarak klinik 6zellikleri ti¢ grupta toplanabilir;

o Maruziyetin tekrar yasantilanmasi (flashback, intruziv diistince, kabus)

« Hiperaktivasyon (uyarilma artis1, insomnia, ajitasyon, irritabilite, diirtiisellik,
otke)

o Deaktivasyon (sersemlik, kaginma davraniglari, sosyal geri c¢ekilme,
konfiizyon, derealizasyon, dissosiasyon, depresif semptomlar)

Hormonlar ve ndrotransmitterler aracilig: ile nérobiyolojik sistemler ¢esitli
beyin bolgelerinin aktivitelerini degistirerek biling diizeyindeki ve bilingdist
diizeydeki korku ve stres yanitlarinin diizenlenmesini saglar (2). Bireylerin
strese verdigi yanitin sadece stresoriin oOzelliklerine degil ayni zamanda
bireylerin norobiyolojik ozelliklerine de bagli olduguna dair giderek artan
sayida kanit bulunmaktadir (3). Cok sayida ¢alisma ile bu diizeneklerin bireysel
varyasyonlarinin yanit tizerindeki etkisi arastirilmaktadir (kadin cinsiyet, erken
donemde travma, fiziksel yaralanmanin eslik edip etmedigi ).

Bu boliimde travma sonrast stres bozuklugunun(TSSB) olusumunda yer
alan noroendokrin faktorler ve norokimyasal faktorler incelenecektir. Travma
sonrasi stres bozuklugu oldukga karisik ve multifaktoriyel bir hastalik olmasi
sebebiyle bu hastaligin olusum mekanizmalarini anlamak hastaligin tani, tedavi
ve prognuzunda énemli gelismelere yol agacaktir.

1
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ORCID iD: 0000-0002-1333-3475

-31-



Gtincel Psikiyatri Calismalari IV

konsolidasyonunu bozarak TSSB gelisimini 6nleyebilir. Ancak, bu tedavilerin her
bireyde ayni etkiyi gostermemesi, kisiye 6zgii biyolojik ve psikososyal faktorlerin
tedavi planlamasinda dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Gelecekteki
arastirmalar travma sonrasi norobiyolojik degisimlerin bireysel farkliliklarini
anlamaya odaklanmali ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarini gelistirmelidir.

KAYNAKCA

1. Center for Substance Abuse Treatment (US). Trauma-Informed Care in Behavio-
ral Health Services. Rockville (MD): Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (US); 2014. (Treatment ImprovementProtocol(TIP)Series,No.57.)
01.03.2025tarihinde:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK207201/ adresinden
ulasilmistir.

2. Sherin JE, Nemeroft CB. Post-traumatic stress disorder: the neurobiological impact of
psychological trauma. Dialogues Clin Neurosci 2011;13: 263-278.

3. Yehuda R, LeDoux J. Response variation following trauma: a translational neuros-
cience approach to understanding PTSD. Neuron 2007;56: 19-32.

4. Agorastos A, Chrousos GP. The neuroendocrinology of stress: the stress-related con-
tinuum of chronic disease development. Mol Psychiatry 2022;27: 502-513.

5. Raise-Abdullahi P, Meamar M, Vafaei AA, Alizadeh M, Dadkhah M, Shafia S et
al. Hypothalamus and Post-Traumatic Stress Disorder:AReview.BrainSci2023;13.
doi:10.3390/BRAINSCI13071010.

6. Speer KE, Semple S, Naumovski N, D’Cunha NM, McKune AJ. HPA axis function
and diurnal cortisol in post-traumatic stress disorder: A systematic review. Neurobiol
Stress 2019;11. doi:10.1016/J.YNSTR.2019.100180.

7. Jarkas DA, Robillard R, Malenfant CR, Richards C, Lanthier M, Beaurepaire C et al.
Exploring the dissociative subtype of PTSD: The role of early-life trauma, cortisol,
and inflammatory profiles. Psychoneuroendocrinology 2025;175: 107406.

8. Yehuda R. Advances in understanding neuroendocrine alterations in PTSD and their
therapeutic implications. Ann N 'Y Acad Sci 2006;1071: 137-166.

9. Prange J. Thyroid axis sustaining hypothesis of posttraumatic stress disorder. Psycho-
som Med 1999;61: 139-140.

10. Toloza FJK, Mao Y, Menon LP, George G, Borikar M, Erwin PJ et al. Association of
Thyroid Function with Posttraumatic Stress Disorder: a Systematic Review and Me-
ta-Analysis. Endocr Pract 2020;26: 1173-1185.

11. Azevedo M, Martinho R, Oliveira A, Correia-de-Sa P, Moreira-Rodrigues M. Mole-
cular pathways underlying sympathetic autonomic overshooting leading to fear and
traumatic memories: looking for alternative therapeutic options for post-traumatic
stress disorder. Front Mol Neurosci 2024;16: 1332348.

12. Alexandra Kredlow M, Fenster R], Laurent ES, Ressler KJ, Phelps EA. Prefrontal cor-
tex, amygdala, and threat processing: implications for PTSD. Neuropsychopharmaco-
logy 2021;47: 247.

13. Bremner JD, Elzinga B, Schmahl C, Vermetten E. Structural and functional plasti-
city of the human brain in posttraumatic stress disorder. Prog Brain Res 2008;167:
171-18e.

-37-



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Giincel Psikiyatri Calismalari IV

Bartzokis G, Lu PH, Turner ], Mintz J, Saunders CS. Adjunctive risperidone in the
treatment of chronic combat-related posttraumatic stress disorder. Biol Psychiatry
2005;57: 474-479.

Bremner JD, Randall P, Scott TM, Bronen RA, Seibyl JP, Southwick SM et al. MRI-ba-
sed measurement of hippocampal volume in patients with combat-related posttrau-
matic stress disorder. Am ] Psychiatry 1995;152: 973-981.

Boscarino JA, Rukstalis M, Hoffman SN, Han JJ, Erlich PM, Gerhard GS et al. Risk
factors for drug dependence among out-patients on opioid therapy in a large US he-
alth-care system. Addiction (Abingdon, England) 2010;105: 1776-1782.

Rauch SL, Shin LM, Phelps EA. Neurocircuitry models of posttraumatic stress di-
sorder and extinction: human neuroimaging research--past, present, and future. Biol
Psychiatry 2006;60: 376-382.

Shin LM, Rauch SL, Pitman RK. Amygdala, medial prefrontal cortex, and hippocam-
pal function in PTSD. Ann N Y Acad Sci 2006;1071: 67-79.

Rasmusson AM, Hauger RL, Morgan CA, Bremner JD, Charney DS, Southwick SM.
Low baseline and yohimbine-stimulated plasma neuropeptide Y (NPY) levels in
combat-related PTSD. Biol Psychiatry 2000;47: 526-539.

Newport DJ, Nemeroft CB. Neurobiology of posttraumatic stress disorder. Curr Opin
Neurobiol 2000;10: 211-218.

Pavcovich LA, Valentino R]J. Regulation of a putative neurotransmitter effect of corti-
cotropin-releasing factor: effects of adrenalectomy. ] Neurosci 1997;17: 401-408.
Vermetten E, Bremner JD. Circuits and systems in stress. II. Applications to neurobi-
ology and treatment in posttraumatic stress disorder. Depress Anxiety 2002;16: 14-38.
Southwick SM, Bremner JD, Rasmusson A, Morgan CA, Arnsten A, Charney DS.
Role of norepinephrine in the pathophysiology and treatment of posttraumatic stress
disorder. Biol Psychiatry 1999;46: 1192-1204.

Pitman RK, Sanders KM, Zusman RM, Healy AR, Cheema E Lasko NB et al. Pilot
study of secondary prevention of posttraumatic stress disorder with propranolol. Biol
Psychiatry 2002;51: 189-192.

Bryant RA, Kemp AH, Felmingham KL, Liddell B, Olivieri G, Peduto A et al. En-
hanced amygdala and medial prefrontal activation during nonconscious processing
of fear in posttraumatic stress disorder: an fMRI study. Hum Brain Mapp 2008;29:
517-523.

De Bellis MD, Keshavan MS, Clark DB, Casey BJ, Giedd JN, Boring AM et al. Deve-
lopmental traumatology part II: Brain development. Biol Psychiatry 1999;45: 1271
1284.

Neylan TC, Schuff N, Lenoci M, Yehuda R, Weiner MW, Marmar CR. Cortisol le-
vels are positively correlated with hippocampal N-acetylaspartate. Biol Psychiatry
2003;54: 1118-1121.

Vythilingam M, Heim C, Newport J, Miller AH, Anderson E, Bronen R et al. Chil-
dhood trauma associated with smaller hippocampal volume in women with major
depression. Am ] Psychiatry 2002;159: 2072-2080.

Sher L. Aggression, suicidal behavior, and the concept of post-traumatic mood disor-
der. Psychiatry Clin Neurosci 2009;63: 254-255.

-38-



Gtincel Psikiyatri Calismalari IV

30. Bremner JD, Innis RB, Southwick SM, Staib L, Zoghbi S, Charney DS. Decreased ben-

31.

zodiazepine receptor binding in prefrontal cortex in combat-related posttraumatic
stress disorder. Am ] Psychiatry 2000; 157: 1120-1126.

Chruscicka-Smaga B, Sowa-Ku¢ma M, Panczyszyn-Trzewik P, Bobula B, Korlatowicz
A, Latocha K et al. Evidence for functional interaction between the CB1 and the
mGlu7 receptors mediated signaling in modulation of anxiety behavior and cogniti-
on. Life Sci 2025;361: 123313.

-39 -



Gtincel Psikiyatri Calismalari IV

Boliim 4

BIPOLAR AFEKTIF BOZUKLUK
ETYOPATOGENEZINDE GENETIK, NOROENDOKRIN
VE NOROKIMYASAL FAKTORLERIN INCELENMESI

Oguzhan TUZUN!

GIRIS

Bipolar afektif bozukluk (BAB), kisinin hayatini pek ¢ok alanda olumsuz etkileyen,
zaman zaman hayatini tehlikeye atmasina sebep olabilecek bir kronik ruhsal
hastaliktir. Toplumda sik goriilmesine karsin, patofizyolojik mekanizmalar heniiz
aydinlatilamamuistir ve bu da yeni tedavilerin gelistirilmesini sinirlamaktadir. BAB
etiyopatogenezi olduk¢a komplekstir. Bipolar bozuklugun manik, depresif ve/veya
karigik donemleri igeren karmagik bir klinik seyri vardir, bilim insanlari tarafindan
tiim bu doénem o6zellikleri arastirilmaktadir. Kavramsal olarak, BAB'nin karmagik
ve ¢ok faktorlii oldugu agiktir. BAB'nin etiyolojisi hentiz tanimlanmamus olsa da
bozuklugun yatkinliga neden olan genetik faktorler ile stres ve travmatik olaylar
gibi hazirlayici, tetikleyici ve siirekli hale getirici gevresel faktorler arasindaki
etkilesimden kaynaklanabilecegi kabul edilmektedir ((1),(2).

Psikopatolojik sendrom temelinde giivenilir noérobiyolojik bulgular:
tanimlayan bir arastirma yaklasimi, etiyolojik olmayan bir simiflandirma
sistemine kiyasla daha saglam olacaktir. Karmagsik saglik sorunlarini anlamaya
yonelik biitiinlestirici yaklasimlar, disiplin ve bilgi sinirlarini asarak olgular: farkli
perspektiflerden gorme firsatlari saglayabilir. BAB ile iligkili yapilan ¢aligmalarda
genetik faktorlerin, noroendokrin ve norokimyasal degisikliklerin, c¢evresel
olaylarin hastalik olusumunda ve prognozunda etkili olduguna dair kanitlar elde
edilmistir.

Bu boliimde bipolar afektif bozukluk etyopatogenezinde rol oynayan
faktorlerden noroendokrin ve norokimyasal faktorler incelenecektir. Bu
faktorlerin disinda genetik faktorlere de deginilecektir. Hastaligin multifaktoriyel
sebeplerden kaynaklanmasi ve bu faktorlerin disinda bir¢ok faktoriin de etkili
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Boliim 5

ASKERiI MUAYENE UYGULAMALARI

Fatih SAGLAM!

GIRIS

Gintimiizden baglanarak ilk medeniyetlere kadar incelendiginde, savaslar
insanlik tarihinde 6nemli bir yer tutmustur. Devletlerin yikilip-kurulmasi, sanayi
devrimleri meydana gelmesi genellikle savaslar sonucu meydana gelmistir.
Tarihin ilk imparatorluklari arasinda sayilan Roma Imparatorlugunda savastan
kacan, kendilerine zarar veren, disiplin sorunu yasayan askerlerin 6liim cezasi
ile cezalandirildig1 bilinmektedir(1). Birinci Diinya Savasrnda asker oliimleri ve
yaralanmalar1 azaltmak igin 6zetle akil hastaligi bulunan ve de nevrotik 6zellikte
kisilerin askere alinmamalar1 gerektigi bildirilmis ve bu kisiler muayene esnasinda
elenmistir(2). Gegmisten giiniimiize her ne kadar teknolojik gelisme meydana
gelmigse de insan, catigma ve savaglarda ana faktor olarak kalmigtir. Oliim, yikim
ve iskenceye tanik olmak, kati disiplin kurallarinin oldugu ortamda gorev yapmak,
kisinin hayatina yonelik beklenmedik ve zaman zaman siirekli tehdit almak gibi stresor
durumlar potansiyel olarak da kiside ruh saglig1 sorunlarina yol acabilmektedir(3).

Ulkemizde profesyonel anlamda askeri psikiyatri uygulamalari Osmanl
Imparatorlugunun son dénemlerinde 6zellikle 93 Harbi sonrasinda yasanan
agir kayiplar sonucu 1898 yilinda ‘Giilhane Seririyat Hastanesi’ adi altinda
kurulan askeri hastaneyle baglamistir(4). Cumhuriyet déneminde Giilhane
Askeri Tip Akademisi (GATA) catis1 altinda askeri hastaneler kurulmus olarak
ve gorev yapmuistir, ancak 2016 yilinda darbe girisimi sonrasi askeri hastanelerin
kapatilmasi ve silahli kuvvetler personeli ile ilgili muayenelerin saglik bakanligina
bagli hastaneler araciligiyla yiritiilmesine karar verilmistir. Bu da sivil tip
fakiiltelerinden mezun olan hekimlerin asker muayenesi sorumlulugu getirmistir.
En son 10 Ekim 2024 tarihinde resmi gazetede ilan edilmesiyle silahli kuvvetler
saglik yonetmeligine giincelleme yapilmistir. Amacimiz ruh saghig: ve hastalig
uzmani egitimi alan ve de bu alanda ¢alisan hekimlere 6zet seklinde bilgilendirme
yapmaktir.

! Uzm. Dr,, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi, aga.asa@hotmail.com ,
ORCID iD:0000-0001-7478-8521
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Savas ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliski uzun siiredir iyi bilinmektedir.
Savas teknolojisinin gelismesiyle daha kii¢itk ve profesyonel silahli kuvvetlere
gecis, buytik Olgekli akut psikiyatrik hastalik risklerini azaltmakla beraber
uzun vadede sagligin etkilenmesi riski devam etmektedir(7). Askeri psikoloji/
psikiyatri, uygulamali psikoloji icinde uzmanlasmis bir disiplindir ve bu bilimin
askeri operasyonlara, sistemlere ve personele uygulanmasini gerektirir. Geligmis
tilkelerde askeri psikoloji artik klinik, arastirma ve mesleki psikoloji dahil olmak
tizere birkag alt uzmanliktan olusmaktadir(8).

Savag ve baris zamanlarindaki muharebe/gorev stresi; gorev hedefinin ve
tehlikeliligin bir sonucu olarak karsilagilan tiim fizyolojik ve duygusal stresleri
igerir(9). Askeri psikiyatri; ruhsal agidan ordunun savas giictinii korunmasinda,
askerin ruh saglhiginin korunmasi ve stres yonetimi, ruh sagligi etkilenen
personelin sagaltim1 ve gorevine hizla geri donmesinde énem arz etmektedir(9)
(10). Catismalarin ve savaglarin sik yasandig, jeopolitik riskin yiiksek oldugu
bir cografyada yasamamiz nedeniyle askeri hastane ve askeri psikiyatri
uygulamalarinda uzman kisilerin bulunmas: bir gerekliliktir. Bu bdélimde
tilkemizde ruh saglig1 alaninda kisa ve 6zet seklinde bir rehber olusturulmustur.
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Boliim 6

PSIKOBIYOTIKLER VE SIZOFRENI

Derya CANLI!

GIRIS

Insan bagirsagi basta bakteriler olmak iizere, viriisler, mantarlar ve &karyotik
mikroorganizmalardan olusan yaklasik olarak 10'* mikroorganizma icermektedir.
Saglikli bir bagirsak mikrobiyotasi, Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria,
Actinobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia alt gruplarindan olusur.
Bu mikroorganizmalarin %90’ 11 olusturan tiirler genellikle gram-pozitif
Firmicutes ve gram-negatif Bakteroidetes’ tir. Bagirsak mikrobiyotasindaki
mikroorganizmalarin insan saglig1 igin 6nemli proteinleri kodlama, sindirim
sirasinda bazi vitaminlerin ve kisa zincirli yag asitlerinin sentezi, normal bagisiklik
sistemi fonksiyonlarinin stirdiirtilebilmesi, ilag ve toksinlerin metabolize edilmesi
gibi 6nemli gérevleribulunmaktadir (1-3). Insan sagligiicin bagirsak mikrobiyotast
ile insan viicudu arasinda dengeli bir iliski bulunmas1 gerekmektedir. Bagirsak
mikrobiyotas: ile konak¢i merkezi sinir sistemi arasinda iki yonli bir iletisim
vardir. Bu biyokimyasal iletisim yolag1, beyin-bagirsak-mikrobiyota ekseni olarak
bilinir. Bu eksen bagirsak sistemi, bagirsak mikrobiyotas: ve merkezi sinir sistemi
arasinda kompleks bir etkilesimi icermektedir. Bu etkilesimdeki iletim yollari,
bagirsak mikrobiyotasi, otonom sinir sistemi, bagirsak sinir sistemi, néroendokrin
sistem, noroimmiin sistem, bagisiklik sistemi ve hipotalamo-hipofizer-adrenal
(HPA) eksenini icermektedir Iletisim ise, norotransmitterler, nérohormonlar,
sitokinler, kemokinler ve diger diizenleyici molekiillerle saglanmaktadir.
Bagirsak mikrobiyotasi, beyin-bagirsak-mikrobiyota ekseni i¢inde 6nemli bir
diizenleyici olarak gorev yapar. Gorevleri arasinda ndrotransmitterlerin ve
onciillerinin (6rnegin; GABA, serotonin, triptofan) tiretimini diizenlemek,
noropeptid ve bagirsak hormon saliniminda rol oynayan esansiyel proteinlerin ve
metabolitlerin salgilanmasini saglamak (6rnegin; kisa zincirli yag asitleri ve beyin
kaynakli norotrofik faktéor-BNDF), ayrica bagirsak ve beyin arasindaki immiin
sinyallesmeyi sitokin indiiksiyonu yoluyla diizenlemek bulunmaktadir (4-7).

1

Dog. Dr., Amasya Universitesi, T1p Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri, Ruh Saglig1 ve Hastaliklari AD, derya.
canli03@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-0210-3922
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kullanimi umut vericidir, ancak hala erken asamalarindadir. Farkli sizofreni
agamalarinda psikobiyotik tedavi iceren daha genis olgekli ¢alismalar, bagirsak
mikrobiyotasinin sizofrenideki roliinii kesinlestirmeye yardimei olabilir.
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Boliim 7

PSIKIYATRIK ACIL HASTALARDA ACIL SERVISTE
HASTA VE YAKINLARI iLE iLETiSIM

Meltem GURU!

GIRIS

Bireyin duygudurum, diigiince ve davranislarinda ani degisimler yasamasi, buna
bagl olarak ruhsal dengenin bozulmas: ve acil tibbi miidahale gerektirmesiyle
ortaya ¢ikan klinik tablolar, “psikiyatrik acil durumlar” olarak tanimlanir (1). Bu
durumlar, miidahale edilmediginde bireyin kendisine veya ¢evresine zarar verme
riski tagidig1 icin diger tibbi acil durumlardan belirgin sekilde ayrilir.

Psikiyatrik acil durumlar, mevcut bir psikiyatrik rahatsizligin alevlenmesi veya
yeni gelisen bir psikiyatrik hastaligin ilk belirtileri seklinde ortaya ¢ikabilir. Acil
servis uygulamalar1 sayesinde daha once fark edilmemis psikiyatrik hastaliklar
teshis edilerek erken dénemde tedavi plani olusturulabilir. Ancak, acil serviste
yapilan eksik veya hatali miidahaleler ile iletisimde yasanan sorunlar, taninin
konulmasini ve tedavi siirecinin baslamasini geciktirebilir ya da tamamen
engelleyebilir (2).

Bunun yaninda, acil servislerde psikiyatrik hastalara yonelik hizmetler,
diger tibbi acil miidahaleler kadar gelismis degildir. Pek ¢ok hastane, ruh saglig
hizmetlerini yeterince entegre etmemis ve bu alana gereken 6nemi vermemistir.
Bu eksiklikler nedeniyle, psikiyatrik acil hastalar hem hastane yonetimi hem
de saglik calisanlar1 agisindan zorlayici ve kaygi uyandirict bir grup olarak
algilanmaktadir (3,4).

Acil servis ortamindaki kalabalik ve is yiikii goz 6ntinde bulunduruldugunda,
psikiyatrik acil vakalarla dogru ve eksiksiz iletisim kurulmasi, yalnizca hasta ve
yakinlar1 i¢in degil, ayn1 zamanda diger hastalar ve saglik calisanlari i¢in de endise
diizeyini azaltarak ortamin genel diizenini iyilestirici bir etki yaratacaktir.

Bu ¢aliymanin amaci, acil servislerde psikiyatrik hastalar ve yakinlarryla
kurulacak etkili iletisimin 6nemini vurgulamak, bu alandaki eksiklikleri ortaya

! Uzm. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Klinigi, meltemguru@gazi.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0001-8751-6453
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Sozel vyatistirma teknikleri, empatik yaklasim ve acgik iletisim, hastanin
agresyonunu veya ajitasyonunu azaltmaya yardimci olabilir. Ancak, hasta ve
gevresi icin risk olusturan durumlarda, gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi
kaginilmazdir. Ozkiyim riski tastyan hastalarin degerlendirilmesinde ise, hastanin
kendini agik¢a ifade etmesine olanak taniyacak giivenli bir ortam saglanmali ve
uygun destek mekanizmalar1 olusturulmalidir.

Hasta yakinlariyla kurulan agik, anlagilir ve yonlendirici iletisim, hem hastanin
tedaviye uyumunu artirabilir hem de saglik ¢aliganlarinin karsilastig1 zorluklar:
azaltarak tedavi siirecini kolaylagtirabilir. Hasta yakinlarinin yagadig1 endiselerin
yonetilmesi, onlarin siirece katilimini artirabilir ve hasta i¢in daha giiglii bir destek
sistemi olusturulmasini saglayabilir.

Son olarak, psikiyatrik acil durumlarin yonetimi tim hekimlerin temel
yetkinlikleri arasinda yer almali ve bu alanda siirekli egitimler saglanmalidir.
Psikiyatri, acil tip ve diger branslar arasindaki multidisipliner is birligi, hasta bakim
kalitesini artirmak i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Hekimlerin bu tiir durumlarda
etkili iletisim tekniklerini kullanarak birey merkezli ve insan haklarina duyarl
bir yaklasim benimsemeleri, hem hasta hem de saglik calisanlar1 agisindan daha
gtivenli ve etkin bir siire¢ olusturacaktir.
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Boliim 8

COCUK VE ERGENLERDE iRRITABILITE VE
AGRESYON

Onat YETIM!
Lut TAMAM?

Giris

[rritabilite olumsuz duygusal uyaranlara karst agir1 tepki/reaksiyon géstermeyle
karakterize edilmektedir. Bu agir1 tepki/reaksiyon ise duygusal bir belirti olan 6tke
ve davranigsal bir belirti olan saldirganlik bilesenlerini icermektedir (1). Irritabilite
2 boyutlu bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Bunlardan tonik irritabilite huysuz,
mizmiz olma ve kolayca 6fkelenmeye yatkin olma halini iceren daha siiregen bir
duygudurumu yansitmaktadir. Fazik irritabilite tanimi ise 6fkelenmeyi ve bunun
sonucunda sozlii veya fiziksel saldirgan tepkileri icermektedir (2,3). Yani fazik
irritabilite; sinirlenmeye yatkin kronik irritabilite olgularindaki 6fke patlamalarini
ifade etmektedir. Kronik irritabiliteyi aktif volkanik daga benzettigimizde,
bu yanardag icerisindeki volkanik aktivitenin donem doénem disar1 tagmasi,
patlamasiyla meydana gelen lavlar da fazik irritabilite olarak diistintilebilir (4).

Bu kitap bolimiinde ¢ocuk ve ergenlerde irritabilite ve agresyonla iligkili
bozukluklar ve tedavilerinin detayli bir sekilde incelenmesi amaglanmaktadir.
[rritabilite ve agresyonla iligkili bozukluklarin klinigi, tan1 koyma siiregleri, ayirici
tanilar ve etiyopatogenez ayr1 basliklar altinda ele alinacaktir. Tedaviler boliimiinde
ise cocuk ve ergenlerde irritabilite ve agresyon belirtilerine yonelik farmakoterapi
ve psikoterapileri igeren bilgiler ayrintili bir sekilde sunulacaktir. Giris boliimiinde
deginmis oldugumuz irritabilite ve agresyonla iliskili bozukluklarin belirtilerini
ve tedavi siireglerini de igeren kapsamli bir derleme hazirlayarak alan yazindaki
caligmalar1 ve Kklinik tecriibelerimizi ruh saghgi c¢alisanlariyla paylasmay:
amagladik. Bu baglamda tan1 ve tedavilere yonelik metin iginde ele aldigimiz
ruh saglig1 calisanlarina yardimer olacagini diistindiigiimiiz bilgileri okuyucunun

goriislerine sunuyoruz.
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YDDB tedavisinde ¢ocuk ve ergenlerle ¢calisan klinisyenlerin genel 6nerisi tedaviye
yiiksek oranda gozlenen komorbiditelerin tedavisiyle baglanmasi yontindedir.
OSB veya yikict davranis bozuklugu komorbiditelerinde atipik antipsikotik
ajanlar 6ne ¢ikmaktadir. DEHB komorbiditesinde ise stimiilan tedavileri olduk¢a
stk olarak kullanilmaktadir. Irritabilite ve agresyonda stimiilan ilaglar yetersiz
kaldiginda tedaviyi risperidon veya aripiprazol gibi atipik antipsikotik ajanlarla
gliclendirme etkili olmaktadir. Bu gii¢lendirme tedavisinde aripiprazol 2,5-7,5
mg/giin doz araliginda, risperidon ise 1-2 mg/giin doz araliginda oldukea etkili
gozlenmistir. Bu ilaglarla birlikte YDDB tedavisinde sitalopram tedavisi de etkin
bir segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik irritabilitenin tedavisinde,
metilfenidat yetersiz kaldiginda 30 mg/giin sitalopramin tedaviye eklenmesinin
yan etkilerde belirgin bir degisiklik yaratmayan etkili bir giiclendirme tedavisi
oldugu goriilmektedir. Duygudurum diizenleyici/dengeleyici ajanlar ise tedaviye
direngli irritabilite ve agresyon goriilen olgularda tercih edilebilmektedir. Lityum
veya valproik asidin ¢ocuk ve ergenlerde agresyonu orta derecede azalttig
caligmalar alan yazinda bulunmaktadir.
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