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yazarlara bilgi

Yazilarin icerdigi Alt Boliimler ve Ozellikleri

Baglik
Yazar(lar)

Yazar(lar)in kisa 6zgegmisi (Her yazar icin 50
kelime)

Tletigim: Yazar(lar)in tercih ettigi iletisim adresi/e-
posta adresi

Anahtar sozciikler: Index Medicus’a gore belir-
lenmis en az 3 en ¢ok 6 anahtar s6zclk

Tiirkge Ozet (200-250 kelime)
Ingilizce Ozet (250-300 kelime)

Yaz1: Her yazi en az 8, en ¢ok 12 sayfadan olusur.
Yazilarin belirtilen sayfa sayilari kaynaklar, tablo-
lar ve gekiller harig tutularak ve tek aralikla ya-
zilmug bicime gore verilmistir. Yazilarin 12 font bu-
yiikligiinde ve Times New Roman fontunda ka-
leme alinmasi gerekmektedir.

Olgu sunumu: Her yazinin sonunda konu ile ilgi-
1i bir olgu sunumuna yer verilmesi beklenmektedir.
Islenen konuyu iyi bir sekilde 6rnekleyen bir olgu,
tek aralikli ve A4 boyutunda bir sayfaya sigacak se-
kilde yazilmalidir. Gergek hasta 6rneklerinde has-
ta kimliginin anlagilmamasini saglayacak Gnlemler
6zenle alinmalidir.

Tablolar, gekiller ve resimler: Yazilarda okuma-
y1, anlagilmayr ve sonugta egitimi kolaylastiracak
tablo ve sekillerin her biri en sonda ayri sayfalar-
da verilmeli ve metin i¢inde girecekleri yerler be-
lirtilmelidir.

Alint1 pencerelerine metinden ciimle dnerileri:
Her yazinin icinde 5-8 alinti penceresi olusturula-
cak ve bu pencerelerde yazinin icinden bazt clim-
leler/¢ok kisa paragraflar okuyucunun konuya ilgi-
sini ¢ekmek tizere bu pencerelerde ayrica verilecek-
tir. Bu nedenle yazarlarin bu dogrultuda yapacakla-
11 6neriler konuk yayin yonetmenleri ile yayin yo-
netmenlerine yardimet olacaktir. Bu alintt pencere-
lerine alinacak ciimle ya da cumlelere iliskin 6neri-
lerin yazarlar tarafindan ayr bir sayfada sunulmast
beklenmektedir.

Kaynaklar: Kaynak gosterimi ve Kaynak Kinye-
si Yazim Kurallari 6rnekleri icin agagidaki “Kaynak
Yazim Kurallar1” bolimiine bakiniz.

Kaynak Yazim Kurallan

Metln icinde kaynak gosterimi

* Kaynak gosteriminde Vancouver Stili kullanilacak-
tir.

Kaynaklar metin icerisinde cikis sirasina gore nu-
maralandirilacaktir.

Metin icinde numaralar tistsimge niteliginde yazila-
caktir. Ornek:'.

Kaynaklar listesinde kaynak kiinyesi yazim
kurallar

Kullanilan  kaynaklarin listesi yazinin bitiminde
“Kaynaklar” bashgi altinda verilir.
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e Kaynak kiinyesi yaztminda Vancouver Stili kulla-
nilir.

» Kaynaklar metin icinde ¢ikis sirasi dikkate alinarak
numaralanir. Kaynaklar Listesinde numaralar yu-
varlak parantez iginde verilir. Ornek: (1)

e Kaynak Listesinde tiim yazarlarin adlari yer alma-
nidr.

e En sik kullanidan kaynak tirleri olan “dergide yayium-
lanmus matkale, kitap, editorlii kitap biliimid, yayumlanna-
g teg, toplantida sunnlan bildiri ya da poster, dergide ma-
kale (elektronik), kitap (elektronik)” gibi kaynaklarin ve-
rilme bigimine iliskin kurallar ve Grnekler asagida ve-
rilmistir. Bu 6rnekler disinda yer alan kaynak tiirleri-
ne iliskin yazim kurallari i¢cin Vancouver Yazim Stili-
nin daha ayrintili yer aldigi kaynaklara bagvurulabilir.

Dergide makale (basiimis)

- Yazar(lar).

- Dergide basilmis makalenin adi.
- Derginin ad: (ialik)

- Yayin yili;

- Cilt numarast (Say1):

- Makalenin sayfa numaralari.

Ornek: Oral ET, Vahip S. Bipolar depression: an
overview. IDrugs 2004; 7(9): 846-50.

Kitap

- Yazar(lar).

- Kitap adi (#talik yazulmalidn).

- Seri basligt ve numarasi (eger bir serinin pargast ise)

- Kaginci baski oldugu (eger ilk bask1 degilse).

- Yayimlandigt/basildigt yer (eger birden fazla yer var-
sa ilk belirtilen yer adint kullanin)

- Yayinct;

- Yayin yili.

Ornek: Goodwin FK, Jamison KR. Manic-Depressive
Llness: Bipolar Disorders and Recurrent Depression. Tkinci
Baski. New York: Oxford University Press; 2007.

Editorlii kitapta boliim

- Bolim yazar(lar)1.

- Bolim basligt.

- Edit6r (isimden sonra daima (ed.) yaziniz)

- Kitap ads (italik).

- Seri adi/baslig1 ve sayist (eger bir serinin parcast ise)
- Kaginci bask1 oldugu.

- Yayin yeri:

- Yayinct;

- Yayin yili.

- Sayfa numaralar1.

Ornek: Jefferson JW, Greist JH. Lithium. Sadock
BJ, Sadock VA (eds.) Kaplan & Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatryde. 7. Baski. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2000. 2377-90.

Yayimlanmamis tez

- Yazar.

- Tez adt (italik yazilmalidr)

- (Uzmanlik Tezi) ibaresi.

- Kisinin uzmanlik egitimi aldig kurum adi.

- Tez kabul yili.

Ornek: Sercan M. Depresif Bozuklukiarda Bedensel Be-
lirtilerin Onemri. (Yayimlanmamis uzmanlik tezi). Istan-
bul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana-
bilim Daly; 1987.

Toplantida sunulan bildiri ya da poster

- Yazar(lar).

- Bildiri ad1.

- Kongre ad1 (italik_yazilmalidir)

- Kongre tarihi,

- Kongrenin yapildigs yer.

Ornek: Sercan M, Ger C, Oncu F, Bilici R, Ural C. Im-
migration and Violence by Mentally Disordered Of-
fenders. World Psychiatric Association International Cong-
ress, July 12 -16 2006, Istanbul.

Cevrimici kaynak gosterimi

Dergide Makale (Elektronik): Cevrimici makale,
basili olan ile ayn1 ise basili olan kaynak gésterilmeli-
dir. Farklilik varsa ¢evrimici olan kullanilir. Eger dergi
makalesinin bir DOI (digital object identifier) numa-
rast varsa URL adresi yerine onu kullaniniz. DOT ma-
kalenin ¢evrimici her zaman bulunmasini saglayan ve
yayinci tarafindan saglanan gecici bir ayirt edici kim-
lik bilgisidir.

- Yazar(lar).

- Dergide basilmis makalenin adi.

- Derginin ads (italik)

- [Gevrimigi]

- Yayin yili:

- Cilt numarast:

- (Say)

- Makalenin sayfa numaralar1.

- Ulagilabilecegi adres: URL ya da DOT

- [Exigim tarihi]

Ornekler:

(1) Arrami M, Garner H. A tale of two citation. Natu-
re (Online)2008:451(7177):397-399. Ulasilabilecegi ad-
res:  http://www.nature.com/nature/journal /v451
n7177/full/451397a.html  [Erisim tarihi 20 Ocak
2008].

(2) Wang F, Maidment G, Missenden J, Tozer R. The
novel use of phase change materials in refrigerati-
on plant. Part]l: Experimental investigations. Applied
Thermal Engineering. [Cevrimici] 2007;27(17-18): 2893-
2901. Ulagilabilecegi adres: doi:10.1016/j.applthere-
maleng.2005.06.011. [Erisim tarihi 14 Temmuz 2008].

Kitap (elektronik)

- Yazar(lar) /Editor (editor ise isimden sonra (ed.) ya-
Z1n1z)

- Baslik (italik olmalidir)

- Seri adi/bashigi ve sayist (eger bir serinin parcasi ise)
- Kaginct baski oldugu (eger birinci baski degilse)
[e-kitap]

- Yayimlandigi/basildigt yer (eger birden fazla yer var-
sa ilk belirtilen yer adini kullanin)

- Yayinct

- Yayin yilt

- Ulagilabilecegi adres: URL

- [erisim tarihi]

Ornek: Simons NE, Menzies B, Matthews M. A
Short Course in Soil and Rock Slope Engineering.
A Short Course in Soil and Rock Slope Engineering,
[Cevrimici] London: Thomas Telford Publishing;

2001. Edinilebilecegi adres: http://www.myilibrary.
com?ID=93941 [Erisim 18 temmuz 2008].
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Sayin Meslektaglarim,

Hig klinik ilag ¢alismalarinda gérev aldiniz mi bilmiyorum. Uzun bir ¢alismadan dislama listesi
vardir. Su tantyr almis olmayacak, son alt1 ayda bu hastalik da olmayacak gibi. Calismaya bir hasta
randomize edebilmek i¢in bir¢ok hastanin taranmast ve “saf hastalarin” bulunmasi gerekmektedir.
Ornegin major depresyon calismalart “intihart aklina bile getirmeyen, alkol-maddeyi kétiiye
kullanmayan, ektanist olmayan, bedensel sagligi da yerinde ve tedaviye uyum gésterebilecek olan”
deneklerde yapiliyor. Benim hastalarim ise yogun kisilerarasi stresler yastyorlar. Kisilik sorunlart
stk. Genellikle ilag uyumlart da bozuktur. Ustelik tedavi yanitlarint degistirecek ektanilart mevcut.
Béyle olunca kitaplarin, makalelerin ve hatta tedavi kilavuzlarinin ila¢ 6nerileri benim hastalarimda
islemiyor sanki. Ger¢ek diinya daha farkli: STAR*D calismast sonuglarina gore ilk kullanilan iki
ila¢ yaramadiysa depresyonun diizelme olasiligt distk.

Hepinizin sik¢a yasadigt bu durumun en karmasik nedenlerinden biri ektant sorunudur. Sorunun
taninmast tanisal hiyerarsinin kaldirddigt DSM-III ertesi donemdedir. Hemen neredeyse tim
doksanli yillarda ve iki binlerin ilk yarisinda psikiyatrik dergiler ektant arastirmalariyla doldu tast1.
Polikliniklerde gérdiigiimiiz gercek hastalara uyarlanmast gereken bir veri dagt olustu.

Birlikte gortlen iki psikiyatrik durum yalnizca rastlantisal mi? Acaba aralarinda etyopatolojik

bir iliski var m1? En 6nemlisi de uygulamay1 disiindigiim farmakolojik tedavi ya da psikoterapi
bu olas1 ortak etyolojiyi diizeltebilir mi? Ektanilt bir hastayla karst karsiyayken yildirim hiziyla
zihninizden gegen bu sorularin yanitlart belki literatiirde meveut. Iste, biz de konunun
uzmanlarindan bu birikimin 6zetlenmesi ve anlamlandirilmasint rica ettik. Psikiyatride Glincel’in
ikinci sayisindaki ektan1 yazilarini mesleksel gelisiminize katkida bulunmasi umuduyla begeninize
sunuyoruz.

Tung Alkin
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Tani koyma sureci ve cogul tanilar sorunu

Soli Sorias

flzgegmis: Dr. Soli Sorias, 1976°da uzman, 1983’te dogent oldu. 1980’den itibaren psikiyatrik tani, hasta veri tabanlari,
tibbi bilisim, yapay néron aglar ve zihnin bilgisayar modelleri konulari ile ilgilendi. 1985'te, SQL tabanli ilk
hasta veri tabanini gerceklestirdi. SCID'in, Tirkge'ye uyarlanma calismalarini yiiriten ekibin liderligini yapti.
1989'da profesdrliige yikseltildi. 1989-1999 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk Tibbi Bilisim
dersini verdi. 2004 yilinda emekli oldu. Halen serbest psikiyatrist olarak galismaktadir.

iletisim: 1430 Sokak No 3/3, Yavuz Apt. Mimar Sinan Mah. iZMIR

e-posta:  solisorias@yahoo.com

OZET

Komorbidite deyimini ilk defa 1970'de Feinstein, kronik medikal hastaliklar i¢in kullanmigtir. Fakat bu deyim, her ne kadar fizik has-

taliklar i¢in tanimlanmigsa da, psikiyatride daha ¢ok kullanilir oldu. Cogul tanilarin kargimiza bir sorun olarak ¢tkmasi, bunlarin gorul-

me sikliginin gok yiiksek olmasindandir. Ornegin, son biiyiik epidemiyolojik aragtirmalardan biri olan NCS-R ¢aligmasina gére, tiim

psikiyatrik hastalarin %45’i birden ¢ok tan1 almaktadur.

Cogul tanilarin nedenlerini arastirdigimizda iki farkli ¢ogul tani tipi oldugunu gériiyoruz: 1) Gergek ¢ogul tanilar. 2) Yalanci (psédo)

cogul tanilar.

Gergek cogul tanilar, bir hastada birden ¢ok hastaligin gercekten, yani dogal nedenlerle bir arada olmasidir. Bu komorbidite tipinde uy-

gulama, yontem ya da siniflamada herhangi bir hata yoktur ve ayn1 hastada farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Gergek ¢ogul tanilar bizi

rahatsiz etmez ve hastanin tanisal degerlendirmesinin iyi yapilmis oldugunu digindirir.

Ote yandan yalanc ¢ogul tanilar dogal degil, tani koyma siirecindeki hatalardan kaynaklanirlar. Bunlar gereksiz polifarmasiye neden

olmalar1 ve prevalans ile hastaliga yakalanma riskini oldugundan ¢ok daha yiiksek gostermesi nedeniyle zararlidir. Bu nedenle yalanci

cogul tanilara neden olan hata kaynaklarini dogru saptayip gidermege calismamiz gerekir. Bu hata kaynaklar: sunlardir:

a) Cogul tanilari aragtiran ¢alismalardaki yontem hatalari. Bunlar i¢inde en ¢ok yapilandirilmis gorismeler ve klinisyen olmayan an-
ketciler suglanmugtir.

b) Taniy1 koyan klinisyenden kaynaklanan hatalar. Ornegin, hekimin ayni bulguyu birden ¢ok bozuklugun tanisinda kullanmas:.

¢) Siniflama sisteminin kusurlarindan kaynaklanan hatalar. Bunlar i¢inde en 6nemlileri: Tan1 kategorileri arasinda hiyerarsik bir di-
zen olmamasi, tan1 kategorileri arasindaki diglama 6l¢itlerinin yoklugu, dustik tani esigi ve tani kategorilerinin disiik gegerligidir.

Anahtar sézciikler: Ektani, DSM, tan1 hatalar:

ABSTRACT

Psychiatric diagnosis and the comorbidity problem

Comorbidity, a term first described by Feinstein in 1970 for chronic medical diseases, has find a better place among mental disorders

and has been extensively used in psychiatry.

A mental patient’s receiving multiple diagnoses is a fact so frequent that it’s now considered an important problem. For instance, the

National Comorbidity Survey — Replication, a recent and major epidemiological study, has find that, 45% of all psychiatric patients

get more than one diagnosis.

Considering the reason of multiple diagnoses, we find two different comorbidity types: 1)Real comorbidity 2) Pseudo comorbidity.

Real comorbidity is the case when a patient truly has two or more natural disorders. In this case, there is no error in the classification,

the diagnostic process or the methods of the studies. Real comorbidity is not bad and does not bother us. On the contrary, it’s a proof

that the patient has been thoroughly and well evaluated.

On the other hand, pseudo comorbidity is the case when multiple diagnoses are not natural diseases and stem from the errors of the

diagnostic process. These are considered harmful since they may lead to unnecessary polypharmacy and to the erroneous conclusion

that the prevalence of (and probability to catch) the disorders are higher than what they really are.

The errors that may lead to pseudo comorbidity are:

a) Errors in the methods of the studies concerning multiple diagnoses. In this regard rigid structured inteviews and inteviewers who
are not clinicians themselves have been blamed.

b) Errors of the clinician who makes the diagnoses. For instance using the same symptom in the diagnosis of multiple disorders.

¢) Errors stemming from the classification and diagnosis system. The most important are: the lack of a hierarchical organisation and
exclusion criteria among diagnostic categories, low diagnostic treshold and poor validity of the categories.

Keywords: comorbidity, DSM, diagnostic errors
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Major depresif bozuklukta ektanilar

Tung¢ Alkin, Atl Mantar

flzgegmis: Tung Alkin:1959 dogumlu olan Dr. Tung Alkin, Ege Universitesi Tip Fakiltesinden 1983 yilinda mezun olmustur.
1986-1991 yillarinda Dokuz Eyliil Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali'nda uzmanlik
egitimini yaparak psikiyatri uzmani olmustur. 1993 yilinda dogent, 1999 yilinda profesér Gnvanini almistir.
1991 yilindan bu yana Dokuz Eylill Universitesinde 8gretim Gyesidir.

Atil Mantar

1975 yilinda Ankara’da dogdu. Ik, orta ve lise egitimini Ankara’da tamamladi. 2001 yilinda Gazi Universitesi
Tip Fakilltesini bitirdi. 2003-2008 yillan arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalinda uzmanlik egitimini tamamlad. Askerlik hizmetinden sonra halen zorunlu hizmetini yaptigi izmir Atattirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde calismaktadir.

iletisim: Tung Alkin, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, 35340, Balgova, iZMiR.
e-posta:  tunc.alkin@deu.edu.tr

OZET

Major Depresif Bozukluk (MDB) kisinin islevselliginde 6nemli bozulmalar yaratan ve yeti yitimi nedenleri arasinda birinci sirada ge-
len psikiyatrik bozukluktur. Yayginlik oranlarinin yiiksek olmasi 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Bir¢ok bag-
ka bozuklukta oldugu gibi MDB'de de ektan: varligi oldukea yiiksektir. En sik eslik eden ektanilar anksiyete bozukluklari, alkol ve mad-
de kullanim bozukluklar ile kisilik bozukluklaridir. Bir bagka fiziksel hastalig1 bulunan hastalarda depresyon sik rastlanan bir durumdur.
MDB'nin diger ruhsal bozukluklarla birlikte bulunmasi tani ve tedavide bircok farkliliklara yol agmaktadir. Ektanilarin varligs depresif
belirtilerin siddetlenmesine, psikososyal islevselligin daha da bozulmasina, intihar olasithginin artmasina, tedavinin daha zor ve karmagik
hale gelmesine, tedaviye yanitinin daha zayif ve prognozun daha kotii olmasina yol agmaktadir. Tedavide tam remisyon hedeflenmeli, se-
cilen antidepresanin estanili bozukluga da etkili olmasina 6zen gésterilmeli, direngli durumlarda gii¢lendirme icin kombine ilag kullanil-
mali ve psikososyal tedaviler erken donemlerde planlanmalidir. MDB'de ektani varliginda tedavi segenekleri agisindan kesin olgtitler koy-
mak miimkiin gérinmemektedir. Her hastanin farkh klinik gortiniim ve sosyal ¢evresinin olmasi nedeniyle tedavide 6ncelikler degisebil-
mektedir. Ayrica tibbi durumlar ve depresyon ektanisinin farmakolojik tedavisinde ilag-hastalik ve ilag-ilag etkilesimleri dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmelidir. Bu yazida MDB'’ye en sik eslik eden hastaliklar ayr1 ayr1 olarak ele alinmus, varolan bilgiler dogrultusunda has-
taliklarin klinik gorinimi ve tedavi segenekleri okuyucuya daha kapsaml bir fikir vermek adina gozden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: Depresyon, ektani, anksiyete bozukluklars, kisilik bozukluklar:

ABSTRACT

Comorbidity in major depressive disorder

Major Depressive Disorder (MDD) is a primary psychiatric disorder which leads to significant burden and disability in one’s function-
ality. The fact that the prevalence rate of depression is high indicates that it is a problem of public health. The rates of comorbidity is
rather high in patients with MDD. The most common comorbid mental disorders are anxiety disorders, alcohol and drug use disorders
and personality disorders. Depression is also common in patients with another physical illness. MDD accompanies with other mental
disorders and that fact creates a number of differences in differantial diagnosis and treatment. The existence of comorbidity leads to the
exacerbation of depressive symptoms, more disability in psyhosocial functionality, increase in the suicide risk. Furthermore, the treatment
becomes more challenging and more complicated and reducing the response rates and thus worsening of the prognosis. In the treatment
a complete remission should be aimed and the selected antidepressant drug must be effective on all of the comorbid disorders. Combined
medications should be used for augmentation for the resistant cases, and psychosocial therapies should be implanted in early stages of the
treatment. It seems impossible to set definite criteria in terms of treatment options in the existence of additional diagnosis in MDD. The
priorities in the treatment may change, due to the fact that each patient has a different clinical presentation and social environment. In
the pharmacologic treatment of co-occured medical condition and depression, the interactions of “medication to disease” and “medication
to medication” should also be carefully evaluated. In this article, the most frequent accompanying disorders to MDD have been discussed.
The clinical presentation of disorders and their treatment options have been reviewed.

Key words: Depression, comorbidity, anxiety disorders, personality disorders
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OZET

Klinik gozlemler ve aragtirmalarin sonuglari, obsesif-kompulsif bozukluga (OKB) siklikla baska psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigini gos-
termektedir. OKB'de ektanilarin arastirildigi epidemiyolojik ve klinik birgok ¢alismanin ortak bulgusu, OKB hastalarinda en yiiksek oran-
da gortilen I. Eksen bozuklugunun major depresif bozukluk oldugu yontindedir. OKB’ye major depresyonun eklenmesi, obsesif-kompulsif
belirtilerin stiregenligi, hastaligin siddeti ve islevsellikte bozulma ile iligkili bulunurken, bu durumun serotonin gerialim inhibitérlerine
(SGT’ler) yaniti olumsuz etkilemedigi bildirilmistir. Cesitli calismalar, OKB'ye panik bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi ve yaygin anksiyete
bozuklugunun sik olarak eslik ettigini gostermektedir. OKB ile diger anksiyete bozukluklar: birlikte goriildigiinde, 6ncelikli tedavi secene-
gi SGT'ler ve biligsel-davranisci tedaviler (BDT) olmalidir. OKB ile iki u¢lu bozukluk iliskisini aragtiran ¢alismalarda, ézellikle de OKB’nin
epizodik formu ile iki u¢lu bozukluk iligkisine vurgu yapilmaktadir. OKB ve iki uclu bozukluk birlikte bulundugunda, iki uglu bozukluk, has-
talarin tedavilerinin planlanmasinda éncelige sahip olmali; hipomaniyi ya da maniyi tetikleyebilen ya da siddetlendiren SGT'lerle tedaviden
once, duygudurumun dengelenmesi saglanmalidir. OKB ve sizofreni birlikte bulundugunda, OKB’nin varliginin, sizofreni belirtilerini ve ig-
levselligi olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Sizofreniye OKB eslik ettiginde, antipsikotik tedaviye SGI'lerin eklenmesi iyi bir tedavi seene-
&i olusturur. Cocukluk ¢agi OKB'si olgularinda Tourette bozuklugu yiiksek oranda gortilmektedir. OKB ile birlikte Tourette bozuklugunun,
tek bagina gortilen Tourette bozuklugu ve OKB'den daha ciddi bir hastalik durumu olusturdugu ve etiyolojik olarak Tourette bozukluguna
OKB'den daha yakin oldugu ileri siirilmistiir. Tourette bozuklugunun eslik ettigi OKB'de, SGI'lerle yapilan tedavilere yanit alinmadiginda,
tipik ya da atipik antipsikotik ilaglarin dugtik dozlardan baslayarak tedaviye eklenmesi, her iki bozukluk tizerinde iyilestirici bir etki gostere-
bilir. OKB ile obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun birlikte oldugu hastalarda, psikodinamik psikoterapi, ekspresif yonii 6n planda olan
bireysel psikoterapiler, BDT ve SSGI’lerin etkili olduguna iliskin kanitlar vardir.

Anahtar sozciikler: Obsesif-kompulsif bozukluk, ektani, major depresyon, iki uglu bozukluk, sizofreni, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu

ABSTRACT

Comorbidity in obsessive-compulsive disorder and treatment options

Results of clinical studies show that Axis I disorders often accompany obsessive-compulsive disorder (OCD). A common finding of many
clinical and epidemiological studies is that the most frequent Axis I disorder in OCD patients is major depressive disorder. Whereas co-
existence of major depression with OCD was found to be related to the chronicity and severity of obsessive-compulsive symptoms and
disability, response to selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) treatment has not been negatively affected by the presence of comorbid
major depression. Many studies show that panic disorder, specific phobia, social phobia and generalised anxiety disorder are the most com-
mon comorbid disorders to OCD. When OCD coexists with other anxiety disorders, preferred treatment options are SSRIs and cognitive-
behavioral therapy (CBT). Results of the studies on the relationship between OCD and bipolar disorder have suggested that there might
have been a relation between bipolar disorder and episodic OCD. Bipolarity should take precedence in treatment planning when bipolar
disorder and OCD coexist. Before the treatment with SSRI which may trigger or aggravate hypomania or mania, mood has been stabilized
in bipolar OCD patients. The existence of OCD in schizophrenia patients was found to have a negative effect on symptoms, the course
of schizophrenia and functionality. When schizophrenia coexists with OCD, the use of serotonin reuptake inhibitors (SRIs), as an add-on
treatment with antipsychotic, is a good teatment option. In childhood OCD patients, Tourette disorder is seen in relatively high frequency.
It has been suggested that Tourette disorder plus OCD is more severe phenotype than OCD or Tourette disorder and etiologically may be
more closely linked to Tourette disorder than to OCD. In OCD patients with comorbid Tourette disorder, the use of combined therapy of
a SRI with typical or atypical antipsychotics, starting at a low dose and then titrating to the effective range, may be useful for both disorders,
especially when OCD patients are resistant to SRIs. There is evidence that effective psychotherapeutic approaches to the treatment of OCD
comorbid with obsessive-compulsive personality disorder are psychodynamic psychotherapy, individual psychotherapies, CBT, and SSRIs.

Key words: obsessive-compulsive disorder, comorbidity, major depression, bipolar disorder, schizophrenia, obsessive-compulsive personality disorder
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OZET

Bipolar bozukluk dogas1 geregi yineleyen, 6miir boyu siiren ve karmagik bir hastaliktir. Bu karmagik stireg i¢ersinde en 6nemli sorunlar-
dan biri de ektani varligidir. Hastalarin yaklagik 2/3’sinde yasam boyu bir ektani gortilmektedir. Bunlar arasinda tibbi hastaliklar disinda
en stk gorilen ruhsal ektanilar, anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim sorunlari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yeme
bozukluklar, diirtii kontrol bozukluklar: ve kisilik bozukluklaridir. Ektaninin varliginda hastaligin klinik goriniminde 6nemli degisik-
likler olmaktadir. Yapilan calismalarda bipolar bozuklukla baska bir ruhsal hastaligin birlikte bulundugu durumlarda; hastaligin erken
basladigi, gidis ve sonlanimin kotilestigi, tedaviye yanitin azaldigs, 6zkiyim riskinin arttigy, iyilik dénemlerinin kisalip yineleme ve hasta-
neye yatig sikliginin arttigy, islevsel iyilesmenin geciktigi, sosyal ve mesleki islevselligin bozuldugu gésterilmistir. Bipolar bozuklukta ekta-
n1 varliginda tedavi seceneklerine iliskin kesin bir rehber bulunmamaktadir. Bu alanda kanit degeri tastyan yeterli kontrolli ¢aligma yok-
tur. Genel olarak tedavide ana ama¢ duygudurumun dengelenmesidir. Her hasta kendine 6zgi 6zellikleriyle degerlendirilip yasam ¢izel-
gesiyle izlenerek tedavi plani olusturulmalidir. Bu yazida, var olan bilgilerle ektanili durumlar: tanima, klinik ozelliklerini anlamaya ve
tedavi segeneklerini olusturmaya yonelik bilgiler aktarilmig, okuyucuya fikir vermesi agisindan tedavi 6nerileri olusturulup sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, ektanilar, klinik 6zellikler, tedavi

ABSTRACT

Comorbidity in bipolar disorders

Bipolar disorder is a complicated, life-long recurrent mental disorder. One of the most important problem in the complicated course of
this disorder is the presence of comorbidity. Two thirds of these patients had at least one lifetime comorbid disorder with bipolar disorder.
Apart from comorbid medical disorders, the most common comorbid mental disorders are anxiety disorders, alcohol and drug use dis-
orders, attention-deficit hyperactivity disorder, eating disorders, impulse control disorders, and personality disorders. The clinical course
of the disorder significantly change due to the presence of comorbidity. The previous studies have shown that in case of comorbidity the
patients with bipolar disorder had earlier onset of disease, poorer prognosis, less response to treatment, increase in suicide risk, shorter
euthymic periods, increase in recurrence and hospitalization rate, delay in functional recovery, and disturbances in social and occupational
functionality. There is no definitive guideline presenting treatment options in the presence of comorbidity for bipolar disorder. There is
not sufficient number of placebo controled study to make an evidence based guidelines in this issue. The main target in the treatment is
stabilizing the mood episodes. All patients should be evaluated individually and followed up with life-chart to compose a treatment plan.
In this article we present information regarding the diagnosis of comorbidity, clinical features and treatment of comorbid conditions in
bipolar patients. We also added some of our treatment suggestions in bipolar disorder comorbidities.

Key words: bipolar disorder, comorbidity, clinical features, treatment.
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OZET

Psikiyatrik ektanilar sizofrenide oldukga sik gorilmektedir. Depresyon, anksiyete bozukluklari ve madde kullanim bozukluklari en sik g6-
rilen ektanilardir. Sizofrenide gorilen anksiyete bozuklugu ektanilari i¢inde obsesif kompulsif bozukluk (OKB) siklig1 %12.1, sosyal fobi
siklig1 %14.9, yaygin anksiyete bozuklugu sikligi %10.9, panik bozukluk siklig1 %9.8 ve travma sonrast stres bozuklugu sikligi %12.4'tiir.
Sizofrenide depresyon goriilme sikligi %25 ile %50 arasinda degisen oranlarda bildirilirken, hastalarin %47’sinde yasam boyu madde kul-
lanim bozuklugu ektanis: saptandig: bildirilmektedir.

Ulkemizde sizofrenide ektamilarin saptanmasina yonelik calisma sayist siurl olmakla birlikte, madde kullanim bozuklugu disindaki sik-
lik oranlar1 benzerdir. Sizofrenide OKB ve depresyon iligkisine dair daha fazla bilgi varken, panik bozuklugu ve diger anksiyete bozukluk-
lar1 daha ¢ok son yillarda arastirilan ektanilardir. Sizofrenide ortaya ¢ikan ektanilar tani ve tedavide zorluklara yol agmaktadir. Sizofreni
ve ektaniya ait belirtilerin ayr1 bir hastalik m1 yoksa sizofreniye ait belirtiler mi oldugu tartigtlmaktadir. Bu tartismalara aciklik getirebile-
cek ¢alismalar ise metodolojik sinirliliklar: nedeniyle anlamli kanitlar sunamamaktadir. Bu yazida sizofrenide goriilen ektanilarin sikligi,
klinikte yol acti1 zorluklar, etiyoloji ve tedaviye yonelik mevceut bilgiler tartigilacaktur.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, ektani, depresyon, obsesif- kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklugu

ABSTRACT

Comorbidity in schizophrenia

Psychiatric comorbidities are common in patients with schizophrenia. Depression, anxiety disorders and substance use disorders are the
most common. Among anxiety disorders comorbidity, the prevelance rates are %12.1 for obsessive-compulsive disorder, %14.9 for social
phobia, %10.9 for generalized anxiety disorder, %9.8 for panic disorder and %12.4 for posttraumatic disorder. While comorbid depression
has been reported in %25-50 of the patients with schizophrenia, % 47of the patients have also a life time substance use disorder diag-
nosis. Although the number of studies investigating the prevelance rate of psychiatric comorbidity in patients with schizophrenia in our
country is limited, the prevelance rates are comparable except for substance use disorders. While the association between depression and
obsessive compulsive disorder with schizophrenia is better known, panic disorder and other anxiety disorder comorbidity has been more
investigated in recent years. Psychiatric comorbidity leads to difficulties in diagnosis and treatment of patients with schizophrenia. It has
been an ongoing debate whether the symptoms occuring in patients with comorbid psychiatric disorder belong to a distinct disorder or
schizophrenia itself. The studies which might answer the question above is lack of sufficent evidence because of methodological limita-
tions. In this paper, the prevelance rates, clinical difficulties and current information regarding etiology and treatment for psychiatric
comorbidity in schizophrenia will be discussed.

Keywords: Schizophrenia, comorbidity, depression, obsessive compulsive disorder, anxiety disorder
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OZET

Noroloji ile psikiyatrinin ayr1 dallar olmalary, ilgi alanlarindaki rahatsizliklarin dogastyla ilgili temel farklardan ¢ok, bu rahatsizliklara at-
fedilen anlamlarin ve iki dalin uygulama kogullarinin, bilimsel yontemlerinin tamamen ayni olmayigina baghdir. Norolojik rahatsizliklar
i¢in “fizyolojik”, “organik”, psikiyatrik rahatsizliklar icin “strese bagli”, “psikolojik”, “fonksiyonel” gibi nitelemeler kullanilir. Nérolojik ra-
hatsizliklar hastalik belirtileri olarak gorilir, psikiyatrik rahatsizliklarin birgogu kisilik zaaflarina ve stresorlere baglanir. Aslinda “yapisal-
islevsel”, “organik-psikojen” gibi kategoriler, “eldeki olanaklarla gosterilebilen-gosterilemeyen” ya da “basit-karmagik” gibi ayrimlara daya-
Lidir ve niteledikleri klinik antitelerden ¢ok o antitelere iligkin bilgi diizeyine isaret ederler. Bu nedenle, psikiyatrik tanilarla norolojik ta-
nulart birbirlerine eklenen (komorbid) tanilar olarak nitelemek, aralarinda molekiiler mekanizmalardan kiilttirel 6zelliklere kadar cesitli
diizeylerde kurulabilecek baglari zayiflatir ve anlagilmalarin giiglestirir. Tki dal arasindaki resmi ayrim uzmanlik egitimine ve uygulama-
ya da yansidigindan, psikiyatristin nérolojik tanilari ve belirtileri iyi tanimast hem daha gii¢ hem de 6zellikle 6nemlidir. Yazarlarin goru-
su, iyl psikiyatrik uygulama icin bitiincil bir néropsikiyatrik yonelimin sart oldugu yolundadir. Yazinin odag: olan bu yaklagimin, resmi
psikiyatrik tanilar1 hastalik modeli i¢inde ele alan ve ilgi alanini bunlarin biyolojik kargiliklar: ve nedenleri ile sinirh tutan biyolojik psiki-
yatri ile ayni olmadigini vurgulamak gerekir. Bitiin néropsikiyatriyi gézden gecirmek mimkiin olmadigindan, nérolojik sendromlar ara-
sindan, yayginlik, psikiyatride kargilasilma olasilig1 ve taninin gozden kagirilmasinin olumsuz sonuglarinin 6nem derecesi dikkate alina-
rak secilen multipl skleroz, epileptik ve non-epileptik nébetler, biligsel sendromlar, serebrovaskiiler hastaliklar, bas agrilari ve hareket bo-
zukluklarina butiincil yaklagimla ilgili giincel bilgiler ve klinik ilkeler sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Noropsikiyatri, komorbidite, tani, tedavi

ABSTRACT

Approach to common neuropsychiatric syndromes in psychiatry

The formal distinction between neurology and psychiatry is artificial and not based on any essential difference between the diagnostic
categories within their domains. Modern neuropsychiatry has maintained a uniform approach to all nervous and mental diseases, until
practical issues and emerging methods of systematic observation necessitated different settings for patient care, namely, intensive care
units or isolated mental institutions for severely ill patients and the couch and private practice for those with intact sensorium and reality
testing. New methods of scientific inquiry have also shaped two scientific /medical communities, each holding equally ambitious claims
to explain symptom formation. Many attributes of neurologic and psychiatric illness, still widely used and taught today, thus reflect dif-
ferences in the level of available information on clinical entities, rather than the entities themselves -“organic vs psychogenic”, “structural
vs functional”, “physiologic vs psychological”, to name a few. With such arbitrary distinctions still prevailing in medicine, and the purely
descriptive definitions of psychiatric diagnoses, an integrative neuropsychiatric approach is challenging in today’s psychiatric practice.
Our view is that a “comorbidity” context might understate the indispensibility of this neuropsychiatric approach, which should not be
mistaken with biological psychiatry, a field of psychiatry focusing on the biological correlates of diagnostic categories that happen to be
assigned to the discipline in today’s disease classifications. This review focuses on currently available information and clinical guidelines
for neuropsychiatric syndromes judged to be more important in psychiatric practice because of their prevalence, higher likelihood of a
psychiatric presentation especially at onset, and the potential negative consequences of missing the diagnosis: Multiple sclerosis, seizures,
cognitive disorders, head ache and movement disorders.

Key words: Neuropsychiatry, comorbidity, diagnosis, treatment
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OZET

Madde kullanim bozuklugu ile baska bir psikiyatrik bir arada bulunmast hemen hemen kuraldir. Madde kullanim bozuklugu olan has-
talarin yaklagik 2/3 Ginde ek bir tan1 saptanmugtir. En sik gorilen DSM-IV’e gore I. eksen ektanilar anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, disosiyatif bozukluklar ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugudur. Madde kullanim bozuklugu-
na bir bagka tan1 eklendiginde her iki bozuklugun klinik seyri ve gérinimi degismektedir. Ektant her iki bozuklugun daha erken bag-
lamasina, sik yinelemesine, hastaneye yatis sayisinin artmasina, remisyon siirelerinin kisalmasina, evsiz kalma, tutuklanma, siddet uygu-
lamaya, 6zkiyim riskinin artmasina ve enfeksiyonlara neden olmaktadir. Her iki bozuklugun tedavisi es zamanli ve ayni ruh sagligi mer-
kezinde yapilmalidir. Madde kullanim bozukluklar: ve psikiyatrik bozukluk ektanisinin tedavi kilavuzlarini olusturmak i¢in hentiz yete-
rince kanit yoktur.

Anahtar kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, ektani, klinik seyir, tedavi

ABSTRACT

Comorbidity in substance use disorders

Co-occurence of substance use disorders with other psychiatric disorders is the rule rather than exception. About two-thirds of patients
with substance use disorders had a comorbid disorder. The most common DSM-IV Axis I disorders are anxiety disorders, mood disor-
ders, psychotic disorders, dissociative disorders and attention-deficit hyperactivity disorder. When a substance use disorder and an other
psychiatric disorder co-occur, clinical course and presentation of two disorders change. It causes increase in recurrence and hospitalization
numbers, shortening remission time, earlier onset of two disorders, being homeless, tendency to violence, increase in suicide risk, infec-
tions. Treatment of these two disorders should be done at the same time and in the same clinic. There is no sufficent evidence to develop
guidelines for treatment of substance use disorders and psychiatric disorders comorbidities.

Key words: substance use disorder, comorbidity, clinical course, treatment
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