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Psikiyatride Giincel Dergisi’nin bu sayisinda bedensel hastaliklarda uygulanan psikiyatrik tedaviler konusunda
bir giincelleme yapmay1 amacladik. Bir uzmanlik alani olan psikiyatri 6ncelikle daha ¢ok kentlerin disinda

yer alan biyiik ruh sagligi hastanelerinde gelismeye baslamis, genel tibbi durumlara eslik eden ruhsal

sorunlar uzun stire psikiyatrinin ilgi alani disinda kalmistir. Zihin-beden etkilesiminin énemi 20. yiizyilda fark
edilmistir. Genel tibbi hastalara psikososyal yaklasim eksikliginin fark edilmesi sonucunda 1930’larda ABD’de
ortaya c¢tkan calisma alant “konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi” olarak adlandirlmistir. Amerikan Yeterlik Kurulu
2003 yilinda bu ¢alisma alaninin yan dal olmasint onaylarken adint “psikosomatik tp” olarak degistirmistir.
Gintimuzde bu iki kavram esanlamli olarak kullanilmaya baslamistir. Hentiz tiim tlkelerde yan dal olmamakla
birlikte uzmanlik egitiminde zorunlu rotasyonlar arasinda yer almakta, psikiyatrinin giderek kiiciilen ruh sagligi
hastanelerini terk edip genel hastane igin yerlesmesi sonucunda tim uzmanlarin ginliik klinik pratiginde

daha fazla yer almaktadir. Bu alanda bircok temel kitap yayinlanmus, birkag uluslar arasi dergi yayinlanmaya
baslamistir. Genel tipta bilgi tiretiminin hizl olmasi nedeniyle bu alanda sik sik glincellemeler yapilmasina
gereksinim duyulmaktadir. Bu sayida da boylest bir glincelleme igin en 6ncelikli konulart se¢meye ¢alistik.

Sayinin ilk bélimini nérolojik hastaliklara ayirdik. Ayni sistemde ortaya ¢tkan patolojileri yansitan nérolojik
ve psikiyatrik hastaliklar siklikla bitlikte gorillmekte, ndrolojik hastalik ve tedavilerde psikiyatrik belirtiler,
psikiyatrik hastalik ve belirtilerde nérolojik belirtiler stk gérilmektedir. Noérolojik hastaliklarda psikiyatrik tani
ve tedavi ilkeleri bélimi Serap Oflaz ve Isin Baral Kulaksizoglu tarafindan hazirlanmistir.

Bunu izleyen bélimlerde daha ¢ok i¢ hastaliklarinda goriilen psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavileri yer
almustir. Metabolik sorunlar ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki karsilikli iliski son yillarda en ¢ok ele alinan
konular arasinda yer almaktadir. Diyabete eslik eden psikiyatrik hastaliklar bolimi Cagatay Karsidag ve Serap
Oflaz Batmaz tarafindan, diyabette bilissel davranisct tedavilerin yeri béliimii Ramazan Konkan ve Omer
Senormanct tarafindan hazirlanmistir. Aysegiil Yilmaz Ozpolat ve Ceren Géker kronik bobrek hastaliginda
psikiyatrik tani ve tedavi ilkeleri bélimiini yazmuslardir.

Psikosomatik tibbin en 6nemli ¢alisma alanlarindan birisi kanser ve bununla iligkili ruhsal sorunlart konu
edinen psiko-onkolojidir. Kanser hastalarinda sik gézlenen psikiyatrik hastaliklar ve klinik pratikte uygulamaya
yonelik tedavi yaklasimlart boliimii Ozen Onen Sert6z ve Demet Giilpek tarafindan hazirlanmistir.

Genel tp ve psikiyatri arasinda konumlanan 6zel durumlarda antidepresan kullanimi bolimi Elif Onur
Aysevener ve Pinar Yalinay Dikmen tarafindan yazilmistir. Genel tibbi durumlarin tedavisinde ila¢ tedavileri
disinda psikoterapilerin etkinligine iliskin kanitlar da giderek artmaktadir. Genel tipta biligsel davranisct tedavi
uygulamalarina iliskin bazt 6rnekler ise Giilay Ozdemir Oguz ve Aytiil Karabekiroglu tarafindan tanitilmustir.

Yararlanacaginizi umdugumuz bu sayinin Psikiyatride Glincel Dergisinde yer almasint saglayan yayin
yonetmenlerine ve yazilarini blytk bir titizlikle hazirlayarak zamaninda sizlere ulasmasini saglayan yazarlara
cok tesekkur ederiz.

Can Cimilli & Ozen Onen Sertoz

Konnk Yayn Y inetmenleri
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Norolojik hastaliklarda psikiyatrik tani ve
tedavi ilkeleri

Serap Oflaz, Isin Baral Kulaksizoglu

Ozgecmis: Serap Oflaz: 1975 Aydin dogumludur. iU Cerrahpasa Tip Fakilltesi-ingilizce bélimiint 1999 yilinda bitirmis,
2007 yilinda iU Istanbul Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dal'nda psikiyatri uzmanlik egitimini tamamlamistrr.
2007-2009 vyillarr arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi'nde calismis, 2009 yilindan bu
yana halen iU istanbul Tip Fakilltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Konsultasyon Liyezon bdliimiinde uzman olarak
calismaktadir.

Isin Baral Kulaksizoglu: 1966 Eskisehir dogumludur. iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ni 1990 yilinda bitirmis, 1996
yilinda iU Istanbul Tip Fakilltesi Psikiyatri Anabilim Dal’nda psikiyatri uzmanlik egitimini tamamlamis, 1999
yilinda psikiyatri dogenti, 2005 yilinda profesor olmustur. Halen iU istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali’nda Geropsikiyatri programinin baskanhgini yiiriitmektedir. ilgi alanlar geropsikiyatri, néropsikiyatridir.

ileti$im: Serap Oflaz, Uzm Dr, istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Konsiiltasyon Liyezon
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E-mail:  isinbaral@yahoo.com.

OZET

Norolojik hastaliklar, kisinin beden ve zihin fonksiyonlarini etkileyerek ciddi yetiyitimine neden olurlar. Norolojik hastaliklara kognitif bo-
zukluklar, duygudurum bozukluklari, psikozlar, cinsel islev bozukluklar: ve kisilik degisiklikleri gibi cok cesitli psikiyatrik bozukluklar eslik
edebilir. Né6rolojik hastaliklar: olanlarda, psikiyatrik bozukluklar: degerlendirirken, nérolojik hastaligin santral sinir sistemini tutan lezyo-
nunun ozellikleri yanisira, hastanin psikososyal faktorleri ve nérolojik tedavide kullanilan ilaglarin psikiyatrik yan etkileri dikkate alinma-
Lidir. Nérolojik hastaligi olan bireylerin psikiyatrik bozukluklarinin tedavisi i¢in noroloji ve psikiyatri uzmanlarinin multidisipliner yakla-
simlarina, iyi bir isbirlifine ve hastanin yasam kalitesini 6n planda tutan bir ekip ¢alismasina ihtiyag vardir. Bu yazida norolojik hastaliklar-
dan inme, multiple skleroz, epilepsi ve parkinson hastaliklarinin belirtileri psikiyatrik agidan ayrintili olarak gozden gegirilmis, psikiyatrik
tani ve tedavi ilkeleri giincellenmeye ¢aligilmistur.

Anahtar kelimeler: Inme, multiple skleroz, epilepsi, Parkinson hastaligi, psikiyatrik tani ve tedavi ilkeleri

ABSTRACT

Psychiatric diagnosis and treatment principles in neurological diseases

Neurological diseases cause severe disability by affecting physical and mental functions of patients. Several psychiatric disorders including
cognitive disorders, affective disorders, psychoses, sexual dysfunction and personality changes are usually associated with neurological
diseases. During assessment of psychiatric disorders in patients with neurological diseases, lesion properties of neurological disease in
central nervous system, psychosocial factors of the person and psychiatric adverse effects of neurological drugs should be considered. The
multidisciplinary approach of psychiatrists and neurologists is required to manage the psychiatric disorders of patients with neurological
diseases, a good collaboration and teamwork that care about patient’s quality of life. In this paper, we review the psychiatric aspects of the
symptoms of certain neurological diseases including stroke, multiple sclerosis, epilepsy and Parkinson’s disease and we update the principles
of diagnosis and treatment of psychiatric disorders of patients with neurological diseases.

Key words: Stroke, multiple sclerosis, epilepsy, Parkinson’s disease, principles of diagnosis and treatment of psychiatric disorders
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orolojik hastaliklarin biiyik bir boli-
mi kiginin beden ve zihin fonksiyonlari-
n1 etkileyerek ciddi yetiyitimine yol agan
kronik hastaliklardir. Bu hastaliklar kisi-
nin ginlik hareketlerini, fonksiyonel durumunu, is ve
sosyal yasamini, cinsel hayatini, “kendilik” algisin1 ve
yasam kalitesini dogrudan etkiler. Ayrica epilepsi gibi
bazi nérolojik hastaliklar, toplumdaki stigmatizasyon
nedeniyle kisinin sosyal ve mesleki durumunu etkile-

yebilir.

Norolojik hastaliklarda psikiyatrik belirtiler goste-
ren lezyonlar daha sik korteks, limbik sistem ve ba-
zal gangliyon alanlarinda géralir. Merkezi sinir sis-
teminin bu bolgeleri biligsel islevler, duygudurum,
emosyon, alg1, davranis ve kisiligin belirleyicisidir’.
Norolojik hastalarda gorilen psikiyatrik belirtiler be-
lirli bir nérolojik hastaliga 6zgii olmadig: gibi, néro-
lojik belirtiler de belirli bir psikiyatrik hastalig1 gos-
termez. Bununla birlikte baz:i psikiyatrik hastaliklarin
gorilme siklig: farklilik gosterebilir, 6rnegin depresif
bozukluklar her tirli nérolojik hastaliga ikincil olarak
gorulebilirler. Norolojik hastaliklarla birlikte gorile-
bilen kognitif tutulum hastalarda dikkat, bellek, dil,
vizyospasyal islevler ve frontal yiiritici islevlerde bo-
zulmalara yol agar. Bu kognitif belirtilere, altta yatan
hastaligin norolojik belirtileri ve psikiyatrik belirtiler
eklenince hekimler i¢in tani koymak olduk¢a zorlay1-
ct olur. Konstiltan hekim, nérolojik sorunu olan has-
talarin mental durum ve davranim bozuklugunu daha
iyi anlamak i¢in, beyin hasarinin yeri, boyutu, yaygin-
11g1, hastaligin sire ve siddeti yaninda, psikiyatrik be-
lirtilerin stre, siddeti, kisisel ve sosyal yasam1 nasil et-
kiledigine dikkat etmelidir. Ayrica hasta ve yakinla-
rindan hastanin premorbid kisilik ve fiziksel 6zellik-
leri, daha 6nce yagadig1 sorunlarla bag etme mekaniz-
malari, sosyal destek sistemleri, hastaligin hasta ve aile
i¢in ne ifade ettigi hakkinda bilgi almasi 6nemlidir.
Hastanin noérolojik ve fizik muayenesiyle birlikte psi-
kiyatrik degerlendirmenin ayrintili olarak yapilmasi,
bunun yaninda néropsikolojik testlerin uygulanmasi
taninin netlesmesi ve tedavinin planlanmas: i¢in kli-
nisyene yardimecidir.

Bu yazida nérolojik hastaliklardan inme, multiple skle-
roz, epilepsi ve parkinson hastaliginin belirtileri ayrin-
tili olarak gozden gegirilerek, psikiyatrik tani ve tedavi
ilkeleri giincellenmeye ¢aligilmugtir.
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Norolojik hastaliklar sonrasi en
stk goriilen psikiyatrik bozukluk
depresyondur,,

inme

Serebrovaskiiler hastalik sonucu olugan inme, tiim diin-
yada en sik kargilagilan nérolojik bozukluk olup, en
sik 6lim nedenlerinin i¢inde tgilinci siradadir. Diinya
Saglik Orgiitiine gore diinyada her yil 15 milyon in-
sanda inme oldugu, bes milyon insanin 61digd, bes mil-
yon insanin siirekli olarak 6ziirli kaldig: bildirilmigtir**.

Inme sonrasi en sik goriilen psikiyatrik bozukluk dep-
resyondur. Diger psikiyatrik bozukluklar anksiyete bo-
zuklugu, mani, psikotik semptomlar, apati, kisilik degis-
meleri, patolojik glilme- aglamadur.

Depresyon

Inme sonrasi depresyon gériilme prevalanst %25-79
arasinda bulunmus, bu genis yelpazenin nedeni ola-
rak metodoloji ve degerlendirme araglarindaki farkli-
liklar gosterilmistir*. Inme sonrasi hastalarin yaklasik
%50’sinde goriilen depresif bozukluklarin yarist major
depresyon, yarist minér depresyon kriterlerini kargila-
maktadir’.

Depresyonu olan inmeli hastalarin giinliik aktiviteleri-
nin daha fazla bozuldugu®, kognitif bozulmanin daha
fazla oldugu bildirilmistir®. Ayrica inme sonras: depres-
yon gérilenlerde fonksiyonel iyilesmenin daha az oldu-
gu, depresyonu olmayan inmeli hastalara gore 10 yil-
lik sitiregte olimin 3.4 kat yiiksek oldugu bildirilmisg-
tir*’. Ug yillik 80 hastanin gozlem galismasinda depres-
yon oranlari ti¢lincii ayda %25, ikinci yilda %19, tgiin-
ct yilda %30 olarak bulunmus, ayn: zamanda inmenin
hemen sonrasinda depresyonu olmayan hastalarin da
1/3’ande g ay ve iki yil icerisinde depresyon gelistigi
belirtilmistir®. Inme sonrasi depresyonu olan, daha geng
ve daha az kronik hastalig1 olan kisilerde depresyonu
olmayan inmeli hastalara gére ti¢ yillik mortalite risk-
lerinin yiiksek oldugu bulunmustur®. Inme sonrasinda
hastalarda intihar distincesine sahip olma orani %14
olarak bulunmustur™.



Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Siirekli Egitim/Sirekli Mesleki Gelisim Dergisi

Oflaz ve Kulaksizoglu

Tablo 1. Norolojik hastaliklarda gériilen psikiyatrik bozukluklarin tedavisi igin dneriler

1. Psikiyatrik semptomlarin nérolojik hastalik ile baglantisini degerlendirin. Lezyon yeri ile psikiyatrik semptomlarin iliskisi var mi? Lezyon kisilik degisikligi,

psikotik, depresif veya anksiyete semptomlarina sebep oluyor mu?

2. Norolojik hastaligin kisi tizerindeki psikososyal etkisini degerlendirin. Hastanin sosyal ve mesleki yasami nasil etkilenmis? Baskalarina fiziksel bagimlig var mi?

Sosyal ve ekonomik destegi nasil?
Hastanin kullandigi tibbi ilaclarin psikiyatrik yan etkisi var mi?

Psikotrop ilaclari diisiik dozlarla baslamak.
En az etkili ve iyi tolere edilen ilag dozlarini belirlemek.
Kompleks tedaviler ve ¢oklu ilag kullanimlarindan kaginmak.

© 6 N>

Depresyon gelismesinde inme lezyonunun direkt etkisi
olabilecegi gibi, inme sonrasindaki psikososyal stresorler
de depresyona neden olabilir. Etiyolojide biyolojik olarak
lezyon sonras: frontal lob ve basal gangliada monoami-
nerjik aminlerin tikendigi bildirilmektedir'. Depresyon
ve lezyon yeri arasindaki iligkiler celigkilidir. Bir meta
analizde inme sonrast ilk 6 ayda depresyon siddeti ile lez-
yon yerinin iligkili oldugu, sol hemisfer lezyonlar: olan-
larda erken dénemde depresif semptomlarin daha sik or-
taya ¢iktigt bildirilmistir®. Ayrica sag beyin hasari dep-
resyonu olanlarin sol beyin hasar1 olanlara gore daha ¢a-
buk iyilestiklerini sol beyin hasar1 olan inmelerin teda-
viye direngli olduklari®, bunun yaninda sag beyin hasari
olanlarin sol beyin hasar1 olanlara gore daha fazla aleksi-
timik 6zellikleri oldugu bulunmustur'.

Inme hastalarindaki biligsel ve vejetatif degisikler ile
depresyonu ayirt etmek giigtiir. Inme sonrasi yorgun-
luk, uyku, istah ve ilgilerde degisiklik ¢ok sik olur.
Calismalarda inme sonrasi major depresyon belirtile-
rinden enerji kaybs, uyku, istah azalmasinin 6timik in-
meli hastalarda da ¢ok sik goriildigi, bu etkilerin has-
tane ortamu, tibbi tedaviler veya inme sonucunda oluga-
bilecegi ileri stirilmiustir''. Minér depresyonu olanlar-
da depresyonu olmayanlara gére depresif duygudurum,
ilgi ve istek kayb1, yorgunluk, enerji kaybi, uykusuzluk,
psikomotor retardasyon ve ajitasyonun daha fazla gé-
riildiigii belirtilmistir'®. Inme geciren hastalarda afazi,
anozognozi, kognitif bozukluk ve emosyonel labilite ol-
mast nedeniyle depresyonu degerlendirmek zorlagmak-
tadir. Klasik depresyon degerlendirme araglar ile elde
edilen skorlar nérolojik semptomlar ve spesifik olma-
yan stres nedeniyle yiiksek ¢ikabilir. Emosyonel labili-
te depresyonu maskeleyebilir®. Inme sonrasi depresyo-
nu artiran risk faktorleri depresyonun siiresine gore de-
gismektedir. Tk alti ayda goriilen kisa dénemli depres-
yonun ekonomik kaygilar ve sosyal aktivitede kisitlan-
ma olmast ile bir yil sonrasinda gériilen uzun dénemli

Psikiyatrik tani, tedavi secimi ve izlemleri agisindan multidisipliner ekiple yakin iletisimde olmak. Hastanin intihar egilimlerinin 6zel olarak degerlendirilmesi.
Psikotrop ilag segimlerinde ndrolojik hastalik ve kullandigi ilag etkilesimlerinin gz 6niine alinmasi.

Klinik kotllesme gozlemlerseniz, psikotrop ilag degisikligi ve nérolojik ilaclarin uygun seviyede olmasi icin degerlendirilmesi.

depresyonun meslek kayb1 ve is tatminsizligi ile iligki-
li oldugu’®, kadinlarda’®, genglerde, beyaz irkta’ daha sik
oldugu, ayrica 6zge¢mis ve soyge¢misin inme sonrast
depresyon i¢in 6nemli olmadig1* bildirilmigtir.

Inme gegiren hastalarin  depresyon tedavisinde
SSRT’larin giivenli olmas: ve yan etkilerinin az olma-
st nedeniyle tedavide ilk secenek olabilecegi bildirilmis-
tir 7. Inme hasta grubunun biiyiik ¢ogunlugunun yash
hastalardan olugmasi nedeniyle, SSRT’lar gibi en az yan
etkisi olan ajanlarla, disiik dozla basglanmali, doz ceva-
bina gére doz artirimi yavas yapilmali, ¢oklu ilag kulla-
nimindan kaginmaly, ilaglarin metabolizmas: ve kullan-
dig1 diger ilaglarla etkilesimine gore ilag se¢imi yapil-
malidir (Tablo 1).

Inme sonrasit hemen antidepresan baslanan hastalarin
gunliik yasam aktivitelerinin daha ¢abuk iyilestigi ve iki
yil kadar iyilik halinin kaldig: bildirilmektedir'®. Inme
sonrast depresyonu olan hastalarla randomize yapilan
calismada venlafaksin verilen grubun aleksitimi 6zellik-
lerinin daha fazla iyilestikleri gzlemlenmistir'®. Dokuz
yillik izlem ¢aligmasinda fluoksetin ve nortriptilin kul-
lanan hastalarin daha uzun yagadig: tespit edilmigtir®.

Metilfenidat gibi psikostimulanlarin depresyon tedavi-
sinde kullanilabilecegi belirtilmistir®. Elektro konvulsif
tedavinin direngli depresyonlarda kullanilabilecegi, an-
cak uzamis postiktal konfiizyon ve amnezilerin %15 va-
kada gorildigi bildirilmigtir®*!. Ayrica depresyon te-
davisinde psikoterapilerden kognitif, grup ve aile tera-

pilerinin de faydali oldugu belirtilmigtir?'.

1P
Inme sonrasi depresyon

gorulen hastalarda mortalite riski
yuksektir y,

"Bu yazinin timiine ve dergideki diger yazilarin timiine ulasmak icin dergiyi online satis boliminden

satin alabilirsiniz..."
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