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Degerli meslektaglarimiz,

TPD Yillik Toplantst ve Klinik Egitim Sempozyumu’ nun yirmi birincisi 19-22 Nisan 2017 tarihlerinde Antalya Belek Xanadu
Otel'de yapilacaktir.

Yirmi yil 6nce, dernegimizin tiim organlarinin yillik toplantlarini yapacaklari, ¢aligma birilerinin bir araya gelecekleri ve ka-
tilabilen tiim iiyelerle dernek politikalarinin konugulup tartigilabilecegi bir platforma da gereksinim duyuldugu i¢in baglatilan
bu bahar sempozyumlar: yillar icinde geliserek devam etti. On bes yil diizenli olarak gerceklestirilen toplantlar iceriginin
yalnizca ¢alisma birimleri tarafindan belirlenip davetli konusmacilara yer vermemesi veya

ulusal kongreye alternatif olusturdugu gibi elestirilerle karsilagsa da, dernek tiyelerinin hep birlikte calisma disiplini gelistirme-
sine olanak sagladi. Kurumlar arast bilimsel ve mesleki isbirligi ile subeler arast esgiidiim gerceklesti ve bunun sonucunda ortak
arastirmalar, egitim faaliyetleri, kilavuz ve kitaplar ortaya ¢kt

Bahar sempozyumlarinin basarist yalnizca bunlara degil, psikiyatri alanindaki diger toplantilarin hemen onun 6éncesi ve son-
rasinda yer almak icin gosterdikleri ¢aba ile de 6l¢iilebilir oldu.

Buna kargin geliserek yenilenmeyi siirdiiren sempozyumumuz, yedi yil 6nce bi¢im ve iceriginde ¢cok 6nemli zenginlestirmelerle
“Klinik Egitim Sempozyumu” adin: tagtyan bir mezuniyet sonrasi egitim s6lenine doniigtil.

TPD iiyelerine ve asistanlara indirimli, 65 yas iistii iiyelerimize iicretsiz kayit olanagi olan, konusmacilar, kurs verenler, olgu
sunanlar ve aktif tartismact gorevi alanlara “gdrev davet yazist” vererek kongre katilimlarinin Saglik Bakanligi tarafindan belir-
lenen kongre katillim kotasindan diismemesi igin gerekli islemlerde kullanmalari olanagi bulunan, uzmanlik 6grencisi tiyelerin
bu yogun egitim programindan yararlanmalart igin 6nlerindeki engelleri azaltmak iizere “TPD- Meslege ik Adim Bursu” ve
“TPD-Asistan Destek Bursu” veren bu egitim sélenine sizleri davet ediyoruz.

Egitimci meslektaglarimizi Siz olsaydiniz ne yapardiniz, Zor olgularda tani ve tedavi, Gegen yilin en énemli aragtirmalar,
Bir olgu farkli bakislar, On soruda bir konu, Miinazara, Uzmanla Bulusma bagliklari altinda egitim etkinligi 6nermeye, tim
uzman ya da asistan meslektaglarimizi arastirma ve olgu sunumu, sézel veya poster bildirileriyle bagvuru yapmaya ve dileyen
herkesi bu egitim s6lenine katilmaya davet ediyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yillik Toplanust ve Klinik Egitim Sempozyumlarinin yirmi birincisinde Antalya Belekde bulugsmak
dilegiyle...

Dog.Dr. E. Ciineyt EVREN Prof.Dr. E. Timugin ORAL
TPD Kongre Diizenleme Kurulu Bagkan: TPD Genel Baskan:
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OAB-01

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU OLAN
ADOLESANLARDA EMDR TEDAVI ETKINLIGININ
VE PLAZMA KORTiZOL/DHFA-S DUZEYLERININ
DEGISIMININ ARASTIRILMASI

Mirag Barig Usta, Yusuf Yasin Giimiis
Ondolkuz Mayis Universitesi, Cocuk Rub ve Ergen Rub Sagligs Anabilim
Dals, Samsun

GIRIS ve AMAG: Literatiirde Travma Sonrast Stress Bozuklugu (TSSB)
yasayan hastalarda hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) aksin ¢aligmasin-
da diizensizlik oldugu ve bunu gosteren HPA aks hormonlarinin TSSB
yasayan hastalarda psikoterapi tedavi yanitlarint 6ngorebilecegine dair
veriler bulunmaktadir.

Kronik TSSB'de bazal kortizol diizeyleri azaldigive TSSB semptomlarinin
azalan kortizol diizeyleri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. TSSB'de
incelenen diger bir HPA aksi hormonu, dihidroepiandrostenedion’nun
(DHEA) stress karsisinda noral olimii ve dejenaresyonu onleyici
etkisi oldugu gosterilmistir. TSSB yasayan adélesanlarda bazal DHEA
diizeylerinin kontrollere gore diisitk saptandigi ve kortizo/DHEA
oraninin travma sonrast ileride olusabilecek TSSB semptomlarini
ongorebilecegi  bildirilmistir. TSSB  yasayan erigkinlerde yapilan
calismalarda psikoterapi sonrasi tedaviye olumlu yanit veren bireylerde
DHEA/kortizol oraninin yiikseldigi bildirilmistir

Bu ¢alismada EMDR terapisi oncesi ve sonrast kortizol ve DHEA-S
diizeylerinin degisiminin ve tedavi oncesi kortizol ve DHEA-S
diizeylerinin tedavi yanitiyla iliskisinin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM: 12-18 yas arasinda TSSB yasayan 40 adélesan calismaya da-
hil edilmistir. Caliyma 6ncesi ve sonrast travma semptomlarini lemek
i¢in Cocukluk Cagi Depresyon Envanteri (CDI) ve Cocuk ve Gengler
icin Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi uygulanmis ve kemoimmu-
nelasan yontem ile bazal kan kortizol, DHEA-S diizeyleri 6l¢iilmiistiir.
EMDR diizey 1 egitimli gocuk psikiyatri asistani tarafindan en fazla alu
seans olmak fizere EMDR terapisi uygulanmistir. Tedavi yanitt 6zbil-
dirim &leekleri ve klinik olarak TSSB degerlendirmesi ile 8l¢iilmiistiir.

BULGULAR: Tedavi 6ncesi ve sonrast DHEA-S ve kortizol diizeyleri-
nin istatistiksel olarak fark gostermedigi tespit edilmistir. Tedavi dncesi
CDI puanlart ile bazal DHEA-S diizeylerinin negatif korelasyon gos-
terdigi tespit edilmistir (r= -0.39). Yapilan ROC analizi ile tedavi dnce-
si DHEA-S/kortizol oraninin tedavi yanitni orta diizeyde 6ngérdiigii
tespit edilmistir (AUC= 0.703, p= 0.030, sensitivite= 0.65, spesifite=
0.86).

TARTISMA: Biyokimyasal parametlerin tedavi yanitnt éngormesi agi-
sindan yapilan ROC analizinde tedavi dncesi dl¢iilen DHEA-S/kortizol
diizeyinin tedavi sonucu dngdriiciisii olarak orta diizeyde anlamli test
olarak bulunmugtur. Bazal kortizol ve DHEA-S diizeylerinin tedavi so-
nucunu istatistiksel olarak éngérmedigi tespit edilmistir. 2014 yilinda
Yehuda ve arkadaglarinin psikoterapi alan TSSB hastalarinda yaptigt
caligmada, tedavi 6ncesi DHEA/kortizol diizeylerinin tedavi sonu ank-
siyete ve TSSB semptomlarindaki azalmay: éngérdiigiini bildirmisler-
dir. Klinik olmayan érneklemde de DHEA/kortizol diizeyleri dzgiiven,
iyimserlik ve iyilik hali ile iligkili bulunmugstur. TSSB tedavisi géren
hastalarda, semptomlar: azalan grubun tedavi éncesine gére DHEA-S
ve DHEA diizeylerinin artug bildirilmistir. Bu caligmalar 1s1ginda,
DHEA/kortizol diizeylerinin insanlarda strese uygun adaptasyon ve psi-
kolojik saglamlik (resilience) i¢in gosterge olabilecegi onerilmistir.

SONUG: Bu calisma ile EMDR terapisi uygulanan adélesanlarda te-
davi 6ncesi DHEA-S/kortizol oraninin tedavi yanitini ngérebilecegini
tespit edilmistir. HPA aks aktivitesini lgen biyokimyasal parametreler

TSSB'de olumlu tedavi yanitini 6ngdrmek agisindan énemli olabilir ve
gelecekte TSSB psikoterapilerine yaniti tahmin edebilmek i¢in biyolojik
belirtec olarak kullanilabilir.

Kaynaklar

1. OIlff M, de Vries G-J, Giizelcan Y, Assies J, Gersons BP. Changes in
cortisol and DHEA plasma levels after psychotherapy for PTSD.
Psychoneuroendocrinology. 2007
Gerardi M, Rothbaum BO, Astin MC, Kelley M. Cortisol response
following exposure treatment for PTSD in rape victims. Journal of
Aggression, Maltreatment & Trauma. 2010

3. Nijdam M, van Amsterdam J, Gersons B, Olff M. Dexamethasone-
suppressed cortisol awakening response predicts treatment
outcome in posttraumatic stress disorder. Journal of Affective
Disorders. 2015

4. Petros N, Opacka-Juffry J, Huber JH. Psychometric and
neurobiological assessment of resilience in a non-clinical sample of
adults. Psychoneuroendocrinology. 2013

5. Yehuda R, Pratchett LC, Elmes MW, Lehrner A, Daskalakis NB,
Koch E, et al. Glucocorticoid-related predictors and correlates
of post-traumatic stress disorder treatment response in combat
veterans. Interface Focus. 2014

Anahtar Kelimeler: TSSB, EMDR, DHEA-S, kortizol, biyolojik be-
lirteg

OAB-02

Ozbildirim Olgeklerindeki Degisim ile Tedavi Oncesi Biyokimyasal
Parametrelerin Tligkisi

DHEA-S Kortizol
(tedavi dncesi) (tedavi dncesi)

DHEA-S/ Kortizol

Calisma Parametresi (tedavi dncesi)

PTSD-I puani

(tedavi 6ncesi) -0.03 0.30 018

CDI puani

(tedavi 6ncesi) -0.39 0.29 0.08

Not CDI: Child Depression Inventory (Gocuklar icin Depresyon Olgegi), PTSD-I: Post Traumatic Stress
Reaction Index (Cocuk ve Gengler igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi

Biyokimyasal Parametlerin Olumlu Tedavi Yanitini (")ngiirmesi
Agisindan ROC Analizi

. . "
Faramates aln Alan_| Stndarthata | p g
DHEA-S 0.611 0.098 0.234 0.420-0.802
Kortizol 0.391 0.091 0.245 0.214-0.569
DHEA-S /Kortizol 0.703 0.089 0.030 0.530-0.877
Not: 1. Parametrik olmayan varsayim.

2. Sifir hipotezi AUC:0,500 olarak kabul edilmistir.

OASB-03

SIZOFRENI HASTALARINDA COCUKLUK CAGI
TRAVMASI, EMOSYON TANIMA VE iRRITABILITE
{LisKisi

Mustafa Melih Bilgi', Seval Tagpinar?, Burcu Aksoy?®, Kaya
Oguz®, Kerry L Coburn®, Ali Saffet Goniil®

!Izmir Bogyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
2Siirt Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

3 [zmir Dokuz Eyliil Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi

“Ege Universitesi, Uluslar arasi Bilgisayar Enstitiitiisii, Bilisim
Teknolojileri, Lzmir
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SMercer Universitesi Psikiyatri ve Davranss Bilimleri Boliimii, 655 First
Street Macon, Georgia, ABD
SLzmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly

GIRIS ve AMAC: Sizofteni iliskili oldugu davranis bozukluklarina baglt
hastalari, aileleri ve toplumlart olumsuz etkileyen kronik bir hastalikar.
Hastalarda artmus irritabiliteye bagli oldugu diisiiniilen ¢evreden gelen
emosyonel uyaranlari tanimada bozulma sonucu ani 6fke patlamalar
ve artmis diirtiisel siddet davranigi gozlenmekeedir. rritabiliteye bagls
bu siddet davranislar: hastalarin psikotik alevlenmeleri dsneminde sikga
gozlenmekte olup bakim verenlerin depresyonuna ve hayat kalitelerinde
diismeye neden olmakeadir.

Emosyonel yiiz tanima ydntemleriyle siddet davranislari ve sizofrenide
emosyon tanima bozukluklari arasindaki iliski cesitli caligmalarda
incelenmistir. Bu ¢alismalarin 6rneklemlerine bakildiginda sizofreniye
antisosyal kisilik bozuklugu, madde kullanim bozukluklari gibi es
tantlarin eslik ectigi katlimalarin alindig, bu nedenle sizofreniye
bagli emosyon tanima bozuklugu ile siddet davranisi arasindaki olas
iliskinin net olarak gézlenemeyecegi diistiniilmektedir. Buna ek olarak
bu calismalardaki ¢ogu 6rneklemin agir siddet davranisina bagli adli
su¢ islemis kisilerden olusturulmasina bagli calismalarin sonuglarinin
giinliik klinik deneyiminde karsilagugimiz ~ sizofreni hastalarina
genellenemeyecegi ortadadir.

Calismamizda giinliik klinik pratigi yansitacak sekilde sizofreni
hastalarinda irritabilite ve emosyon tanima (ayirt etme ve adlandirma)
iligkisi aragurilmistir. Hipotezlerimiz psikotik alevlenme nedeniyle
yatirilarak izlenen sizofreni hastalarinda: a) saglikli kontrollere gore
emosyon tanimanin daha bozuk oldugu, b) emosyon tanimada bozukluk
ve irritabilite arasinda saglikli kontrollere gore daha anlamli bagint
bulunacagi, ¢) ¢ocukluk ¢agi travmast Sykiistiniin emosyon tanimada
bozulma iizerinden saglikli kontrollere gére daha ¢ok irritabiliteyi
arttiracagt seklindedir.

YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimiinde yari-
rilarak izlenen 36 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin alim kriterleri:
1) DSM-1V kritelerine gore sizofreni tanisini karsilama ve akut psikotik
alevlenme déneminde olma, 2) 19-55 yas araliginda ve egitim diizeyinin
en az ilkogretim olmast. Hastalarin caligmaya alinmama kriterleri: 1)
Madde kullanim bozuklugu veya antisosyal kisilik bozuklugu ek tani-
sinin olmast, 2) Biling kaybu ile giden kafa travmasi dykiisii veya kont-
rol altinda olmayan ubbi hastalik 8ykiisii, 3) Hormon tedavisi gérme,
4) Standardize Mini Mental Durum Muayenesinden (SMME) 26'dan
az puan alma, 5) Aileden elde edilen bilgiye gore hastanin sosyal islev-
selligini bozan premorbid antisosyal kisilik 6zellikleri. Hastalarla yas,
cinsiyet, egitim bakimindan benzer 36 saglikli kontrollerin, hastalarin
calismaya alinmama kriterlerine ek olarak: 1) Herhangi bir DSM-IV
cksen I tanist ve 2) Psikotik bozukluk tanili birinci derece yakininin
olmasi kriterleri ile degerlendirilmesi sonrasinda uygun géniilliiler ¢alis-
maya kabul edilmislerdir.

Hastalarin SCID-I ile sizofreni tanilart dogrulanmis ve hastanede
yattiklart ilk on giin icinde tiim 8l¢me ve degerlendirme goriismeleri
tamamlanmigtir. Tiim katilimclarin SMME ile biligsel bozukluk
yoniinden ve SCID-II goriismesi ile eksen II tanist bakimindan
degerlendirmeleri yapilmistir. Hastalarin klinik ol¢iimleri Pozitif ve
Negatif Semptom Olgegi (PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO), Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(EBDO) ile yapilmugtir. Hastalarin irritabilite ve saldirganliklart Asiri
Saldirganlik Olgegi (ASO) ve Irritabilite Olgegi (10) ile dliiliirken,
kontrollerin sadece irritabiliteleri 1O (sadece A kismu) ile dlciilmiistiir.
[O calismamizda temel 6lgek olarak kabul edilmis olup, 21 maddelik
kismi kisinin doldurdugu A kismini, 10 maddeden olusan B kismi bakim
verenlerin doldurdugu kisimdir. Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi
(CTQ-28) ile katulimcilarin travma ge¢misleri degerlendirilmistir.

4

Emosyonlart Ayirt Etme Testi (EAET) ve Emosyonlar: Tanima Testi
(ETT) ile kaulimcilarin emosyon tanima becerileri 6l¢tilmiistiir.
Kontroller PANSS, CSDO, EBDO digindaki tiim degerlendirmeleri

tamamlamuslardir.

Emosyon testleri oncesinde her katilimcinin NimStim Setinden rastgele
secilen 10 nétral ylize bakarak gérdiigii kisinin yasini ve cinsiyetini
tahmin etmesi istenmistir. Tahminlerinde % 80 ve {izeri kisinin yasini +
10 ve cinsiyetini dogru tutturanlar emosyon testlerine kabul edilmistir.
EAET ile kisinin bilgisayar ekraninda dért saniye boyunca gordiigii
emosyonu asagida gordigii iki emosyondan dogru olanla eslestirmesi
istenmistir. EAET yedi temel emosyona bes resim diisecek sekilde 35
emosyondan olusturulmustur. ETT &ncesinde 100 saglikli kontrole
NimStim Setinden segilmis 125 yiiz resmi pilot ¢alismada gosterilmis ve
bu resimlerin % 80-100, % 60-80, % 40-60, % 40-0 emosyon taninma
araliklart belirlenmigtir. ETT, her taninma araligindaki resimlerden iki
veya li¢ yiiz ifadesi alinarak emosyon basina 10 resim diigecek sekilde 70
resimden olusturulmustur.

Her iki grubun emosyon testlerindeki toplam dogru cevaplari ve
ETT'de emosyonlar1 yanlis secimleri Bagimsiz Gruplar T Testi ile
kargilagurilmigtir. Emosyon bagina ETT’de emosyonlarin yanlis se¢imi
Bagimsiz Gruplar Medyan Testi ile kargilastirilmistir. Her iki emosyon
testine verilen dogru cevaplarin emosyon basina karsilagtirilmalart Cok
Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) ile yapimistir. Gruplarin
emosyon testlerine reaksiyon zamanlart Mann Whitney U Testi ile
kargilastirilmistr. Gruplar arasinda farkli bulunan emosyon test skorlar:
ve 1O puanlart arasindaki bagintlar Pearson Korelasyon Analizi ile
test edilmistir. Sizofreni hastalarinda irritabilite davranigini 6n gériicti
faktorlerin - belirlenmesi amaciyla emosyon skorlarina ek olarak
cinsiyet, pozitif psikotik belirtiler, cocukluk ¢agi travmasi gibi 6nceki
calismalarda isaret edilen degiskenler de Lineer Regresyon Testi Adim
Adim Regresyon (Step-wise) yontemi kullanilarak test edilmistir.

BULGULAR: Tablo 1'de sizofreni hastalarinin ve kontrollerin emosyon
testlerindeki skorlari ve reaksiyon zamanlart gosterilmigtir. Hastalarin
kontrollere gére anlamli daha fazla diger emosyonlar: korku olarak yan-
lis tanidiklart saptanmigtir (X2=5.8 df=1 p=0.02). Tablo 2'de ise sizof-
reni hastalarinin irritabilite diizeylerini 6n gormede anlamli bulunan
fakeorler belirtilmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda sizofreni hastalarinin irritabi-
lite diizeyleriyle emosyon tanimanin iki bileseni emosyonlar: ayirt etme
(gorsel eslestirme) ve tanima (isimlendirme) arasindaki iliski arastiril-
mustir. Akut psikotik alevlenme déneminde hastalarin irritabilite diizey-
leri kontrollere gore anlamli daha yiiksek ve emosyonlart hem ayirt etme
hem tanima bakimindan daha ¢ok hata yapuklari saptanmugtir. Yapilan
lineer regresyon analizleri sonucunda hastalarin irritabilite diizeyleriyle
diger emosyonlar: yanlislikla korku olarak adlandirmalari arasinda an-
laml iligki tespit edilmistir. Bakim verenlerin puanladigs irritabilite dii-
zeyleriyle CTQ skorlarinin hem dogrudan hem de yapilan ikincil analiz-
ler sonucunda diger emosyonlari yanlislikla korku olarak adlandirmalar:
tizerinden dolayl olarak anlamli bagintli olarak bulunmustur. Bu ¢a-
lismada, gegmis calismalardaki sizofreniyle siddet davranist arasindaki
net iligkiyi kavramay: zorlagtiran antisosyal kisilik bozuklugu, madde
kullanim bozuklugu gibi es tanilarin dikkate alinmamas, ¢alismaya sag-
likls kontrol alinmamasi gibi karistirict faktorlere ve ydntem kisitlilikla-
rina dikkat edilmistir. Calisgmamizin kisithiliklar; SMME nin hastalarin
kognitif degerlendirmesindeki yetersizligi, antidepresan kullaniminin
analizler iizerindeki olast etkisinin degerlendirilmemesi olarak diisii-
niilmiistiir. Caligmanin sonucunda sizofrenide irritabilite diizeyini 6n
gdérmede cocukluk cagi travmasi dykiisiintin dikkate alinmas gerektigi,
irritabilite diizeyini azaltmada emosyon tanimaya yénelik bilissel egitim
gibi yaklagimlarin aragtirilmas: gerektigi kanaatine varilmisr.
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Anahtar Kelimeler: emosyonel yiiz tanima, agresyon, sizofreni

OASB-03

Emosyon Testleri Puanlama ve Reaksiyon Zamanlar1

Emosyon Testleri Hasta Grubu Kontrol Grubu istatistiksel
Dedgiskenleri (N=36) (N=36) Analiz

Ort =SS Medyan Ort =SS Medyan

t=-5.68 df=70
EAET-Toplam 247 £37 25 292=+3 29 p<0.001 d=1.3
. t=-3.25 df=70
ETT-Toplam (Dogru) 38.2+89 40 44.7 £ 8.1 47 p=0.002 d=8
PR F(1,70=13.5
Uziintii 37+19 3 5.3+1.8 5 df=1,70 p<0.001
F(1,70)=4.2 df=1,
Sagirma 7+2.3 7 8+1.9 9 70 p=0.044
. F(1,70)=5.9 df=1,
Nétral 6.7+3 8 8.3+2.4 9 70 p=0.018
ETT-Toplam 1=3.49 df=70
(Yanlig) 31.8+89 30 253 =81 23 p=0.001 d=.8
EAET-Reaksiyon zamani U=508 Z=-1.577

pi 158 =101 132 120 +27.3 14 p=0.115

ETT-Reaksiyon zamani 388 + 200 3425 304 60 298 U=403.5 7Z=-2.754
(sn) p=0.006 r=.3

Sizofreni Hastalarinda Irritabiliteyi On Gériicii Faktorler

Standardize Standardize

On Gorilcii Faktérler Edilmemis Edilmis 's}::;'l‘iie'
Katsayilar Katsayilar
Beta s‘::td:n Beta T p-degeri

i0-Bakimveren

Korkuyu Yanlis Secme 14 0.56 0.4 25 0.021

cTa 0.36 0.17 0.34 2.1 0.04

10 Toplam

Korkuyu Yanhs Secme 3.24 12 0.43 2.55 0.016
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BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN
COCUKLARINDA NOROBILIS VE
NOROGORUNTULEME OZELLIKLERIi:
KARSILASTIRMALI BiR YUKSEK RiSK CALISMASI
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GIRIS ve AMAGC: Bipolar bozuklugun (BB) giiclii genetik temelleri-
nin oldugu bilinmesine ragmen tanisinda kullanilabilecek biyolojik
belirteg(ler) bulunmamakta ve tanisinda ge¢ kalinmaktadir. BB’nin
erken dénemde saptanabilmesi ve biyolojik risk fakedrlerinin belirlen-
mesi amaciyla farkli risk gruplarinda cesitli arastrmalar yapilmakeadir.
Ancak birinci derece akrabalarinda BB oykiisii olmast duygudurum bo-
zuklugu gelisme riskini tek bagina en fazla arturan risk fakesriidiir. Bu
nedenle akraba ¢alismalari bu ¢aligmalar icinde 6nemli yer tutmakeadir.
Literatiirde bipolar bozukluk akrabalarinda yapilan nérobilis ve noro-
goriintiileme c¢aligmalarina bakildiginda; bellek ve 6grenme, dikkat,
akicilik, calisma bellegi, gérsel bellek, yiiriitiicii fonksiyon bozukluk-
larinin BB icin en énemli éngoriiciiler oldugu, davranigsal diirtiiselligi
olcen tepki ketleme ve interferans ile ilgili sonuglarin tutarsiz ve psikotik
ozellik, estanililikla iligkili oldugu, biligsel diirtiiselligin (plansizlik, ka-
rar verme, dikkat), risk grubunda endofenotip aday: olabileceg, frontal
korteks-limbik yapilar ve baglant: yollarinda bozukluk oldugu (geliski-
li) gosterilmis. Bu galismalarin biiyiik bir kisminin érneklemini higbir
psikiyatrik tani almamus, kiigiik bir kisminin érneklemini ise icleme
kriterleri ile ilgili uzlasma saglanamamus semptomatik bireylerin olus-
turdugu, ok yiiksek riskli ve daha az riskli bireylerin belirlenemedigi,
bu nedenle ¢aligmalarin metadolojik sorunlarinin oldugu, sonuglarinin
tutarsiz oldugu gériilmektedir. Son yillarda, risk grubu tanimuyla ilgili
celiskileri gidermek ve BB’nin yordayici belirtilerini tanimlayabilmek
icin biiyiik 6rneklemli, uzun siireli izlem caligmalari yapilmisur. Bu ¢a-
lismalarda anksiyete/depresyon bulgular: erken, duygusal labilite erken
ve geg, esikaltt mani belirtileri ge¢ yordayict belirtiler olarak saptanmus-
tir. Calismamizda; uzunlamasina klinik calismalardan elde edilen bilgi-
ler is1¢1nda olusturulan cok yiiksek risk grubunun (CYRG) yapisal beyin
goriintiileme ve norobiligsel ozellikler agisindan yiiksek risk (YRG) ve
saglikli kontrol (SK) gruplarina gére farklarini, BB icin dngériicii ve
biyolojik 6zellik (trait) olabilecek bulgulari belirlemek amaglanmistur.

YONTEM: DSM-1V’e gére BB (1 veya 2) tanili hastalarimizin daveti-
miz iizerine gelen ve ¢alismanin drneklemini olugturan 15-30 yas ara-
sindaki cocuklarindan ¢ok yiiksek riskli grubu (s=21); yapilandirilmis
klinik goriismeler (18 yas ve iistii grupta SCID-1, 18 yas alu grupta
KSAD-PL), geriye doniik bipolar prodrom belirti skalast (BPSS — R),
simdiki dénem ve ¢ocukluk dénemini arastiran dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB) degerlendirme 6lgekleri ile BB, BTA tanust
alan veya major depresif bozukluk, yineleyici tip tanist alip, BPSS-R'de
duygusal labilite siddeti 3 ve tizerinde olan ve en az 3 aydir remisyon-
daki bireyler (depresif bozukluk(DB) olanlarda HAM-Dx<7, anksiyete
bozuklugu eslik edenlerde HAM-A<10 ve BB, bta oykiisii olanlarda
HAM-D<7 ve YMO<7 olmalidir), yiiksek riskli grubu (s=54); yapi-
landirlmis klinik goriimeler, simdiki donem ve cocukluk dénemini
arastiran DEHB degerlendirme dlgekleri ile higbir psikiyatrik tani al-
mamis veya son 6 ay icinde madde/alkol kétiiye kullanim ve bagimlilik,
hayat boyu BB (1, 2, BTA), MDB, yineleyici tip, sizofreni, diger tiim
sizofreni spektrum bozukluklar: ve yaygin gelisimsel bozukluk tanilar:
disinda bir psikiyatrik tanist olan en az 3 aydir remisyondaki bireyler
ve kontrol grubunu (s=50) ebeveynlerinden en az biri BB tanust almug
hastalarin ¢ocuklart ile demografik 6zellikler, el tercih skoru agisindan
eslestirilmis, ebeveynlerinde psikiyatrik hastalik bulunmayan bireyler
olusturmaktadir.

Tim orneklemden; sadece yapilandirilmus klinik gériigmeler ile
psikiyatrik hastalik dykiisii saptanan bireylere siddet 8lgekleri uygulanmus
ve remisyon kriterlerine uygunluk aranmistir. Sonraki asamada tiim
ornekleme norobilissel testler (Wisconsin Kart Egleme, Rey Isitsel Sozel
Ogrenme, Gorsel Kopyalama, iz Siirme, Say1 Sembol, 1§itsel Uglﬁ Sessiz
Harf Siralama, Stroop, Sayi Dizisi, Sozel Akicilik, Kategori Akicilik
testleri) dur isareti testi (DIT), Barrat Diirtiisellik Olgegi (BDO-11)
ve yapisal manyetik rezonans goriintileme (beyin MRG ve DTI)
incelemeleri yapilmistir. Ayrica tiim érneklemde Edinburg Oldfield El
Tercihi Anketi ile baskin serebral hemisfer bilgisine, olgu kayit formu ile
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sosyodemografik veri bilgisine ulasilip gruplar aras: esitlik gozetilmistir.
BPSS — R ile 6rneklemin ge¢mis ve suanki belirti bilgisi ve risk grubu
icin hastalik &ykiisii, tedavi bilgisi, ailedeki ayrintli psikiyatrik hastalik
Sykiisii ve akrabalik bilgisi kaydedilmistir. Elde edilen verilerin analizleri
siirekli degiskenlerin ticlii gruplarinda Kruskal Wallis veya ANOVA
testleri, ikili gruplarinda independent-t test veya Mann-Whitney-u
testleri, kategorik degiskenlerde ki-kare testi kullanilarak yapilmistir.
Beyin MRG verileri Freesurfer goriintii analiz programinda islenerek
programmn QDEC uzanusiyla; DTT verileri FSL gériintii analiz
programinda islenerek ROI analizi ile belirlenmis FA degerleri ANOVA
uygulanarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Yas, cinsiyet, egitim yili, simdiki, hayat boyu sigara kul-
lanimy, el tercih skoru bakimindan gruplar arast anlamli farka rastlan-
mamistir. Risk gruplarinin ayrinuli tani bilgisi say1 ve yiizdeleriyle tab-
lo 1'de, her ti¢ grubun nérobilissel islev, diirtiisellik performanslarinin
karsilastirmast tablo 2'de gosterilmistir. Calismamuzdaki beyaz cevher
bulgularina bakugimizda; FA degeri; CC-bodyde (korpus kallozum),
CYR grubunda hem YR hem de saglikli kontrollere gore anlaml: olarak
daha diisiik, fornikste, yalnizca CYR grubunda SK’ye gore anlamli ola-
rak daha diisiik bulundu. Beyin MRGde, solda; rostral middle frontal
(MFK) hacmi; SK’ye gore hem CYRG hem de YRG'de, lateral orbi-
tofrontal korteks (OFK) hacmi; CYRG'de YRG'ye gore azalmus, sagda;
lateral OFK hacimleri; CYRG'de SK’ye, YRG'de ise CYRG'ye, rostral
MFK hacmi; SK’ye gére hem CYRG hem de YRG'de, istmuscingulate
hacmi; CYRG'de hem YR hem de SK’ye, YRG'de ise SK’ye, caudate
anterior cingulate hacmi; CYRG'de SK’ye, parahippokampal bslge hac-
mi; CYRG'de YRG’ye gére artarken, insula hacmi; CYRG'de SK’ye gore
azalmus olarak saptand.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda; yiiriitiicii fonksiyon, sézel ve
gorsel bellek bozuklugu ve plansizlik her iki risk grubunda saptanmus
olup, bu bulgular éngdriicii ve biyolojik dzellik adaylar1 olmalart agi-
sindan dnemlidir. Dikkat, plansizlik, motor planlama ¢ok yiiksek risk
grubunda; yiiksek risk grubu ve sagliklilara gdre artmus oldugu goste-
rilmistir. Ayrica ¢ok yiiksek risk grubunda; davranigsal diirtiisellik artigt
saptanmazken, bilissel diirtiisellik artisinin tiim testlerde yiiksek riskli
ve saglikli gruba gére artugs bulunmugtur. Ek olarak; davranigsal diir-
tiselligin (tepki ketleme, interferans, motor) diizenlendigi beyin bolge-
lerinde hacim degisikligi bulunmazken (IFK, subkortikal alanlar), bilis-
sel diirtiisellik (plansizlik, karar verme, dikkat), bellek, akicilik, motor
planlama ile iligkili alanlarda (fronto-limbik bélge, baglantilari, forniks)
gri ve beyaz cevher degisiklikleri bulunmus olup risk gruplarinda sapta-
nan bilissel islevlerdeki degisiklikler yapisal bolgelerdeki degisikliklerle
ortiismekeedir. Son olarak nérogelisimsel hastalik kaniti olarak BB pato-
fizyolojisinde dnemli yeri oldugu bilinen korpus kallozumda gsterilen
cok yiiksek risk grubunda; yiiksek risk grubu ve sagliklilara gore azalmus
FA diizeyi diger 6nemli bulgudur. Sonug olarak ¢alismamiz; hastalik
icin ¢ok yiiksek riskli olan grupta; riskin daha az oldugu diger iki gruba
kiyasla biligsel ve yapisal degisiklikler oldugunu ve bu durumsal degisik-
liklerin hastalik gelisiminde 8ngériicii adaylar olabilecegini gdstermistir.
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tik rezonans gériintiileme (MRG), yiiksek risk

OASB-05

Yapilandiridmis Testler Sonrasi Gruplarin Tani Bilgisi, Say1 ve Yiizde
Dagilimlar:

Tan Say! (n) Yiizde (%)
Gok yiiksek riskli (CYR) grup* n=21 % 28
Bipolar Bozukluk, BTA** 14 % 66.6
;\Iilsgl)gy[i):ﬂ:;sif Bozukluk, 7 % 33.4
Duygusal labilite =3 17 % 80.9
Estanilar

Anksiyete Bozuklugu*** 12

Obsesif Kompiilsif Bozukluk 1

DEHB/KGB-KOB/YDB 3

Psikotik bozukluk, BTA 2

Madde kullanim Bozuklugu 2

Yiiksek riskli (YR) grup* n=54 % 62
Yok 34 % 63
Depresif Bozukluk 5 %9.2
Anksiyete Bozuklugu*** 12 % 22.2
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 3 % 5.6
Duygusal labilite>3 0 % 0.0
Estanilar

DEHB/KGB-KOB/YDB 1

Diirtii Kontrol Bozuklugu 3

Madde kullanim Bozuklugu 1

BTA=Baska tiirlil adlandinlamayan, DEHB=Dikkat eksiKlidi ve hiperaktivite bozuklugu, KGB-KOB=Karsit olma karsit gelme
bozuklugu, YDB=Yikici davranis bozuklugu

*Her ki risk grubunda da sadece simdiki degil, hayat boyu aldiklari tanilar gésterilmistir. CYR grubunda 5 Kisi disinda tiim
bireylerin hastalik belirtileri son 1 yil icinde gériilmiistir

**Dort bireyde sadece esikalti mani belirtileri varken,10 bireyde hem depresif epizodlar hem de esikaltt mani belirtileri vardir
***Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, ayrilik anksiyetes, sosyal fobi, anksiyete bozuklugu, BTA




Nérobiligsel Test ve Diirtiisellik Puanlarinin  Gruplar Arass ~ OAB-06

=
Kargilagtirmasi w
- ERKEN DONEM SIZOFRENI HASTALARININ =
CYRG (n=21) YRG (n=54) SK (n=50) Benferroni . e we s . . E
Ot Ortess Ortacs. | ANOVAP value | post hoc ISLEVSELLIGINI ARTTIRMAYA YONELIK =
= = = P value .o . . . . .
SroopTest MUDAHALE CALISMASI: KISILERARASI ETKILESIMI :
interferans skoru (§) | 27,9+12,7 25,792 27,1=10,7 662 TEMEL ALAN GRUP TERAPISININ RESiM E
WAIS Say Dizisi 23 i AT 23 o 2o i —
Tost ATOLYESI VE STANDART KLINIK GORUSME ILE e
fleri 75623 7,722,0 7,82,1 824 KARSILASTIRILMASI s
Geri 6,119 7,2+28 7,6+26 050 GYEZSK .. <
T : Filiz Siikrii Giirbiiz', Hayriye Mihrimah Giirisik?, Ozge =
. - . a
Sembolleri Testi S84+133 | 611123 | 6612115 o3t Kili¢’, Sena Giineytepe?, Alp Ucok® =
isitsel Sessiz Ug CYR<SK ! Beykent Universitesi, Psikoloji Anabilim Dalt, Istanbul e
Harf 43,0+7.3 46,678 52,7+5,7 000 000 205 Iy Ty ; =]
s . ol ol = : YR<SK Saglik Bakanligs Universitesi Numune Egitim Arastirma Hastanesi, =)
iralama Testi 000 o X > O
sikiyatri Anabilim Dali, Ankara
RS Psikiyatri Anabilim Dali, Ank
Sozel AkicikTesti | 34,811 M.7=125 47,6213 ot 001 3Ko¢ Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul
Ketogori AKcikk GYESOSK “Ozel Avrasya Meditech Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ordu
Testi 185:38 ) 213248 Bl o0 YR<SK SIstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul
001
Gorsel Kopyalama GIRIS ve AMAG: Arastirmacilar hastalarin kisilerarast iliskilerindeki
Testi . . .. . s . o “
' CVR<SK ozelliklerinin sizofreninin islevsel sonuclart ile baglantli oldugunu ve
Aninda Hatidama 331277 33.426,0 375:38 000 Yhong kisileraras: iliskide yasanan zorluklarin grup i¢inde ¢alistimasinin has-
001 talarin iglevsellikleri ile iliskili olumlu sonuglar doguracagini diisiin-
CYR<SK mektedir. Literatiire bakildiginda kisilerarast etkilesimi temel alan grup
Gecikmis Hatrlama |~ 32,07,9 32,426,0 37,4:36 000 v'r?i);K terapisinin erken dénem sizofreni hastalarinda sik¢a kullanilan psikote-
000 rapi ydntemlerinden biri olmasina ragmen bu hastalarla yeterince calisil-
RAWLT CVRSK madig1 goriilmekeedir. Bu eksiklikten yola ¢ikilarak bu ¢alismada erken
f\Tr:)m; E);;)Ilek 192586 540276 58,3574 000, vi?g[s)K df)nem §1zofren.1 hastal:?rl ll? yagllan etklle§1n3 odakli grup pS}koteraplsl—
P 020 nin, hastalarin islevsellik diizeyinde yaratacag olasi degisimin, standart
CYR<SK tedavi yaklasimlarinin uygulandigi gruplar ile karsilastirilarak incelen-
Uzun bellek (iste 7) | 9.8+2,4 11224 12,3+2,4 000 vi?ggK mesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin hipotezi etkilesim odaklr grup tera-
1034 pisinin, erken dénem sizofreni hastalarinin islevselliginde dlctilebilir bir
Yeniden tanima 12,818 13,3:1.8 14,016 023 GVS;SSK diizelme saglayacag ve bu diizelmenin grup rehabilitasyon programin-
g\}R>SK dan ve bekleme listesinden anlamli derecede farkli olacag seklindedir.
BDO-11 024
; 17,0444 14,733 14,5535 020 y . S . e
dikkat * * * GYR>YR YONTEM: Bu arastirma ileriye yonelik tek kor kontrollii bir takip ¢alis-
039 S ; s
BD6-TT mast deseni i¢inde yapilandirildi. Bolu Abant Izzet Baysal Ruh Saglig ve
motor 20141 17940 18135 086 Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Saglig:
CYS;J R Merkezi Poliklinigi’nin sorumlu oldugu Bolu ili aragtirma bolgesi olarak
BD0-11 276447 24.8:40 21,0430 000 CYR>SK belirlendi. Kayitlarda psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinden herhan-
plansiziik ,000 i birini hicbi 1 h Lisin ilk It icinde bul izof.
VRSSK gi birini hicbir zaman almamis, hastaligin ilk 5 yili iginde bulunan sizof-
. ,000 reni tanilt hastalar ve adresleri listelendi. Rehabilitasyon ve psikoterapi
2l VRK hizmetlerinden herhangi birini hi¢bir zaman almamus oldugu tespit edi-
Dic (ms) 581447 | 480051407 | 527421572 003 C\,{gﬂ(zY . ler} §lzofrftn1 tan.lh .76 hastaya ev ziyareti yapilarak aileye hastalik ile qg}h
028 psikoegitim verildikten sonra ¢alisma anlatildi ve ¢alismaya katulim i¢in
DITS (ms) 2859381 | 2786640 | 2844494 841 hasta ve aileleri merkeze davet edildi. Merkeze bagvuran ve ¢alismaya ka-
CYESOSK ulimi uygun olan katulimeilar gelis sirasina gére dagiularak grup psiko-
oTS (ms) 66221345 | 769,0£1150 | 81,7149 001 CYR<YR terapisine, resim atolyesine ve bekleme listesine alindi. Calismaya dahil
- = Mg:]ﬁ olan grup iiyelerinin tamami 6 ay boyunca, haftada 1 giin, ortalama 1.5
GYR (n=21) (n=54) (n=50) Kruskal Wallis | e saat siireligine toplum ruh sagligi merkezine toplam 24 seans siirecek
Ort.+ss Ort.+ Ort= P value Pyal L. . o . .
— 55 55 value olan ¢alismaya katlim icin davet edildi. Terapotik miidahale kisilerara-
Wisconsin Kart . e .
Esleme Testi st etkilesim odakli grup modeli iizerinden yapilandirildi. Grubun iiye
CYE‘;?K yenilemesine kapalt olmasi, kompozisyonun maksimum 20 hastadan
Perseverative cevap | 11,5+4,5 131272 9,237 003 YR>SK olugmasi, grup oturumlarinin haftada bir kez bir buguk saat stirmesi ve
‘}gOZSK toplam 24 seanstan olugmast planlandi. Grup psikoterapisi siirecinde te-
¢ 0;4 rapistlerin gorevi hastalarin tanimladig; kisilerarasi iligkilerinde yaganan
Kategori 5,8:0,6 5513 5,9:0,3 016 ; S , . . . i .
YR<SK sorunlari ‘giindem’ seklinde belirlemek; belirlenen giindemleri ortak
e ‘ana giindem’ basliklar: altnda gruplandirmal; ana giindemleri ‘burad
OVRSSK ana giindem’ bagliklar: altinda gruplandirmak; ana giindemleri ‘burada
iz Siirme Testi-B (5) |  83,1+44,1 7515302 | 627+20.1 046 qu?ng ve simdi’ teknigini kullanarak grup icinde kisilerarast iliskiler diizlemin-
050 de tarugmak oldu. Hastalara 0. ve 6. aylarda hastalik semptomlarini ve
GYR>SK islevselliklerini degerlendiren 6lcekler uyguland:.
iz Siirme Testi-A (5) | 40,122,4 33,8211 28,0:8,6 008 YhmgK » . o o
o0z BULGULAR: Grup terapisi (1), resim atélyesi (2) ve bekleme listesin-
CYRG=cok yiiksek risk grubu, YRG=yiiksek risk grubu, SK=saglikii kontrol, Ort=ortalama, standart sapma, RAVLT= r’eyisilsel an (3) olu§an u(; grup yas, egitim gordugu yll, hastahk SﬁfCSi, yat1§
sbzel bellek silirecleri testi, s=saniye, DiG= Dur isareti gecikmesi, DITS=Dur isareti tepki siiresi; 0TS=Ortalama Tepki Siiresi, .. 1 k l( 1{ 1
BDf):Barratdunﬂsellikdlgegi,DiT=Stnpsinyaltesti,ms=mi|\saniye sayisi, ClnSl}’CB caligma durumu, sosyoc onomi onum, sosyal dCS-
*lleri analizde istatistiksel anlamlilik $

tek, medeni durum, alinan farmakolojik tedavinin tipi, farmakolojik
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tedavinin alinig bi¢imi acisindan kargilastirildiginda ii¢ grup arasinda
bu degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma goz-
lemlenmemektedir. Calisma baglamadan énce yapilan degerlendirmeler
sonucunda ti¢ grup arasinda islevsellik toplam puani agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu, grup terapisi alan grubun élgiilen
islevsellik diizeyinin, bekleme listesi grubundan anlamli derecede diisiik
oldugu gériilmektedir. Calisma sonlandiktan sonra ise ti¢ grup arasinda
islevsellik skorlarinin degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark-
lilasma devam etmektedir. Calismanin sonunda grup terapisi grubun-
daki katilimeilarin islevsellik diizeylerinde diger iki gruba gére anlaml
diizeyde artis oldugu dikkati ekmekredir. Islevsellik toplam skorundaki
anlamli degisimi hangi alt lgeklerin belirledigine bakildiginda, grup
tedavisini tamamlayan kaulimcilarin digerlerine gore islevselligin ozerk-
lik, kisilerarasi ve bos zaman alanlarinda puanlarinin anlamli diizeyde
farkls oldugu goriilmekeedir.

TARTISMA ve SONUG: Tiirkiye'de erken dénem sizofreni hastalarina
uygulanan psikoterapi miidahaleleri ile ilgili birkag calisma bulunmak-
tadir. Bunlarin hicbiri grup terapisi miidahalesi degildir. Bu aragtirma
bu konu ile ilgili Tiirkiye'de yapilan ilk calisma olma 6zelligini tagimak-
tadir. Yakin zamanda Danimarkada yapilan ulusal sizofreni ¢alismasin-
da etkilesim odakli grup psikoterapisinin erken dénem hastalarin sosyal
izolasyonunda iyilesmeler sagladigi ve bu sayede hastalarin sosyal islev-
selliklerinin anlamli derecede diizeldigi ve bu diizelmenin rutin rehabi-
litasyon programindan belirgin oldugu saptand:. Bu aragtirma verilerine
ek olarak bu ¢alismada katulimcilarin islevselligindeki degisimin hangi
alanlarinda oldugu ayrinuli olarak incelendi. Grup psikoterapisi alan
katulimeilarin, kontrol gruplarinin katulimcilarina gére, ozerklik, kisi-
lerarast iliskiler ile bog zamani degerlendirme alanlarinda belirgin dii-
zelmeler gosterdigi belirlendi. Tiirkiyede bu konu ile ilgili yapilan az
sayida calismadan birinde sizofreni hastalar1 ile yapilan grup tedavisinin
hastalarin islevselligi tizerineki etkisini inceledi. Bu ¢alismada katlim-
cilar bekleme grubu ve sosyal beceri grubu seklinde randomize edilerek
takip edildigi belirtilmektedir. Aragtirmanin sonunda sosyal beceri gru-
bunun bekleme listesine gére anlamli diizeyde islevsel diizelme sagladig
gosterildi. Calismanin kisitliliklarindan biri iki grubun sosyodemografik
ve hastalik 6zelliklerinin benzer olmamast bir digeri de grup miidahalesi
ile bireysel miidahalenin kargilastirilmasi yani miidahalenin grup i¢inde
oldugu bagka bir kontrol grubuna yer verilmemesidir. Bu aragtirmada
sosyodemografik ve hastalik dzelliklerinin benzer oldugu ti¢ grup kargi-
lastirilmaketa, miidahalenin grup icinde verildigi rehabilitasyon ve etki-
lesim odakli grup terapisi gruplari kargilagtirilarak, grup terapisi grubu-
nun, grup miidahalesinin oldugu rehabilitasyon grubuna gore islevsellik
alaninda belirgin diizelme sagladigi gosterilmekeedir.

Hastalik semptomlar: agisindan ¢alismanin basinda ve sonunda ii¢ grup
arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadig: yapilan miidahaleler ne
olursa olsun {i¢ grubun semptomlarinin birbirine benzer olmaya devam
ettigi goriildi. Bu bilgi diger ¢alismalar ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Arastirmacilar psikoterapinin kisa vadede psikotik semptomlarda belirgin
bir iyilesme saglamadigi, uzun vadede ise kisileraras: distresi azalttg:
icin ozellikle negatif psikotik semptomlarda diizelme saglayabilecegini
one stirmektedir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalardan birinde grup
psikoterapisinin hastalarin yasam kalitesini ve islevselligini hastalik
semptomlarindan bagimsiz olarak iyilestirdigi gosterildi. Bu calismada
da grup terapisi alan kaulimcilarin iglevselliklerinin diger gruplardan
anlamli diizeyde farklilastigt fakat semptomlarin diger gruplarla benzer
kaldig1 gosterilmistir.
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ERKEN DONEM AMBIVALAN VE STRESLI YASAM
OLAYLARININ DAVRANISSAL VE NOROGELISIMSEL
ETKILERI

Melike Kucukkarapinar', Aslthan Dénmez?, Selcuk
Candansayar’®, Hayrunnisa Bolay Belen®, Aruz Bozkurt’, Elif
Akcay?®
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2Uskiidar Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

3Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

“Gazi Universitesi, Noroloji Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAG: Yasamin erken déneminde stresli yasam olaylarina
maruziyet erigkin dénemde artmis stres duyarliligy, biligsel ve davranis-
sal bozukluklarla iligkilidir. Erken dénem stresli yasam olaylar1 prenatal
dénemden adolesan déneme kadar uzanan pek ¢ok stres etkenini kap-
samakradir. Insanlarda ve hayvanlarda bu dénemde strese maruziyetin
eriskin dénem tizerine etkileri ile ilgili pek ¢ok aragtirma yapilmistir. Bu
dénemde birden fazla stres etkenine maruz kalinabileceginden eriskin
dénemde ortaya gikan bozuklugu tek bir etkene baglamak miimkiin de-
gildir. Bu nedenle de erken dénem stresli tek bir yasam olayinin eriskin
dénemde davranigsal ve ndrokimyasal etkilerinin anlagilmasi hayvan de-
neyleri ile daha miimkiindiir. Bu ¢alismanin amaci erken dénem stresli
yasam olaylarinin eriskin donemde sosyal etkilesim, bellek, anksiyete
diizeyleri ve beynin belitli bolgelerindeki norogenez tizerine etkilerini
incelemektir.

YONTEM: Caligmada yagamin 0-14.giiniinde siganlar kontrol, 15 daki-
ka siireyle erken elleme, 1 saat siireyle anneden ayirma ve ambivalan anne
olmak tizere dort gruba ayrilmigtir. Ambivalan anne gurubu, ambivalan
anne modeline maruz birakilmistir. Ambivalan anne, anne gibi kokan
fakat anne gibi bakim vermeyen, yalamayan bir nesnedir. Bu grup sican-
lar 1 saat siireyle anneden ayrilarak ambivalan anneye maruz kalmisur.
60.giin-80. giin sicanlarin sosyal etkilesim testi, yiikseltilmis art labi-
rent ve yeni nesne tanima testinde performanslari degerlendirilmistir.
Nérogelisimlerini degerlendirmek amaciyla prefrontal korteks ve hipo-
kampus NMDA R2B diizeyleri ELISA yontemi araciligiyla bakilmustur.

BULGULAR: Hem genel olarak hem de cinsiyetler bakimindan yiik-
seltilmis art1 labirentte siganlarin géstermis olduklart performanslar agi-
sindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Sosyal
etkilesim testinde kontrol grubundaki siganlarin (7.75+8.18), erken
elleme (23.68+16, Z=-3.176, p<.01), anneden ayirma (34.12+27.08,



7=-3.292, p<.01) ve ambivalan anne (30.38+23.78, Z=-2.369, p<.05)
gruplarindaki sicanlardan anlamli olarak daha az stres davranis perfor-
manst gosterdikleri gdzlenmistir. Ambivalan anne grubundaki erkek si-
canlar (0.24+0.23), kontrol (0+0, Z=-2.102, p<.05) hafif stres (0+0, Z=-
2.102, p<.05) grubundaki erkek sicanlardan anlamli olarak daha fazla
agresif davranig performansi gostermislerdir. Yeni nesne tanima testinde
yeni nesne ile gecirdikleri siire agisindan degerlendirildiginde, kontrol
grubundaki sicanlar (13.17£12.78), anneden ayirma (2.25+3.02, Z=-
2.501, p<.05) ve ambivalan anne (2.753.47, Z=-2.243, p<.05) gru-
bundaki sicanlardan anlamli olarak daha fazla yeni nesne ile zaman
gecirmiglerdir. NMDA R2B diizeyi hipokampiiste erken dénem stresli
yasam olaylarina maruz kalan sicanlarda artmisur. Gruplar aras farkli-

liklar erkek cinsiyetten kaynaklanmakrtaydi.

TARTISMA ve SONUC: Bu ¢alisma, ambivalan anne grubunun sican-
larinin en az agir stres grubu sicanlari kadar eriskin dénemde anksiyete-

ye duyarli hale geldigi hipotezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: erken donem yasam olaylari, anksiyete, sosyal etki-

lesim testi, yeni nesne tanima testi, NMDA R2B

Caligma Takvimi
Kontrol Erken Elleme Anneden Ayirma Ambivalan Anne
D1-14 Standart Bakim 15 dakika anneden 1saat siireyle Ambl\./lalan /_\nne
ayirma anneden ayirma Yontemi
D14-30 Standart Bakim Standart Bakim Standart Bakim Standart Bakim
Annelerden Annelerden Annelerden Annelerden
D31 ayirma ve erkek/ ayirma ve erkek/ ayirma ve erkek/ ayirma ve erkek/
disi sicanlarin disi sicanlarin disi sicanlarin disi sicanlarin
birbirinden ayinmi birbirinden ayinmi birbirinden ayimmi birbirinden ayirimi
- « E:6 E:6 E:9 E:5
Cinsiyet Dagihmi D6 D6 D5 D8
D32-60 Standart Bakim Standart Bakim Standart Bakim Standart Bakim
Hayvanlarin Hayvanlarin Hayvanlarin Hayvanlarin
D61 Nérobilim Nérobilim Nérobilim Nérobilim
Laboratuarina Laboratuarina Laboratuarina Laboratuarina
Getirilmesi Getirilmesi Getirilmesi Getirilmesi
Davranis Gozlemi, Davranis Gozlemi, Davranis Gozlemi, Davranis Gozlemi,
D62 Laboras Kaydi ve Laboras Kaydi ve Laboras Kaydi ve Laboras Kaydi ve
USV Kaydi USV Kaydi USV Kaydi USV Kaydi
D63-64 Standart Bakim Standart Bakim Standart Bakim Standart Bakim
Sosyal Etkilesim Sosyal Etkilesim Sosyal Etkilesim Sosyal Etkilesim
D65-D66 Testi icin Ginlik Testi icin Giinliik Testi icin Giinlik Testi icin Ginliik
5 Dakika Ortama 5 Dakika Ortama 5 Dakika Ortama 5 Dakika Ortama
Alisma Alisma Alisma Alisma
067 Sosyal Etkilesim Sosyal Etkilesim Sosyal Etkilesim Sosyal Etkilesim
Testi Testi Testi Testi
D68-D71 Standart Bakim Standart Bakim Standart Bakim Standart Bakim
072 Yiikseltilmis Arti Yiikseltilmis Arti Yiikseltilmis Arti Yiikseltilmis Arti
Labirent Labirent Labirent Labirent
D73-D75 Standart Bakim Standart Bakim Standart Bakim Standart Bakim
Yeni Nesne Tanima | Yeni Nesne Tanima | Yeni Nesne Tanima | Yeni Nesne Tanima
076-D77 Testi icin Ginlik Testi igin Ginlik Testi icin Gunlik Testi icin Ginlik
10 Dakika Ortama 10 Dakika Ortama 10 Dakika Ortama 10 Dakika Ortama
Alisma Alisma Alisma Alisma
Yeni Nesne Tanima | Yeni Nesne Tanima | Yeni Nesne Tanima | Yeni Nesne Tanima
D78 Testi- Kisa Siireli Testi- Kisa Siireli Testi- Kisa Siireli Testi- Kisa Siireli
Bellek Bellek Bellek Bellek
Yeni Nesne Tanima | Yeni Nesne Tanima | Yeni Nesne Tanima | Yeni Nesne Tanima
Testi- Uzun Siireli Testi- Uzun Siireli Testi- Uzun Siireli Testi- Uzun Siireli
079 Bellek Bellek Bellek Bellek
Beyin Dokularinin Beyin Dokularinin Beyin Dokularinin Beyin Dokularinin
Gikariimasi, Kan Cikarilmasl, Kan Cikariimasl, Kan Cikariimasl, Kan
Alimi Alimi Alimi Almi
- . E:6 E6 E:8 E:5
Cinsiyet Dagilimi D6 D-4 D4 D7

Gruplarin NMDAR2B Protein Diizeyleri I¢in Yapilan ELISA Test
Sonuglarinin Karsilagtirilmasi (ng/mL)

Degiskenler G R up LAR X2 p
Kontrol Erken Elleme Anneden Ambivalan
Ayirma Anne
Prefrontal Korteks 1.61+0.5 1.9+0.49 | 1.62+0.44 | 1.89+0.47 4219 .239
Hipokampus 1.88+0.42 | 4.65£1.71 | 3.36+1.08 | 4.57+1.41 | 31.416* .000
*p<.001
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MIiZOFONI: PSIKIYATRIDE YENI BiR BOZUKLUK?
YAYGINLIGI, SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE
RUHSAL BELIRTILERLE ILISKiSi

Gokhan Oz, Cengiz Kili¢
Hacettepe Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim Dal,
Ankara

GIRIS ve AMAG: Son yillarda gesitli hafif seslerden (sapirti, yeme, sa-
kiz ¢igneme, cekirdek citleme, nefes sesleri, saat tiktaki gibi) belirgin
olarak rahatsiz olma anlamina gelen mizofoni iizerine ilgi artmis ve bu
konuda ard arda ¢aligmalar yayimlanmaya baglanmistir. Son ¢alisma-
larda daha énce odyoloji literatiiriinde bilinen ve incelenen bu duru-
mun psikiyatrik bir bozukluk olabilecegine yonelik bulgular sunulmus-
tur. Mizofoninin yayginlig1 ve klinik ézelliklerini incelemek amaciyla
toplumu temsil eden bir érneklemde yapilmis epidemiyolojik caligma
yokeur. Psikiyatri ve psikoloji alaninda taninmaya baslayan mizofoninin
cinsiyet yas, egitim, genetik yatkinlik gibi ézelliklerinin arastirilmasina
ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada mizofoninin toplumdaki yayginligini, kli-
nik ve sosyodemografik ozelliklerle iligkisini saptamak amaclanmistr.
Mizofoninin psikiyatrik bir tant olup olmadigini, mizofoni belirtilerini
taramak amaciyla gelistirdigimiz 6l¢ek araciligiyla arastirmak bir baska
amacimizdir.

YONTEM: Arasurmanin 6rneklemi Ankara kent merkezini temsil
edecek sekilde kiimeli hane 6rnekleme yontemi ile rastgele secilen 300
hanedeki arastirmaya katlmay1 kabul eden 15 yas iistii tiim kisilerden
olusmakrtadir. Biitiin kaulimcilar sosyodemografik veriler, rahatsizlik
duyduklar: sesler ve mizofoni klinigi ile iliskili olabilecek faktorler agi-
sindan sorgulanmistir. Ardindan tim katilimeilara Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
‘DSM-III-R 2. Eksen Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Cizelgesi (SCID-II) On Degerlendirme Formu'nun Obsesif Kompulsif
Kisilik Bozuklugu'nu (OKKB) tarayan 9 sorusu ve Otizm Tarama Testi
(OTT) uygulanmistir.

BULGULAR: Bes yiiz kurk ii¢ kisiden olusan 6rneklemde en az bir ses-
ten belirgin derecede rahatsiz olma orani %77.9 (n=426) bulunmustur.
Rahatsiz olunan ses sayisi ve rahatsiz olma siddeti kadinlarda erkekler-
den daha fazladir. Kadinlarda, genglerde, daha fazla egitimlilerde mi-
zofoni puanlari daha fazladir. Aragtirmada kullanilan klinik 8lgeklerin
tiimii mizofoni puanlarini pozitif yonde yordamaktadir. Bu ¢alisma igin
gelistirilen tani Sl¢iitlerine gére 42 kiside (%7.7) mizofoni saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC: Hem mizofoni belirtileri, hem de hasta-
lik diizeyinde mizofoni, toplumda yaygin bicimde gorilmektedir.
Mizofoninin kadinlar ve erkeklerdeki klinik gdriiniimii énemli fark-
liliklar sergilemektedir. Onerdigimiz tant dlgiitlerine gore olusturulan
tant grubunun klinik ve demografik ozellikleri, mizofoninin ayr1 bir psi-
kiyatrik bozukluk olarak siniflanmast gerekeigini destekler niteliktedir.

Kaynaklar

1. Cavanna AE, Seri S (2015) Misophonia: current perspectives.
Neuropsychiatr Dis Treat 11:2117-23.

2. Edelstein M, Brang D, Rouw R ve ark. (2013) Misophonia:
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Neurosci 7:296.
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sound tolerance (hyperacusis and misophonia). Semin Hear
35:105-120.

4. Jastreboff PJ, Jastreboff MM (2015) Decreased sound tolerance:
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System, Chapter 21 (3rd series), G.G. Celesia and G. Hickok
(eds), Elsevier.

5. Schroder A, Vulink N, Denys D (2013) Misophonia: diagnostic
criteria for a new psychiatric disorder. PLoS Onel:e54706.
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COCUK YASTA EVLENDIRILEN KADINLAR

ILE ERISKIN YASTA EVLENEN KADINLARIN
PSIKOLOJiK SAGLAMLIK VE INTIiHAR EGILIMININ
KARSILASTIRILMASI: YUKSEKOVA ORNEGI

Filiz Siikrii Giirbiiz', Murat Koca', Hayriye Mihrimah
Giirgik?, Murat Bagar Giirbiiz?

! Beykent Universitesi, Psikoloji Anabilim Dalt, Istanbul

2Saglik Bakanlg Universitesi Numune Egitim Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

3Ozel Medicana International Hospital, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Cocuk gelinler, 18 yasin alunda psikolojik, fiziksel ve
fizyolojik olarak evli olmaya ve gocuk sahibi olma sorumlulugu tasimaya
hazir olmadan genelde zorla erken evlilik yaptirilan ¢ocuklardir. Erken
evliliklerde kritik yas sinirt 18dir. Turkiye'de ilk evlenme yasi ile ilgili
Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii tarafindan
2006'da yapilan Aile Yapist Aragtirmasi’na gore on sekiz yagindan 6nce
evlenme orant kadinlarda %31,7, erkelerde ise %6,9'dur. Cocuk evlilik-
lerin ortaya ¢ikmasina etkisi olan sorunlar iilkeden iilkeye ve kiiltiirden
kiltiire farklilik gostermektedir. Cocuk yasta evlilikler ekonomik yeter-
sizlikler, diisiik egitim seviyesi, geleneksellik ve dini etkenler, savaglar,
felaketler, aile ici siddet ve toplumsal bask: gibi cesitli sebeple ortaya ¢i-
kabilmektedir. Geleneksel kiiltiirlerde nesiller 6ncesinden getirilerek de-
vam ettirilen adetlerin sorgulanmaksizin kabul edilip, siirekliliginin sag-
lanmast ile devam eden ¢ocuk evlilikleri, kadin ve gocuklarin neredeyse
Smiir boyu magduriyetine neden olmaktadir. Cocuk gelinler genellikle
aile ici siddet, cinsel istismar ve tecrit yasama durumuyla karsi kargtya
kalabilmektedir. Tiirkiye'de kadina yonelik aile ici siddet aragtirmasinin
sonucuna gore, son 12 ayda eslerinden fiziksel ve cinsel sidder géren evli
kadinlarin en fazla 15-24 yas grubunda oldugu saptanmugtir. Ulkemizde
kadinlarin intihar davranigini aragtiran ¢aligmalara bakildiginda, intihar
oranlarinin en fazla goriildiigii yas grubunun 15-24 oldugu ve cogu kez
evlilik sorunlarindan kaynaklandig: belirlenmistir. Istegi disinda evlen-
dirilen kiz ¢ocuklarinda ruhsal saglamlik olumsuz yénde etkilenmekte-
dir. Bu bilgiler is131nda bu aragtirmada ¢ocuk yasta evlendirilen kadinlar
ile erigkin yasta evlenen kadinlarin psikolojik saglamlilik ve intihar egi-
limi agisindan karsilagtirlmast amaglanmistir.

YONTEM: Bu aragtirmada 15 yas alt (n=41; yas ort: 34,98); 15-17
yaslarda (n=71; yas ort: 35,10), 18-21 yaslarda (n=54; yas ort: 36,19) ve
22 ve Ustil yaglarda (n=84; yas ort: 35,33) evlilik yapan, toplam N=250
(yas ort:35,39; ss:11,89), Yiiksekovada yasayan kadin katilimcilarla ¢a-
Lisgtlmustir. Bu ¢alismada demografik verilerin toplanabilmesi amaciyla
kisisel bilgi formu, saglik sorunlar1 ilgili verilerin toplanabilmesi amaciy-
la Klinik bilgi formu, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) ve Intihar
Egilimi Olgegi (IEO) kullanimistrr.

BULGULAR: Evlilik yasina gore PDO toplam puan ortalamalart ara-
sinda anlamli fark bulunmustur [F(3-245)=36,066; p<0,05]. Farkin
kaynaginin tespit edilmesi amactyla yiiriitiilen Tukey Testi sonucunda
18-21 yaslarda evlilik yapanlarin PDO toplam puan (57,02) ortalama-
lar1, 15 yag altnda evlilik yapanlarin PDO toplam puan (42,83) orta-
lamalarindan anlaml: sekilde yiiksek bulunmugtur. Ayni sekilde 22 ve
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{istii yaslarda evlilik yapanlarin PDO toplam puan (61,23) ortalamalari,
15 yas alunda evlilik yapanlarin PDO toplam puan ( 42,83) ortalama-
larindan anlamli gekilde yiiksek bulunmustur.

15-17 vyaslarda evlilik yapanlarla 18-21 yaglarda evlilik yapanlarin
PDO toplam puan ortalamalart arasinda anlamlt fark bulunmustur
(p=0,000). 18-21 yaslarda evlilik yapanlarin PDO toplam puan (57,02)
ortalamalari, 15-17 yaglarda evlilik yapanlarin PDO toplam puan
(46,59) ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ayni
sekilde 15-17 yaslarda evlilik yapanlarla 22 ve iistii yaslarda evlilik
yapanlarin PDO toplam puan alt 6lgeginden aldiklart puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmugtur (p=0,000). 22 ve iistii yaslarda evlilik
yapanlarin PDO toplam puan (61,23) ortalamalari, 15-17 yaslarda
evlilik yapanlarin PDO toplam puan (46,59) ortalamalarindan anlamlt
sckilde yiiksek bulunmugtur. 15 yas alunda evlilik yapanlarla 15-17
yaslarda evlilik yapanlarin PDO toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmamisur. 18-21 yaglarda evlilik yapanlarla 22 ve
istii yaglarda evlilik yapanlarin PDO toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmamugtr.

15-17 vyaslarda evlilik yapanlarla 18-21 yaglarda evlilik yapanlarin
IEO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,000). 15-17 yaslarda evlilik yapanlarin IEQ toplam puan (86,59)
ortalamalart 18-21 yaslarda evlilik yapanlarin IEQ toplam puan (76,57)
ortalamalarindaanlamlisekildeytiksektir. 15-17 yaslardaevlilikyapanlarla
22 ve istil yaslarda evlilik yapanlarin IEO toplam puan ortalamalart
arasinda anlamli fark bulunmugtur (p=0,000). 15-17 yaslarda evlilik
yapanlarin IEQ toplam puan (86,59) ortalamalari 22 ve iistii yaslarda
evlilik yapanlarin IEO toplam puan ( 68,79) ortalamalarindan anlamlt
sckilde yiiksektir. 18-21 yaslarda evlilik yapanlarla 22 ve tistii yaslarda
evlilik yapanlarin IEQ toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmugtur (p=0,002). 18-21 yaslarda evlilik yapanlarin IEO toplam
puan (76,57) ortalamalari 22 ve {stii yaslarda evlilik yapanlarin IEO
toplam puan (68,79) ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir.

TARTISMA ve SONUC: Psikolojik dayaniklilik diizeyleri agisindan ele
alindiginda 18 yas alu evlilik yapanlarla 18 yas iistii evlilik yapanlarin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. 18
yas ustii evlilik yapanlarin erken evlilik yapanlara gore psikolojik daya-
nikliliklarinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistr. Erken evlilik
yapan kadinlar yiiksek risk altinda, stre+sli yasam deneyimler bulunan
ve travmatik yasantilara maruz kalma olasilig1 yiiksek kimselerdir. Erken
evlilik yapan kadinlarin ataerkil sistemin daha yogun oldugu cevrelerde
yasamak durumunda oldugu diisiiniildiigiinde, kadin iizerindeki top-
lumsal cinsiyet baskisi, iradesinin yok sayilmasi, hayatnin kontroliini
bir erkegin almasi psikolojik giicliiliigiinii ve dayanikliligint diisiirmek-
tedir. Intihar egilimleri agisindan bakildiginda 18 yas ve altnda erken
evlilik yapan kadinlarin 18 yas ve iistii evlilik yapan kadinlara nazaran
daha yiiksek skorlar aldiklart bulunmustur. Erken evlilik yapanlarin
intihar egilimleri uygun yasta evlilik yapanlara gore yiiksektir. Cocuk
yasta yapilan evliliklerin intiharla sonuglandigt cesitli aragtirmalarda da
gosterilmistir. Umut diizeyi ve psikolojik dayaniklilik diistitke intihar
egiliminin artmasi aragtirmalarla gosterilmistir. Cocuk gelinlerin maruz
kaldiklar: fiziksel, duygusal, cinsel siddet yasantsi, gelisimsel dénem-
lerde alinan kayip, yasaminin kontroliinii eline almas: konusundaki
toplumsal destek yetersizligi, saglikli sekilde kaldirilamayan agir so-
rumluluklar, fazla yatirim ve enerji isteyen bir yasam dongiisiinde ye-
tersiz yatrim ve enerji alinabilmesi intihar egilimini yiikseltmektedir.
Aragurmanin érneklemi yetersiz olmasina ragmen beklenen sonuglara
ulagilmistir. Aragtirma sonuglarina bakildiginda; 6rneklem genisledikee,
arastirmanin hipotezlerinden olan evlilik yas: diistitk¢e umut ve psikolo-
jik dayanikliligin diisecegi, intihar egiliminin artacagi tezi dogrulanabi-
lir. Evlendirmeye, erken evlilige tegvik edici devlet politikalar; aragtirma
sonuglart ve sosyal bilimlerin diger evlilik arastirmalart hakkindaki ku-
ramsal birikimi ile birlikte degerlendirilmeli, sosyal bilimciler toplumsal



evlilik politikalarinda daha fazla séz ve eylem iireten yerlerde olmalidir.
Evlilik 6ncesi ddnemde ciftlerin danismanlik alabilecegi kurumlar ¢o-
galulmali biitiin toplumun, 6zellikle geng yasta evlilik yapacak olan ka-
dinlarin ulagabilecegi durumda olmalidir. Intihar egiliminin artmasinin
en onemli sebeplerinden biri destek bulunamayacagina olan, caresizlige
olan inangtir. Kadinlarin destek mekanizmalarinin, kadin dayanigmasi-
nin, toplumsal cinsiyet esitligi ile miicadele kadinlar icin yasamsal one-
me sahiptir
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1. Mikhail S, Louis B (2002) Child Marriage and Child Prostitution:
Two Forms of Sexual Exploitation. Gender and Development,
10(1):43-49.

2. Ozcebece H, Bicer Kiiciik B (2013) An important female child and
women problem: child marriages. Turkish Archieves of Pediatrics,
86-93.

3. Soylu N, Ayaz M (2013) Adli degerlendirme icin yonlendirilen
kiigiik yasta evlendirilmis kiz cocuklarinin sosyodemografik
dzellikleri ve ruhsal degerlendirmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
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DURTU, DUYGU VE BILISSEL DUZENLEME
MEKANIZMALARI iLE KALP HIZI DEGISKENLIGI
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GIRIS ve AMAG: Siniis ritminde calisan saglikli bir kalp igin, elektro-
kardiyografide R-R mesafeleri degiskenlik sergiler. Kalp hiz1 degiskenligi
(KHD), farkli zaman dilimlerinde &l¢iilebilen, kalp atimlar: arasindaki
stirelerde zaman icinde gdzlenen degisimlerdir ve kalp {izerinde etkili
olan sempatik ve parasempatik sinir sistemi arasindaki otonomik den-
geyi yansitr. Yitksek KHD saglikli bir insanda uyum yeteneginin bir
gostergesi iken, diisiik KHD, dolayli olarak, organizmanin egzersiz,
stres gibi durumlara uygun, diizenleyici yanitlar veremediginin gdster-
gesi olabilir. Literatiirde kalp hizi degiskenliginin alkol kullanimi, dep-
resyon, anksiyete bozukluklari, diirtii kontrol problemleri, kisilik bo-
zukluklart gibi psikiyatrik bozukluklarla iliskilerini aragtiran calismalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismada sinir kisilik bozuklugu tanist olan hasta
grubu ve saglikli kontrol grubunda; istirahat halinde ve duygusal yasan-
tilar doguran uyaranlar esliginde KHD’nin karsilastirilmast, tiim grupta
KHD parametrelerinin diirtiisellik alt boyutlari, duygu diizenleme gii¢-
litkleri ve nérobiligsel islevlerle iliskilerinin arastirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran,
arastirma Slciitlerine uygun, Sinir Kisilik Bozuklugu tanist koyulan 21
kadin katilimci, aragtirma grubu olarak; psikiyatrik hastaligi olmayan
20 kadin katlimei, saglikli kontrol grubu olarak aragtirmaya alinmistir.
Tium kaulimcilara DSM-IV Eksen I Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmus
Klinik Gériisme ve Minnesota Diirtii Kontrol Bozuklugu Gériisme
Olgegi uygulanmis, kaulimcilardan sosyodemografik bilgi formu,
Borderline Kisilik Envanteri, Barratt Diirtiisellik Olgegi-11(BDO),
UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
(DDGO) doldurmalart istenmistir. Nérobiligsel islevleri degerlendir-
mek amaciyla tiim gruba, Iz Stirme Testi (IST), Wisconsin Kart Esleme

Testi (WKET), Sozel Akicilik Testi, Stroop Testi ve Siirekli Performans
Testi (SPT) uygulanmustir. Tiim kaulimeilarin, istirahat halinde ve duy-
gusal yasantilart uyaran video béliimleri izletilirken holter kayitlar: alin-
mis, KHD parametreleri hesaplanmistir. Videolarin izlenmesinden son-
ra kaulimeilardan duygu ifadelerini belirlemek amaciyla Gérsel Analog
Olgek doldurmalart istenmistir. Istatistiksel analizler, SPSS 23.0 paket
programinda yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistur.

BULGULAR: Hasta grubu ve kontrol grubu katulimeilarr arasinda isti-
rahat halinde kaydedilen ve nétr/6fke/tiziintii/korku duygularint uyaran
videolari izlerken kaydedilen KHD parametreleri (VLE, LE HE, LE/HE
SDNN, RMSSD, PNN % 50 parametreleri) bakimindan anlamli fark-
lilik bulunmamistir.

Hasta grubu ve kontrol grubu katlimcilarindan ilag kullanmayanlar
arasinda istirahat halindeki kalp hizi degiskenligi parametreleri (VLE
LE HE LF/HESDNN, RMSSD, PNN % 50) bakimindan anlamlt
bir farklilik bulunmazken (P>0,05); ‘Notr’ ve ‘Korku’ videolarinin
izlenmesi sirasinda LE/HF parametresinin hasta grubunda kontrol
grubuna gére anlamlr derecede yiiksek bulunmus (P:0,025, P: 0,043)
diger parametreler bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir.

Hastagrubuvekontrolgrubukatlimeilarininvideolarinizlenmesisirasinda
kaydedilen HF degerlerinin istirahat durumundaki HF degerlerine gore
degisimleri bakimindan gruplararasindaanlamli farklilik bulunmamisur.
Tiim katilimcilarin istirahat halindeki HE RMSSD ve PNN%50
parametreleriile DDGO, BDO ve UPPS toplam puanvealtslgek puanlari
ve norobilissel test sonuglari arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtir.
Duygusal  yasantilart maksadiyla videolarla
ilgili  kaulimclarin  degerlendirmeleri  i¢in  uygulanan ~ Gorsel
Analog Olgek sonuglarina gére hasta grubunun ‘korku’ videosunu

uyarma kullanilan

daha ‘fke’ uyandirici buldugu goriilmiis, diger videolara iliskin
degerlendirmelerde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustr
Borderline Kisilik Envanteri (BKE) nden hasta grubunun aldig1 ortanca
(min-max) degerler, 29 (10-39) iken kontrol grubunda 5 (1-16) olarak
saptanmustir, gruplar arast farklilik anlamli bulunmugstur (P< 0,000).
Barratt Diirtisellik Olgegi (BDO) toplam puan ve tiim alt boliim
(‘plan yapmama', ‘motor diirtiisellik’, ‘dikkatte diirtiisellik’) puanlar: ile
UPPS Diirtiisel Davranig Olgegi toplam puan ve ‘tasarlama eksikligi’,
‘stkigtklik’, ‘sebatsizlik’ alt olek puanlari hasta grubunda kontrol
grubuna goére anlamli olarak yiiksek bulunmus (P<0,000), ‘heyecan
arayist’ alt dlceginde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir

(P:0,138).

Hasta grubunda, Minnesota Diirtii Kontrol Bozuklugu Formu ile
2 kiside trikotillomani, 1 kiside aligveris yapma bozuklugu, 1 kiside
kompulsif cinsel davranis, 12 kiside aralikli patlayict bozukluk oldugu
saptanmus, kleptomani, piromani, patolojik kumar oynama ve kompulsif
egzersiz bozukluklarina rastlanmamustir. Kontrol grubu kaulimeilarinda
hicbir diirtii kontrol bozuklugu saptanmamustir. Gruplar arasinda
aligveris yapma ve kompulsif cinsel davranis bozuklugunda anlaml: fark
saptanmazken (p:1), aralikl patlayici bozukluk, hasta grubunda anlamli
olarak daha fazla saptanmustir (p<0,000).

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) toplam puan ve "agiklik’,
‘kabul etmem¢’, ‘stratejiler’, ‘diirti’, ‘amagclar’ alt boliim puanlart hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmus
(P<0,000), ‘farkindalik’ alt 8lgeginde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamuistir (P:0,086).

Iz Siirme Testi A ve B boliimlerini tamamlama siireleri hasta grubunda
kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P:0,005,
P:0,001). Stroop Testi 1. bolim diginda tiim béliimleri tamamlama
stireleri hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur  (P<0,05). Sézel Akicilik Testi'nde kategori (isim)
akiciligr (P<0,000) ve kategori degistirme (isim-hayvan) boliimlerinde
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(P:0,024), kontrol grubunun hasta grubuna gére anlamli olarak daha
cok kelime tiiretebildigi goriilmiis, diger bélimlerde gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. WKET te toplam tepki sayist ve yanlis
tepki sayist hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek
(P:0,046, P:0,029), kavramsal tepki yiizdesi kontrol grubunda hasta
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmus (P:0,027), toplam dogru
sayist, tamamlanan kategori sayist, perseveratif hata sayist, perseveratif
tepki sayist, perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi,
ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi ve kavramsal tepki
sayisinda gruplar arast anlamli fark bulunmamistir. SPT’de toplam
dogru yanit sayist, omission hatalar1 ve comission hatalarinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

TARTISMA ve SONUC: Arastirma sonuglarina gore, ila¢ kullanmayan
Sinur Kisilik Bozuklugu tanilt bireylerin saglikli kontrol grubuna gore
‘notr’ ve ‘korku’ videolarinin izlenmesi sirasinda LE/HF degerlerinin an-
lamlt derecede yiiksek oldugu goriilmiis, yapilan diger kargilagtirmalarda
KHD parametreleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Tim grupta, istirahat halindeki parasempatik aktiviteyi
yansitan KHD parametreleri ile diirtii, duygu diizenleme ve nérobiligsel
islevler arasinda iliski saptanmamugstr. Diirtii kontrolii, duygu diizen-
leme ve prefrontal korteks islevlerini yansitabilecek nérobilissel islevler
bakimindan genel olarak hasta grubunun kontrol grubuna gore kotii
performans gosterdigi goriilmistiir. Arastirma sonuglart literatiirdeki
bazi aragtirma bulgulari ile uyumlu iken diger bazi ¢alismalardan farkls
bulunmustur.

Kaynaklar

1. Freeman JV, Dewey FE, Hadley DM ve ark (2006) Autonomic
Nervous System Interaction With The Cardiovascular System
During Exercise. Proggress in Cardiovascular Diseases 48:342-62

2. Pittig A, Arch JJ, Lam CWR, Craske MG (2013) Heart rate and
heart rate variability in panic, social anxiety, obsessive—compulsive
and generalized anxiety disorders at baseline and in response
to relaxation and hyperventilation. International Journal of
Psychophysiology 87:19-27

3. Shaffer E McCraty R, Zerr CL (2014) A healthy heart is not a
metronome: an integrative review of the heart's anatomy and heart
rate variability. Frontiers in Psychology Psychology for Clinical
Settings 5: 1040
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Anahtar Kelimeler: biligsel islevler, duygu diizenleme, diirtiisellik, kalp
hiz1 degiskenligi, sinir kisilik

Istirahat Halindeki Bazs KHD Parametreleri ile DDGO Toplam
Puan ve Alt Ol¢ek Puanlarmnun ligkisi

U] @ (C)] @) (6) (6) @ ®) ©) (19

HF (1) sk | 1,000
P

RMSSD (2 sk | ,880™ | 1,000
P | 000

PNN%50 (3) SK ,849™ | 982 | 1,000
P ,000 ,000
Farkindalik (4) | SK ,062 -,031 -,017 | 1,000
P ,701 ,847 914
Agiklik (5) SK ,050 ,049 ,043 ,4327 | 1,000
P ,756 ,761 ,787 ,005

Kabul etmeme

) SK ,084 -,059 -,040 ,199 ,702** | 1,000

P ,602 716 ,802 212 ,000
Stratejiler (7) SK ,039 -075 -,070 ,249 ,736™ | ,738** | 1,000
P ,808 ,643 ,662 17 ,000 ,000

Diirtii (8) SK ,060 ,047 ,043 ,208 ,766* | ,733** | 875" | 1,000
P 712 72 ,662 192 ,000 ,000 ,000
Amaglar (9) SK -,008 -,034 -,049 ,188 ,646™ | 590 | ,711** | ,686™ | 1,000
P ,958 ,833 ,760 ,240 ,000 ,000 ,000 ,000
Toplam (10) SK -,007 -,068 -,060 ,384* | ,855* | [797** | 934* | 915" | ,807** | 1,000

P ,967 ,672 710 ,013 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgedi, SK: Spearman korelasyon katsayisi

RMSSD: Root mean square successive difference- Pesisira gelen sinus iletimli N-N araliklari farkliliklarinin kareleri toplaminin
Karekokii

PNN %50: of di of
HF: High frequency-yiiksek frekans

NN intervals grater than 50 ms- NN 50 sayisinin toplam NN sayisina orani

Istirahat Halindeki Kalp Hizt Degiskenligi Parametrelerinin
Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Hasta Kontrol pr

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
VLF (ms2) 972 (393-10579) 14445 (245-4769) ,958
LF (ms2) 1381 (261-4684) 880,5 (221-4649) ,566
HF (ms2) 533 (52-3040) 403,5 (47-3568) ,584
LF/HF 2,03 (0,34-7,55) 2,46 (0,34-7,48) ,938
SDNN (ms) 70 (28-122) 58 (27-100) ,291
RMSSD (ms) 35 (22-119) 37,5 (19-119) ,896
PNN%50 (%) 14,7 (5-52,1) 12,5 (2-72,2) 917
min: minimum, max: i ms2: milisaniye kare, ms: milisani
VLF: Very low frequency-cok diistik frekans, HF: High frequency-yiiksek frekans, LF: Low frequency-diisiik frekans
SDNN: Standart deviation of NN interval -Biitiin NN araliklarinin standart sapmast
RMSSD: Root mean square successive difference- Pesisira gelen sinus iletimli N-N araliklar farkliliklarinin kareleri toplaminin
karekokil
PNN %50: of differences of NN intervals grater than 50 ms- NN 50 sayisinin toplam NN sayisina orani
*Mann-Whitney U Testi
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SB-02

REMiSYON DONEMI BIPOLAR AFFEKTIF
BOZUKLUK HASTALARINDA SOSYAL UYUM VE
MUHAKEME BECERISININ KLINiK OZELLIKLERLE
TLISKiSi

Senay Kilingel', Oguzhan Kilingel?, Fevziye Bulca
Karadem?, Cengiz Akkaya*

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Bursa

2Tokat Dr. Cevdet Aykan Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Tokat

3Siileyman Demirel Universitesi Rub Saglgt ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Isparta

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglhgt ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Bursa

GIRIS ve AMAG: Bipolar bozukluk, sosyal ve mesleki islevsellik kaybi-
na yol agan, siiregen bir hastaliktr. Hastalarda islevselligin diismesinin
sebeplerinden biri de, sosyal-algisal, sosyal bilissel ve muhakeme yetile-
rindeki bozulmadir. Hastaligin aktif dénemlerinde yapilan calismalar
sosyal-algisal, sosyal bilissel ve muhakeme yetilerindeki gibi biligsel alan-
larin zayif oldugunu géstermektedir. Son zamanlarda 6timik hastalar-
la yapilan aragtirma sonuglari ise ¢eligkilidir. Birgok aragtirma 6timik
hastalarda sosyal-algtsal, sosyal biligsel becerileri saglikli goniilliilere gore
anlamli derecede diisitk beceri saptamistir. Bununla birlikee literatiirde
sonuglarin anlamli olmadig; ¢alismalar da meveuttur.

YONTEM: Calisma grubu Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran ki-
siler arasindan secildi. Bunlar arasinda DSM-5’e gore “Bipolar Affektif
Bozukluk” tanist alan ve remisyon déneminde olan 50 kisi hasta gru-
bunu olusturdu. Herhangi bir psikiyatrik ve diger tbbi hastalik tani-
st almayan 50 kisi kontrol grubunu olusturdu. Calismaya alinan tiim
deneklerin demografik bilgileri, calismay: yiiriiten kisi tarafindan sos-
yodemografik bilgi formu doldurularak alindi. Hasta grubuna Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) uygulandi Bundan sonra tiim
deneklere Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri
(BAE) Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO)
Muhakeme Becerisi (WAIS-R) uyguland:.

BULGULAR: Gruplarin BDO, BAO, SUKDO, WAIS-R élceklerin-
den aldiklari median, minimum ve maksimum puanlari; Hasta ve kont-
rol puani ve P degeri BDO 5(0-12) 5,5(0-10) P=0,906 BAO 6,5(0-27)
5(0-23) P=0,044, SUKDO 39,5(24-52) 44(32—-55) P=0,007, WAIS-R
22,5(10-35) 28(18-34) P<0,001 olarak saptanmustir. Iki grup arasin-
da BAO, Ima testi, Gozler testi, SUKDO, WAIS-R parametreler icin
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). BDO igin anlamli fark bulun-
mamugstir (p=0,900).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda remisyon déneminde olan bi-
polar affektif bozukluk hastalarin, sosyal islevsellik diizeyinin, cinsiyet,
anksiyete diizeyinden ve depresif atak sayisindan iligkisiz bicimde var
oldugunu belirledik. Sosyal islevsellik diizeyinde defisit olmasi, diger
ozellikleri ne olursa olsun bipolar affektif bozuklugu olan bireyi nor-
mallerden ayiran énemli bir etmen gibi goriinmektedir ve bu durum
patolojinin varligini etkiledigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: remisyon, bipolar, muhakeme, sosyal uyum

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE EPiLEPSI
POLIKLINIGINDEN ISTENEN
KONSULTASYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Senay Kilingel', Oguzhan Kilingel?, Fevziye Bulca
Karadem®, Giilfer Atasayar®, Aylin Bican Demir?, Cengiz
Akkaya*

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dal, Bursa

2Tokat Dr.Cevdet Aykan Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Tokat

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Bursa
*Uludag Universitesi Trp Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, Bursa

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Bursa

GIRIS ve AMAG: Epilepsili hastalarda medikal tedavi, nébet ya da epi-
lepsi sendromu, tedavi uyumu ve ila¢ yan etkisi tizerine odaklanilmigtir.
Epilepsili hastalarda, yasamdan beklentilerle fiziksel, psikolojik ve sosyal
kisiclilik durumlart arasindaki uyum ve dengenin derecesi yagam kalite-
sinin diizeyini de belirlemekeedir.

YONTEM: Calismaya uludag {niversitesi Konsultasyon Liyezon
Psikiyatri poliklinigine epilepsi polikliniginden istenen konsultasyon-
lar ile bagvuran 117 hasta alind1. Psikolog tarafindan fiziksel fonksiyon,
agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik vs. durum-
larini degerlendirmeye yonelik Kisa form ( SF-36), Hastane anksiyete
degerlendirme 6lgegi (HAS) ve Hastane depresyon degerlendirme 8lgegi
(HDS) kullanild:

BULGULAR: Hastalarin nébet 6zellikleri degerlendirildiginde 41 pri-
mer jeneralize, 39 kompleks parsiyel, 20 basit parsiyel, 17 sekonder jene-
ralize nébet saptandi. Hastalarin degerlendirilmesi sonucunda DSM-5’e
gdre 63(%56) hastada psikiyatrik bozukluk saptandi. Hastalarin tanilars
strastyla 23 depresif mizagli uyum bozuklugu, 18 major depresif bozuk-
luk, 8 konversif bozukluk, 8 distimik bozukluk, 3 hafif diizey mental
retardasyon, 2 hastada baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk,
1 obsesif kompiilsif bozukluk olarak sonuglandi. 54 hastada her hangi
bir psikiyatrik bozukluk saptanmadi, yasam kalitesi 8l¢eklerinde dii-
siiklitk saptanmasina ragmen istatiksel olarak anlamli degildi. HDS ve
HAS 6lgekleri degerlendirildiginde kompleks parsiyel ve sekonder jene-
ralize nobetleri olan kadinlarda hem depresyon,hem anksiyete diizeyleri
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, primer jenerali-
ze nébetleri olan kadin grubunda sadece depresyon diizeyleri istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Primer jeneralize, kompleks
parsiyel ve sekonder jeneralize nébetleri olan erkek grubunda depresyon
oranlari istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmasina ragmen
hicbirinde anksiyete oranlar1 istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmadi.

TARTISMA ve SONUC: Yapilan calismalarda epilepsi hastalarinda
depresyonun en sik psikiyatrik komorbid durum oldugu ve bu hasta-
larda yasam kalitesi dl¢eginde belirgin diisiikliik saptandig: dikkat cek-
mistir. Tekrarlayan nébetler hastalarin aile ve sosyal iliskilerini engel-
leyebilir. Epileptik hastalarda eslik eden sosyal ve psikiyatrik sorunlari
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saptamak gerekli durumlarda psikiyatrik yaklasim ve tedavi hastalarin
yasam kalitesini arttirmada nobet kontrolii kadar 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: konsultasyon, liyezon, epilepsi, depresyon

SB-03

DEMANS HASTALARINDA YUZ iIFADELERINDEN
DUYGU TANIMA

Duygu Cap’, Fatma Atkan?®, Sevilay Karahan?, Esen Saka
Topguoglu?, Elif Bariskin?, Yavuz Ayhan?

"Ufuk diniversitesi, Ankara

’Hacettepe Universitesi, Ankara

3Yildirim Beyazut Universitesi, Ankara

GIRIS ve AMACLAR: Duygu isleme, kisiler arast iletisimin 6nemli bir
noktast ve sosyal iliskilerin de 6nemli bir diizenleyicisidir. Yiizdeki duy-
gu ifadelerinin farkli tiir demans hastalarinda, saglikli bireylere oranlara
daha az tanindigr bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye toplu-
munda yeni bir dl¢tim aract ile farkli tip demans hastalarinda yiiz ifade-
lerinden duygularin taninma durumunu gostermektir.

YONTEM: Arastirmaya Temmuz 2016-Subat 2017 arasinda TUBITAK
2145048 nolu proje kapsaminda degerlendirilen 55 yas tizeri 251 kau-
limcr dahil edilmistir. Tiirkiye'de uyarlama calismasi yapilan yiiz ifadele-
rinden duygu tanima testi bulunmadig icin FACES veritabani kullani-
larak yapilan bir 6n ¢alisma ile mevcut ¢alismada kullanilacak teste son
hali verilmistir. Nihayetinde calismada 6lgiim araci olarak 2 cinsiyet,
5 duygu ifadesi (iiziilmiis, korkmus, kizmus, tiksinmis, mutlu), 3 yas
grubu (geng, orta yas, yasli) icin toplam 30 fotograftan olusan bir set
kullanilmistir. Ayrica her bir katulimciya tantya yonelik muayene, kan
tetkikleri, nropsikolojik degerlendirme ve morfolojik goriintiileme uy-
gulanmustr.

BULGULAR: Kaulimcilarin 159’u (% 3,3) deneme asamasini gege-
rek testi tamamlamugtr. Testi tamamlayan kaulimcilarda Alzheimer
Hastaligi(AD) ve diger demans tipleri bir arada degerlendirildiginde de-
mans hastalarinin, hafif bilissel bozukluk/6znel bilissel bozukluk (HBB/
SCI) ve kontrol gruplarindan anlamli derecede disiik performans
gosterdikleri bulunmustur. Tiim grupta duygular agisindan dogru tanin-
ma orant fazladan aza dogru mutlu, tiziilmiis, korkmus, kizmis ve tiksin-
mis seklinde siralanmigtr. {leri yasin, diisitk mini mental skorunun ve
diisiik egitim seviyesinin yiiz ifadelerinden duygu tanimay1 olumsuz et-
kiledigi ve kadinlarin erkeklere gére duygu ifadelerini anlamli derecede
daha fazla tanidigy goriilmiistiir. Testi tamamlayamayan grupta egitim
yilt ve minimental skorunun tamamlayanlara kiyasla anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur.

TARTISMA ve SONUCLAR: Kategorik olarak karsilastirildiginda AD
ve diger demans tanili hastalar, HBB/SCI ve kontrol gruplarina gére
yiiz ifadelerinden duygulari daha az tanimaktadirlar. Yiiz ifadelerinden
duygu tanima, cinsiyet, egitim ve bilissel durumdan etkilenmektedir.
Testin ozellikle hafif-orta diizey biligsel yitkim1 ve egitim diizeyi 5 sene
tizeri olan bireylerde kullanisli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Demans, Duygu [fadeleri, Duygu
I§leme, Yiiz Ifadelerinden Duygu Tanima
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SB-04

KADIN VE ERKEK KAPALI PSIKIYATRI
KLINIKLERINDE FiZiKSEL TESPIT ORANLARI VE
KLINiK OZELLIKLERLE ILiSKiSi

Simge Seren Kirlioglu, Sinem Acar, Pinar Cetinay Aydin,
Nazan Aydin

Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Dsikiyatri servislerinde fiziksel tespit uygulamasi, bu
uygulama ile ilgili etik, klinik kaygilar ve tespit oranlarini diisiirmeye
yonelik alinabilecek dnlemler, son yillarda giderek artan oranda ilgi oda-
g1 olmustur. Bu konuda iilkemizde yapilmus olan ¢alisma sayisi sinirlidir.
Calismamizda tespite alinan kadin ve erkek hastalarin demografik ve
klinik &zelliklerini tanimlayarak kargilastirmak, tespit uygulamasini 6n-
gorebilecek degiskenleri saptamak amaclanmustur.

YONTEM: Calismamiza, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'nde, kadin ve erkek olmak tizere iki kapalt psikiyatri servisin-
de, Haziran 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda fiziksel tespite alinan
hastalar dahil edilmistir. Caligmamiz geriye doniik olarak dosya tara-
mast seklinde yapilmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik ve klinik dzellikleri sorgulayan veri formuna gore elde
edilmistir.

BULGULAR: Calismanin icerdigi alt1 aylik zaman diliminde, kadin ka-
pali psikiyatri servisine yatan 302 hastadan 58’i(%19.20), erkek kapali
psikiyatri servisine yatan 592 hastadan 128’i(%21.62) olmak tizere top-
lam 186 hastanun fiziksel tespite alindigt saptandi. Calismaya alinan 186
hastanin %68.8’i(N=128) erkek, %31.2’si(N=58) kadindi. Hastalarin
%57’si evli, %71.51 igsiz, %84’(1 birinci derece akrabalari ile yastyor-
du. Kadin hastalarin yas ortalamasi 38.46,erkeklerin ise 31.19 olarak
saptanmis olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi. Tespite alinan erkek hastalarda yaus tanist olarak birinci sirada
madde intoksikasyonu, ikinci sirada organik olmayan psikotik bozukluk
yer almaktayken, kadinlarda ilk sirada bipolar bozukluk manik epizod,
ikinci sirada ise sizofreni tanili hastalar yer almaktaydi. Eslik eden kisi-
lik bozukluklari agisindan karsilastirildiginda erkeklerde antisosyal ki-
silik bozuklugunun, kadinlarda ise sinirda kisilik bozuklugunun daha
stk oldugu gdzlendi. Caligmaya alinan hastalarin %38.9’unun gegmiste
adli 6ykiisii oldugu belirlenmekle birlikte iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi. Servise yatirilmadan nce acil serviste eksitasyonu 6nlemek
icin uygulanan tedaviler arasinda ilk sirada(%33.9) haloperidol ve bipe-
riden kombinasyonu, ikinci sirada(%5.4) ise lorazepam yer almaktaydi.

TARTISMA ve SONUC: Tespite alinan kadin ve erkek hastalar sosyo-
demografik ve klinik 6zellikler agisindan kargilastirildiginda anlamli fark
bulunmamis olmakla birlikte ¢alismamizda ileri ddnemde yapilabilecek
calismalar i¢in tanimlayici veriler elde edilmistir. Calismamizda bakilan,
fiziksel tespit uygulama sayzst ile klinik 8zellikler arasindaki iliskilere yo-
nelik istatistik verileri ise bildiri sunumumuzda paylagilacaktir.AAnahtar
Kelimeler: fiziksel tespit, klinik dzellikler, sosyodemografik ézellikler
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TURKIYE’DE 65 VE USTUNDEKI YASLI BIREYLERDE
2002-2013 YILLARI ARASINDA TAMAMLANMIS
INTIHARLARIN 5 YILLIK YAS ARALIKLARINA GORE
DEGERLENDIRILMESI

Cinar Yenilmez', Setenay Kevser Dinger Oner?, Pinar
Yildiz?, Ali Ercan Altin6z!

! Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim
Dals, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ir Hastalrklar:
Anabilim Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAGC: Arastirmalarda geng ve yaglilardaki intihar nedenle-
rinin ve kullanilan ydntemlerin farkli oldugu ve bu nedenle intiharlar:
onlemede intihar riski yliksek olan alt gruplarin saptanmasinin énemine
dikkat ¢ekilmektedir. Bu ¢alismanin amact, 2002-2013 yillari arasinda
65-69 yas grubu, 70-74 yas grubu ve 75+ yas grubu yaslt bireylerde
tamamlanmus intiharlarin kaba intihar hizlari ve cinsiyete gore intihar
nedenleri ve intihar yontemlerinin kargilagtirilmasidir.

YONTEM: Bu calismada Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yayinlanan 2002-2013 yillari arasindaki 65-69 yas grubu, 70-74 yas
grubu ve 75+ yas grubu yaslt bireylerde tamamlanmig intiharlarla ilgili
cinsiyet, intihar nedenleri ve metodlar: verileri kullanilmistr.

BULGULAR: Calismamizda kaba intihar hizi 75 yas Gstiinde en yiik-
sek diizeydedir. Her yas diliminde yaslilarda erkeklerde kadinlara gére
yaklagik 3 kat sik ve her iki cinstede en sik intihar sebebi hastalik olarak
bulunmustur. 65-69 yas grubu yaslt bireylerde intihar nedenleri de-
gerlendirildiginde erkek bireylerde gecim zorlugu kadin bireylerde aile
gecimsizligi, 7074 yas grubunda yine erkek bireylerde gecim zorlugu,
kadin bireylerde ise hastalik 6nemli diizeyde farklilik gdstermistir. Ash
bireylerde intihar ydntemleri degerlendirildiginde her iki cinstede en sik
yontem ast olarak bulunmustur. Ayrica her yas diliminde erkek bireyler-
de ategli silah kullanarak, kadin bireylerde ise yiiksekten atlama nemli
diizeyde farklilik gostermistir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismalar 6nemli bir toplum sagligt soru-
nu olan intiharlarin genel olarak her toplumda yasla birlikte artugt ve
en biiyiik artisin da yashilik doneminde oldugunu gésteren ¢alismalarla
benzerdir. Yasli bireylerde intihar risk ve koruyucu faktdrlerinin belir-
lenmesinin intihar davraniglarinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynadig:
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet, intihar, neden, yaslilik, yontem

SB-06

BARIATRiIK CERRAHI AMACIYLA BASVURAN
HASTALARIN DEPRESYON, BENLIK SAYGISI
VE YEME BOZUKLUKLARI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Selcuk Ozdin', Aytiil Karabekiroglu?, Arzu Alptekin Aker?,
Recep Bolat?, Servet Aker?, Selcuk Gékhan Ozbalcr?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Boliimii, Trabzon

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Samsun

3 Tiirkiye Halk Sagligs Kurumu, Canik Toplum Saglhgi Merkezi, Samsun
“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dalt, Samsun

GIRIS ve AMAC: Calismamizda bariatrik cerrahi igin bagvuran obez
hastalarin ameliyat ncesi depresyon, benlik saygisi ve yeme bozuklukla-
11 komorbiditesi agisindan degerlendirilmesi; yas, cinsiyet ve viicut kitle
indeksi acisindan eglestirilmis kontrol grubunun da benzer degiskenleri-
nin degerlendirilip, bu parametreler agisindan gruplarin kargilastirilmas:
amaclanmustir.

YONTEM: Caligmaya bariatrik cerrahi i¢in bagvuran obez hastalar
ile kontrol grubu olarak da bariatrik cerrahi bagvurusu olmayan obez
hastalarin alinmast planlanmistir. Bireyler 6nce klinisyen tarafindan
yart yapilandirilmis bir sosyodemografik form esliginde degerlendiril-
mistir. Sonrasinda bagvuran kisinin kendisinin uyguladigi Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgekleri uygulanmustir. Yas, cinsiyet ve viicut kitle
indeksi agisindan eglestirilmis kontrol grubuna da benzer dlgekler uy-
gulanmis ve gruplar arasinda bu degiskenler agisindan kargilastirma ya-
pilmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda benlik saygisi 6lgegi agisindan anlamls
fark bulunmamistir. Obezite cerrahisine bagvuran obez hastalarin Beck
Depresyon Olgeginde sugluluk, saglik ile ilgili kaygilar, dis goriiniis
ile ilgili kaygilar ve cabuk yorulma ile ilgili sorularin puanlarinin daha
yitksek oldugu bulunmugtur. Obezite cerrahisine bagvurmayan obez
hastalar ise son zamanlarda istemedigi halde kilo kaybinin daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Obezite cerrahisine bagvuran hastalarin yeme
bozuklugu degerlendirme 6l¢eginde ukinircasina yeme, bedenle ilgili
endise, yemeyle ilgili endise ve kiloyla ilgili endise alt dl¢ek puanlar
cerrahiye bagvurmayan obez hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bariatrik cerrahiye bagvuran obez hastalar ile
cerrahi bagvurusu olmayan obez hastalarin kargilastirildigs calismalar
olmasa da her biri ile yapilmig farkls, kesitsel caligmalara gére bariatrik
cerrahi bagvurusu olan hastalarda psikiyatrik komorbidite, depresyon
ve yeme bozukluklari daha sik goriilmektedir. Bedenleriyle, yemeleriyle
ve kilolartyla ilgili endiselerinin fazla olmast bu hastalarin kilo vermek
amactyla bariatrik cerrahiye bagvurmalarinda etkili olabilir. Ayrica bu
hasta grubundaki artmus su¢luluk da hastalarin tedavi arayiginda etkili
olmus olabilir. Calismamizin sonucuna gore; bariatrik cerrahiye bagvu-
ran hastalarin eglik eden psikiyatrik hastaliklar agisindan degerlendiril-
mesi nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, obezite, depresyon, yeme bozukluklart

SB-07

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI ALAN COCUKLARDA

DOGUM MEVSIMI ILISKiSI

Ozlem Hekim Bozkurt!, Koray Kara?, Genco Usta®

!Ankara Cocuk Sagligs ve Hastalrklar: Hematoloji Onkoloji EAH, Ankara
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Klinigi, Ankara

3Ozel Boylam Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatrisi Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
etiyolojisinde pek cok farkli risk faktorii tanimlanmugtr. Cevresel risk
etkenlerini tanimlayan caligmalarin bir kismi dogum mevsimine dik-
kat cekmektedir. Prenatal donemde mevsimsel farkliliklar gdsterebilen
viral hastaliklarin, vitamin eksikliklerine neden olabilecek mevsimsel
degisikliklerin gelisen fetiis tizerine etkileri olabilecegi bildirilmistir. Bir
bagka hipotez ise goreceli yas hipotezidir. Buna gore farkli aylarda do-
gan cocuklarin ayni zamanda okula baglamalari 6nem arz etmektedir.
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Calismamizda DEHB tanist alanlarda mevsimsel bir kiimelenme olup
olmadig1 sorgulanmustir.

YONTEM: Calisma Ankara ilinde, iki merkezli olarak gergeklestiril-
mistir. DSM-IV-TR él¢iitlerine gére DEHB tanisi konulan ve psiko-
farmakolojik tedavi planlanan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmistir. Tim
olgular dogum zamanlarina gére srast ile; 12-1-2. ay dogumlular “kis”,
3-4-5. ay dogumlular “ilkbahar”, 6-7-8. ay dogumlular “yaz”, 9-10-11.
ay dogumlular “sonbahar” olarak 4 gruba ayrilmistr. Karsilastirma gru-
bu olarak ¢alismaya dahil edilen olgularin dogum tarihleri araligindaki
2001 — 2008 Ankara Ili mevsimsel dogum sayist istatistikleri yiizdelik
dilimleri kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya 2001-2008 dogumlu 41 kiz 176 erkek toplam
217 olgu alinmigtir. Dogum mevsimleri degerlendirildiginde olgularda
yiizdelik dagilim %19,8 kis; %18,4 ilkbahar; %41 yaz; %20,7 sonba-
har olarak saptanmistr. Bu oranlar Ankara rnekleminde sirastyla 22.5;
25,15 28.7; 23.7 dir. Bu verilerden yaz ayinda dogan olgu sayisinin nor-
mal drnekleme gore belirgin olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Yapilan aragtrmalarda mevsimsel farklilik
gosterebilecek cevresel risk etkenlerinin gelisen fetiis beyni tizerine fark-
Ii agamalarda etkilere sahip olabilecegi ortaya konulmugtur. Bulgular
degerlendirldiginde, yaz ayinda dogan cocuklarin annelerinin gebelik
déneminin kis aylarina denk gelmesi nedeniyle gerek viral enfeksiyonlar
yoniinden, gerekse beslenme kosullarinin ve géreceli olarak alinabilecek
UV ssininin yetersiz olmast nedeniyle ki ayinda dogan ¢ocuklara kiyas-
la daha belirgin risk icerdigi sdylenilebilir. Mevsimsel etkiyi agiklama-
da kullanilan teorilerden birisi de gdreceli yas etkisidir. Bu teoriye gore
okula 6 yas sinirinda baglayan ¢ocuk ile 6 yas 11 ay yasinda baglayan bir
cocugun biligsel 6zellikler farkliliklar gosterebilecektir. Calismamiz so-
nucunda DEHB’ nda yaz ayinda dogmus olmak belirgin bir risk faktérii
olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, dogum mevsimi, risk etkenleri

SB-08

SPOR TARAFTARI OLAN UNIVERSITE
OGRENCILERINDE TAKIMLA OZDESLESME
DUZEYININ BENLIK SAYGISI, OFKE DUZEYi VE
TARZI iLE ILISKIiSi

Deniz Algt, Erol Ozmen, Emin Oryal Tagkin

Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

GIRIS ve AMAC: Bu calismanin amact spor taraftarlarinin takimla 6z-
deslesme diizeyleri ile benlik saygisi, 6fke diizeyleri ve 6zelliklerini 6l¢-
mek ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi saptamakur.

YONTEM: Calismanin
Uncubozksy Kampiisiinde bulunan, Tip ve Iktisadi ve Idari Bilimler

orneklemini  Celal Bayar Universitesi
Fakiiltelerinde orglin egitim gérmekte olan ve spor taraftar oldugunu
belirten 6grenciler olusturmaktadir. Araglar; Sosyodemografik veri for-
mu, Spor Taraftari Ozdeslesme (")l(;egi, Rosenberg Benlik Saygtsi Olgegi,
Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi olarak belirlenmistir. Istatistiksel ana-
lizde SPSS for Windows version 15.0 bilgisayar istatistik paket programi
kullanilmis ve veriler girilmistir. Verilerin analizinde éncelikle tanimlayi-
ct istatistikler yapilmustir. Siirekli degiskenler icin ikili gruplarda Student
t testi (normal dagilim kogullari saglanmadiginda Mann-Whitney U),
coklu gruplarda ANOVA varyans testi (normal dagilim kosullar: sag-
lanmadiginda Kruskal-Wallis) uygulandi. Kesme degeri olmayan ol¢ek
puanlarinin karsilastirilmalari i¢in Pearson korelasyon analizi uygulandi.
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BULGULAR: Benlik saygist yiiksek olan égrencilerin takim dzdegles-
mesi puanlari, orta ve diisitk olanlardan yiiksek, benlik saygisi orta olan
ogrencilerin takim 6zdeslesmesi puanlart da benlik saygisi diisiik olan
ogrencilerden diisiiktiir. Ancak bu iliski istatistiksel agidan anlamlr de-
gildir. Ogrencilerin Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Slgeginin alt Slgekleri ile,
takimla 8zdeslesme diizeyleri karsilastirildiginda; 6zdeslesme diizeyleri
artuikga, siirekli 6fke diizeyleri de artmakradir.(p=0,001) STOO pu-
anlari ile; Durumluk Ofke, Ofke Kontrol, 19te Tutulan Ofke alt olcek
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamustir. Disa
Vurulan Ofke alt 6lgek puanlart arasinda pozitif yonde bir iliski saptan-
mistir.

TARTISMA ve SONUGC: Siddet olaylarinin sik¢a goriildiigii, ve top-
lumun biiyiik bir kesiminin aktif olarak katildig1 sportif olaylar ¢erce-
vesinde; taraftarlik diizeylerini belirleyen takim 6zdeslesmesinin, benlik
saygist, stirekli ofke ve dtke tarzi ile olan iligkisi incelenmistir ve dzdes-
lesme diizeyleri ile benlik saygist arasinda iliski saptanmamistir. Siirekli
otke ve disa vuran 6fke diizeyi ile pozitif yonde iligkili saptanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: spor taraftari, benlik saygisi, 6tke

SB-09

TEDAVIYE BASVURAN INFERTIL CIFTLERDE
KAYGI, OFKE, BASA CIKMA, YETI YiTIMIi VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIiRILMESI

Giilcan Giile¢!, Hikmet Hassa?, Elif Giines Yal¢in', Cinar
Yenilmez', Didem Yigit'

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Eskisehir

GIRIS ve AMAG: Infertilitenin ciftler iizerindeki psikososyal etkisinin
arastirilmasi, ireme desteginin yani sira hangi konularda yardima ihti-
yaglarini oldugunun belirlenmesinde faydali olacakur. Bu nedenle bu
calismada tedaviye basvurmus infertil ciftlerin kaygt diizeyleri, stirekli
ofke ve ofke tarzlari, baga ¢tkma tarzlari, yeti yitimi ve yasam kalitesi
acgisindan saglikli kontrol grubu ile kargilastirilmast amaglanmustr.

YONTEM: ESOGU Tip Fakiiltesi Ureme Sagligi Merkezine bagvuran
birincil infertilite tanilt 240 (120 kadin 120 erkek) ve 152 (76 kadin ve
76 erkek) saglikli kisi calismaya alinmigtir. Caligmaya katilanlara Stirekli
ve Durumluk Kaygi Olgcegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi, Cope
Olgegi, Sheehan Yeti Yitimi, SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi uygulanmis-
tir. Eksik doldurulan 8lgekler galigma digt birakilmugtir.

BULGULAR: Infertilite grubundaki erkekler kontrol grubundaki er-
keklere gore dfke-ige alt boyutu, Cope-madde alt boyutu ve SF-36 agri
altboyutunda anlaml: diizeyde daha diisiik puan alirken; Yet yitimi-is alt
boyutu, Yeti yitimi toplam puan ve SE-36 canlilik alt boyutundan anlamls
diizeyde daha yiiksek puanlar aldi. Infertilite grubundaki kadinlar kont-
rol grubundaki kadinlara gére Durumluk Kaygt Olgegi, Cope-madde alt
boyutu, Ofke ige alt boyutu, SF-36 agrt alt boyutundan anlamli diizeyde
daha diisiik puanlar alirken; Cope —din alt boyutundan kontrol grubun-
daki kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldi. Infertilite
grubundaki kadin ve erkekler ile kontrol grubundaki kadin ve erkekler
birbiri ile karsilagtirildiginda ise her iki grupta kadin ve erkekler arasinda
olgek puanlari agisindan anlamli farklilik saptanmanustir.

TARTISMA ve SONUC: Infertil erkeklerin 6fkelerini daha fazla bastir-
diklari, yasam kalitesi agisindan daha fazla canli (enerjik) olmakla birlik-
te daha fazla agri yakinmalari oldugu ve 6zellikle is alaninda yeti yitimi
yasamakradirlar. Infertil kadinlarin ise durumluk kaygi diizeyleri daha



diisitk olmakla birlikte daha fazla fkelerini bastirdiklari, daha fazla agr
sikayeti yasadiklari ve basa ¢ikma tarzi olarak daha az madde kullani-
mina yénelmekle birlikte daha fazla dini baga ¢ikma tarzini kullanmak-
tadirlar. Bulgular 1s1iginda inferdl ciftler degerlendirilirken duygularin
kabulii ve bedensellestirme yerine dogrudan ifadesi konularina énem
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, basa ¢ikma, yeti yitimi, yasam kalitesi,
ofken

SB-10

PSIKIYATRI HASTALARINDA DIiNi YARDIM
ARAYISI VE FARKLI TANI GRUPLARINDA
KARSILASTIRILMASI

Cenk Kilig, Ozlem Devrim Balaban, Burghan Sézer, Baris
Sancak, Menekse Sila Yazar

Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde hastaliga yapi-
lan dini atf ve hastaliklarin kronik seyirli olugu tbbi tedavinin yaninda
siklikla dini yardim arayisina neden olmaktadir. Aragtirmanin amaci
psikiyatrik bozukluklarda dini yardim arayisi sikligini ve sizofreni, bipo-
lar bozukluk ile anksiyete bozuklugu/depresyon tani gruplarina gére bu
yardim arama davranisi farklarini incelemekeir.

YONTEM: Arastirma Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim
Arastirma Hastanesi psikiyatri boliimii ayaktan tedavi merkezine bagvu-
ran 299 hasta ile yapilmistir. Hastalara arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan sosyodemografik form ve ”dini yardim arayisinin olup olmadig,
varsa tibbi tedaviden 6nce mi sonra mi1 alindigy, yardimin kimden alin-
dig1, para ve/veya hediye karsiliginda m1 oldugu, yardimin hangi yolla
yapildig1, bu yardimdan fayda gériiliip goriilmedigi, alinan yardimin
sayisi ve halen devam edip etmedigi” sorularindan olusan anket formu
verilmistir. Veriler IBM SPSS Statics programu ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin %53.8’i kadin (n=161),
%46.2’si erkek (n=138) hasta olup, yas ortalamalari 42.3+/-12.3, ortala-
ma egitim siireleri 7.2 yildir. Calismaya 109 sizofreni, 87 bipolar bozuk-
luk, 103 depresyon/anksiyete bozuklugu tanisina sahip hasta alinmistr.
Toplam 299 hastadan 157’si (%52.5) dini yardim arayiginda bulundugu-
nu belirtmistir. Dini yardim arayiginda bulunan hastalarin %62.4’tiniin
bunu tibbi tedaviden énce yapugi, % 89.2’sinin bu yardimi aldiklar: kisi-
yi “hoca” olarak tarifledigi, %65’inin bu yardim karsiliginda para/hediye
verdigi, %6.4’tiniin ise halen dini yardim almakta oldugu saptanmuistir.
Dini yardim arayiginin bipolar bozukluk grubunda %64.4, sizofreni
grubunda %56, anksiyete bozuklugu/depresyon grubunda ise %38.8
oranlarinda oldugu, sizofreni ve bipolar gruplarinda anksiyete bozuklu-
gu/depresyon grubuna kiyasla bu arayisin daha fazla oldugu saptanmus-
ur (p<0.001).Bu arayisin sizofreni grubunda %68.9,bipolar bozukluk
grubunda %69.6,depresyon/anksiyete bozuklugu grubunda %47.5 ora-
ninda bir¢ok defa yapildigi gériilmiistiir.

TARTISMA ve SONUG: Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde dini
yardim arayist sik goriilmekte ancak psikiyatrik tedavi sonrast belirgin
bir bicimde azalmaktadir. Bu arayisin kronik ve daha zor tedavi olan
hastaliklarda daha sik ve tekrarlayict oldugu bulunmustur. Kargiliginda
siklikla para ya da maddi degeri olan hediye talep edildigi diistinitildii-
giinde psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin bu alanda, maddi agidan
istismara agik olduklar: sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: dini yardim, sizofreni, bipolar bozukluk, depres-
yon, anksiyete bozuklugu

SB-11

ELEKTROKONVULSIF TERAPI SURECINDE
KULLANILAN ANTIiEPILEPTIK AJANLAR TEDAVI
SURECINI ETKILIYOR MU?

Nadir Yal¢in', Ebru Turgut?, Sertag Ak?
!Hacettepe Universitesi Eczaciltk Fakiiltesi, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D., Ankara

GIRIS ve AMAG: Psikiyatride en etkin tedavi yontemlerinden birisi
olan Elektrokonviilsif Terapi (EKT) siirecinde, hastalarin tedavi énce-
sinde kullanmakta olduklar: antiepileptik ajanlarin kesilip kesilmemesi
klinisyenlerin sik karsilastiklart bir ikilemdir. Bu konuya son dénem-
de ilgi artmistir. Bu calismanin amaci, kesilmeyen antiepileptik ajanin
EKT siirecine etkisinin saptanmasidir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Psikiyatri Klinigi'nde 2010 yilin-
dan bu yana EKT uygulanan hastalardan, tedavi 6ncesi kullanmakta
oldugu antiepileptik ajani kesilmeyen toplam 39 hasta saptanmis ve
calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak da EKT listesinde an-
tiepileptik kullanan bu hastalardan bir sonra gelen 39 hasta alinmusur.
Antiepileptik kullanan hastalar kontroller ile sosyodemografik ézellikle-
ti, etkin seans sayilari, gecirilen nébetlerin enerji diizeyleri, nébetlerin
sitreleri, ilk ve son nobetlerin 6zellikleri agisindan kargilagtirilmustir.

BULGULAR: Kontrol grubu ile antiepileptik kullananlar, yas ortala-
malari, beden kitle endeksi ve cinsiyet dagilimu agisindan farklilik gos-
termiyorlardi. Antiepileptik kullanan hastalarin ilk ve son nébetlerini
gecirmek icin verilmesi gereken enerji ve etkin gegirilen nobetlerin top-
lam enerji miktarlar1 kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
bicimde yiiksekti. Bunun yaninda ilk gegirilen periferik ve santral no-
betlerin siireleri, antiepileptik kullananlarda kontrollere gore istatistiksel
olarak anlamli bi¢cimde disiiktii. Sosyodemografik degiskenler ve nébet
ile ilgili sayisal veriler, binary lojistik regresyon analizinde antiepileptik
kullanan ya da kontrol grubunda olmay belirleme agisindan denkleme
kauldiklarinda anlamli olan tek degiskenin “ilk gegirilen santral nébetin
stiresi” oldugu belirlenmigtir. {lk gegirilen santral nobet siiresi arttik-
¢a kisinin kontrol grubunda bulunma olasiligs yaklasik 5 kat oraninda
azalmakeadir.

TARTISMA ve SONUG: EKT uygulanacak hastalarin antiepileptik
ilag kullanmaya devam etmeleri, aldiklari tedavinin enetji cinsinden
dozunun artmasina sebep olabilmektedir. Tiim degiskenler gdz dniine
alindiginda ise antiepileptik kullaniminin 6zellikle ilk nébetin siiresini
artrdi@r saptanmustir. EKT 6ncesi kullanilan antiepileptigin kesilmesi-
nin kesin bir gereklilik olarak 6nerilmesi, bu sonuglar 1s1ginda anlamli
gozitkmemektedir.

Anahtar Kelimeler: EKT, antiepileptik, nébet siiresi

SB-12

BiR EGITIM HASTANESI AMELIYATHANESINDE
CALISAN VE CALISMAYAN SAGLIK PERSONELININ
TUKENMISLIK DUZEYLERI, i$ DOYUMU VE
ANKSIYETE BELIRTILERININ KARSILASTIRILMASI

ikbal inanly!, Betiil Kozanhan?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Konya

’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Konya

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alisma, hastanelerin en agir ¢alisma sartlarina
sahip olan ameliyathane calisanlar: ile diger alanlarinda calisan saglik
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personellerinin titkenmislik diizeyleri, is doyumu ve anksiyete belirtile-
rini kargilagtirmay1 amaglamakeadir.

YONTEM: Hastanede farklt gorevlerde, ameliyathane calisani olan 60
ve olmayan 51 kisi calismaya alindi. Kaulimeilarin sosyodemografik
verileri tanimlandi ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAL 1 ve 2),
Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) ve Maslach Tiikenmiglik Olgegi
(MTO) kullanilarak veriler toplandu.

BULGULAR: Yapilan analizler sonucunda yas, cinsiyet, medeni du-
rum, egitim diizeyi, haftalik mesai, toplam calisma siiresi ve nobetli
calisan sayist kargilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulun-
madi. Ameliyathane calisanlarinin BAO ve STAI-I puanlari, diger
gruptan anlamli olarak yiiksek bulundu, BDO ve STAI-II arasinda fark
yoktu. MTO sonuglart degerlendirildiginde, her iki grupta Duygusal
Tiikenmislik (DT) ve Kisisel Basart (KB) alt 6l¢ek puanlarina gore
yliksek titkenmislik, Duyarsizlasma (DYS) alt 6lgegine gore normal tii-
kenmiglik diizeyi saptandi. Gruplar kargilastirildiginda ise ameliyathane
calisanlarinda KB alt 6lgegine gore titkenmislik yiiksekti. MIDO so-
nuglart degerlendirildiginde, her iki grupta Igsel Doyum (ID) diisiikeii
ve ameliyathane calisanlarinda Toplam Doyum (TD) diizeyi diisiik ve
diger calisanlardan anlamli olarak farkliydi. Korelasyon analizleri so-
nucunda MTO-DT ve DYS ile MIDO alt 6lcekleri arasinda negatif,
MTO-KB ile MIDO alt 8lgekleri arasinda pozitif iliski saptandi. BAO,
BDO ile MTO-KB ve MIDO alt oleekleri arasinda negatif, STAI-,
STAI-II blgegi ile MTO-DYS arasinda pozitif ve MIDO alt 8lgekleri
arasinda negadif iligki saptandi. Ayrica yas ve ¢alisma siiresinin duyar-
stzlagmayi arteirdign saptandu. {leri istatistiksel analizler yiiksek anksiyete
diizeylerinin ameliyathanede calistyor olmay: 6ngordigiint gosterdi.

TARTISMA ve SONUC: Calismaya katlan tiim kaulimcilarda yiiksek
tilkenmislik ve diisiik i¢sel is doyumu mevcuttur. Ameliyathane
calisanlart MTO-KB alt 6lgegine gore daha yiiksek titkenmislik, daha
diisiik toplam is doyumu ve daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahiptir.
Sonug olarak, ameliyathane calisanlari anksiyete belirtileri ve titkenmis-
lik yasama yoniinden daha fazla risk alunda olup, koruyucu énlemler
konusunda daha ciddi degerlendirmeler yapilmas: ve uygulamaya ko-
nulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, saglik personeli, titkenmislik, is do-
yumu, anksiyete

SB-13

SUCA SURUKLENEN COCUKLARDA PSIKIYATRIK
KOMORBIDITE

Emre Urer', Gokge Nur Say?, Mirag Barig Usta?

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Rub Saglgr ve
Hastaliklar: Anabilim Dal, Ankara

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Rub Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Samsun

GIRIS ve AMAG: Cocuk ve genglerin suca karigmast, tiim iilkelerde
oldugu gibi iilkemiz i¢in de nemli bir sorundur. Cocuk su¢lulugunda;
Aile, okul, sosyal ¢evre, go¢ gibi sosyodemografik 6zelliklerin yaninda
psikiyatrik hastaliklar ve nérobiligsel 6zelliklerin etkileri ilgili literatiirde
tartgtimaktadir. Calismamizda, adli kurumlar tarafindan degerlendirme
amactyla psikiyatrik inceleme i¢in gonderilen suca siiriiklenen ¢ocukla-
rin psikiyatrik ve nérobilissel 6zellikleri degerlendirilmistir.

YONTEM: 01.01.2014-01.01.2016 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart poliklinigine adli
kurumlar tarafindan degerlendirme amaciyla gonderilen 12-18 yas
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arasindaki bireyler caligmaya alinmistir. Sosyodemografik veri formu
cocuk ve ailesi tarafindan doldurulmustur. Cocuk klinik psikiyatrik
goriisme ile psikiyatrik tanilari incelenmistir ve WISC-R bataryast
uygulanmistir. Ayrica psikiyatrik gériisme ile saptanan olast ek komor-

biditeler de kaydedilmistir.

BULGULAR: Toplamda yaslari 12-18 arasinda degisen, yas ortalamas:
13.99(1.28) olan 16’st kiz 106’1 erkek toplam 122 suga siiriiklenen ¢o-
cuk degerlendirilmistir. Degerlendirilen ¢ocuklarin suglari; Cinsel saldi-
11, hirsizlik, adam yaralama, yangin ¢ikarma, tehdit olarak gruplandiril-
mustir. Suglarin dagilimlar sirasiyla 60(%49.2), 28(%23), 24(%19.7),
4(%3.3) ve 6(%4.9) olarak saptanmusur. Klinik degerlendirme ve
yapilan psikometrik test sonucunda 36 suga siiriiklenen ¢ocukta nor-
malin altinda zeka(Donuk-Normal Zeka ve Sinir Mental Kapasite) ve
zeka geriligi tespit edilmistir. Bu 36 suga siiriiklenen ¢ocugun sirastyla
12(%9.8), 8(%6.6), 14(%11.5), 2(%1.6) Donuk-Normal Zeka, Sinir
Mental Kapasite, Hafif derece biligsel gelisme geriligi ve orta derece-
de biligsel gelisme geriligi saptanmustir. En ok DEHB olmak {izere,
toplamda 52 sugca siiriiklenen ¢ocuk(%42.6, n:52)”Ceza chliyeti var”
seklinde degerlendirilmistir. Ceza ehliyeti olan bireylerin sdzel alt test-
lerinde olmayanlara gére anlamli fark oldugu bulunmugtur(p=0,009,
z=-2,631). Ceza chliyeti olan bireylerin tiim test zeka katsayilarinda ol-
mayanlara gére anlamli fark oldugu bulunmustur(p=0,008, z=-2,644).

TARTISMA ve SONUC: Giincel kanitlar DEHB’ nin ¢ocuklarin su¢
davranisina kaulim oranu ile iliskili bir faktor olabilecegini gostermekte-
dir. Kognitif defisitler ve diisitk s6zel becerilerin ¢ocuklarda sug davra-
nugt ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak yiiksek oranda psikiyatrik komorbidite tespit edilmistir. WISC-R
sozel alt testleri cocuklarin genel yargilama becerileriyle iliskili olup ve
dolayisiyla zeka ehliyeti icin yordayici olabilir. Cocuk ve genglerin adli
psikiyatrik degerlendirmesi ve psikiyatrik tedavisi ¢ocugun korunabil-
mesi ve gelecekeeki suglarin 8nlenmesi agisindan énem tagimakeadir.

Anahtar Kelimeler: Suca siiriiklenen ¢ocuklar, WISC-R, sozel alt test
zeka katsayusi, psikiyatrik komorbidite, DEHB

SB-14

GEBELIKTE AYRILMA ANKSIYETESI VE
BELIRSiZLiGE TAHAMULSUZLUKLE ILiSKiSi

Sinem Sevil Degirmenci, Gokay Aksaray
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskigehir

GIRIS ve AMAC: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB) ile
ilgili yapilan epidemiyolojik calismalar, bu bozuklugun cocukluk déne-
minde baslayan AAB’nun yetigkinlige uzanim gésteren bir formu olabi-
lecegi gibi, ilk kez yetiskin donemde de baslayabilecegini belirtmektedir.
Gebelik déneminin kendi icinde barindirdigs zorluklar distintildiigiin-
de, Yetiskin AAB gelisimi icin riskli bir dSnem oldugu diisiiniilmekte-
dir. Ayrilma anksiyetesi etiyolojisini bilissel kuramlar dahilinde ele alan
calismacilar, AAB olan ¢ocuklarin belirsiz olaylart AAB olmayan ¢ocuk-
lara gore daha tehlikeli yorumlama egiliminde olduklarini belirtmisler-
dir. Bu calismada gebelerde ayrilma anksiyetesinin, sosyodemografik
degiskenlerle ve belirsizlige tahammiilsiizliikle iligskisinin arastirilmas:
amaclanmustir.

YONTEM: Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali po-
likliniklerine, Haziran 2015 ile May1s 2016 tarihleri arasinda bagvuran
297 gebe alinmugur. Calismaya dahil edilen 297 gebe YAA 6lcegi kesme
puanina gore ‘ayrilma anksiyetesi olan’ ve ‘ayrilma anksiyetesi olmayan’
olacak sekilde iki gruba ayrilmusur. Yetigkin AAB’nu degerlendirmek



amact ile Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi (YAA) Anketi, belirsizlige taham-
miilsiizliigii degerlendirmek amaci ile de Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi kisa formu (BTO-12) uygulanmuistir.

BULGULAR: Calismaya katilan gebelerin %56,2 sinde ayrilma ank-
siyetesi oldugu belirlendi. Ayrilma anksiyetesi olan gebelerin yas orta-
lamasinin ayrilma anksiyetesi olmayan gebelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiikeii. Ayrica ikinci trimesterdeki gebelerin ayrilma
anksiyetesi belirti siddetinin {igiincii trimestere gore anlamli diizeyde
diisiikeii. Ayrilma anksiyetesi olan grupta BTO-12 dl¢ek puanlari an-
lamli derecede yiiksekti, YAA anketi 6l¢ek puanlari ile BTO-12 6lgek
puanlari arasinda pozidif bir iliski oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUG: Bu oranlar gz 6niinde tutuldugunda gebe-
likte ayrilma anksiyetesi belirtilerini arastiran bizim ¢alismamiz ve di-
ger iki calismadaki oranlar oldukea yiiksektir. Gebelik déneminin bir
cok anksiyete bozuklugunun gelismesi icin riskli bir dénem oldugu
gibi, yetiskin baslangicli AAB gelisimi icin de riskli bir dénem olabilir.
Gebelikte ayrilma anksiyetesinin anne-bebek sagligina etkileri konu-
sunda uzun erimli takip ¢alismalarina gereksinim oldugu kanisindayiz.
Gebelerde ayrilma anksiyetesi ve belirsizlige tahamiilsiizliik ile iliskisinin
ele alindig1 daha genis érneklemli ¢alismalara gereksinim oldugunu dii-
siitnmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: ayrilma anksiyetesi, belirsizlige tahamiilsiizliik, ge-

belik

SB-15

UNIVERSITE OGRENCILERINDE ERiSKIN DEHB
YORDAYICILARI VE

INTERNET BAGIMLILIK RiSKININ CINSIYETE
GORE DEGERLENDIRILMESI

Meral Akbiyik', Burcu Géksan?, Kiiltegin Ogel®
"Actbadem Fulya Hastanesi, Istanbul

2Actbadem Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
3Moodist Psikiyatri & Noroloji Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Universite caginda DEHB akademik basarsizlik,
duygusal zorluklar ve madde kullanim bozukluklarina sebep olmakta-
dir. DEHB’nin erken tespiti bu zorluklari nlemekte énemlidir. Biz bu
calismada tiniversite grencilerinde DEHB yordayicilari ve internet ba-
gimlilig riskini cinsiyete gore degerlendirdik.

YONTEM: Acibadem Universitesi'nin degisik fakiiltelerinden 196
kadin ve 60 erkek grenci, web iizerinden; sosyodemografik dzellikler,
okul basarist, ruhsal durum ile ilgili sorular yaninda KESI, Bagimlilik
Profil Indeksi-Klinik form (BAPI-K), Bagimlilik Profil Indeksi-Internet
formu (BAPI-I) ve Erigkin DEHB Ozbildirim Olgegi (ASRS v1.1) so-

rularini cevaplayarak calismaya katilmistir.

BULGULAR: %76,6’st kadin olan &grencilerin  yaslari  18-29
(ort+SD= 21.05+1.69) arasindaydi. Kadinlarda ASRS toplam puan:
(ort£SD=25.6719,24), erkeklere (ort+SD =24.42+8.76) gore daha yiik-
sekti ancak aralarinda anlamli fark yokeu (p=0,35).

Okul basarist ortanin altinda olanlarda ASRS toplam puaninin yiiksek
oldugu gorildii (t=-2.73, p<0.01). ASRS dikkat ve hiperaktivite/
impulsivite alt 8lgekleri de aynu iligkiyi gdstermistir. (U=2.046,5, p<0,01;
U=1.824, p=0.047). Heyecan arama ve KESI erkeklerde kadinlara gore
anlamli diizeyde yiiksekti (U=6.905,5, p=0,04; U=2.790,5, p<0,001).

En az bir kez alkol veya madde kullanan kadinlarda (ort+SD =12,83+-
5,18) ASRS dikkat puani hi¢ kullanmayanlara (ort+SD =11,36+-5,56)
gore anlamli diizeyde yiiksekken (U=5.459, p=0,04), erkeklerde bu

iligki saptanmamistir (p=0,10). Alkol kullanim siddeti ile ASRS dikkat

puant arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (r=0.17, p=0.01).

Internet bagimliligs riski erkeklerde (%51.7), kadinlara (%26.5) gore
anlamli derecede yiiksekti (x2=13.25, p<0.001). Internet bagimlilig:
riski olan kadinlarda ASRS toplam, dikkat eksikligi ve hiperaktivite/
impulsivite alt 8lcek puanlart anlamli diizeyde yiiksekti (sirastyla,
t=-2,98, p<0.001; t=-3.24, p<0.001; U=4.521, p=0.03). Bu iliski
erkeklerde saptanmamusur.

Kadinlarda okul basarisi, éfke kontrol sorunu ve depresyon diizeyi;
ertkeklerde ise heyecan arayisi ve depresyon diizeyi ASRS toplam
puaninin  anlamli  yordayicilandir.  (F(3,192)=35.089, p<0,001,
R2=,344; F(2,57)=8,070, p<0,001, R2=,221)

TARTISMA ve SONUG: Cinsiyete gére DEHB’nin seyir ve sonuglari
farklilik gdstermektedir. Calismamizda cinsiyete gore, DEHB yordayi-
ctlari ve DEHB belirtilerinin, internet bagimliligs riski ve alkol madde
kullantmi ile iliskisinin farkli oldugunu gosterdik. Universite ¢aginda
ruhsal rahatsizliklarin erken tespiti dnemlidir ve yordayicilar cinsiyete
gore degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet, eriskin ¢ag dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, yordayicilar

SB-16

YATARAK TEDAVi GOREN MAJOR DEPRESYON
TANILI ERISKINLERDE DIiKKAT EKSIKLIiGi
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU iLE COCUKLUK
CAGI ORSELENMELERI ARASINDAKI ILiSKi

Esin Erdogan, Dursun Hakan Delibag, Emel Pasa Baskin
Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Lemir

GIRIS ve AMAG: Dikkart eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
cocukluk déneminin en sik rastlanan nérogelisimsel bozuklar arasinda
olup, belirtilerin 6nemli bir béliimii eriskin dénemde de devam etmek-
tedir. Depresyon, psikiyatri ¢alisanlarinin giinliik pratiginde ¢ok sik yer
alitken, DEHB nin birlikte gériildiigii olgular klinisyenlerin dikkatin-
den kacabilmektedir. DEHB’nin varlig1 is, sosyal, mesleki ve yasal so-
runlarla kendini gésterebilmektedir. DEHB’nin daha az incelenen bir
yonii de cocukluk cag: rselenmeleriyle olan iligkisidir. Bu calismada
DEHB es tansi olan ve olmayan majér depresyon tanilt erigkinlerin ¢o-
cukluk cag drselenmeleri agisindan kargilastirilmast amaglanmustr.

YONTEM: Calismaya yatarak tedavi géren 36 DEHB(+)-Depresyon,
19 DEHB(-)-Depresyon tanili, toplam 56 birey alindi. Tanilar DSM-5
olciitlerine gore konulmus olup, olgular sosyodemografik degerlendir-
me Sleeg, WUDO, Eriskin-DEHB, ASRS, HAM-D, CTQ-28, PSP
olcekleri ile degerlendirilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda paramet-
rik ve parametrik olmayan testler kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan tiim olgularin %52,4’ti (n=33) kadin
ve %47,6’1 (n=30) erkekti. Yas ortalamasi 3910 yildi. DEHB’si olan
depresyon grubu ile DEHB’si olmayan depresyon grubu arasinda yas
(p=0.703) ve cinsiyet agisindan istatistiksel fark yoktu (p=0.928).
DEHB eslik eden depresyon hastalarinin yati sirasindaki HAM-D ve
PSP puanlari, diger gruba gore anlamli derecede yiiksekti (U=165.5,
p=0.006; U=186.0 p=0.014). Iki grup yasam boyu 6zkiyim girisimi agi-
sindan kargilastirildiginda DEHB eslik eden grupta istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptand: (df=1, p=0.048). DEHB eslik eden depresyon
hastalarinda, toplam ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi puani, DEHB eslik
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etmeyen depresyon hastalarina gore anlamli derecede daha yiiksekti

(U=198,5, p=0.008 ).
TARTISMA ve SONUC: Calismamizda DEHB'si olan grup olmayan

gruba gore cinsel istismar digindaki tiim drselenme alanlarinda daha faz-
la olumsuz ¢ocukluk yasantist bildirmistir. Bu nedenle DEHB’si olan
cocuklarin fiziksel ve duygusal istismara ugrama yoniinden daha yiiksek
risk altinda oldugu diisiiniilebilir. Depresyon tanist olan eriskinlerde
olumsuz yasam olaylari, tedavi direnci, islevsellikte istenen diizeye ulagi-
lamama s6z konusu ise e tant olarak DEHB nin varlig1 sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: erigkin DEHB, major depresyon, drselenme

SB-17

SIZOFRENI HASTALARI VE HASTA OLMAYAN
BiRINCi DERECE AKRABALARINDA
MITOKONDRIYAL DNA POLIMORFiZMLERININ
INCELENMESI

Orkun Aydin', Kuzeymen Balik¢s?, Pinar Unal Aydin?,
Cumbhur Tag*, Fikret Poyraz Cékmiis®, Aylin Késeler®, Aysen
Esen Danacr’

!Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig: ve Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi
?Manisa Rub Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi, Manisa

Hali¢ Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dals,
Istanbul

*Uskiidar Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, stanbul
°Nazilli Devlet Hastanesi, Aydin

SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dal, Denizli
7Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Manisa

GIRIS ve AMAGC: Sizofreni hastaliginin genetik yoniinii agiga cikarmak
icin genom diizeyinde baglanti ve iligkilendirme caligmalarinin son
yillardaki artisina ragmen, hastaliga 6zgiin sayilabilecek duyarli genlerin
tanimlanmast kolay olmamaktadir. Sizofrenide klinik &zellikler ve
hastalik patolojisinde kalitsal zellik olarak mitokondriyal disfonksiyon
hipotezi iizerinde durulmaktadir. Mitokondriyal DNA (mtDNA) ma-
ternal olarak kalitilmakta ve hizli mutasyona ugramakeadir. mtDNA'nin
da bu baglamda hastalik etiyolojisinde genetik bir rol iistlendigi sav1 ha-
kimdir. Calismamizdaki amag genetik gecisli bir hastalik olan sizofreni-
de, mtDNA'nin dagilimy, frekansi ve varyasyonlarindaki degisiklikler ile
hastalik arasinda olas bir iliskiyi agiga ¢ikarmak, hasta olmayan birinci
derece akrabalar ile mtDNA polimorfizmlerini kargilagtirip hastaligin
kalitsalligina etki eden faktorleri incelemektir.

YONTEM: Calismaya 16 sizofreni hastast ile hasta olmayan kardesi ve
annesi dahil edilmistir. Orneklem grubunun tamaminin periferik kan
Srneklerinden standart fenol kloroform ekstraksiyon metodu ile DNA
elde edilmigtir. PCR metodu ile HVR-I, HVR-II, D-loop segmentle-
rinde mtDNA amplifikasyonu gerceklestirilmis ve sonrasinda sekans
analizi yapilmisur. Her bir ailenin mtDNA polimorfizmi incelemesi
MITOMAP, MtDNAprofiler, MEGAG ve DnaSP 5.10 programlari
kullanilarak yapilmistr.

BULGULAR: Sizofreni hastalarinda hasta olmayan birinci derece akra-
balarina oranla daha yiiksek mtDNA kopya sayist ve daha kisa telomer
uzunlugu saptanmig olup, hasta olmayan anne ve kardes arasinda ise
mtDNA polimorfizmi agisindan anlamli bir fark saptanmamusur.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin sonuglari irdelendiginde mi-
tokondriyal disfonksiyon ve buna bagli artmis mtDNA kopya sayist si-
zofreni hastalig1 icin bir biyolojik alt tip olabilir. Hastaliga dair biyolojik
belirte¢ belirlenmesi amaci giiden daha genis érneklemli arastirmalara
temel olmast agisindan ¢alismamizin bulgulari degerlidir. mtDNA'nin
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analiz edildigi literatiirdeki diger sizofreni calismalar: ile kiyaslandiginda

hasta olmayan anne ve kardeslerin dahil edildigi ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: mtDNA, sizofreni, mitokondriyal disfonksiyon

SB-18

VAN iLi GENELINDE RECETESIZ ANTIDEPRESAN
KULLANAN KiSILERIN PSIKIYATRIiK PROFILLERI

Abdullah Yildirim?, Barig Erkus’, Suheda Tapan', Murat
Boysan?

Yiiziincii Yil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Van

2Yiiziincii Yil Universitesi, Psikoloji Anabilim Daly, Van

GIRIS ve AMAG: Psikiyacrik hastaliklar igin stigmatizasyon sebebiyle
psikiyatriste bagvurularin beklenenden az oldugu ve onerilen ilaglarin
kullanimi konusunda direng oldugu bilinmektedir. Buna ragmen anti-
depresan kullanimindaki her yil devam eden artista recetesiz kullanimin
onemli bir etkisi oldugu diisiiniilebilir. Bu ¢alismada regetesiz antidep-
resan kullanan kisilerin psikiyatrik profillerinin arastirilmast amaglan-

migtir.

YONTEM: Calismaya 18-65 yag araliginda 52 kisi kaulmistr. Tim
katlimcilar Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Belirti Tarama Listesi (SCL90-R) ile degerlendiril-
mistir. Hazirlanan sosyodemografik veri formunda; antidepresan kulla-
nimina nasil ve neden karar verdikleri konusunda 6 secenck iizerinden
degerlendirme yapmalari istenmistir. Sonuglar ¢ok degiskenli optimal

olgekleme analiz teknigi kullanilarak yorumlanmistir.

BULGULAR: Tiim degiskenler arasindaki iligkiler iki boyuta indirgen-
mistir. Elde edilen yiikler ve analizde gorsel olarak kiimelenen degis-
kenler arasindaki iligkiler grafik {izerinde tarusilmistir. Yapilan analizde
BAE, BDE ve SCL90-R alt 8l¢ek puanlari yiiksek olan bireyler ayn:
grupta siniflanmigur. Bu kisilerin soyge¢misinde psikiyatrik rahatsizlik
ykiisiiniin 6ne ¢ikugy gézlemlenmistir. Bu gruptakiler, recetesiz anti-
depresan kullanimina nasil karar verdikleri sorusunu ¢ogunlukla “Ilag
bir psikiyatrist tarafindan baglandi, ancak kontrole gidemedigim i¢in

satin almaya karar verdim.” (Neden 1) seklinde cevaplamglardir.

Yas: biiyiik, daha ¢ok kronik bedensel hastalik yasayan ve egitim diizeyi
diisiik olanlar ise ikinci grupta yer almistr. Bu boyutta yer alan kisiler
gorece olarak daha uzun siiredir regetesiz antidepresan kullanmaktadir.
Regetesiz antidepresan kullanimina nasil karar verdikleri sorusuna ise
daha ¢ok “Ilag psikiyatrist olmayan bir hekim tarafindan baslandi,
ancak kontrole gidemedigim icin satin almaya karar verdim.” (Neden
2) seklinde cevap vermiglerdir. Diger regetesiz antidepresan kullanim

sebepleri bu iki boyut i¢inde anlamli bir sekilde siniflandirilamamustur.

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismada, recetesiz antidepresan kullani-
minin daha énce bir psikiyatrist tarafindan ila¢ baglanmast ve psikolo-
jik sorunlarla iligkili bir yénii oldugu anlagilmaktadir. Ancak bir bagka
grupta muhtemelen yasa bagli saglik sorunlariyla iligkili olarak psiki-
yatrist disindaki hekimlerin basladiklari antidepresan kullanimi oldugu
gozlenmistir. Konuya iliskin daha genis 6rneklemli bagka sistematik ¢a-
lismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, antidepresan kullanimi, depresyon, fi-
ziksel saglik problemleri
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BIiPOLAR BOZUKLUGU OLAN OTIMIiK
BIREYLERDE NMDA RESEPTOR ANTIKORLARI VE
NOROSTEROID DUZEYLERI: ARA ANALIZLERIN
SONUCLARI

Deniz Ceylan', Aysegiil Ozerdem?, Kerim Doyuran', Giineg
Can?, Ayca Ersen®, Emre Misit!, Zeliha Tunca', Pinar Akan*
'Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Lzmir

?Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, lzmir

Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Anabilim Dals, Izmir

“Dokuz Eyliil Universitesi, Biyokimya Anabilim Dals, Lzmir

GIRIS ve AMAC: Norosteroidler santral sinir sisteminde sentezlene-
bilen steroid hormonlardir. Nérosteroidlerin NMDA ve GABA resep-
torlerinin diizenlemesinde rol oynadigi gosterilmistir. Bipolar bozukluk
(BB) nérobiyolojisinde glutamaterjik ve gabaerjik mekanizmalarin ro-
liine déniik giiclii kanitlar bulunmakla birlikte, nérosteroidlerin roliine
iligkin bilgiler kisithidir. Bu arastrmada nérosteroid, GABA ve NMDA
reseptdr antikoru diizeyleri 6timik durumdaki BB olan bireyler ile sag-
liklt bireyler arasinda karsilastirilacakeir.

YONTEM: BB disinda ek hastaligi olmayan, medikal tedavi altindaki
otimik bireylerin (n=25) serum 6rneklerinde, saglikli bireylerinkilerle
(n=29) kargilagtirmali olarak dehidroepiandrosteron (DHEA), dehidro-
epiandrosteron siilfat (DHEAS), NMDA reseptér antikorlart ve GABA
ELIZA testi kullanilarak incelenmistir. Kategorik verilerin karsilagtiril-
masinda ki-kare, siirekli verilerin kargilagturilmasinda dagilim 6zellikle-
rine gore t test veya Mann-Whitney U testi kullanidmustir. Klinik degis-
kenlerin bagimli degiskenlere etkilerinin degerlendirilmesinde dogrusal
regresyon kullanilmistir.

BULGULAR: BB ile saglikli goniillii gruplar arasinda cinsiyet, viicut
kitle indeksi, sigara icme durumu arasinda anlamli farklilik saptanmaz-
ken, BB grubunun yas ortalamasi, saglikli goniilli grubununkinden
diisitk (p=0,032) olarak saptanmustir. BB olan bireylerde saglikli birey-
lerle karsilagtirildiginda, serum DHEAS diizeyleri istatistiksel anlamlilik
diizeyinde diisiik (p=0,014), NMDA reseptor antikoru diizeyleri yiiksek
(p=0.011) olarak saptanmistir. BB olan bireylerle saglikli bireyler arasin-
da DHEA ve GABA diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
Serum lityum diizeyleri ile NMDA reseptér antikorlari arasinda nega-
tf yénde orta glicte dogrusal iliski saptanmistir (r=-0,627, p=0,022).
DHEAS diizeylerinin kadinlarda erkeklerden anlamli olarak diisiik
oldugu (p=0,032) ve yasla negatif yonde dogrusal iliski gosterdigi (r=-
0,367, p=0,01) saptanmustir. BB olan kadinlar saglikli kadinlarla yasa
gore diizelme yapilarak karsilastirildiginda, DHEAS diizeyleri saglikli
kadinlardan daha diisiik (p=0,035), NMDA reseptor antikoru diizeyleri
daha yiiksek (p=0,026) saptanmustir. Erkeklerde, hastalar ve sagliklilar
arasinda NMDA ve DHEAS agisindan anlamli farklilik bulunmamak-
tadir.

TARTISMA ve SONUG: Bulgularimiz bipolar bozuklukta nérosteroid
sistem ve glutamaterjik sistemlerde bozulmalarin etkilesim halinde ol-
dugu ve lityumun glutamaterjik eksitotoksisiteden koruyucu ozellikleri
olabilecegi yoniindeki verileri destekler niteliktedir. Nérosteroid ve glu-
tamatetjik sistemlerde bozulmalar kadin cinsiyette daha belirgin olarak
saptanmistir. Bipolar bozuklukta, 8zellikle kadinlarda nérosteroid ve
glutamaterjik sistemlerin kargilikls etkilesimlerini inceleyen yeni arastir-
malara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, DHEAS; nérosteroid, NMDA

reseptori, lityum

PSIKIYATRI ACIiL SERVISINE BASVURAN PERINATAL
DONEMDEKI

HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERI

Alevhan Inan, Kumru Senyasar Meterelliyoz, Pinar Cetinay
Aydin

Bakirkoy Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 12. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Perinatal dénem kadinda énemli bir yiik ve stres kay-
nagidir. Depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk
gibi hastaliklar baslayabildigi gibi; psikotrop ila¢ kullanimindaki kisttli-
liklardan dolay: da alevlenmeler siklikla goriilebilmektedir. Literatiirde,
perinatal donemde psikiyatrik acil bagvurular: iizerine ¢ok fazla caligma
yapilmamistr.

Perinatal dénemde etkili bir tedavi siirecinin planlanabilmesi icin acil
basvurulart iyi bir sekilde analiz edilmelidir. Bu ¢aligmada, perinatal
donemdeki hastalarin  tedavi artirabilmek, niiksleri
onleyebilmek, agresyon ve suisid davransglarini engelleyebilmek icin acil

uyumunu

psikiyatri bagvurusunda bulunanlar incelenecek ve basvuruya etki eden
faktorler tespit edilecektir. Calismanin amact ise tespit edilen faktdrlerin
tedavi siirecinde géz oniinde bulundurularak, acil bagvurularinin
azalulmasi ve hasta yasam kalitesinin artirilmasidur.

YONTEM: Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1
E.A.H Acil Psikiyatri Servisi’ ne Temmuz 2015-Temmuz 2016 arasinda
bagvuran 18-40 yas arast kadin hastalarin dosya taramasi yapilarak pe-
rinatal dénemdekilerin tespit edilmesi planlanmistir. Bu hastalar sosyo-
demografik dzellikleri, bagvuru sebepleri, klinik belirtileri, tani ve tedavi
stireci agisindan detayli olarak incelenip, etki eden faktérler uygun ista-
tistiki yontemler aracililigiyla belirlenmistir.

BULGULAR: Yapilan calismada acile bagvuran 2560 adet kadin hasta-
nin taranan dosyalarindan edinilen 6n verilere gore; son bir yilda peri-
natal donemde acil psikiyatri servisine toplam 163 basvuru yapilmisur.
Bu bagvular incelendiginde %45’i gebelik doneminde, %55’i postpar-
tum dénemdedir. Tanilar agisindan incelendiginde bipolar bozukluk
(%24), major depresyon (%12), anksiyete bozuklugu (%10,6) olarak
bulunmustur. Postpartum dénemde basvuran 88 kadinin 6n tanila-
r1, major depresyon (%20,4), bipolar bozukluk (%15,9), BTA psikoz
(%5,6), uyum bozuklugu (%5,6) olarak bulunmustur. Postpartum dé-
nemde bagvuran kadinlardan %28,4’{iniin hastaneye yaust yapilmisur.
Tekrarlayan bagvurularin orani, postpartum dénemde %6,7; hem gebe-
lik hem postpartum dénemde %4,9 olarak bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Gebelik déneminde bipolar bozukluk 6n ta-
nustyla en fazla bagvuru goriiliirken; perinatal dsnemde major depresyon
goriilme oranlari en yiiksek bulunmus, yine Bipolar bozukluk tanisiyla
da sik kargilasilmigtir. Psikotik bozukluklar postpartum dénemde daha
¢ok karsimiza ¢ikmaktadir (%11,2).

Anahtar Kelimeler: acil psikiyatri, gebelik, perinatal dénem, postpar-
tum dénem
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UNIVERSITE HASTANESI Mi; BOLGE RUH SAGLIGI
HASTANESI Mi2 AYAKTAN BASVURAN PSIKiYATRI
HASTALARINI HANGISi DAHA FAZLA MEMNUN
EDIiYOR?

Ebru Turgut', Yunus Emre S6nmez?, Seref Can Giirel', Sertag
Ak!

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
?Adana Dr. Ekrem Tok Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi, Adana

GIRIS ve AMAC: Bu calismanin amaci, iilkemizde ayaktan psikiyatri
hizmeti sunan iki énemli merkez tiiriinde hastalarin memnuniyet dii-
zeylerini belirlemek, bu verileri kargilasturmak, memnuniyetin belirle-
yicilerini saptayip merkezler arasinda bu agidan fark olup olmadigini
gdstermektir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi  Psikiyatri
Anabilim Dali poliklinigine ve Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig: ve
Hastaliklart Hastanesi (RSHH) poliklinigine ayaktan bagvuran hasta-
lar, gelis sirasina gore 2016 yilt Ekim-Kasim aylari arasinda calismaya
alinmustr. Onam verenler hastalara sosyodemografik formun yaninda,
gecerlik ve giivenilirlik caligmasi tarafimizdan daha énce yapilmis olan
Charleston Psikiyatriye Ayaktan Bagvuran Hastalarda Memnuniyet
Anketi uygulanmigtir. Calisma oncesinde Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmig-
.
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BULGULAR: Calismaya Adana Dr. Ekrem Tok RSHHden 103,
Hacettepe Universitesi'nden ise 202 hasta katlmugtr. Tki merkezin has-
talarinin verileri kargilastrildiginda hastalarin cinsiyet dagilimlarinin
benzer oldugu, egitim diizeyleri, toplam hastalik siireleri, ailede ruhsal
hastalik yiikleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmigtir. Hacettepe Universitesi’ne bagvuran hastalarin yas orta-
lamasi 37,2 (ss=14,5) Adana Dr. Ekrem Tok RSHH’ ne bagvuranlarin
ise 33,5 (ss=11,7) saptanmustir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Memnuniyet anketinden alinan puanlar karsilagtirildiginda Hacettepe
Universitesi'ne basvuranlarin ortalamalart 45,5 (ss=9,1); Adana Dr.
Ekrem Tok RSHH’ne bagvuranlarin ise 52,1 (ss=10,8) oldugu hesap-
lanmugtir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. 305 hastanin tiimii
alindiginda lineer regresyon analizinde memnuniyet diizeyinin anlamli
bir yordayicisi saptanamazken; merkezlere gore ayrildiginda yalnizca
Hacettepe Universitesi'ne bagvuran hastalarda ailede hastalik yiikii arti-
stnin memnuniyet diizeyi artisint yordadigs saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC: Cok sayida degisken agisindan birbirine
benzeyen iki grupta yapilan bu ¢alismada bir iiniversite hastanesinden
memnuniyet diizeyinin diisiik olmasi, bu gibi aragtirmalarda hastalarin
beklenti diizeylerinin de nesnel araglar ile belirlenmesi gerekliligini or-
taya koymaktadir. Ailede hastalik yiikii artttkca memnuniyetin artmast
sonucundan yola ¢ikarak ruh saglig: hizmetleri ile daha once bagka bir

yakini vasitastyla tanigmig bireylerin daha fazla ayirt edici olduklar: iddia
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Charleston, hasta memnuniyeti, psikiyatri
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65 YAS UZERI BIREYLERDE OZNEL BELLEK
YAKINMASININ YAYGINLIGI VE NESNEL BiLiSSEL
BOZULMANIN VARLIGI iLE iLiSKiSi

Ebru Onrat Ozsoydan’, Ayse Coban?, Buse Callier?, Elifnaz
Turgut?, Gizem Atik?*, Mahmut Can Cilesiz?, Merve Nur
Celik?, Tuba Karakug?, Behice Elif Onur Aysevener!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, lzmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Donem I Ogrencisi, lzmir

GIRIS ve AMAGC: Tiim diinya ve Tiirkiyede yaslt niifus giderek artmak-
tadir.. Geriatrik niifusta 6znel bellek yakinmalart (OBY) sik gézlenmek-
tedir. Yaslilarda OBY, demans 6nciilii olabilecegi icin énemli sayilmak-
tadir. Aragtirmada amacimiz, genel toplumda bulunan yasli bireylerin
bellek kaybiyla iligkili 6znel bellek yakinmalari ve tutumlar: ile nesnel
olarak bellek kaybinin varligint degerlendirmektir.

YONTEM: Arastirma kesitsel desendedir. 2016 Subat-Mayis arasinda,
65 yas ve lizerinde, genel toplumda yasayan, aragtirmaya géniillii 100
kisi ile yapilmisur. Demografik veri formu, bellek kayb: yakinmasty-
la ilgili 6znel degerlendirme veri formu doldurulmustur. Mini Mental
Durum Degerlendirmesi, Oznel Bellek Yakinmalart Anketi (, Rey Sézel
Ogrenme ve Bellek testi ve Sozel Akicilik Testi uygulanmistir. Veriler
tiim grupta ve kendi bildirimine gore bellek kaybr yakinmast bulunan
ve bulunmayanlar arasinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirma grubunun (n = 100), %63’ii(n=63) kadin,
%37’si (n= 37) erkek, yas ortalamasi 71.6 + 6.2, egitim siiresi 7.2 + 3.8
yildi. Kendi bildirimine gére unutkanlik yakinmasi olmayanlar %51,
olanlar % 49 olup, demografik veriler arasinda istatistiksel acidan an-
lamli fark saptanmadi. Unutkanlik yakinmasi olanlarda OBYA toplam
puani ortalamast (6.6 + 3.4) olmayanlara gore (2.5 + 2.2 ) anlamli ola-
rak yiiksekti(U=354, z=-6.2,p <0.001 ). REY3- en yiiksek 6grenme pua-
n1 ortalamast unutkanlik yakinmast olan grupta (10.4 + 2.46 ) olmayan
gruba (11.43 + 2.27) gére anlamli olarak diisiiktii (U=952, z=-2.07,p
=0.04 ). Tum grupta, MMDD puani beklendigi gibi egitim siiresiyle
porzitif bagintt (p <0.01), MMDD ve OBYA puanlari arasindaysa nega-
tif baginu ( p=0.02) gosterdi.

TARTISMA ve SONUC: Arasturmamizda, kendi bildirimine gére
unutkanlik yakinmasi olan grupta, OBY orani daha yiiksek saptanmug-
ur. OBY yiiksek olan grup, sozel 6grenme ve bellekle ilgili nesnel biligsel
degerlendirmelerde daha diisiik performans sergilemistir. Bu sonug lite-
ratiirle uyumlu olup, 6znel bellek yakinmalarinin, nesnel olarak sapta-
nan sozel 6grenme ve bellek kapasitesinde diigmeyi yordayici olabilecegi
sonucuyla Srtiismektedir. Demans onciilii olabileceginden, OBY’nin
gecerli bir testle taranmast, tedavi ve prognoz agisindan dikkate alinmas:
yerinde olacakur.

Anahtar Kelimeler: 6znel bellek yakinmalari, biligsel bozukluk, demans
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MENTAL RETARDASYON, DOWN SENDROMLU BIR
HASTADA YABANCI CISIM YUTMA; OLGU SUNUMU

Kasim Goktas', Haydar Adanir?, Murat inan3, Asli Siirer
Adanir?

!Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Antalya

?Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Antalya
IAntalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya
1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Klinigi,
Antalya

AMAG: Gastrointestinal sistemin yabanci cisimleri, gastroenterolog
ve cerrahlarin sik karsilastigt problemler olmakla birlikte vakalarin o-
gunlugunda altta psikiyatrik bir neden yatugindan psikiyatristleri de
ilgilendirmektedir. Cocuklar, alkolikler, psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar,
mahkumlar ve mental retardasyonu olanlar arasinda sik gériilmektedir.

OLGU: Olgumuz 22 yasinda, erkek hasta, Down sendromu, mental re-
tardasyon, davranig bozuklugu tanili vakadir. Bebeklikten itibaren mo-
tor ve mental gelisiminde gerilik varmis. Yiiriime 3 yas civarinda olmus,
konusmada gecikme var, ifade edici konusma yok, isaretlerle anlagtyor.
Giinliik iglerinden yemek yemeyi, tuvalet aliskanligs kendisi yapabiliyor,
ancak banyo yapma, kiyafetleri giyme, detayli temizlikte yakinlarindan
destek aliyor. Kendi basina kalamiyor, giivenlik sorunlart oluyor. Okula
gitmemis, 6zel egitim almug. Oykiisiinde yasla birlikte agresif davranig-
lar, sinirlilik, bagirip cagirmalar, davranis sorunlari eglik etmis, psikiyat-
riden tedaviler verilmis, kismi fayda gérmiis.

Hasta bir hafta kadar énce 1 adet tas yutma davranist olmus, yakinlar
tarafindan fark edilen hastaya zeytinyagi verilerek ¢ikarilmasi saglanmis.
Devam eden giinlerde huzursuzluk, agresyonda artma, karin agrsi,
kusma, karinda siskinlik sikayeti sonrast acil servise getirilen hasta
radyolojik incelemeler sonrasinda karin boslugunda yabanct cisim
goriintiisit tespit edilmistir. Yapilan genel cerrahi degerlendirmesi
sonrasinda operasyona alinmus, gastrointestinal sistemden 6 adet ¢ivi
ve 4 adet catal olmak iizere toplam 10 adet yabanci cisim ¢ikarilmis.
Sonrasinda hasta genel cerrahi, gastroentereoloji, psikiyatriden yakin
takip edilmis. Psikometrik degerlendirme ve klinik gozleme gore orta
derecede mental retardasyon olarak degerlendirildi. Rutinleri normal
sintrlarda idi. Oykiisiinde catal, kagiklarla oyun oynadigi, oyuncaklar
oldugu bilgisi alind1. Yine 1 yil kadar dnce de catalla kalca, makatta yara
olusturdugu, siitiir edildigi dykiisii var.

TARTISMA: Psikiyatrik bozuklugu, mental retardasyonu olan bireyler-
de saglik sikayetlerini ifade etmekte zorlandigindan kliniginde bozul-
ma, agresif davraniglarda artma, yutma giicliigii, siskinlik, karin agrist,
bulanti, kusma gibi gastrointestinal sikayetler oldugunda yabanci cisim
yutma agisindan siiphelenmek gerekir. Radyografik, endoskopik ince-
leme yapilmalidir. Cogunlukla yutulan cisimler diskiyla aulmastyla so-
nuglanmakla birlikte, yutulan cismin gekli, sayisi, boyutu, yeri tedavi
seklini belirlemektedir. Bazi vakalarda yabanci cisimler gecikmeden acil
cerrahi miidahaleyle ¢ikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: mental retardasyon, gastrointestinal sistem, yaban-
c1 cisim yutma
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TAMAMLANMIS INTIHAR VE BiR ANNENIN
OGLUNA ‘GECIKEN VEDASI’

Beyza Mahmudoglu', Cigcek Hocaoglu?

!Bilgi Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Bliimii,
Lstanbul

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

AMAG: Aile iiyelerinden birinin intihar sonucu 6limii, yasayanlar
tizerinde derin izler birakmakta ve ailenin dengesini ciddi bicimde
sarsmaktadur. Intiharla 6len kisinin yakinlart ok yaratan bir 6limiin
travmatik yasantisini paylasmaktadir. Intiharla 6liimiin ardindan hayat-
ta kalan aile tiyelerinde sucluluk, utan¢ ve bu davranistan kendilerinin
sorumlu tutulacag kugkulart bildirilmekeedir. Olimii engelleyememe-
nin getirdigi kendilik degerinde azalma sonucu aile iiyeleri kendilerini
basarisizliga ugramis kurtaricilar olarak algilamakta ve 6liimiin énlene-
bilecegi diistincesine israrla sarilmaktadir. Aile bireyleri bu olay sonras
farkli tepkiler verebilir: Cevre tarafindan yasin engellenmesi, ¢evrenin
“unut artik”, ‘normal yasama dénmelisin” mesajlari, intiharin konugul-
masinin engellenmesi ¢ocuklarini kaybeden ana babalarda, yetersizlik
ve sugluluk duygulart uyandirmaktadir. Diger yandan aile bireyleri aci
cekilmesini engellemek amaciyla acinin paylagilmasindan sakinabilmek-
tedir. Tamamlanmis intihar sonrast aile bireyleri arkadas cevresi ve dost/
akraba cevresinden uzaklagmay: tercih edebilir. Tamamlanmig intiharin
aile bireyleri iizerine olan etkileri yeterince arastirilmamis ihmal edilmis
bir durumdur.

OLGU: Bu calismada psikiyatri poliklinigimize moralsizlik, sinirlilik,
genel viicut agrilari, uykusuzluk, halsizlik yakinmalar ile kizi refaka-
tinde bagvuran, uzun yillardir ¢esitli antidepresan ilaglar kullandig1 6g-
renilen 69 yasinda 3 ¢ocuk annesi kadin hasta sunulmugtur. DSM-5’e
gore distimik bozukluk, bedensel belirti bozuklugu tanisi ile tedavisi



diizenlenen hastanin kizi ile yapilan goriismede hastanin 18 yil énce 28
yasindaki oglunun sabah ise gitmek iizere evden ayrilip, Istanbul'daki
bir képriiden atlamak sureti ile intihar ettigi ve bir daha bulunamadig,
hastann iki yil 6ncesine kadar oglunun ‘6liimiine inanmadig1 ve geri
gelecegine inandigy’, yakinmalarinin bu olay sonrast basladig: ve bu du-
rumu kimse ile konusmadig, hekimleriyle bile paylasmadig 6grenildi.

TARTISMA: intihart 6nleme programlarinin planlanmasinda, birincil
onleme agisindan ailenin 6nemi yadsinamaz. Intiharla 6liim sonucu ai-
leler tagimakea giiclitk ¢cekeikleri duygusal bir yiik ile yiiz yiize geldikleri
gercegi unutulmamalidir. Bu ailelerin yardima gereksinimleri acikur.

Anahtar Kelimeler: tamamlanmus intihar, aile bireyleri, travmatik yas

PB-06

SINIRDA KiSiLiK BOZUKLUGUNUN AiLE UZERINE
OLAN ETKIiSi: BiR OLGU SUNUMU

Beyza Mahmudoglu', Cicek Hocaoglu?

!Bilgi Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii
Istanbul

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

AMAG: Sinirda kisilik bozuklugu (SKB) erken eriskinlik déneminde
baslayan, kisiler arast iligkiler, benlik algtst, duygu durumunda degisken-
lik ve diirtii kontrolii gibi sorunlarin goriildagii bir psikiyatrik bozuk-
luktur. Birlikte yasadiklar: kisiler icin de ciddi bir sikinti ve stres kaynag:
olabilmektedirler. Ustelik hasta olarak goriilmediklerinden, etraflarinda,
bilerek ya da insanlart tizmek ve kirmak amaciyla boyle davrandiklar:
sanilir. Aileler genellikle bu kisilere béyle davranmaktan vazgegmeleri
icin baski yaparlar, akil ve &giit veritler ve tedavi icin pek 6zendirmezler.
Bazi aileler ise, durumu bir hastalik olarak gérmeyi tercih eder ve duru-
mu kabullenip diizelmesi konusunda gaba gostermezler. Aile iiyeleri ¢o-
gunlukla kendilerini sagirmis ve titkenmis hissederler. Siddetli ruh hali
degisimleri ve 6fke patlamalari korkutucu ve yikict olabilir. Harcama,
madde bagimliligr ve cinsellik gibi alanlarda diirtiisellik ¢ogu kez aile
iligkilerini olumsuz etkiler. Hastanin kendisine zarar verdigi ataklar ve
tekrarlanan intihar girisimleri sonucu, yakinlar sevdiklerinin giivenligi-
ne dair duyduklar: kaygiyla yipranabilirler. Bazi zamanlar, aile iiyeleri
bu kendine zarar verici hareketleri ve intihar davranist yiiziinden sevdik-
lerini kusitlar ve yasaklar koymak ile ona yakinlagmak arasinda kalirlar.
Borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin aile bireylerinin siireci nasil
yasadiklarina iliskin bilgiler kisitlidir.

OLGU: Bu calismada psikiyatri poliklinigimize sinirlilik, 6fke nébetle-
ri, siirekli bosluk hissi, arkadaslar1 ve ailesi ile sik sik sorunlar yasama,
moralsizlik, yalan sdyleme, asir1 para harcama, ¢ok sikintli oldugu do-
nemlerde el bileklerini jiletle keserek kendini yaralama yakinmalarr ile
anne ve babast ile psikiyatri poliklinigimize bagvuran 20 yasinda lise
mezunu bekar kadin hasta sunulmustur. DSM-5’e gore SKB tanust ile
tedavisi diizenlenen olgunun anne ve babasi ile yapilan gériismede ¢o-
cuklarinin yetismesinde farklt gériis ve disiplin kurallart oldugu, ¢ocuk-
larina yaklagimlarinda tutarli olmadiklar: belirlendi.

TARTISMA: Yakinlart SKB yasayan kisilerin, kendilerini ¢okmiis his-
setmesi ve sucluluk, utang ve caresizlik duygulariyla ugrasmast olagan-
dist olaylar degildir. Hasta yakinlarinin saburl, anlayisli ve destekleyici
yaklagimlari yaninda diizenli ve uzun siireli terapilerle sonug alinabilece-
gini bilmelerinde ve sik hekim degistirmemelerinde ve aile bireylerinin
tedavi siirecine dahil edilmesinde yarar vardur.

Anahtar Kelimeler: sinirda kisilik bzouklugu, aile iligkileri, tedavi

PB-07

YATAKLI SERVISTE TEDAVI EDILEN iKi HASTADA
OLANZAPININ BEKLENMEYEN YAN ETKILERI

Mete Ercis!, Ozlem Yilmaz?, Sibel Cakur!

Ustanbul Universitesi, Rub Saglhgt ve Hastaltklar: Anabilim Dals,
[stanbul

2[stanbul Universitesi, Geriatri Bilim Dals, Istanbul

AMAG: Olanzapin cesitli psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde yeri
olan, sik kullanilan atipik bir antipsikotiktir. Amacimiz yatakl: servisi-
mizde takip edilen iki farkli hastada olanzapin kullanimi sirasinda kargi-
lastigimiz farkls iki nadir yan etkiden bahsetmekir.

OLGUL1: 34 yasinda, erkek hasta. Sizoaffektif bozukluk tanisiyla klini-
gimizde takipte edilmekee olan hasta tarafimiza persekiisyon hezeyan-
lari, isitme varsanilari ile bagvurdu. Yaus: takiben eksitasyonu olmast
tizerine haloperidol 5 mg ve biperiden 5 mg enjeksiyonu yapildi. Ertesi
giin kreatin kinaz (CK) degeri 1005 olan hasta, néroleptik malign
sendrom agisindan yakin takibe alindi. Olanzapin eklenerek 20 mg'a
ctkildi. Sonrasinda klozapin titrasyonuna baglandi. 5 giin sonra bakilan
CK:1854 U/L, AST:100 U/L, ALT: 105 U/L olarak 6lciildii ve bunun
olanzapin kullanimina bagli oldugu diistiniilerek olanzapin kesildi, klo-
zapin ile devam edildi. Bir hafta sonrasindaki degerler ise CK: 120 U/L,
AST:39 U/L ve ALT: 77 U/L idi. Hastanin psikotik belirtilerinde gerile-
me olmast lizerine yatisinin 30. giinii 250 mg/g klozapin ile taburculugu
gergeklestirildi.

OLGU2: 28 yasinda, erkek hasta. Tarafimiza ailesi tarafindan manik
semptomatoloji ile getirildi. Gériismede grandiydz hezeyanlar: belirgin-
di. Hastaya valproat ve olanzapin tedavisi diizenlendsi, ketiyapin eklendi.
Yatisinin 10. giiniinde tedavisine haloperidol eklendi ve dozu yavasca
arturildi. 23. giiniinde hastanin sirt agrisi olmasi ve agri kesiciye yanit
vermemesi {izerine istenen gogiis hastaliklari konsiiltasyonu sonucunca
IV kontrastlt toraks BT incelemesi yapildi. Hastanin pulmoner emboli
(PE) gecirdigi tespit edildi. PE tedavisi ilgili brangin onerileri dogrul-
tusunda diizenlendi. Yauginin 33. giiniinde elevasyonu azalan ve gégiis
hastaliklart agisindan stabil olan hasta taburcu edildi. PE igin risk fakts-
rii olmayan (sigara igmeyen, geng, erkek, homosistein normal, faktér V
Leiden ve protrombin 20210 mutasyonu negatif) hasta i¢cin trombofili
yaratan ajanin olanzapin oldugu distiniildii.

TARTISMA: Size sundugumuz iki farkli vakada yaygin olarak kullani-
lan olanzapine sekonder gelisen seyrek goriilen yan etkiler (néroloeptik
malign sendrom ile karigabilen CK yiiksekligi, PE’ye yol acan trombo-
fili) ve karsimiza ¢ikis bigimleri aktarilmistir. Psikiyatristlerin sik kul-
landiklart ajanlarin nadir yan etkileri hakkinda fikir sahibi olmasi erken
tant ve tedavi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: kreatin kinaz, olanzapin, pulmoner emboli, trom-
bofili, yan etki

PB-08

TEDAVIYE DIRENCLI DEPRESIF SEMPTOMLARLA
BASVURAN BiR WATERSHED INFARKT OLGUSU

Tezer Kiligarslan, Ayse Kurtulmus, Cigdem Dilek Sahbaz,
Ismet Kirpinar

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Watershed infarktlar, serebral arterlerin sulama alanlari arasin-
da kalan sinir bélgelerde hemodinamik bozukluklara bagli ortaya ¢ikan
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nekroz bolgesidir. Hastalar tutulan bélgeye gore farkl belirti ve bulgu-
larla karsimiza ¢ikmakradir. Ozellikle sag hemisfer infarktlarinda, hasta-
larda apati, 6fori gibi duygudurum belirtileri gozlenebilmektedir. Biz de
bu olgu sunumunda tedaviye direngli depresif yakinmalar gézlenen bir
hastada tespit edilen watershed infarkt tanisint sunmakeayiz.

OLGU: 45 yasinda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi, kadin hasta mut-
suzluk, isteksizlik, uykusuzluk, istahsizlik, unutkanlik sikayetleri ile
tarafimiza bagvurdu. 2001-2015 yillar1 arasinda her yil kis aylarinda
depresif sikayetleri oldugunu ve yaz aylarinda bu sikayetlerinin geriledi-
gini ifade eden hasta 15 yillik siire icerisinde ismini haturlayamadigi pek
cok cesitli psikotrop ila¢ kullanmis. 2015 haziran ayindan itibaren yani
son 1.5 yildir depresif sikayetleri tedaviye direncli hale gelen, siireklilik
gosteren ve apatik bir yiiz goriiniimii olan hastanin ileri tetkik ve tedavi
amactyla servisimize yatist yapildi. Ayrinuli anamnez sonucunda hasta-
nin 1.5 yil 6nce zaman zaman azalip artarak devam eden yaklagik 5 ay
siiren yogun bir menometroraji doneminin oldugu belirlendi. Hastanin
o dénemdeki kan tetkiklerine bakildiginda Hgb degerinin 6.3 g/dl'ye
kadar diistiigii tespit edildi. Hastanin organik etyolojiye yonelik yapilan
beyin MR’inda frontal ve parietal loblarda ACA-MCA sulama alanlar:
arasinda kalan bolgede kortikal ve derin watershed infarkt: tespit edildi.
Servisimize yatmadan dnce lityum 600 mg/giin ve olanzapin 5 mg/giin
tedavisini kullanan hastanin bu tedavileri kesilerek hastaya ketiyapin
100 mg/giin basland: ve kademeli olarak artirilarak 500 mg/giin’e kadar
yiikseltildi. Servisimizde yatst siiresince mutsuzluk, isteksizlik, uyku-
suzluk, istahsizlik sikayetleri ve apatik yiiz gériintimii belirgin sekilde
gerileyen hasta ketiyapin 500 mg/giin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Tedaviye direngli ve atipik gériiniimlii depresyon olgula-
rinda organik nedenlerin arastirilmasi 6nemlidir. Depresyonda duygu
durum degisiklikleri ile iligkili ok sayida tbbi durum oldugu bilinmek-

tedir. Klinisyenler iyi bilinen bu durumlar disindaki daha seyrek goriilen
ubbi durumlarin varligini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Watershed, menometroraji, depresyon

PB-09

TARDIF DiSTONI HASTASINDA KLOZAPIN ETKISi:
OLGU SUNUMU

Aynur Nabi, Erdem Deveci, Ismet Kirpinar
Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Antipsikotik kullanimindan sonra gériilen tardif distoni olgu-
larinda klozapin tedavisini gézden gegirmek

OLGU: 24 yasinda bekar erkek hasta, psikiyatri klinigimize boyunda ve
agiz cevresinde istemsiz kasilmalar sikayetleriyle bagvurdu. Hikayesinde
4-5 sene oncesinde agirt namaz kilma, uyku ihtiyacinda azalma, an-
lamsiz kahkaha atma, istahsizlik, yerinde duramama, persekiisyon ve
referans hezeyanlart olan hasta bipolar bozukluk mani atagi tanisiyla
hastaneye yaurilmis. Hastaya lityum ve aripiprazol tedavisi baglanmus
tedaviden fayda gormiis. Takip eden yillarda 2 sene arayla iki kez mani
atagl yasayan hastaya ilaglari diizensiz kullanim nedeni ile risperdal
consta 37.5 mg regete edilmis, tedaviden 6 ay sonra hastanin énce goz
cevresinde sonra agiz cevresi ve boyun kaslarinda kasilma sikayetleri
baglamis. Hasta psikiyatri poliklinigine bagvurmus biperiden tedavisi
baglanmis. Tedaviden kismen fayda goren hastanin sikayetleri devam
ettiginden hasta néroloji poliklinigine bagvurmus, nérolojik patoloji
saptanmayan hasta psikiyatri tedavisi i¢in béliimiimiize yénlendirilmis.
Servisimize yatist yapilan hastanin psikiyatrik muayenesinde herhangi
ozellik saptanmadi, fizik muayenesinde sol sternocleidomastoid kasin-
da belirgin hipertrofi, retrokolis, tortikolis, orofasiyal agiz hareketleri
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gozlendi. Beyin ve servikal MR gériintiilemesinde herhangi patolojik
bulgu saptanmadi. Duygudurum dengeleyici ajanlar azalularak kesilen
hastaya klozapin tedavisi baslands, tedavi 400 mg etkin doz ile devam
ettirildi. Hastanin boyun kasilmalari ¢ogunlukla, orofasiyal kasimalar
kismen tedaviye yanit verdi. Daha sonra SCM kasina botoks tedavisi uy-
gulanan hastanin tedavisi klozapin 400 mg/giin olarak devam ettirildi.
Hastanin 6 aylik takip sonrasinda biitiin semptomlar: geriledi, klozapin
kademeli olarak azaltilarak 50 mg /giine distiriildi.

TARTISMA: Sundugumuz vakada, klozapinin TD’de yararl: etkilerini
bildiren daha énceki vakalara dayanarak (2-4) TD’ye neden oldugu dii-
stiniilen risperidon ve hastanin duygu durum dengeleyici olarak aldig:
lityum ve valproik asit kesilerek tedavisi klozapin ile devam ettirildi.

Atipik antipsikotiklerin ekstrapiramidal yan etkilerinin az olmasinda bu
ajanlarin yapugt serotonerjik blokajin rol oynadigi diistintilmekeedir (5).
Tardif distoni tedavisinde en ideal yaklasgim bu bozuklugun, gelismeden
onlenmesidir. Bu da antipsikotik ilaglarin sadece kesin endikasyon
oldugunda ve en diisiik etkili dozda kullanilmast ile basarilabilir (1).

Anahtar Kelimeler: tardif distoni, bipolar bozukluk, antipsikotik

PB-010

HAYAT KURTARAN EKT: BIR OLGU SUNUMU

Deniz Orug, Mehmet Sinan Aydin, Yusuf Tokgéz
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Rub Sagligi ve Hastaliklar: AD,
Lstanbul

AMAG: Katatoni, sizofreni hastalarinin %15-30’unda goriilen bir tab-
lodur. Katalepsi, bal mumu esnekligi, mutizm, stereotipik hareketler
gibi belirtilerle seyretmekle beraber; negativizmin bir parcast olarak
degerlendirilebilecek yememe-igmeme davranist ve bazi hastalarda,
hastaya bagli faktorlerin de etkisiyle metabolik tablo énemli derecede
etkilenmektedir. Buna bagli hastaligin seyri daha kotii olabilmektedir.
Katatoni tedavisinde EKT altin standart olup, hizlt diizelme saglamas:
sebebiyle ozellikle zamana kargi yarisilan durumlarda diger tedavilerin
bir adim daha éniine geger. Bu yazida katatoniyle beraber genel durumu
bozulan hastada EKT uygulanmasi paylagiimistur.

OLGU: 59 yaginda 30 yildir sizofreni tanusiyla takipli hasta ilag uyu-
munun bozulmast sonrasi yakinlari tarafindan dezorganize davranislar,
persekiisyon hezeyanlari, isitme haliisinasyonlari, saldirgan davranus-
lart olmas: sebebiyle getirildi. Hastaya Risperidon 4 mg/giin basland:.
Takibinin 10. giiniinde yememe, icmeme, stereotipik hareketler, nega-
tivizm gibi bulgularin hakim oldugu katatoni tablosu gelisti. Bu siirecte
oral aliminin bozulmasini miiteakip serum elektrolit imbalans: (hipoka-
lemi) ve 15 giinde 14 kg kilo kayb: ile beraber genel durum bozuklugu
gelisti. Hastaya parenteral potasyum replasmani ve total parenteral nut-
risyon destegi baslandi. Hastaya yauginin 15. giiniinde EKT bagland:.
5. seans EKT ile beraber 24. giinde oral alimi bagladi. 6. seans EKT
ile beraber TPN ve IV mayi replasmanti kesildi, oral antipsikotik tedavi
baslandi. Zaman icerisinde hasta kilo almaya, laboratuvar parametreleri
normal sinirlara gelmeye bagladi. Toplam 10 seans EKT sonrasi hasta-
nin rezidii bulgular haricinde, psikotik tablosu tamamen yatsti. Hasta
yatisinin 52. giiniinde ailesine teslimen taburcu edildi.

TARTISMA: Katatoninin mortal seyretmesinde primer psikotik davra-
niglar (eksitasyon) bast cekmekle beraber, 6zellikle yaslt hastalarda oral
alimin bozulmasi ve buna bagli gelisen metabolik dengesizlikler Gnemli
bir yer tutar. Katatoni tedavisinde birinci secenek olan EKT, bu hastada
hem katatonik tabloyu diizeltmis hem de buna ikincil gelisen, hasta-
nin hayatni énemli derecede tehdit eden genel durum bozuklugunu
da dolayl: yoldan diizeltmistir. Bu olgu ile EKT nin primer faydalariyla



beraber bu tarz sekonder faydalar: oldugu da géz éniinde bulundurula-
rak tedavide etkinliginin dnemi paylasilmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, katatoni, tedavi, EKT

PB-011

PB-012

AKATIZININ INTIHAR DAVRANISI UZERINE ETKISI
NEDIR:?: BIR OLGU SUNUMU

Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

AMAG: Akatizi, gogunlukla antipsikotik tedaviye bagli olarak ortaya
¢tkan bir motor huzursuzluk sendromudur. Disfori ve anksiyete gibi
dznel belirtilere eslik eden, ayaklarin kipirdama hareketleri, bir ayaktan

digerine sallanma, adimlama, hareketsiz oturmakta ve ayakta durmakta
zorluk gibi nesnel olarak gozlenen hareketlerle karakterizedir. Akatizi
stkligint arttran en 6nemli etmenin kullanilan antipsikotik ilacin dozu
oldugu 6ne siiriiliir. Tedavinin ilk giinlerindeki doz artisinin akatizi
stkligint arttirdigy gésterilmistir. Akatizinin genel psikiyatrik belirtiler,
intihar egilimi ve duygudurum iizerindeki etkileri konusunda goreceli
olarak az sayida arastirma vardir. Bu ¢aligmalarda, akatizi, tedavi edilen
psikotik hastaligin kétiilesmesi, kontrol edilemeyen ajite davranuglar ve
saldirganlik ve intihar egilimi gibi durumlarla iliskilendirilmistir. Ancak,
akatizinin intihar davranigi ile iligkisi net degildir. Bir iligki olabilecegini
bildiren vaka raporlarinin yani sira herhangi bir iliskinin olmadigin1 bil-
diren caligmalar da mevcuttur.

OLGU: Bu calismada acil servisine yakinlari tarafindan atesli silah ile
kendini basindan vurmast sonucu baygin bir sekilde getirilen 39 ya-
sindaki erkek hasta sunulmustur. Hasta yakinlari hastanin 10 yildir
Almanyada paranoid sizofreni tanust ile tedavi gordiigiini, ¢esitli ilaglar
kullandigini, 1 hafta 6ncesi olanzapin 405 mg uzun salinimli enjeksiyon
formunun ilk kez uygulandigini ve bu enjeksiyon sonrasi Rize'ye gelen
hastada huzursuzluk, siirekli yiiriime istegi, bir yerde uzun siire otura-
mama, kol ve bacaklarini sallama tiirii davranislar ortaya ¢ikuigini belirt-
ti. Oncesinde intihar girisimi ve diisiincesi olmayan hasta birlikte yasa-
digy ailesine ‘bu sikintiya dayanamiyorum’ demis. Evde bulunan silah ile
sag frontal bélgeye yakin atss ile intihar girisiminde bulunan hastanin
sadece kemik doku hasar1 oldugu, beyin dokusunda hasar olmadig; sap-
tanmus. Cerrahi tedavi sonrast degerlendirilen olgu ‘enjeksiyon sonrast
yasadigim dayanilir bir durum degildi, dyle yasayamayacagimi diisiiniip
bir anda tetige basum® dedi.

TARTISMA: Akatizi oldukga sik goriilen, buna kagin klinisyenler ta-
rafindan ihmal edilen bir durumdur. Ancak, intihar egilimini arttirma
gibi ciddi sonuglara yol acabilir. Bu nedenle, akatizi olgularinin olduk¢a

kapsamli bir klinik degerlendirmeye tabi tutulmasi ve ézellikle ani yiik-
sek doz uygulamalarda daha dikkatli olunmasinin énemi agiktir.

Anahtar Kelimeler: akatizi, antipsikotik ilag, intihar

PB-013

COCUKLUKTA BASLAYAN KRONIK ESRAR
KULLANIMI ILE ERGENLIKTE GELISEN PARANOID
SANRILAR: BIR OLGU SUNUMU

Meryem Kasak, Mehmet Fatih Ceylan, Selma Tural
Hesapgioglu, Samiye Cilem Bilginer

Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghgr ve Hastaltklar:
Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Ergenlerde sigara ve alkolden sonra esrar, en yaygin kullanilan
yasadist maddedir. Genellikle zararsiz olarak algilanmasina kargin, bilis-
sel fonksiyonlarda gerileme, anksiyete ve psikotik bozukluga neden ol-
maktadir.Bu olgu sunumunda, erken ergenlik déneminde esrar kullani-
mina baslamis ve yaklasik 5 yillik esrar kullaniminin ardindan paranoid
hezeyanlar ile degerlendirilmis bir ergen literatiir egliginde tartisilmugtir.
Boylece kronik esrar kullanimi ve olast néropsikiyatrik sonuglarina dik-
kat cekmek amaclanmugtir.

OLGU: 15 yasinda, erkek hasta, 5 yildir diizenli esrar kullanimi mevcut
olan hastanin yaklagik 20 giin 6nce baglayan icine kapaniklik, paranoid
ve persekiisyon sanrilari sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Ruhsal
muayenesi ve psikiyatrik testleri sonucunda maddeye bagli psikoz tanist
kondu ve servisimize yatisi yapildi. Hezeyanlari icin olanzapin, ajitas-
yonlari ve zarar verici davranslarina yonelik diazepam, anksiyetesi icin
essitalopram tedavisi uygulandi. Hasta sifa ile taburcu edildikten sonra
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madde kullanmaya devam etmis ve ayaktan polikinlik kontroliinde pa-
ranoid ve persckiisyon sanrilarin tekrar bagladig ve gorsel varsanin ek-
lendigi tespit edilmistir.

TARTISMA: Ergenlik donemi madde kullanim davranisinin ortaya ¢ik-
masinda en kritik ddnemdir. Erken yasta esrar kullaniminin beyin geli-
simi tizerinde yapug1 olumsuz etkiler sonucu 6grenme, bellek, dikkat,
soyut diisiinme alanlarinda bozulmalar ile birlikte bagimliklik, kotiiye
kullanim, intoksikasyon, intoksikasyon deliryumu, psikotik bozukluk,
anksiyete bozukluguna da sabep olabilmektedir. Uzun siire, diizenli ve
yiiksek doz esrar kullanim1 da psikoz gelisim riskini arttirmakeadir Ayni
zamanda bircok calisma esrar kullaniminin erken ve ani baslangicli psi-
koz ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Bu hastada esrarin 5 yil kulla-
nimin ardindan yakin hafizada bozulma, anksiyete bozuklugu, parano-
id hezeyanlar olusmus aile dykiisiinde psikotik bozukluklar olmamast,
esrar kullanimina erken yagta baglamasi, sik araliklarla esrar kullanimi,
esrart uzun siiredir kullantyor olmasi, ani ve erken yasta baglayan heze-
yanlarinin olmasi etyolojide esrarin etkin oldugunu diistindiirmekeedir.
Hastanin takibinde esrari tekrar kullanimi ile semptomlarin yeniden
tetiklenmesi bu hipotezi desteklemistir. Sonug olarak diger maddelere
gore diisiik bagimlilik potansiyeli olan esrar kullanimin erken yagta bas-
layan psikotik ataklara yol agabildigi i¢in tedavisinin mutlaka yapilmasi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: esrar, cocuk, ergen, sanri

PB-014

SIZOFRENIDE 2D:4D VE SOSYAL KOGNISYON

(")zge Akgiil', Onur Kiigiikcoban?, ibrahim Tolga Binbay?,
Kéksal Alptekin®, Berna Binnur Akdede?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Sinirbilimler Anabilim Dali, Balgova, Izmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konak,
Lemir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Balcova, Lzmir

GIRIS ve AMAG: Sizofreni baslangici ile bircok fakeriin iligkili oldugu
gosterilmistir. Hormonlar bunlardan biridir. Parmak orani (digit ratio),
intrauterin yagamda, prenatal androjen maruziyetinin bir isareti olarak
kabul edilmektedir. Testosteron dérdiincii parmagin uzunlugunu et-
kilerken, ikinci parmagin uzunlugu ostrojen tarafindan etkilenir. Elin
ikinci ve dordiincii parmak oraninin (2D: 4D), sizofreni hastalarinda
artugt bilinmektedir. Dahasi, zihin kurami ve empatik becerileri aras-
uran ¢aligmalar, sizofreni hastalarinin daha kétii performans gosterdi-
gini ortaya koymustur. Bu ¢alismanin amaci; sizofrenide 2D: 4D, zihin
kurami ve empati becerileri ile 2D: 4D’nin zihin kurami ve empati ile
iliskisini aragtirmaktir.

YONTEM: 48 saglikli ve DSM IV’e gore sizofreni tanist alan 48 hasta-
dan olugan 6rneklemin hastalart Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
DPsikiyatri Boliimii Sizofreni Polikliniginden alinmisur. Hastalar;
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Empati Olgegi (EQ) ve
Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET) ile degerlendirilmistir. Parmak
uzunluklar: dijital kaliper yardimiyla él¢iilmistiir. Grup karsilagtirma-
st icin ANOVA kullanilirken Pearson korelasyon katsayisi, korelasyon
analizi i¢in kullanilmistir.

BULGULAR: Sizofreni hastalari ile kontroller arasinda, empati (F =
4.024, df = 94, p = 0.009) ve zihin kurami (F = 3.351, df: 94, p = 0.001)
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik ANOVA kullanilarak bu-
lunmugtur. Sizofreni hastalarinda 2D: 4D parmak uzunluklari saglikli
kaulimeilarla kargilagurildiginda, sol 2D:4D anlamli derecede yiiksek
olarak bulunmustur (F = 3.209, df = 94, p = 0.008). Bununla birlikte,
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sizofrenide 2D: 4D parmak uzunluklari ile zihin kurami ya da empati
arasinda bir iliski saptanamamugtir (p> 0.05).

TARTISMA ve SONUC: Bu bulgular, sizofreni hastalarinin zihin kura-
mi ve empati yeteneklerinin saglikli kaulimeilara kiyasla bozuldugunu
gostermektedir. Ayrica sizofreni hastalarinda sol 2D: 4D parmak uzun-
luklar1 da artmustir. Hox genleri, bu farkin olusmasinda etkili olabilir.
Ayrica; 2D: 4D, zihin kurami ve empati arasinda bir iligki bulunama-
mustir. Sebepleriyse sunlar olabilir: testosteron sol ve sag hemisferlerde
farkli yollar kullanmaktadur, testosteron diizeyleri iilkeler arasinda fark-
lilik g8stermektedir, empatinin gelisiminde farkli gelisim zamanlamalar:
olabilir, cocukluk dénemindeki sosyal ¢evre, empatinin gelisimi iizerin-

de etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: 2D:4D parmak orani, empati, sizofreni, zihin ku-
ramit

PB-015

KOMPLIKE YAS VE TEDAVISI: BIR OLGU SUNUMU

C)zge Karaca, Osman Ismail Ozdel, ibrahim Sendur, Tahir
Yildiz, Giilfizar S6zeri Varma
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Yas, 6liim nedeniyle yasanan kayiplarda, bu kayba verilen uyum
tepkilerini yansiar. Belirtilerin siddetli oldugu, beklenenden uzun siir-
digt, islevsellikte bozulmaya yol agugt durumlar komplike yas olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, psikodramatik yontemlerle calisilan
bir komplike yas olgusunun sunulmas: amaglanmistir.

OLGU: 55 yasinda, kadin hasta cok uyuma, unutkanlik (esyalarin yeri-
ni, adiny, isimleri), algilama ve konusma giicliigii, ¢okkiinliik, isteksiz-
lik, siirekli aglama, istahsizlik, uykusuzluk, ice kapanma ve isitme kayb:
yakinmalartyla poliklinigimize bagvurdu. Hastanin nérolojide yatrila-
rak izlendigi, muayene ve tetkiklerinin normal olmas {izerine depresyon
on tanstyla duloksetin 30 mg/g baslandigy, tarafimiza ydnlendirildigi
ogrenildi. Hastanin yakinmalari 5 yil 6nce oglunu suda bogulma sonu-
cu kaybetmesinden sonra baglamusti. Kranial MRG'de serebral atrofi le-
hine bulgular mevcuttu. Néropsikolojik testlerde tiim biligsel alanlarda
belirgin bozulma, ileri derecede organisite lehine test bulgulari saptands,
organik etiyoloji yoklugunda psododemans olarak degerlendirilebilece-
gi gozlendi. Hastanin 6liim haberini hastanede aldig1, ayakta durmakta
zorlandigy, kendisine sakinlestirici igne yapildig1 ve cenazeye katilama-
dig1, sonrasinda sik sik oglunun mezarina gittigi 6grenildi. Psikodrama
calismasinda 6liimiin hikayesini anlatma, ogluyla hayali bir konusma
yapma ve vedalagma sahnesi caligsildi. Calisma sonrasi hastanin duy-
gudurumunda belirgin bir diizelme izlendi (mimik ve yiiz ifadesi, goz
temasi artt1), adini hatrlayamadigi oglunun ismini hatirlads, biligsel is-
levlerinde kismi bir diizelme oldu.

TARTISMA: Yas siireci, liimiin sekli ve sonuglari, kaybedilen kisiyle
iligkinin niteligi ve kisisel fakedrlerden etkilenebilmekeedir. Bu olguda,
ani/beklenmeyen bir kayip olmasi, vedalasmanin yasanamamasi, 8limi
kabullenememe, depresif belirtiler, kognitif ve islevsel kayiplarin varligs
komplike yast diisiindiirmiistiir. Komplike yasin tedavisinde temel olan
psikoterapidir. Psikoterapi siireci kayip, yas, uyum ve komplikasyonlar:
tartisma, oliimii kabullenebilmeyi ve aciyla yiizlesmeyi saglayabilmek
icin oliimiin hikayesini anlatma, dlenle ilgili olumlu ve olumsuz ani-
lar1 gozden gegirme ve olenle hayali bir konusmay1 icermektedir. Bu
olguda, psikoterapotik miidahale sonrasi hastanin depresif belirtilerinde
belirgin, kognitif kayiplarda ise kismi bir diizelme izlenmistir. Hastanin
demansiyel siire¢ agisindan takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, komplike yas, psododemans
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDEKI PSIKiYATRIK
ACILLER

Fatih Baz, Erdogdu Akg¢a, Zeynep Senkal, Mehmet Kemal
Kuscu

Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Marmara Univesitesi Pendik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi acil servisine bagvuran psikiyatri hastalarinin sosyodemogra-
fik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: 01/01/2015-01/01/2016 tarihleri arasinda acil servisten
istenen psikiyatri konsiiltasyonlar: geriye doniik olarak hastane bilgi sis-
teminden tarandi. 1167 konsiiltasyon isteminden verileri eksiksiz olan
965 tanesi calisma kapsaminda degerlendirildi.

BULGULAR: Acil servise bagvuran eriskin hastalarin %0.35’inden
psikiyatri konsiiltasyonu istendigi griildii. Konsiiltasyon istenenlerin

%45.8’1 erkek, %54.2’i kadindi. %50.3’iiniin medeni durumu evli,
%38.2’sinin bekar, %5.8’inin dul, %5.7’sinin bosanmisti. Ortalama
yast 36.54 idi (SD=15.92), (min 18, max 96). En sik istem nedeni
intihar girisimiydi (%35.5). Bu hastalarin %52.8’inin degerlendirme
sonucunda major depresyon tanist aldigt ve %37.9’unun herhangi bir
psikiyatrik tan1 kapsaminda degerlendirilmedigi tespit edildi. En sik
konulan tanilar sirasiyla depresyon (%29), psikotik bozukluk (%13.8)
ve anksiyete bozukluklari-diger (%9.1) olup, bireylerin %18.3’iiniin
herhangi bir psikiyatrik tani almadig1 saptandi. Degerlendirme sonu-
cunda hastalarin %57.4’tine poliklinikte ayaktan tedavi, %21.2’sine ka-
pali serviste, %8.7’sine agik serviste yatarak tedavi énerildigi, hastalarin
%41.1’ine acil serviste ilagla miidahale edildigi goriildii. Zamansal agi-
dan incelendiginde mevsimler arasinda bagvuru sayisi agisindan anlamli
bir farklilik saptanmadi. Depresyon tanisinin en sik ilkbaharda (%30),
alkol instoksikasyonunun en sik sonbahar ve kis mevsiminde (%77.7)
oldugu saptandi. Konsiiltasyon istenen kadinlardan %32.3’{iniin, er-
keklerden 9%27.6’sinin acil servise haftasonu bagvurdugu gériildii.
Saat aralig1 acisindan incelendiginde; en ok konsiiltasyon istemi-
nin %46.3 orandal6:00-20:00 saatlari arasinda oldugu gdriilmiis-
tiir. Intihar girisiminde bulunanlarin %35.3’i erkek, %64.7’si kadindu.
En sik girisim yontemi agirt ilag alimiydt (%64.4). Intihar girisimini
erkeklerin %38.8’inin, kadinlarin ise %19.4’tintin planlt olarak gercek-
lestirmis oldugu saptand.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada acil servisten istenen psikiyatri
konsiiltasyonu orant gegmis caligmalarda elde edilen oranlardan (%3-
17) diisitk bulunmustur. Bu disiikliigiin sebebi acil servise basvuran
psikiyatri olgularinin hepsinden konsiiltasyon istenmemesi olabilir.
Psikiyatrik acillerin klinik ve sosyodemografik ozelliklerini bilmek hem
hizmet verilen hasta grubunu tanimak hem de acil serviste kisitls sartlar
alunda verilen hizmetlerin gelistirilmesi agisindan klinisyenlere faydals
olacakur.

Anahtar Kelimeler: Acil, Psikiyatri, Konsiiltasyon

PB-018
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PB-019

TOTAL TIROIDEKTOMI SONRASI GELiSEN
DUYGUDURUM BOZUKLUGU

Feride Keskinler, Yasemin Celik, Eren Yildizhan, Nesrin
Buket Tomruk

Bakirkoy Profesir Doktor Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaltklar:
Hastanesi, Istanbul

AMAG: Farkli tanilar aldiktan sonra klinik durumun 1 yil 8nce total
tiroidektomi operasyonu sonrast gelisen hipotiroidi ve hipoparatiroidiye
bagli oldugu tespit edilen olgunun tani ve tedavi siirecinde kargilagilan
giicliikler sunulacakeir.

OLGU: 1 yil 8nce total tiroidektomi operasyonu geciren 58 yasinda
kadin hastanin psikiyatrik belirtileri operasyondan sonra baslamis. 4 ay
once iki uclu bozukluk tanisi ile yatrilarak tedavi edilen ve aripipirazol
20 mg/giin tedavisi ile taburcu edilen hastaya, sonrasinda dis merkez-
de konversiyon bozuklugu tanist konularak duloksetin 30 mg/giin ve
ketiapin 25 mg/giin ile takip edilmis. 3 aydir uykusuzluk, yerinde du-
ramama, siirekli dolasma, inleme seklinde ses ¢itkarma, “pencereden at
kendini” diyen sesler duyma ve ayaklarda agrilar gibi cesitli yakinmalar
ile stereotipik el ve ayak hareketleri ile bagvuran hasta, servisimize teda-
viye diren¢ nedeni ile, atipik duygudurum bozuklugu 6n tanist ile tetkik
ve tedavi amaclt yatrildi. Tetkiklerinde hipokalsemi, hiperfostatemi,
parathormon diisiiklagii (iyonize Ca:3,42, Ca:6,6, P:5,12, PTH:8,53)
ile tedaviye ragmen siiren hipotiroidi saptandi. A¢lik kan gekeri:223
olan hastanin esansiyel hipertansiyon ve diyabetes mellitus ve hipotiro-
idi nedeni ile levotiroksin sodyum 150 mcg/giin, metformin 2000 mg/
giin, vildagliptin 100 mg/giin olan hastanin tedavisine haloperidol 10
mg/g, biperiden 5 mg/g, diazepam 10 mg/giin eklendi. Metabolik para-
metrelerin diizeltilmesi i¢in tedavisi yeniden diizenlenerek levotiroksin
sodyum 150 mcg/giin hafta sonu,200 mcg/giin hafta ici olarak dozu
artirildy, kalsiyum D vitamini kompleksi giinde 2 kez tedaviye eklendi.
MRG ve EEG'de herhangi bir patoloji saptamadi. Takiplerde hastada
parkinsonizm belirtileri ortaya ¢ikmast iizerine haloperidol azaltilarak
kesildi. Ketiapin 200 mg /giin tedavisine eklendi. Metabolik denge
saglandiktan sonra hastanin bulgulari gerilemeye bagladi, diazepam
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azalularak kesildi. Hastadaki psikiyatrik tablonun tiroidektomi sonrast
gelisen hipoparatiroidi ve hipotiroidizme bagli oldugu saptanarak orga-
nisiteye bagli duygudurum bozuklugu tanust ile taburcu edildi.

TARTISMA: Tani ve tedavi siirecinde, iyilik halinin miimkiin olan en
{ist seviyeye ¢ikarilmast icin; D vitamini, kalsiyum, fosfor metabolizma-
styla ilgili incelemelerin klinik uygulamaya dahil edilmesi yarar getire-
cektir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, hipoparatiroidi, duygudurum bozuk-

lugu

PB-020
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BiR EPILEPSi OLGUSUNDA PSiKOZ VE MIGNON
HEZEYANLARI

Fatma Biigra Parlakkaya Yildiz, Cigdem Dilek Sahbaz, Ismet
Kirpinar
Bezmialem Valkif Universitesi, Rub Sagligt ve Hastaltklars, Istanbul

AMAG: Mignon hezeyan, kisinin kendi 6z ailesinden degil, ayricalikls
bir aileden geldigine iliskin diisiince ile karakterize bir hezeyandir. Daha
cok sizofreni olmak tizere psikotik bozukluklar ile beraber gozlenen bir
hezeyan tiiriidiir. Bu bildiride DSM-5 tani kriterlerine gore “Baska Bir
Saglik Durumuna Bagli Psikoz “tanistyla izlenen ve mignon hezeyanlar:
mevcut olan bir olgunun sunumu amaglanmistr.

OLGU: Yogun sistematik paranoid ve persekiisyon hezeyanlari ile bas-
vuran 18 yasindaki kadin hastanin psikiyatrik muayenesinde; 3 yasin-
dan itibaren epilepsi tanistyla takipli oldugu, diizenli ilag tedavisi aldig,
son 1 aydir hezeyanlarinin oldugu, 1 haftadir aslinda anne babasinin
farkli kisiler olduguna, su an yaninda yasadigs ailenin kendisini evlatlik
edinmis ve gergek ailesinin zengin bir aile olduguna inandig1 6grenildi.
Hasta klinigimize yatirildi. Annesine karst 8fkeli oldugu, annesini kesin-
likle kabul etmedigi, kendisinin zengin ve tinlii bir ailenin kiz1 oldugunu
ve tedavi ekibinin de buna inanmasi ve kendisi ile birlikte gercek ailesini
bulmasina yonelik yogun israrct tavirlart oldugu ve diger kisilerden de
benzer sekilde yardim istegini yineledigi gdzlendi. Organisite igin yapi-
lan tetkiklerde epilepsi disinda patoloji saptanmadi. Néroloji ile kon-
siilte edildi, antikonviilzan tedavisi diizenlendi ve paliperidon tedavisi
basland:. Antipsikotik tedavi ile ncelikle paranoid sonrasinda mignon
hezeyanlarinin gerilediginin izlenmesi tizerine 4 haftalik klinik takibi
sonucu hasta paliperidon 9 mg/giin tedavisi ile taburcu edildi. Sonraki
2 ay icindeki kontrollerde iyilik halinin devam ettigi gdzlendi.

TARTISMA: Literatiire baktigimizda epilepsiye eslik eden pek ¢ok
psikiyatrik hastalik ile karsilagilmakeadir. Epilepsi ile misidentifikasyon
sendromlarinin (Capgras, Fregoli..) beraberliginden bahsedilmekeedir.
Epileptik psikozun degisik klinik goriiniimleri karsimiza ¢tkmaktadir.
Mignon hezeyanlari ise nadir olarak rastladigimiz bir hezeyan tiirtidiir.
Bu olguda mignon hezeyanlarinin ve mignon hezeyanlariyla bagvuran
olgularda organik etyolojinin arastirilmasinin nemine dikkat ¢ekmek

istedik.

Kaynaklar

1. R. Ryan Darby, Simon Laganiere, Alvaro Pascual-Leone, Sashank
Prasad, Michael D. Fox; Finding the imposter: brain connectivity
of lesions causing delusional misidentifications. Brain 2017; 140
(2): 497-507.

2. Psychosis of epilepsy:a multifaceted neuropsychiatric disorder.
Kanner AM,et al.2016

Anahtar Kelimeler: epilepsi, mignon hezeyan, psikoz
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BIPOLAR BOZUKLUK ILE OKSITOSIN RESEPTOR
GEN POLIMORFIZMI iLiSKisi

Tayfun Turan’, Figen Unal', Munis Diindar?, Hilal Akalin?,
Saliha Demirel Ozsoy', Akif Asdemir’

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri AD, Kayseri
?Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genetik AD, Kayseri

GIRIS ve AMAC: Bipolar bozukluk (BB), manik, hipomanik ataklar ve
bunlara eslik edebilen depresyon ataklari ile seyreden bir duygudurum

bozuklugudur. Oksitosin (OXT), sosyal davranis ve duygulanimda rol
oynayan bir hormon olup psikiyatrik bozukluklarda da arastirilmak-
tadir. Yapilmis bir ¢alismada BBde OXT diizeyleri saglikli kontrol
grubundan yiiksek olarak bulunmustur. Oksitosin reseptoriiniin 30
kadar polimorfizmi tanimlanmistir. Bu ¢alismada da BB’nin etyoloji-
sinde oksitosin reseptdr gen tek niikleotid polimorfizmlerinden (SNP)
152268494 genotipinin katkisinin bulunup bulunmadiginin incelenme-
si amaclanmugtir.

YONTEM: Bu ¢alismaya DSM-5 teshis kriterlerine gore BB I tanist
konulan, 18-65 yaslari arasinda 44’1 erkek, 56’s1 kadin olmak tizere top-
lam 100 hasta alinmustir. Kontrol grubu olarak da 46’st erkek, 507si ka-
din toplam 96 saglikli kisi degerlendirilmeye alinmistir. Calismaya da-
hil edilen tiim deneklerden alinan kan 6rneklerinde, Polimerize Zincir
Reaksiyonu yontemi ile oksitosin reseptér (OXTR) geni 152268494 A
(adenin) alleli ve TT (timin-timin) genomu siklig1 arastirilmistir. Bu
polimorfizm icin allel sikligs ki kare testi ile kargilagtirilmgtir.

BULGULAR: Calismamizda A alleli bulunmasi agisindan hasta ve
kontrol gruplar karsilastirildiginda rs2268494 icin A alleli tasima ora-
ninin saglikli grupta daha yiiksek oldugu gortilmistiir (p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Simdiye kadar psikiyatrik bozukluklarda ya-
pilmis olan calismalarda rs2268494 ile saglikli kontroller ve hasta grup-
lar1 arasinda fark bulunmamisken bu ¢alismada A alleli tasiyanlarda BB
riski daha az bulunmustur. rs2268494 ile ilgili bu bulgunun risk ana-
lizlerinde fayda saglayabilecegi, 6zellikle ailesinde BB bulunan saglikls
bireylerde bu SNP’e bakilip TT genomu tastyanlarda ilerde BB riskinin
yiiksek, baska bir deyisle A alleli tastyanlarda riskin daha az olabilecegi
ongoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, oksitosin, oksitosin reseptér gen
polimorfizmi, rs2268494

PB-023

BIiPOLAR BOZUKLUKTA OFKE DURUMU iILE
OKSITOSIN RESEPTOR GENi POLIMORFiZMi
ILISKILi OLABILIR Mi?

Figen Unal', Tayfun Turan', Munis Diindar?, Hilal Akalin?,
Saliha Demirel Ozsoy', Akif Asdemir’

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri AD, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genetik AD, Kayseri

GIRIS ve AMAG: Oksitosin (OXT), dogum ve emzirmede rol oynayan
bir hormon olmakla birlikte insan psikolojisi ve davranislariyla da iligki-
si olmasi nedeniyle psikiyatrik bozukluklarda arastirilmaktadir. Simdiye
kadar yaklastk 30 adet oksitosin reseptor geni (OXTR) polimorfizmi
tanimlanmustir. Yapilmus bir calismada bipolar bozuklukta (BB) OXT
diizeyleri yiiksek olarak bulunmus olmasindan hareketle bu ¢alismada,
1553576 tek niikleotid polimorfizmi (SNP) ile BB'de goriilebilen “6fke
durumu” arasinda bir iligkinin bulunup bulunmadiginin arastirilmas:
amaclanmustir.

YONTEM: Bu calismaya DSM-5 teshis kriterlerine gére BB tip-1
tanust konulan, 18-65 yaslart arasinda, 44’ii erkek, 56’st kadin olmak
tizere 100 hasta, kontrol grubunu olusturmak tizere goniillii olan 46’s:
ertkek, 50’si kadin 96 saglikli kisi degerlendirilmeye alinmustr. Tim
deneklere anlik “6fke durumunu” 8lgmek icin “Buss-Perry Agresyon
Olgegi” (BPAO) uygulanmis ve deneklerden alinan kan érneklerinde,
Polimerize Zincir Reaksiyonu yontemi ile OXTR geni rs53576 poli-
morfizmine bakilmuigtr. Verilerin dagiliminin normal olup olmadig:
dagilim grafiklerine bakilarak degerlendirilmistir. Hasta ve kontrollerde
1553576 GG (guanin-guanin) genom tastyanlarin ve A (adenin) alleli
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tastyanlarin psikometrik test puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz
ornekler t-testi kullanilmigtir.

BULGULAR: Hem hasta hem de kontrol grubunun BPAQO &fke alt
test puanlari 1s53576 GG genomu tastyanlarda A alleli tastyanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Her iki grupta da 1553576 GG genomu
tagtyanlarda 6fke puanlarinin yiiksek olmasi ilging olup rs53576 poli-
morfizminin sadece “Bipolar Bozuklukta goriilen 6fke durumundan”
ziyade “insanlarda 6fke kontrolii yetersizligi” ile iliskili olabilecegi sek-
linde yorumlanabilir. Ayrica saglikli kisilerde 1s53576 G alleli tasty1ci-
larinin diglanmaya ve engellemeye daha duyarli olduklar: bildirilmistir.
Engellenmenin 6fkeyle sonuglanabilecegi bilgisi de goz 6niine alindi-
ginda 1s53576 G allelinin 6fke durumunun bir belirleyicisi olabilecegi
diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, oksitosin, oksitosin reseptdr gen
polimorfizmi, éfke, rs53576

PB-024

OZKIYIM RiSKi YOKSEK HASTA: HASTANEYE YATIS
GEREKLILIGINTI YORDAYAN KLINiK OLCEKLERIN
KARSILASTIRILMASI

ilker Giineysu, Sedat Batmaz, Emrah Songur
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgr ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Tokar

GIRIS ve AMAC: Acil servislere 6zkiyim girisiminde bulunarak bag-
vuran veya klinik degerlendirme sonrast 6zkiyim agisindan yiiksek risk-
li oldugu diistiiniilen hastalarin mevcut klinik degerlendirme 8lgekleri
araciligiyla hastaneye yatis gerekliliklerini saptamada ne diizeyde yararl
olabilecegini saptamak amaglanmustur.

YONTEM: Calisma icin son 2 yil icerisinde acil servise dzkiyim ris-
ki nedeniyle veya 6zkiyim girisiminde bulunarak getirilmis 60 hasta
(%78.3’ii kadin, %33.3’1i evli, %61.7’si il merkezinden) dahil edildi.
Hastalarin elektronik hasta kayitlari ve 6zkiyim riski agisindan verilerin
kaydedildigi psikiyatri dosyalar: incelenerek gerekli demografik ve kli-
nik veriler toplandi. Ozkiyim riskini derecelendirmek amactyla Intihar
Riskini Degerlendirme Araci (IRDA), Modifiye “SAD PERSONS”
Olgegi (MSPO) ve California Ozklylm Riskini Tahmin Etme Araci
(CORTEA) kullanilmistir. Acil servisten 6zkiyim riski nedeniyle psiki-
yatri béliimiinden istenilen konsiiltasyonlar sirasinda yaus gerekliligi ve
tedavi agisindan kapsamli psikiyatrik degerlendirme yapilmisur. Klinik
degerlendirme ile dlgekler arasindaki tutarlilik islem karakeeristik egrisi
(ROC) analizi ile incelenmistir. Her bir él¢egin hastaneye yats gerekli-
ligi agisindan ne derece duyarli ve 8zgiil oldugu ve her birinin yats ge-
rekliligini en iyi yordayan kesme puanlari hesaplanmustir. Meveut 8lgek-
lerden elde edilen puanlarin yatis gerektiren ve gerektirmeyen hastalar:
ayirt etmede basarilt olup olmadigi de incelenmistir.

BULGULAR: Olgeklerin yatis gerekliligi icin duyarlilik ve 6zgiilliikle-
ri IRDA, MSPO ve CORTEA icin sirastyla %72-%81, %67-%90 ve
%44-%95ti. Yaus gerekliligini gosteren ROC egrilerinde egri altinda
kalan alan (AUC) ve hesaplanan kesme puanlari yukarida verilen él¢ek
siralamastyla 0.885-10, 0.839-5 ve 0.879-225’ti. Bu kesme puanlarin-
daki duyarlilik ve &zgiilliikler sirastyla %83-%81, %67-%90 ve %83-
%86’yd1 (AUC icin p<0.0001). Yaus gerekliligi olan ve olmayan grup-
larin kargilastirilmasinda her ti¢ 6l¢ek puaninin da anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmugstir (p<0.001).
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TARTISMA ve SONUC: Mevcut klinik &lcekler yatsin gerekli oldu-
gu ozkiyim riski yiiksek hastalari saptamakea bagarilidr. Yaus gerektiren
6zkiyim riski yiiksek hastalarin 8lcekler araciligiyla saptanabilmesi psi-
kiyatrik degerlendirmenin yapilamadig: hallerde hangi hastalarin ilgili
merkeze sevk edilmesi gerektigini veya psikiyatrik degerlendirme sag-
lanana kadar hangi hastalarin ézellikle yakin gézlem altinda tutulmas:
gerektigini gostererek acil servis ¢alisanlarina yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: 6zkiyim riski, hastaneye yats, yordama

PB-025

VALPROIK ASIT iLE ILISKiLi ENSEFALOPATI: BiR
OLGU SUNUMU

Abdullah Akgiin, Serdar Atik, Emine Eda Kayapinar Aylak

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Klinigi, Istanbul

AMAG: Bipolar bozuklukta manik dénem ve karma donemde tedavide
amag, belirtilerin denetim altina alinmast ve hastanin, hastalik &ncesi
islevsellik diizeyine geri déndiiriilmesidir. Agir manik veya karma dé-
nemde ilk segilecek ilaglar, licyum/valproik asit ve bir antipsikotiktir.
Sodyum valproatn(VPA), stk gériilen yan etkileri gastrointestinal rahat-
sizliklar, osteoporoz, tremor, sedasyon, 16kopeni, trombositopenti, sag yi-
timi, yemek yeme istegi artigidir. Nadir gériilen hemorajik pankreatit,
hepatotoksisite ve ensefalopati valproatin nadir ancak ciddi sonuglara
yol agabilecek yan etkileridir. Bu olgu ile valproik asit kullanimu ile ilis-
kili bir ensefalopati olgusu tarugilacakuir.

OLGU: 35 yasinda, bipolar bozukluk tanust ile 10 yildir takibi olan ka-
din hasta ¢ok konusma, uykuda azalma, hareketlerinde artma olmast
tizerine klinigimize yaturilmistir. Manik epizod tanisiyla hastaya olanza-
pin 20 mg/giin, lityum 1200 mg/giin basland:. Tedaviden fayda gorme-
yen hastaya EKT yapilmasina karar verildi. Tedavisine valproat eklendi.
Bir hafta sonra yapilan ilag kan seviyesi 57 olarak sonuglandy; valproat
dozu 1000 mg olacak sekilde tekrar diizenlendi. Hastanin yauginin 45.
giiniinde uykuya egilim, biling bulanikligi, konusmada zorlanma bagla-
di. Hastanin kan valproat seviyesi 117, kan amonyak seviyesi 157 olarak
sonugland. Nérolojik muayenesinde bilinci konfiizeydi. Patolojik ref-
leksler ve meninks irritasyon negatif saptandi. Fizik muayene ve vital
bulgularin degerlendirilmesinde patolojik bagka bulgular saptanmadi.
Laboratuvar ve goriintiileme incelemeleri normal olarak degerlendiril-
di. Hastanin Valproata bagli konfiizyon tablosu gelistigi diistiniilerek
tedavisinden valproat kesildi, hastaya mayi destegi verildi. Valproatin
kesilmesinden 24 saat sonra konfiizyon tablosu diizeldi.

TARTISMA: Valproata bagli ensefalopatinin olasi mekanizmalari, hi-
peramonemi ile astrositler tarafindan glutamat alimint inhibe ederek,
néronal hasar, beyin 6demi, nobet ve ensefalopati gelismesine neden
olabilecegi, valproatin santral sinir sistemindeki gama amino biitirik asi-
din yikimint inhibe ederek post sinaptik yanitin artmasi olabilecegi ve
tire déngiisiindeki inhibisyonlarla olabilecegi seklindedir. Tedavisinde
ilk asgama valproatin kesilmesidir. Bu olgu ile, gen¢ hastada terapstik
araliktaki valproat seviyesinde de ensefalopati gelisebilecegi gosterildi.
Bu olgu ile klinisyenlerin valproat kullaniminda hastalardaki biling de-
gisikliklerine karsin dikkatli olmalarint neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, ensefalopati, konfiizyon, valp-
roik asit



PB-026

PB-027

VALPROAT iLE INDUKLENEN HiPERAMONYEMI{
ILISKILi ENSEFALOPATI

Ferda Apa, Figen Atesci, Giilfizar S6zeri Varma
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Denizli

AMAG: Valproat (VPA), nadiren amonyak (NH3) diizeyinin yiiksel-
mesine yol acarak ensefalopatiye neden olmaktadir. Bu olgu sunumun-
da, valproat kullanim: sonrast deliryum gelisen, amonyak yiiksekligi

saptanan ve ensefalopati gelistigi diisiiniilen bir olgunun sunulmas:
amaglanmustir.

OLGU: Tibbi bir hastaligi olmayan 26 yasindaki erkek hasta, 9 yildir
tarafimizca bipolar bozukluk tanisiyla takip edilmekte, haloperidol
dekanoat 50 mg/1 ml/ay ve valproat 1000 mg/g kullanmaktayd:. Bir
aydir devam eden irritabilite, 6fkelilik, uykusuzluk, hareketlilik yakin-
malariyla tarafimiza bagvurdu, bipolar bozukluk manik atak tanisiyla
duygudurum servisine yatist yapildi. Hastanin 6-7 aydir antipsikotigini,
2 aydir duygudurum diizenleyicisini kullanmadigi 6grenildi. Tedavisi
VPA 1000 mg/g, olanzapin 20 mg/g olarak diizenlendi. Ilk hafta VPA
diizeyi 96.8 mEq/lt (N:50-100) idi. Duygudurum belirtilerinde geri-
leme izlenen hastada yausinin 11. giiniinde bilingte ve ydneliminde
bozulma, psikomotor ajitasyon gelisti. Deliryum 6n tanisiyla yapilan
tetkiklerinde karaciger fonksiyon testleri normal gelen hastanin CK:95
U/l (N<171 U/l) olup aksam tekrarlanan tetkiklerinde NH3: 301.1
mcg/dl (N: 27.2-102), CK: 139, VPA diizeyi: 99.5 mEq/lt bulundu.
Hastanin tiim ilaglart kesildi. Noroloji konsiiltasyonunda metabolik
ensefalopati diisiiniildii. Gastroloji konsiiltasyonunda amonyak yiik-
sekligi disinda hepatik ensefalopati diistindiirecek bulgu olmadig: be-
lirtildi. Kranial BT normaldi, EEGde “serebral bioelektrik aktivitede
lateralizasyon ve lokalizasyon gostermeyen diffiiz olarak agir diizeyde
etkilenim” saptandi. Hasta bir siire yogun bakimda izlendi. ilaglarinin
kesilmesini takiben biling bozuklugu dramatik sekilde diizelen hasta 3
giin sonra tekrar servisimize yatirildi. Yapilan tetkiklerinde NH3 diizeyi
53.1 olarak saptandi. VPA’ya bagli hiperamonyemi ile iligkili metabolik
ensefalopati tanisi diistiniildii.

TARTISMA: VPA, cesitli psikiyatrik ve nérolojik durumlarda yaygin
olarak kullanilan, genis terapstik pencereyle oldukga giivenli bir ilagtir.
Nadiren VPA’ya bagli amonyak yiiksekligi meydana gelebilmekte; bu
durum gegici ve asemptomatik olabilecegi gibi, ensefalopati nedeniyle
fokal nérolojik defisit, epileptik nébet, belirgin sedasyon ve komaya iler-
leyebilmektedir [2,3]. Hiperamonyemi ile iliskili belirtilerin psikozun
ya da maninin kotiilestigi seklinde degerlendirilmesi tani ve tedavide
hatalara, gecikmelere neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ensefalopati, hiperamonyemi, valproat

PB-028

BiR UNIVERSITE HASTANESI PSiKiYATRI
KLINIGINDE TMU DENEYIMIi

Mehmet Mart, Gokge Mart, Melike Ceyhan Balci Sengiil

Pamukkale Universitesi, Denizli

GIRIS ve AMAC: Major depresif bozukluk, 2010 yili itibariyle
Diinyada yeti yitiminin 2. stk sebebidir. Hastalarin ortalama % 15-35’i
remisyon saglanamamakta, “tedaviye direngli depresyon” ciddi bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Transkraniyal manyetik uyarim (TMU),
serebral korteksin invaziv olmayan yolla uyarilmasini saglayan bir tek-
nikeir. 2008'de Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), TMU’1 tedaviye
direncli depresyon hastalarinda yeni tedavi segenegi olarak onaylamustir.

YONTEM: Calismamiza Pamukkale Universitesi Habip Kiziltag
Psikiyatri Hastanesi'nde poliklinikte takip edilen veya yatakli servislerde
tedavi goren ve 100 tedaviye direngli depresyon tanilt hasta alinmustr.
Hastalara tekrarlayan transkraniyal manyetik uyarim (¢TMU), 4 haf-
ta boyunca haftada 5 giin olmak iizere 20 seans uygulanmistir. Sekiz
seklindeki bobinle, sol dorsolateral prefrontal kortekse uygulama ya-
pilmis, uyarimin frekanst 10 Hz ve bir seansta toplam 1000 manyetik
aum olarak uygulanmugtr. tTMU devam ettigi siirede ilag degisikligi
yapilmamistir.
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Hastalara tedaviye baslamadan énce ve sonra “Hamilton Depresyon
Olgegi” (HAM-D) ve “Montgomery—Asberg Depresyon Degerlendirme
Olgegi” (MADRS) uygulanmustir.

BULGULAR: Hastalarin 53’ kadin, 47’si erkekti. Ortalama yas
47,6+15,6; ortalama hastalik siiresi 99434 ay olarak bulundu. Hastalik
baslangic yasi ortalama 38,7£16,4; ortalama atak sayist 3,73tii. %80
oraninda ek tant yoktu, en sik iki ek tani; %6 oraninda obsesif kom-
pulsif bozukluk, %4 oraninda anksiyete bozukluklar: olarak bulundu.
tIMU 6ncesi ortalama HAM-D ve MADRS puanlari sirast ile 15,10
ve 24,61 olarak bulundu. Tedavi sonrasi ortalama HAM-D ve MADRS
puanlari ise 5,52 ve 9,44 olarak hesaplandi. HAM-D puanlari % 63,4;
MADRS puanlart %61,6 azaldi. Aradaki farklar istatistiksel olarak an-
lamlr idi (p<0,001; p<0,001). Hastalardan yalnizca ikisi bas agrist sek-
linde yan etki bildirdi.

TARTISMA ve SONUC: Tekrarlayan transkraniyal manyetik uyarim,
basta unipolar depresyon olmak iizere psikiyatrik bozukluklar icin etkili
ve gittikce artan bir sekilde terapstik bir yéntem olarak kullanilmak-
tadir. Diisitk maliyeti, etkinligi, yan etkilerinin azligi ve hastaneye ya-
urilmaya gerek duyulmadan uygulanabilmesi iistiin 6zelliklerindendir.
Sonug olarak tTMU, depresyon tanili hastalarda giivenle kullanilabil-
mekte ve etkin bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, direng, TMS, TMU

PB-029

RISPERIDON KULLANIMINA BAGLI ENUREZIS
NOKTURNA VE YONETIMI: BIR OLGU SUNUMU

Mustafa Dinger', Mehmet Sinan Aydin?, Kamil Nahit
Ozmenler®

'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklar: AD, Lstanbul

2Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Rub Sagligr ve Hastaliklar: AD,
Istanbul

AMAG: Eniirezis uygun olmayan zamanlarda isemenin olmasidir ve
yasam kalitesini 6nemli derecede bozar. Ozellikle klozapin kullanan
hastalarin beste birinde gériilebilmekle beraber risperidon, olanzapin
ve ketiapine bagli eniirezis bildirilen olgular da mevcuttur. Bu yazida
risperidon kullanimi sonrast gelisen bir eniirezis olgusunun ydnetimi
paylagilacakur.

OLGU: 21 yasinda erkek hasta; grandiyz hezeyanlar, kesif hezeyanlari,
eksite davranislar ve 6forik duygudurumun oldugu klinik tabloyla kli-
nigimizde yatirilarak ilk atak Bipolar Bozukluk Manik Dénem tanistyla
tedavisine baglandi. Tedavisi valproik asit 1500 mg/giin, risperidon 2
mg aksam tek doz alacak sekilde tedavi bagland:. Iki aylik yatis siiresi
sonrast taburcu edilen hasta, iki hafta sonraki kontrol muayenesinde
ozellikle son 1 aydur, geceleri olan haftada bir defa tiim idrarini bosalt-
ma seklinde, haftada 3-4 defa da hafif diizeyde idrar kacirma sikayetiyle
geldi. Hastalik tablosunun yatusmis oldugu gozlendi. Hastanin stvi alimi
ve ditiretik etkiye sahip icecek kullanimi(kahve vs) sorgulandiginda nor-
malden sapma gozlenmedi. Geceleri agir sedasyon tablosu tariflemiyor-
du. Urolopatoloji saptanmamast ve valproik asitle iligkili poliiiri ,poli-
dipsi tablosu olmamasi sebebiyle tablonun risperidon kullanimina bagl:
olabilecegi diisiiniildii. Ilagtan fayda gormesi ve tablonun heniiz yats-
mis olmasi sebebiyle ilag degisikligi yapilmadi. Tedaviye imipramin 25
mg/giin aksam tek doz alacak sekilde eklenerek iki hafta sonra kontrole
cagrildi. Kontrolde yakinmalarinin tamamen geriledigi gézlemlendi.

TARTISMA: Antipiskotiklere bagli gelisen eniirezisin mekanizmasi tam

olarak saptanamamis olmakla beraber, agir sedasyon, eksternal tiretral
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sfinkter mekanizmasida bozulma, rezidii voliimde artis gibi sonuglar
vermesi sebebiyle santral etkiler diisiiniilmiistiir. Antikolinerjik ve alfa
1 antagonistik etkisi olan ilaglardan fayda gdriilmesi de bu hipotezi des-
tekler. Bu olguda ilag fayda dykiisii olmast sebebiyle tedavi degistiril-
memis, imipiraminin alfa 1 antagonistik ve antikolinerjik etkilerinden
faydalanilmistir. Bu olgu ile risperidona bagli eniirezis ve ydnetimi pay-
lagtlmustir.

Anahtar Kelimeler: risperidon, eniirezis noktiirna, yan etki

PB-030

GOLGELENMIS$ GERCEKLER: BiR YAPAY BOZUKLUK
OLGU SUNUMU

Orgun Ortakéylii, Aysegiil Kervancioglu, Esengiil Ekici,
Kiibra Sezer Katar, Gamze Zengin, Kadir Ozdel
Digskap: Yildirim Beyazit EAH, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: Yapay bozukluk, diger adiyla Munchausen Sendromu; doktor-
lart yillar boyunca hayrette birakmis, ugrastirmis, yormustur. Bircok kez
yapma hastalik bulgulariyla acil servislere bagvuru ve bircok ameliyat ge-
cirdikleri gibi psikiyatri bagvurular: da olmaktadir. Bu sunumda, etkile-
yici bir yasam olayiyla bagvuran, takipte yakinmalart beklenenin diginda
seyir gosteren hastalarda yapay bozuklugu tanilar arasinda diisiinmek,
temaruzdan farkini vurgulamak, olgu baglaminda tani ipuglarini arama-
yi saglamak ve durumu ydnetmeye ydnelik tavsiyeler sunmakir.

OLGU: N.O. 33y erkek. [sletme Fakiiltesi mezunu. Ankarada bir mar-
ket zincirinde 6 yildir insan kaynaklarinda calistyor. Temmuz ayinda
2 yillik nisanlisini trafik kazasinda kaybettikten sonra 2 aydir olan si-
nirlilik, uykusuzluk, keyifsizlik, aglama, istahsizlik, kilo kayb: sikayet-
leriyle bagvurdu. Takibinde nisanlisinin 6lmedigi, onu sakladiklari ve
arada yanina gelip kayboldugunu ifadesi tizerine ayirici tant amaciyla 13
giin yatarak takip edildi. Muayenesinde duygudurumu deprese izlendi.
Diistince siirecinde ¢agrigimlari diizenliydi. Algisal alanda patoloji sap-
tanmadi. Klinik takibinde, uyuyamadigini ifade etmesine ragmen yor-
gun olmadigy, istahsizlik sikayetine ragmen yemeklerini sorunsuz yedigi
gozlendi. Arada ofkelendigini, kimseyle tarusmamak icin ¢abaladigini
bildiriyordu. Aile goriismesi istendiginde annesinin yiirtiyemedigini, bir
kardesini gormek istemedigi ve digerinin de Ankara ‘da yasamadigin
soylemesi tizerine, annesiyle telefonda gorisiildii. Goriismede annesi,
nisanlisiyla hi¢ tanismadiklarini, diigiin tarihi aldiklarini, davetiye da-
gituklaring, ancak gelin adayiyla hig tanistirilmadigin séyledi. Hastanin
marketin manav reyonunda calisugt 8grenildi. Yausinin 10. giiniinde
ofkeliliginde ve uykusuzlukta arus tarif etmeye bagladi. Takipte gelis ya-
kinmalari hizla geriledi. Nisanlisinin goriintiisiiniin artk gelmedigini,
onun yoklugunu kabullenip hayatina devam edecegini ifade ediyordu.
Taburculugu ve ayaktan takibi uygun goriildi.

TARTISMA: Litertiirdeki ilgili yayinlar, 1891 yilinda “pseudologia
fantastica’y1 ilk kez tanimlayan Delbruck'un makalesine uzanir. Bu
konudaki yayinlarda dikkat ¢eken “yakinlarinin dramatik 6limi”, “aile
goriigmesi talep edildiginde engeller ¢ikmasi” ve “semptomlarin bek-
lenenden farkli dogrultularda seyretmesi”, bu olguda oldugu gibi bize
yapay bozuklugu hesaba katmay: hatrlatmalidir. Hastanin rapor veya
bir sugun cezasindan kurtulmak gibi bir motivasyonu olmamasi, bizi
temaruzdan uzaklastirmistir. Bu tip olgularda psikotik bozukluklar, ki-
silik patolojileri ve konversiyon bozukluguyla ayirici tantya gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yapay bozukluk, munchausen sendromu, pseudo-
logia fantastica



PB-031

PAYLASILMIS PSIKOTiK BOZUKLUK: BIR OLGU
SUNUMU

Kiibra Sezer Katar, Esengiil Ekici, Or¢un Ortakéylii, Gamze
Zengin, Aysegiil Erayman Kervancioglu, Ayse Gékgen
Giindogmus

Diaskapr Yildirim Beyazit EAH, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: Folie a deux, ilk kez 1877'de Las¢gue ve Falret tarafindan bii-
yiileyici, nadir ve az anlagilmis psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlan-
mistir. En yaygin formunda, dnceden sanrist olan kisi (birincil olgu)
siklikla kronik olarak hastadir ve sanrt gelistiren (ikincil olgu) kisiyle
yakin iliskinin tipik olarak dominant iiyesidir. Biz bu olguda, organik
olmayan psikotik bozukluk tanili bir erkek hasta ve onun persekiisyon
hezeyanlarindan etkilenmis esini sunacagiz. Amacimiz psikotik bozuk-
luk diisiindiigimiiz hastalarda aile goriismesinin 6nemine ve tedavi
yontemine dikkat ¢cekmektir.

OLGU: EU.(birincil olgu), 47 yasinda, evli, erkek hasta; polis memuru
emeklisiydi. Hastanin sikayetleri 3 ay 6nce siiphecilik, alinganlik, ice
kapanma ve tedirginlik seklinde baglamist. Kotiilitk gorecegi diisiin-
celeriyle evden ¢ikmiyordu. Psikiyatrik muayenesinde duygudurumu
depresif, afekti uygun; diisiince iceriginde persekiisyon hezeyanlart mev-
cuttu. Soygecmisi sorgulandiginda ablasinin da sizofreni tanusiyla tedavi
gordiigii ogrenildi.

EU. nun esinde,( ikincil olgu), sikayetler esinden kisa bir siire sonra
baslamugtr. Ikincil olgunun psikiyatrik muayenesinde duygudurumu
anksiydz, afekti uygun; diisiince siirecinde ¢agrisimlari gevsemis,
hizlanmug; diisiince iceriginde persekiisyon hezeyanlari mevcurttu.
Ikincil olgunun 6zge¢mis ve soygegmisinde patoloji saptanmadu.

Ayirict tanida diisiintilmesi gereken diger hastaliklar; alinan anamnez,
yapilan psikiyatrik muayene ve uygulanan klinik él¢eklerle diglandiktan
sonra, birincil olguya psikotik bozukluk tanist kondu. Poliklinik
basvurusunda olanzapin 5 mg/giin olarak baslanan tedavisi yatug:
siirecte 20 mg/giin'e ¢ikarildi. Hastanin ilk BPRS puani 30 iken
1 ay sonraki 11’e kadar gerilemisti. Ikincil olguya medikal tedavi
uygulanmadi, esinden fiziksel olarak ayri, ayakean takip edildi. Bir ay
sonunda ikincil olgunun 21 olan BPRS puani 9’a gerilemisti.

TARTISMA: Birincil olguda psikotik bozukluk tanist konmus olup has-
tanin sikayetleri paylagilmis psikotik bozuklukla uyumlu tarzda stresli
yasam olay1 sonrasinda baglamigtir. Yapilan aile goriismesinde esinde de
ayni psikotik belirtilerin saptanmast ¢iftin paylasilmis psikotik bozukluk
tanust agisindan da degerlendirilmesi gerektigini akla getirmistir. Takip
siirecinde esten ayri tutuldugunda belirtilerinde tespit edilen gerileme
tanty1 netlestirmistir. Tedavi, psikoterapinin yaninda, birincil olguda
ilag tedavisi ve edilgen kisinin fiziksel olarak ayrilmasi seklinde olma-

lidir.

Anahtar Kelimeler: paylagilmis psikotik bozukluk, folie a deux, perse-
kiisyon hezeyani

PB-032

SEHIR BULASIR MI: ZIHINSEL BULASA DAIR BiR
OLGU SUNUMU

Esengiil Ekici, Kiibra Sezer Katar, Or¢un Ortakéylii, Gamze
Zengin, Aysegiil Erayman Kervancioglu, Kadir Ozdel
Diaskapr Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Antkeara

AMAG: Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) bireyde istenmeden be-
lirgin kaygi ve sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diirtii, diistin-
cenin ve goriintiilerin oldugu; bunlart bagka bir diisiince ya da eylemle
yiiksiizlestirme ile giden psikiyatrik bir bozukluktur. OKB’nin en yay-
gin klinik tablosu kompiilsif yikama ve kirlenme korkusudur. Bulasma/
kirlenme kaygst kirli/tehlikeli bir nesne ya da kisi ile fiziksel bir temasin
ardindan ortaya ¢ikmakta, kolaylikla tetiklenebilen, hizlica yayilan, ko-
lay azalmayan ve kontrol etmesi gii¢ bir kaygt olarak tanimlanmaktadir.
Rachman’a gre zihinsel kirlenme, kisinin, herhangi bir fiziksel temasi-
nin olmamasina ragmen, igsel bir kirlenme hissi yagamasidir. Zihinsel
kirlenmede bazi imgeler kirlilik hissine sebep olur ve yikama dirtiisii
olusturur. Bu durumu agiklayan bir mekanizmanin, girici (intruzive)
goriintiilerin siiphe ve diisiince eylem kaynasmast yoluyla zihinsel kir-
lilik ve yikama diirtiisiine neden olmasi; olabilecegi ileri stirtilmistiir.

OLGU: C.D, 25 yaginda kadin, iiniversite mezunu, bekar, ¢alismiyor
Ankarada anne ve babasiyla birlikte yasiyor. Hastanin sikayetleri 4 yil
6nce Kastamonu'da otururken komsulari olan bir aileden tiksinme son-
rasinda kirlenecegi diistinceleri ile baglamis. Hasta o komsularinin alig-
veris yaptig1 marketten aligveris yapamiyormus ve o marketteki iiriinleri
komgulart aldigt icin bagska marketlerden de alamiyormus. O kisilerin
titkettigi markadaki Griinleri yiyemiyormus. Komsusuyla iligkilendir-
digi bazi rakamlar oldugunu séyliiyor ve o rakamlardan kaginiyormus.
Hasta Kastamonu'lu birinin degdigi yerlerden o komsularinin pisligi ve
kokusu bulasacagini diistindgi icin ellerini yikiyor, bazen banyo yapi-
yormus.

TARTISMA: Vakamizda herhangi bir fiziksel temas olmaksizin meyda-
na gelen kirlilik hissi ve bu hislerin giderilmesi icin yikanma davranist
bize zihinsel kirlilik tipi obsesyonlari diisiindiirmiistiir. Hastanin bu zi-
hinsel kirliligi bir kisiye ya da nesneye bulastiktan sonra buradan da tek-
rar diger nesne ve kisilere bulagabilmektedir. Zihinsel kirliligin yayilmas:
diisiince eylem kaynasmast ile pozitif iliskili bulunsa da bu iligki zihinsel
bulagin yayilma 6zelliginde anlam kazanmamaktadir. Davranisct pers-
pektiften bakildiginda buradaki durumu en iyi agiklayacak mekanizma
uyaran genellenmesi olacaktir. Buna gore bu kisi komsulariyla iliskilen-
dirdigi tiksinme duygusunu o kisilerin sehirlerine, o kisilerin isimlerine
genellemis goriinmekeedir.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, bulas obsesyonu, zi-
hinsel kirlilik

PB-033

DEPRESYON VE KOMPULSIF SATINALMA
BOZUKLUGU
BIRLIKTELIGI OLAN BiR OLGU

Arif Cipil, Meliha Zengin Eroglu, Mecit Caligkan, Alisan
Burak Yasar, Seda Kiraz, Sencan Sercelik

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Giiniimiizde kompiilsif satin alma DSM-5’te kendi basina bir
tanusal sinif alunda yer almamistr. Bu hastalarda satun alma ve aligveris
ile ilgili agir1 ugrast veya uygunsuz satin alma veya aligveris diirtiileri veya
davranuglari vardir. Bu hastalarda psikiyatrik estani goriilme orani yiik-
sektir. Depresyonu olan hastalarda kompiilsif satin almanin sik rastlan-
dig1 gosterilmistir. Bu yazida depresif bozukluk ve kompiilsif satinalma
birlikeeligi olan bir olgu tartgilacakuir.

OLGU: 46 yasinda evli lise mezunu 2 ¢ocuk annesi kadin hasta.
Poliklinigimize sikint, huzursuzluk, mutsuzluk, karamsarlik, hayattan
zevk alamama yakinmalariyla bagvurdu. Alinan 8ykiiden hastanin daha
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dnce vajinismus, postpartum depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk
tanulari ile psikiyatrik tedavi aldig1 6grenildi. Son yakinmalari demans
hastast babasinin bakimiyla ilgilenirken baslamis. Hastanin yakinmala-
11 i¢in fluoksetin 20 mg ve benzodiazepin tedavisi nerildi. Poliklinik
takipleri sirasinda yapilan goriismeler esnasinda aligsveris yapma diirtii-
lerini kontrol etmekte zorlandigy, alisveris yaparak rahatladigy, ihtiyact
olmayan esyalari satin aldig1 ve bu nedenle maddi zorlanma yasadigi 6g-
renildi. Bu yakinmalar antidepresan tedavi almaya baglamasindan 6nce
bagimsiz bir sekilde de mevcutmus. Hastanin depresyonuna kompulsif
satin almanin da eslik ettigi diistiniildii.

TARTISMA: Grant ve arkadaglarinin yapugs calismada psikiyatri has-
talarinda kompiilsif satin almanin yasam boyu yayginligt %9.3 bulun-
mustur.(1) Depresif bozukluk hastalarinda diirtii kontrol bozuklugu es-
tanist oldukga siktir. Ulkemizde yapilan bir calismada depresif bozukluk
hastalarinda kompulsif satin alma bozuklugu sikligt % 14 bulunmus.
(2)Bu iki hastaligin birlikteligi tedavi sirasinda olusabilecek kompli-
kasyonlar ve ortak tedavi plani olusturulmasinda 6nem tagimaktadir.
Olgumuz da bu noktaya dikkat ¢ekmek amact ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: depresyon, kompiilsif, satinalma

PB-034

COK GEC BASLANGICLI SiZOFRENI BENZERI
PSiKOZ, BIR OLGU SUNUMU

Olcay Senay, Burchan Sézer, Ersin Uygun, Sahap Erkog
Bakirkoy Prof. Dr Mazghar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar: E.A.
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Sizofreni tanimy, klinik belirtileri ve gidisi bakimindan gesitlilik
gosteren, her toplumda ve sosyoekonomik ortamda goriilebilen ciddi
bir ruhsal bozukluktur. Psikotik bozukluklarin baglangic yast genellik-
le 15-45 yaglar1 arasinda olmakla birlikte bu yaslar disinda da nadiren
baglayabilmektedir. Uluslararast Ge¢ Baslangicli Sizofreni Grubu, kirk
yas istii baslangict “geg baglangicli sizofreni”, alemus yas iistii baslangici
ise “cok gec baslangicl sizofreni benzeri psikoz” olarak isimlendirmistir.

OLGU: Yetmis iki yasinda kadin hasta yakinlari tarafindan acil servisi-
mize getirildi. Hastanin, bir ¢ocugunun esir alindigy, diger bir ¢ocugu-
nun torununa iskence uyguladigi seklinde persekiisyon hezeyanlari ve
bu hezeyanlar ile iliskili isitsel varsanilart vardi. Kendine zarar verilecegi
hezeyani dogrultusunda korunmak i¢in ¢antasinda bicak tagimaya bas-
lamigti. Hastanin ruhsal durum muayenesinde bilinci agik, koopere ve
oryantasyonu tamdi. Yasinda gosteriyordu, ézbakimi azalmigti. Afekdi
kaygili, duygudurumu disforikti. Diisiince iceriginde referans ve perse-
kiisyon hezeyanlari vardi. Hezeyanlari ile iliskili isitsel varsanilari vard.
Cagrisimlart diizgiindii. Biligsel islevleri ve bilgi dagarcigt yeterliydi.
Hastaliga dair icgdriisii yoktu. Hastanin homisid riski nedeni ile akut
psikoz servisine yatigi yapildi ve haloperidol 10 mg/giin olarak tedavisine
baslandi. EEG ve beyin MR’inda spesifik patoloji saptanmadi. Bender-
Gestalt testinde organisite lehine bulgu rapor edilmedi. Néropsikolojik
inceleme bulgulari demansiyel siiregten ziyade, mevcut psikotik tabloyla
uyumlu olarak yorumland:. Takibinde hastanin haloperidol dozu 20
mg/giin’e gikildi. Servis izleminde 4. haftada hezeyanlar: belirgin olarak
gerileyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Cok ge¢ baslangicli sizofreni benzeri psikoz 6n tanust ile
akut serviste takip ettigimiz olgumuzda demans ayirict tanist yapilmis ve
demansiyel siire¢ saptanmamistir. Hastanin bagvuru sikayetleri, klinik
izlemi ve psikometrik testleri sonucunda tani netlestirilmistir.

Ortalama yasam siirelerinin artmasiyla birlikte ¢cok ge¢ baglangicli
sizofreni benzeri psikoz olgularinin sikliginin artmasi olasidir. Bu agidan
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ileri yagta bu tan: diisiiniilmeli, 6zellikle demans ayirict tanisinda akla
gelmelidir. Siniflandirma sistemlerinde baslangic dénemlerine yonelik
alt belirleyicilerin bulunmast tanimlama ve aragtrmalart diizenlemek
agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: demans, psikotik bozukluklar, sizofreni

PB-035

FILiSID GIRISIMI VAKASI: OLGU SUNUMU

Ceren Giiltekin, Merve Metin, Gokge Elif Saridogan, Engin
Emrem Bestepe, Neval Ates, Ekin Revsan Parlak
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Filisid, ebeveynin kasitli olarak ¢ocugunu 6ldiirmesini ifade
eden bir terimdir. Oldiirme fiili dogumdan sonraki ilk ayda gercekles-
tiyse neonatisid, ilk yaginin iginde gerceklestiyse infantisid olarak adlan-
dirilir. Neonatisidler genellikle akil hastaligi olmayan ebeveynler tara-
findan yapilirken; infantisid, filisidler arasinda akil hastalig1 orani daha
yiiksektir. Maternal filisidde en ¢ok gériilen mental hastaliklarin major
depresyon, psikotik ézellikli depresyon ya da duygudurum bozukluklar
oldugu bildirilmekeedir. Biz psikotik 6zelliksiz depresyon tanisi ve filisid
girisimi olan bir vakay1 degerlendirmeyi amagladik.

OLGU: 34 yasinda, evli, iki cocuklu, ilkokul mezunu, bahgivanlik ya-
pan kadin hasta intihar girisimi+kasten adam 6ldiirmeye tesebbiis sucu-
na istinaden TCK 32 degerlendirmesi i¢in hastanemiz saglik kuruluna
gonderilmisti. Hastanin psikotik 6zelliksiz agir depresyon 6n tanisiyla
cezai sorumlulugunun belirlenmesi ve tedavi diizenlenmesi amacty-
la servise yatist yapildi. Gegmiste yatarak tedavi dykiisii olmayan, iki
kez ayaktan psikiyatri poliklinik bagvurusu olan hastanin mutsuzluk,
hayattan zevk alamama,uyku diizeninde bozulma, 6liim diisiincesi,
istahsizlik, ice kapanma gibi sikayetleri vardi. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde duygudurum ve duygulanim depresifti. Goriisme sira-
sinda agliyordu. Konusma pueril tarzdaydi. Varsani/sanri tariflenmedi.
Muhakemesi bozuk, i¢goriisii kismiydi. Hastanin medikal tedavisi dii-
zenlendi. MMPI, Rorschach, IQ testi yapildi. Kraniyal MR ¢ekildi, nor-
mal sinurlarda geldi. IQ puan:t 71 ¢iktt. MMPI, rorschach testleri hasta
koopere olamadigt icin degerlendirilemedi. Tedavisi diizenlendi. Aktif
sikayetleri gerileyen hasta servis saglik kurulunda TCK 32 icin karar
verildikten sonra taburcu edildi.

TARTISMA: Kanadada yapilan bir ¢alismada ¢ocugunu éldiiren an-
ne-babalar incelenmis, arastirmacilar annelerin %85’inde, babalarin
%>56’stnda major depresyon ya da sizofreni/psikotik bozukluk saptamis-
ur. Cocuklarint 6ldiiren annelerde gesitli 8ldiirme motivasyonlart go-
rillmektedir. Bunlarda en ¢ok goriilen motivasyon acima veya kurtarma
maksadidir. Oysa nadiren de olsa impulsif olarak bozulmus muhakeme
ve basa ¢ikamama nedeniyle 6ldiirmeler olabilir. Maternal filisid risk
faktorleri; psikiyatrik ykii- suisid girisimi, sosyal izolasyon, issizlik,
madde kullanim 8ykiisii, diisiik egitim diizeyi, bekar olmak, yoksulluk-
tur. Risk fakedrleri olan hastalarda yapilacak ayrinuli ¢aligmalar sayesin-
de filisidin erken isaretlerini saptayarak potansiyel kurbani korumak ve
diger koruyucu stratejileri gergeklestirmek miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: filisid, major depresyon, suisid girisimi



PB-036

KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISI
YAPILAN HASTALARDA AYRINTILI SOZEL-GORSEL
BILGILENDIRMENIN ISLEVSELLIGE ETKiSi

Osman Ziilkif Topak', Ahmet Baltalarli?, Gékhan Onem?,
Osman Ismail Ozdel!

Pamutkkale Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Denizli

2Pamuklale Universitesi, Kalp Damar Cerrahi Anabilim Daly, Denizli

GIRIS ve AMAGC: Calismamizin amact koroner arter bypass cerrahisi
yapilan hastalarda ameliyat ile ameliyatin olas: riskleri hakkinda ayrinult
sozlii agiklama ve gérsel bilgilendirme yapilan grup ile yalnizea yazili
bilgilendirme yapilan ve sorulart yanitlanan grup arasinda psikopatoloji-
nin mevcudiyeti, yasam kalitesi, islevsellik, duygudurumlari ve bas etme
stratejilerini belirlemek ve sdzel-gorsel ayrintls bilgilendirilmenin hayat
kalitesine, islevsellige ve bas etme ydntemlerine etkisi olup olmadigini
ortaya koymakir.

YONTEM: Calismamiza koroner arter bypass cerrahisi yapilan okuma
yazmasi olan 48 hasta kaulmus ve hastalar iki esit gruba boliinmiistiir.
Birinci gruba ameliyat siireci, ameliyat sonrast durum ve olasi riskler ay-
rinul bir sekilde sézel-gorsel olarak anlatlip onam alinmus, ikinci gruba
ise aynt bilgiler yazili olarak verilerek okuyup, varsa sorulari yanitlan-
mis ve onamlart istenmigtir. Tiim hastalara psikiyatrik gériisme yapil-
mis, ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrast dérdiincii giinde Kisa Yeti
Yitimi Anketi, Baga Cikma Tutumlarint Degerlendirme Olgegi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Kisa form 36 (SF-36) Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Psikiyatrik bozukluklar genel olarak kadinlarda erkeklere
gore daha fazla (%16,7(n:8) - %2,1(n:1)) olmakla birlikte sézlii bilgi-
lendirilmis olan ve olmayan gruplar arasinda fark saptanmamistir. En
stk konulan taninin uyum bozuklugu oldugu gézlenmistir. Gruplar ara-
sinda anksiyete ve depresif semptomlar ile yasam kalitesi acisindan an-
lamlt fark saptanmamasina ragmen, bilgilendirilmemis grupta bilgilen-
dirilmis gruba gdre ameliyat sonrast bas etme stratejilerinden dini olarak
basa ¢ikma, sakaya vurma, pozitif yeniden yorumlamanin kullaniminin
daha az oldugu ve yeti yitiminin daha fazla oldugu gézlenmistir. Sozel
bilgilendirilmemis grupta anksiyete ve depresif semptomlar arttikea, ya-
sam kalitesinin diistiigii, yeti yitiminin artug, bag etme ydntemlerinden
sakaya vurmanin daha az kullanildig1 gézlenmistir.

TARTISMA ve SONUG: Calismamiz sunu gosteriyor ki ameliyat hak-
kinda ayrinulr sdzel-gorsel bilgilendirme yapilmast hastalarin ameliyat
sonrast siirecte bas etme stratejilerini etkilemekte ve daha saglikli bir
sekilde uyum saglamalarina yardimer olarak yeti yitimini azaltmakta-
dir. Yeti yitiminin degerlendirilmesinin kisa vadede olmast calismamizin
kisichiliklarindan olup uzun dénem sonuglarina ydnelik ek caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: bilgilendirme, koroner arter bypass greft ameliyati,
yeti yitimi

PB-037

iKi GUN MIRTAZAPIN KULLANIMI SONRASI MANIK
KAYMA: BiR OLGU SUNUMU

Mustafa Dinger', Mehmet Sinan Aydin?, Kamil Nahit
Ozmenler?

! Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklar: AD, Istanbul

2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Rub Sagligr ve Hastaliklar: AD,
Istanbul

AMAG: Antidepresanlara bagli manik kayma genellikle yiiksek dozlar-
da goriilen nadir bir durumdur(20-30/10000). Onceleri tedavi 6ne-
risi meveut antidepresan tedavinin sonlandirilmast ve hastanin izlemi
seklindeyken giiniimzde aruk ilagla tetiklenen bu durumun da bipolar
bozukluk olarak kabul edilmesi gerektigi ve buna yonelik tedavi baglan-
mast onerilmektedir. Bu olguda terapstik dozda mirtazapin kullanimi
ile tetiklenen bir mani tablosu paylasilacaktir.

OLGU: 31 yaginda erkek hasta, mutsuzluk, zevk alamama ve siirekli
aglama yakinmalari ve kendine zarar verme davranust sonrast klinigimi-
ze yatrildi. Ozgegmisi: Obsesif kompiilsif bozukluk tanisiyla 75 mg/
giin venlafaksin ve sonra da anksiyete bozuklugu tanisiyla sertralin 100
mg/giin dozlarinda kullanmis, kendi istegiyle tedavileri sonlandirmis.
Gelis ruhsal muayenesinde duygulanimi ¢okkiindii, diisiince icerigin-
de degersizlik, yetersizlik temalari hakimdi, fikir akis hizi olup amacina
zamaninda vartyordu, ses tonu aglamakli, konusma azalmsty, istah azal-
mustt, uykuya dalma ve siirdiirmede giiglitk tanimliyordu. Oykiisiinde
bipolarite lehine herhangi bir bulgu olmayan hastada majér depresif
bozukluk diisiinelerek yaklasik 3 aydir kullandigs hafta nce baglanan
sertralin 100 mg/giin tedavisine ek olarak uyku yakinmalari sebebiy-
le mirtazapin 15 mg/giin baslandi. Mirtazapin eklenmesinden iki giin
sonra konusmada artma, duygulanimda yiikselme, fikir u¢usmalari ol-
mast sebebiyle ilaca bagli manik kayma distiniilerek tedavisi valproik
asit 1000 mg/giin ve ketiyapin 300 mg/giin baglandi. Tablosu yatisan
hastanin taburculugu yapildi.

TARTISMA: Bu hastada onceden uzun siiredir kullandigs sertralin
tedavisine mirtazapin eklenmesinin hemen sonrasinda gelisen manik
tablo, sorumlunun mirtazapin oldugunu diisiindiirmiistiir. Ilaca bag-
It manik kaymalarda hemen her zaman yiiksek doz antidepresan kul-
lanimi gériiliir. Yine ayni sebeple yiiksek doz antidepresan kullanan
hastalar duygulanimda ani yiikselmelere kargt izlenir. Ote yandan bu
olguda terapétik dozda mirtazapin kullanimi sonrast mani gelismistir.
Klinisyenler, terapétik dozda mirtazapin kullanimi sirasinda da bu du-
rumun gelisebilecegi konusunu géz éniinde bulundurmalidur.

Anahtar Kelimeler: mirtazapin, manik kayma, bipolar bozukluk

PB-038

BiPOLAR BOZUKLUK VE DiSSOSiYASYON: OLGU
SUNUMU

Mustafa Metehan Yildirim, Ege Sipahi, Feride Figen Culha
Ategci
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Denizli

AMAG: Bipolar bozukluk yasam boyu prevalanst %0.7-1.6 arasinda
saptanan ciddi bir bozukluktur. Bipolar bozuklukta es tani oranlar
%60-65 arasinda degismektedir. Siklikla anksiyete, madde kullanimi ve
yeme bozukluklar1 goriilmektedir. Dissosiyatif bozukluk; benlik, bellek,
algt ve cevre ile ilgili duyumlar gibi normalde bir biitiin halinde ¢alisan
islevlerin biitiinliigiiniin bozulmasidir. Affekdif belirtilerle dissosiyatif
belirtiler arasinda iliski oldugu bilinmekledir. Bu yazida bir olgu tize-
rinden bipolar bozukluga eslik eden dissosiyatif bozukluk tartgilacakuir.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta alt1 yildir sizoaffektif bozukluk tanistyla
izlenmektedir. Psikiyatrik dykiistinden ilk yakinmalarinin hareketlilik,
fazla para harcama, sinirlilik, saldirganlik, grandiydzite, uykusuzluk sek-
linde bagladig1 hastaya olanzapin ve lityum verildigi anlagildi. Ara do-
nemlerde farkli bir evrene geciyormus gibi hissetme, huzursuzluk, 6fke,
aileye ve cevreye yonelik hostil davranglar, besleme yakinmalarinin
oldugu, bu nedenle amisiilpirid eklendigi anlasildi. Siirecte yakinma-
larinin devam etmesi iizerine Haloperidol depo 3ml eklenen hastanin,
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depresif, hipomanik dénemler yasadig: son tedavisinin valproik asit
1000 mg/giin, haloperidol depo 3 ml ayda bir, amisiilpirid 400 mg/giin
ve ketiapin 600 mg/giin oldugu &grenildi. Son 3 ayda farkli bir evrene
geciyormus gibi olma, kendini boslukta hissetme, olmamis seyleri olmus
gibi anlatma yakinmalarinin artmast {izerine tarafimiza bagvuran hasta
servisimize yaurildi. Dissosiyasyon belirtileri olarak degerlendirilen bu
tablonun organik patolojilerden ayrimi icin beyin MR gériintiilemesi
ve EEG incelemesi yapildi. Sonuglari normal olan hastaya, Dissosiyatif
Yasanular Olgegi (DES) verildi, sonug 65 bulundu. Tanisi bipolar bo-
zukluga eslik eden dissosiyatif bozukluk olarak diisiiniilen hastanin te-
davisi; ketiapin 650 mg/giin, VPA 1500 mg/giin, lamotrijin 100 mg/g,
paliperidon depo 150 mg olarak diizenlendi. Izlem siirecinde destekle-
yici psikoterapi uygulanan hastanin yakinmalarinda azalma gézlenmesi
tizerine taburcu edildi.

TARTISMA: Dissosiyatif bozukluk, diger psikiyatrik bozukluklarla bir-
likte bulunabilen ve siireci zorlastiran bir hastaliktir. Bizim olgumuzda
daha énce psikotik bulgu olarak degerlendirilen yakinmalarin dissosiya-
df yasanular oldugu anlagilmistir. Bu olgu 6zelinde dissosiyatif bozuk-
luk es tanilarinin akilda tutulmast gerektigi ve tedavide buna yonelik
yaklagimin da yer almasi gerektigine vurgu yapmak istedik.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, dissosiyasyon, sizoaffektif bo-
zukluk

PB-039

4

PB-040

COCUK YAS GRUBUNDA VAN DER WOUDE
SENDROMU, DiKKAT EKSIiKLiGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU VE OZGUL OGRENME GUCLUGU
BIRLIKTELIGI: BIR OLGU SUNUMU

Sabide Duygu Uygun, Zeynep Géker, Ozlem Hekim
Bozkurt, Ozden Siikran Uneri

Ankara Cocuk Sagligr ve Hastaliklar: Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Ankara

AMAG: Van Der Woude sendromu (VWS) en sik gériilen orofasiyal
yarik sendromu olup yarik dudak ve/veya yarik damak, bilateral dudak
cukurlari, hipodonti ile karakterizedir ve 1932.2 delesyon bélgesinde
bulunan interferon diizenleyici faktér 6 geninin mutasyonlarinda go-
rillmektedir. VWS nin fenotipik 6zellikleri izole dudak ve/veya damak
yariklari ile benzerdir. Izole dudak ve/veya damak yarig1 olan ¢ocuklarin
zeka diizeyinde distisler ve ekspresif dilde spesifik eksikliklerle karak-
terize biligsel disfonksiyona sahip oldugunu bildiren ¢aligmalar bulun-
maktadir. Yazin incelendiginde VWS olan erigkinlerde biligsel fonksiyon
bozukluklarini gosteren kisitl sayida ¢alisma saptanmugtir. Cocuklarda
ise caligmaya rastlanimamistir. Bu olgu sunumumuzda 12 yasindaki
olgumuz araciligs ile VWS nin DEHB ve OOG etiyolojisindeki olast
roliiniin tartistimast amaglanmustir.

OLGU: Ilkokul dordiincii sinif 6grencisi erkek olgu, cocuk psikiyatrisi
poliklinigine heceleyerek okuma, okurken ve yazarken harfleri karistir-
ma, dikkatinin kolay dagilmas: ve hareketlilik yakinmalar: ile getiril-
mistir. Bu yakinmalarinin ilkokul birinci sinifta fark edildigi belirtilen
olgunun, birinci sinifin sonlarinda okumaya gectigi, ilerleyen yillarda
okuma-yazma hizinin arttdr ancak sinif diizeyinin gerisinde kaldig:
bildirilmistir. Olgunun, prenatal donemde 2. trimesterde ayrinulr ult-
rasonografi ile yarik dudak ve damag: oldugu, yenidogan déneminde
yapilan muayenesinde hipodonti saptandigi, postnatal dénemde 3.
ayda yarik dudak ve damak nedeniyle opere edildigi, genetik analizinde
1q32.2 bélgesinde 476 kb'lik, 1q42.13 bolgesinde 2 mb'lik delesyon
ile 3q24q25.31 bélgesinde 8.6 mb'lik dublikasyon tespit edildigi, VWS
tanust aldifs ve 4 yasinda artikiilasyon bozuklugu nedeniyle konusma
terapisi almaya basladigi 6grenilmistir. Aile dykiisiinde annenin yarik
damak ve dudak nedeniyle opere oldugu, artikiilasyon bozuklugunun
gdzlendigi ve genetik analizinde 1-15. kromozomlarda insersiyon sap-
tandig belirtilmistir. Yapilan gériismeler ve psikometrik degerlendirme-
ler sonrasinda DSM-IV tani kriterlerine gore DEHB ve OOG tanist
alan olgu icin metilfenidat ve bireysel egitim programi tedavisi planlan-
mustir. Takipte olgunun klinik izlem sonucunda tedaviden belirgin yarar
gordiigli saptanmigtir.

TARTISMA: Olgumuzda tanilanan DEHB ve OOG etiyopatogene-
zinde VWS rol oynamis olabilir. Ancak bu nedensel iliski heniiz net
olarak ortaya konulmamustir. Gelecekte bu iliskinin genis 6rneklemli
prospektif olarak planlanmis kohort caligmalart ile incelenmesi énem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, van der woude sendromu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, 6zel 6grenme glicliigii
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PB-042

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI SONUCU
OLUSAN DEMANS

Berkant Sagir, Halis Ulag

Dokuz Eyliil Universitesi, Ruh Saglhg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Lzmir

AMAG: Demans, kognitif fonksiyonlarda bozulma ile giden, mesleki-
sosyal yasantiy1 bozan ilerleyici, primer dejeneratif sendromdur. Yillik
insidans 200/100.000 oranindadir. Karbonmonoksit zehirlenmesi, de-
mans etyolojisinden sorumlu bir¢ok sebepten biridir. Yapilan patolojik
calismalarda globus pallidus ve hipokampiiste nekroz, beyaz cevherde

demiyelizasyon ve serebral kortektse atrofi gozlemlenmistir. Bu durum
demans gelisimi ile iliskilendirilmistir.

OLGU: 67 yasinda, 2 ¢ocuk annesi evli, [zmirde yasayan, ilkokul mezu-
nu kadin. Kendisinden/yakinindan/hastane kayitlarindan alinan bilgiye
gore, 2010 yilt Subati igerisinde evde baygin bulunup DEUTF Yogun
Bakim Servisi'ne yaurilip “Akut Karbonmonoksit Zehirlenmesi” ta-
nst konulmus. Diffiizyon Beyin MR’inda; serebral hemisferde, beyaz
cevherde hipoksik iskemik ensefalopati ile uyumlu hiperintens alanlar
izlenmis. Bu tarihlerden baglayan ve ilerleyici olan; esyalari koydugu
yeri unutma, isimleri karistirma, dikkat dagmnikligs, yeni bilgileri ak-
linda tutmakta zorlanma, zamani karistirma, para hesabi yapamama,
ev-iglerini yardimla yapma belirtilerinin oldugu bilgisine ulagildi. Ocak
2015 tarihindeki nérokognitif degerlendirmesinde; kisa ve uzun siire-
li bellek siiregleri, kisa ve uzun siireli gorsel bellek siiregleri, basit dik-
kat siiregleri, yiiriitiicti islevlerinin tamamu ve soyutlama becerisinde
bozulma tespit edildigi, kisisel bilgileri ve aktiiel bilgileri hatirlama
ve zaman yoéneliminde bozulma oldugu, karmagik dikkat siireclerinin
alt normal aralikta ve yer oryantasyonun korundugu tespit edilmis.
Mini Mental 14/30 puan olarak degerlendirildi. Psikiyatrik muayene-
sinde; yasinda gosteren, kisisel hijyeni limlr azalmis kadin, biling acik
koopere, yer, kisi oryantasyonu korunmus, zaman oryantasyonu bozul-
mus, duygudurum/duygulanim limlt deprese, dikkat azalmus, yakin/
uzak bellek bozulmus, gercegi degerlendirme-yargilamasi korunmus,
cagrisimlar daginik amaca yonlendirmede zorlantyor, diisiince igerigi
saglik problemleri, uyku, istah, enerji olagandi.

TARTISMA: Karbonmonoksit zehirlenmesinde tablonun agriligy;
solunan havadaki CO yogunluguna, alinma siiresine ve genel saglik
durumuna baglidir. Genel olarak kognitif-bozukluk olaydan son-
ra bagladigi gibi olaydan yaklagtk 1 ay sonrasinda da baglamaktadir.
Bizim olgumuzda olay sonrasi baglamusti. CO zehirlenmesinde pa-
tolojik olaylar ile hipoksi arasinda baglanti kuran arasurmacilar in-
farkt alaninda olugan yetersiz kan akimina bagli dolagim yetersizligi,
oksijen yetersizligi ve pallidal hiicrelerin CO duyarliligs siralanmistir.
Bizim olgumuzda CO yogun maruz kalma uzun siire hipoksik kalma
beyindeki patolojiye yol agip demansiyel bir siire¢ gelismesini baglatmus
olabilir.

Anahtar Kelimeler: karbonmonoksit zehirlenmesi, demans, hipoksi

PB-043

YAS REAKSIYONU SONRASI GELISEN KACINGAN/
KISITLI YIYECEK ALIM BOZUKLUGU

Yusuf Tokgéz, Abdullah Bolu, Deniz Orug
Saglik bilimleri iiniversitesi, Giilhane EAH. Rub saghg: ve hastaliklar:
AD. Ankara

AMAG: Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu, DSM-5 ile birlikte
tani kategorileri i¢inde yeme bozukluklari arasinda yer almaya bagla-
mistir. Bu posterde yas siireci sonrasinda baglayan bir kagingan kisitls
yiyecek alim bozuklugunu olgusu tarusilacakur.

OLGU: 72 yasinda bayan hasta; servisimize yemeklerden tiksinme, ye-
mek yiyememe, uyku diizensizligi nedeni ile bagvurdu. Oykiisiinden bir
yil kadar dnce esini kaybettigi, sonrasinda baslayan depresif semptom-
larinin oldugu, patolojik yas siirecinin bagladigy, tedavi ile tablosunun
toparlandigs ve diizeldigi anlagilmaktadir. Ancak bu siiregle birlikte has-
tada yemeklerden tiksinme, yemekten kaginma sikayetlerinin basladig:
ve depresif tablosunun olmamasina ragmen yeme bozuklugunun oldu-
gu anlagilmakeadir. Psikiyatrik dykiisiinde; yaklagik 10 yil 6nce depresif
yakinmalar1 nedeniyle psikiyatri poliklinigine bagvuran hastaya SSRI te-
davisi baglanmis. Alu ay ilaglarini diizenli kullanan hastanin sikayetleri
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gerilemis, kendi istegiyle ilact birakmis. Hastanin ruhsal muayenesi dii-
stince icerigi yemeklerin rahatsizlik veren tat ve kokusu iizerine yogun-
lasmis. Davranislari yemekten kacinma tarzinda bozulmustur. Kagingan
yeme bozuklugu tanisiyla tedavisi mirtazapin 30 mg/giin olarak diizen-
lendi ve aylik psikiyatrik kontrolii 6nerildi.

TARTISMA: Kacingan kusitlt yiyecek alim bozuklugu, genelde genc-
orta yas grubunda goriilen bir bozuklukeur. Siiregen 6zellikler gosterir
ve ileri yaslarda baglamasi oldukga nadirdir. Bu vaka, ileri yasta baglamis-
tir ve hastanin dncesinde béyle bir tablosu yoktur. Bu olgu ile kagingan/
kusitl yiyecek alim bozuklugunun ileri yaslarda da baglayabilecegi payla-
silarak literatiire katkida bulunulmast amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: yas, kacingan, kisiclt

PB-044

BIR DiSOSIYASYON OLGUSU:
GERCEKLIK VE BEKLENTILER ARASINDA KALAN
HAYATLAR

Nadya Simsek', Gamze Ozgiiriimez Bilgili', Emre Alpay®
!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Mersin

AMAG: Disosiyatif bozukluklar, DSM-5’e (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - version 5) gore genel olarak biitiinlesmis
durumdaki bilincin, kimligin, bellegin veya cevreyi algilayis biciminin
bozulmasi, ¢éziilmesidir. Bu sunumda amag, disosiyasyon bozuklugu
mu yapay bozukluk mu yoksa temaruz mu ayirt etmenin gii¢ oldugu
bir olguda agir bir ¢tkmaz ve catisma karsisinda; 6rnegin, cinsel yoneli-
min tetikledigi bir yasam krizinin etiyolojideki yerine iliskin farkindalik
yaratmaktir.

OLGU: Poliklinige, son aylarda kaybolma, kendini evinin uzaginda
bulma, arada gecen zamani hatirlamama, olmayan sesler duyma, olma-
yan varliklar gorme yakinmalariyla bagvuran 31 yasindaki erkek hasta
disosiyasyon bozuklugu 6n tanust ile klinige yatrild. Yaugindan dnceki
7 ay icerisinde pek cok kez psikiyatri basvurulart olmus, iki defa da ya-
takls serviste kisa stireli tedavi gormistii. Bay B, evlilik dncesi escinsel
bir iligkisi oldugunu, bu iliski sonlandiktan sonra goriicii usulii evlendi-
gini, 8 yildir esi ile mutlu bir yaganu siirdiigiinii belirtd. Bir siire 6nce
tekrar egcinsel bir iliski yasamaya baslamist1. Escinsel iligkisinde evlilikte
oldugundan daha mutlu hissediyordu. Iliskisinin derinlestigi ve daha
fazla baglandigi dénemde “evine gitmek iizere yola ¢ikip kaybolma” or-
taya ¢ikmustr. Sevgilisi ile beraberken hicbir yakinmasi yokeu. Klinige
yausindan 1 ay once, esi sevgilisi ile yazigmalarini gériip durumu anla-
diktan ve ailesine haber verdikten sonra ruhsal sikintilart artmusti. Aile
duruma ofkeyle yanit vermis, belirtilerinin bir hastaliga ait olduguna
inanmamisti. Klinige yatrildiktan sonra organisite yoniinden arastiril-
di, patoloji saptanmadi.

TARTISMA: Disosiyasyon bozuklugu; diisiince, duygu ve deneyimle-
rin bellek ve farkindaliga entegrasyonunda eksiklik sonucunda ortaya
ctkan bir durumdur. Disosiyasyon ile travma arasindaki yakin iligki
pek cok olguda goze carpmakeadir. Bay B'de agik bir travma dykiisii
bulunmamakla birlikte yasadigt escinsel birlikeelik ile evliligi arasinda
kalist ve bu durumun i¢ diinyasinda yarattig catisma aciktir. Evlenerek
escinsel olmayi geride birakugini diisiinen, buna inanmaya ve toplumun
istedigi/dayatugs bicimde yasamaya calisan Bay B, yeniden cinsel yo-
nelimine uygun davrandiginda kendini bulmus ancak “evinin yolu”nu
kaybetmistir. Ister dissosiyatif bozukluk, ister temaruz olsun, hakikat
Bay B’nin yasadig1 ¢ikmazdir.

Anahtar Kelimeler: escinsellik, disosiyasyon, temaruz
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PB-045

EUTF PSiKiYATRI KLINiGINDE SON BiR YILDA
YATARAK TEDAVI GOREN OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK OLGULARININ SOSYODEMOGRAFIK
VERILERI VE KLINiK OZELLIKLERININ
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Aybiike Aydin, Giilsah Dinger, Ozlem Kuman Tungel,
Sebnem Pirildar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, lzmir

GIRIS ve AMAC: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kiside zorlan-
maya neden olan obsesyonlar (istenmeyen, yineleyici diisiince ve imge-
ler) ve kompulsiyonlarla (ritiielistik yineleyici davranslar, diistinceler)
karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. En sik gériilen ve ciddi yeti
yitimine neden olan ruhsal bozukluklardandir. Biz de bu baglamda,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisleri'nde son 1 yil iginde
yatarak tedavi géren OKB tanili olgularin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini incelemek istedik.

YONTEM: Klinigimizde 1.1.2016-1.1.2017 tarihleri arasinda OKB
tanust ile yatarak tedavi goren tiim olgular kayit sisteminden aranarak
toplam 23 hastanin epikrizlerine ulagilmistir. Olgularin sistemimizdeki
tiim epikrizleri incelenerck sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik bas-
langic yast, alt tipleri, es tanilari, yaus endikasyonlari, yaus siireleri, yatis
sayilari, taburculuk tedavisi ve remisyon durumu gibi klinik ézellikleriy-
le ilgili veriler kaydedilmistir.

BULGULAR: Orneklemimizin %47.8’i kadindi. Ortalama yas 34.48
bulundu. Olgularin %43,5’inin evli oldugu, %47,8’inin calismadig,
%47,8inin iiniversite mezunu oldugu saptandi. En sik es tant %59,5
ile MDB idi. Hastalarin biri bagimlilik servisinde, 11’1 acik, 11’1 ka-
pali serviste izlenmisti. Obsesyon alt tipleri incelendiginde hastalarin
%47,8 inin birden fazla obsesyon alt tipinde belirtisi oldugu, en yaygin
obsesyon alt tipinin bulas obsesyonlart (%52,2) oldugu saptand:. Yats
siireleri ortalama 28,65 giin olarak bulundu. Hastalik baslangic yast
ortalama 21,59 idi. (Kadinlarda: 22,7 Erkeklerde: 20,67) Taburculuk
tedavileri incelendiginde en sik kullanilan antidepresan ilacin klomip-
ramin (n=7) ve sertralin (n=7), en sik kullanilan antipsikotik ilacin
ise aripiprazol (n=12) ve ketiapin (n=10) oldugu goriildii. Olgularin
%82,6’s1n1n kismi remisyon ile taburcu edildigi saptandi.

TARTISMA ve SONUG: Literatiirde, hastaligin erkeklerde daha erken
yaslarda basladig: bildirilimis olup bizim ¢alismamuizda bu veriye uygun
sonuglar saptanmigtir. OKB hastalarinin iicte ikisinde en az bir komor-
bid bozukluk oldugu ve %15’ten daha azinin bir émiir boyu OKB di-
sinda tant almadiklart bildirilmektedir. Major depresyon, yasam boyu
yayginlik orani %65-85 olan en sik goriilen komorbid hastaliklardan
biridir. Biz de calismamuizda en sik es taninin MDB oldugunu saptadik.
Onceki galigmalarda da gésterildigi gibi en sik goriilen alt tip bulas ob-
sesyonlartydi.

Anahtar Kelimeler: OKB, sosyodemografik 6zellikler, alt tipler, estant

PB-046

MEGA SiISTERNA MAGNA VE PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR: OLGU SUNUMLARI

Gamze Zengin, Gamze Erzin $ahin, Sibel Orsel, Thsan
Yalginkaya, Orgun Ortakéylii, Kiibra Sezer Katar, Esengiil
Ekici

Dagkapr Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara



AMAG: Mega sisterna magna, vermis ve serebellar hemisferin etkilen-
medigi, posterior fossada subaraknoid boslugun genis olmastyla karak-
terize gelisimsel bir malformasyondur. Posterior fossa anomalilerinin en
hafif formudur, vermis ve serebellar hemisfer etkilenmedigi icin iliski-
lendirilen fenotipik bir bulgusu yoktur ve siklikla insidental saptanir.
Psikiyatrik bozukluklarla iliskisi tam olarak kanitlanmasa bile bir ¢ok
olgu ve olgularin semptomlar: ile iliskili bulunmustur. Bu olgularda
mega sisterna magna ile psikoz, mani ve katatoni birlikeeligi belirtil-
mistir. Biz de mega sisterna magna saptanan bir sizofreni olgusu ile bir
psikotik ilk atak olgusu sunuyoruz.

OLGU: Olgul: 32 yasinda erkek hasta, 10 yil énce baslayan sinirlilik,
saldirganlik, siiphecilik, gérsel ve isitsel haliisinasyonlart nedeniyle si-
zofreni tanist almis. Yaklasik 4 kez hastanede yatarak tedavi gérmiis ve
8 seans EKT tedavisi almus. En son yauginda iki antipsikotik tedavisine
ragmen ge¢meyen haliisinasyonlari nedeniyle klozapin baglanmis. Aile
dykiistinde psikiyatrik hastalik yok ve kranial MR gériintiilemesi mega
cisterna magna ile uyumluydu.

OLGU2: 21 yasinda erkek hasta, 3 giin dnce baslayan, sinirlilik, kaygt,
kotiilitk gorme hezeyani nedeniyle servisimize yatist yapildi. Babast si-
zofreni hastastydi. Hastaya 4 mg pimozid tedavisi uygulandi. EEG tetki-
ki rutin kan tetkikleri normaldi. BT ve kranial MR goriintiilemesi mega
cisterna magna ile uyumluydu.

TARTISMA: Mega cisterna magna sizofreni iligkisi tam bilinmemekle
birlikte Langarica ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir aragtirmada psi-
kotik bozukluklarin mega cisterna magna ile benzer bir nérogelisimsel
anormalligin ifadesi olabilecegi ileri siirtilmiistiir. Mega cisterna magna
ve sizofreni birlikteligi sizofreni etiyolojisini anlamada bize yardimei ola-
bilir. Bu konuda yapilacak ileri ¢aligmalar bu konu hakkinda bize daha
cok bilgi verebilir.

Anahtar Kelimeler: mega sisterna magna, psikoz, psikoz etiyolojisi

PB-047

ALZHEIMER HASTA YAKINLARINDA SOSYOMETRIK
PSIKODRAMATIK GRUP PSIKOTERAPISi SURECI

Giilfizar Sézeri Varma, Nalan Kalkan Oguzhanoglu, Nursel
Karagoz
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Denizli

GIRIS ve AMAGC: Bu ¢alismada, Alzheimer Hastaligina (AH) sahip bi-
reylerin bakim veren yakinlarina, psikodrama yonelimli grup psikotera-
pi uygulamasiyla hastalik ile ilgili bilgilenme, etkin basa ¢tkma becerile-
rinin 8grenilmesine katkida bulunma ve destek saglama amaclanmustr.

YONTEM: Calismaya Denizli Alzheimer Dernegi iiyesi olan ve grup
psikoterapisi i¢in goniillii 11 birey katldi. Grup ¢aligmast 12.2.2015
tarihinde basladi, haftada 1 giin olmak {izere 2-2,5 saatlik 11 oturum
yapildi. Gruba katilanlarin tamami kadin olup yas araligi 46-65 yildi.
Grup iiyelerinden birisinin annesi grubun olusturulmas: siirecinde kay-
bedildi, bu iiye 2 hafta gecikmeli olarak oturumlara katldi. Grup ¢alis-
masindan yaklasik 2 yil sonra tiyelerle tekrar bir araya gelindi, hayatun
akisinda neler yasandigi paylagildi.

BULGULAR: Grup ¢alismasy; tanisma, grup kurallarinin olusturul-
masi, gruptan beklentilerin gdzden gegirilmesi ve 1stnma oyunlariyla
basladi. Hastaya nasil davranilmas: gerektigi, hastalik belirtilerinin ne-
ler oldugu, hastalik ilerlediginde neler yasanabilecegi tiyelerin en ¢ok
merak ettigi konulardi. Grup siirecinde hastalik belirtileri, sik kargila-
silan davranig sorunlari ve bunlarla bag etme yontemleri ve aile igi ile-
tisim sorunlar egleme, rol degistirme, aynalama teknikleri kullanilarak

oyunlastrildi. Hasta bireye bakim verilmesinden kaynaklanan aile ici
sorunlar ve catigmalar, hastanin bakimini iistlenen kisi ve kardesleri ara-
sindaki iletisim sorunlari, bakimla ilgili yardim isteyememe, huzurevine
yatirma ele alinan konular oldu. Iki yil sonraki bulusmada iiyelerin her
birinin sorun yasadiklar: alanlarda gelisme kaydettigi, grupta ortaya ko-
nan ¢dziim Snerileri ve paylagimlarin giinliik hayata aktarildigi gozlendi.

TARTISMA ve SONUGC: AH; hastay1 ve aileyi bellek kaybi, davranis
degisikliklerinin yol acug giigliikler, sosyal ve parasal sorunlar, bakim
yerleri ve programlarinin diizenlenmesi gibi sorunlarla kargilagtirir.
Hasta bireyin yasamdaki rollerini yerine getirememesi, ailenin bu bi-
reyle iliskisinin yavas yavas degismesi s6z konudur. Grup calismalar,
bakim veren hasta yakinlarina hastalik siirecinde yasanan giiclerle ilgi-
li bas etme becerisinin arttirilmasinda dnemli katkilar saglamaktadir.
Psikodrama ydnelimli grup calismasinda yasanan sorunlar oyunlastirila-
rak ele alinmugur. Siirecte her bir tiyenin sorun alanlariyla ilgili gelisme
kaydettigi ve yasamin akisinda degisikler yaptigt belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, bakim veren, psikodrama,
grup terapisi

PB-048

BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK iLE TAKIPLI
OLGUDA FRONTOTEMPORAL DEMANS TANISI:
OLGU SUNUMU

Neval Ates, Gamze Simgek, Ekin Revsan Parlak, Mustafa
Giineg, Ceren Giiltekin, Mehmet Fatih Ustﬁndag

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Frontotemporal demans (FTD), geri doniislii olmayan de-
manslarin yiizde 5’ini olusturmakradir. flerleyici davranis degisiklikleri,
kisilik degisiklikleri, yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklar ve lisan problem-
leri ile karakterizedir. FTD; diger nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarla
stklikla karisan bir klinik tablo ile karsimiza ¢ikabilir. Biz bipolar bozuk-
luk tanust ile takipli, psikotik 6zellikli manik atak diisiiniilerek servise
yaturilan, takiplerinde FT'D tanist konulan bir olgu sunmay1 amagladik.

OLGU: 52 yasinda, evli, ortaokul mezunu, emekli, erkek hasta; 2 yil-
dir bipolar affektif bozukluk tanist ile takipli, daha dnce yatarak tedavi
oykiisii yoktu. Hastanemiz acil servisine stiphecilik, olmayan gériintiiler
gdrme,kendi kendine konusma, hareketlilik, konusma artisi, uygunsuz
yerlerde soyunma, bilmedigi yerlere gitmeye calisma gibi davraniglar
olmast nedeniyle getirilmisti. Hasta bipolar affektif bozukluk én tani-
st ile servisimize yatirildi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde biling
actk, kismi oryante, kismi koopereydi. Ozbakimi azalmus, psikomotor
aktivitesi artmists, dezorganize davranislari ve dezorganize konusma-
lary, isitsel, gdrsel varsanilari mevcuttu. Diisiince iceriginde paranoid,
persekiitif hezeyanlar saptandi. Biligsel islev muayenesi ¢agrisimlarinin
daginik olmasi ve koopere olamamasi nedeni ile net degerlendirilemedi.
Hastanin medikal tedaviye ragmen klinik bulgularinda gerileme olma-
mast, biling durumunun zaman zaman konfiize hale gelmesi, disinhibe
ve dezorganize davranislarinin sik sik izlenmesi tizerine; organik patoloji
ekartasyonu amacli noroloji konsultasyonu ve éneriler dogrultusunda
kranial MR ve EEG tetkikleri yapildi. Kranial MR'da temporofrontal
bolgelerde atrofi saptand. Néroloji tarafindan yeniden degerlendirilen;
nérolojik muayenede kooperasyonu kisitli, dezorganize, destekle yiirii-
yebilmesi disinda ek 6zellik saptanmayan hastanin; sikayetlerinin davra-
nus degisikligi ile baglamast ve yasinin geng olmasi da géz oniine alinarak
on planda FTD tanusi diisiiniildi.
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TARTISMA: FTDIi bir ¢ok hastada uygunsuz sosyal davranislar, kom-
pulsiyon benzeri hareketler, icgorii kaybi ve psikiyatrik hastaliklarda go-
rillebilen varsanilar ve paranoid sanrilar gibi belirtiler nedeniyle hastalar
silkdikla psikiyatrik bozukluk tanist alirlar. Ozellikle ellili yaslardan sonra
baslayan dezorganize bulgularin 6n planda oldugu psikiyatrik semptom-
lart olan vakalarda, FTD akla gelmesi gereken tanilardan biridir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk,demans, frontotemporal

PB-049

RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI
IMMUNSUPRESIF KULLANIMINA BAGLI GELIiSEN
MANI OLGUSU VE VALPROIK ASIT KULLANIMI iLE
HIZLI DUZELME

Seda Dogruel, Sadiye Visal Buturak, Ibrahim Halil Aslan,
Ayse Giil Yilmaz Ozpolat
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Kirikkale

AMAG: Giiniimiizde birgok tedavide yaygin olarak kullanilan korti-
kosteroidlerin degisik psikiyatrik yan etkileri vardir. Bunlar mani, hipo-
mani, depresyon, karma dénem gibi duygudurum bozukluklari; kayg,
panik atak, deliryum, intihar diisiincesi, ajitasyon, agresyon, depersona-
lizasyon ve kognitif belirtilerdir. Psikotik ozellikler de bircok defa tab-
loya eslik edebilmektedir. Litaratiirde kortikosteroid kullanimi sonrasi
gelisen mani vakalarinda valproik asit kullanilmastyla hizli diizelmelerin
oldugu gosterilmistir.

OLGU: Olgumuz 32 yasinda tiniversite mezunu bekar kadin hastadur.
Amiloidoz nedeniyle 7 yil periton diyalizi sonrasinda 1.5 yil hemodiyali-
ze giren hastaya Ekim 2015 tarihinde kadavradan renal transplantasyon
yapilmistir. Nakil sonrast 8 aydir immiinsiipresif tedavi (mycophendate
sodium 720 mg, tacrolimus 3 mg, prednisolon 5 mg) kullanan hastanin
son 1 aydir uykusuzluk, sinirlilik, hareketlilik, anlamsiz konusmast ve
grandiyézitesi olmustur. Bu sikayetlerle psikiyatri poliklinigine bagvu-
ran hastanin diizenli ilag kullanimi olmamasi ve sikayetlerinde belirgin
bir gerileme olmamast ve islevselliginin ileri derecede bozulmast nedeni
ile yatakls servise yatist yapilmustir.

TARTISMA: Calismalar kortikosteroid kullanimi sonrast psikiyatrik
belirti gelisimine yatkinlik olusturan bazi risk etmenleri oldugunu gds-
termektedir. En dnemli risk etmeni kullanilmis olan kortikosteroidin
dozudur. Aile dykiisiiniin olmast, kadin cinsiyet, hastalik éncesi kisilik
ozellikleri diger risk etmenlerini olusturmaktadir. Steroid kullanimi son-
rast psikiyatrik belirtiler ilk haftalarda gériilmektedir. Bununla birlikte
steroid tedavisine bagli psikiyatrik belirtilerin haftalar sonra ya da tedavi
sonlandiktan sonra da baslayabilecegi belirtilmektedir. Bu hastalarda
valproik asit tedavisinin baslanmasi ile birlikte ise hizli ve dramatik dii-
zelme saglandigi ve hastalarin hastalik éncesi islevselliklerine geri don-
diikleri bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: transplantasyon, immiinsupresif, mani

PB-050

BUPROPION KULLANIMINA BAGLI GEC
BASLANGICLI URTIKER VE ANJIYOODEM: BiR
OLGU SUNUMU

Hayriye Mihrimah Oztiirk!, Filiz Siikrii Giirbiiz?
ISBU Numune EAH, Psikiyatri Klinigi, Ankara
2Beykent Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul
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AMAG: Bupropion major olarak dopamin ve noradrenalin, minimal
serotonin geri alim inhibitérii olan bir antidepresandir. Depresyon ve
sigaray1 birakma tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. En sik go-
riillen yan etkileri istahsizlik, uykusuzluk, bas agrisi, agiz kurulugu ve
kabizlikur. Seyrek olarak nébet esiginde diisme, tirtiker ve anjioddem
goriiliir. Biz bu olguda bupropion kullaniminin 15. giiniinde anjios-
dem ve iirtiker tablosu gelisen bir hastayr sunmay1 amagladik.

OLGU: 31 yasinda kadin hastaya poliklinigimize bagvurmadan 15 giin
énce bupropion 300mg/giin baslanmis. Hastanin gece baslayan yutma
giicligii, dudaklarda ve yiizde sislik, viicudunda yaygin tirtikeryal lez-
yonlar mevcuttu. Dermatolojiye danisilan hastaya tirtikerin eslik ectigi
anjioddem diisiiniilerek antihistaminik baglandi, yutma giicliigii nede-
niyle iv prednisolon ve feniramin uygulandi. Ilag reaksiyonu olarak dii-
stiniilerek bupropion kesildi. Hastanin kontrollerde lezyonlar: geriledi.

TARTISMA: Bupropiona bagli hipersensitivite reaksiyonlar1 %3 ola-
rak bildirilmistir. Tedavinin ilk 4 haftasinda irtiker riski daha yiiksek
bulunmus. Tablo siklikla kaginti, kizariklik ve iirtiker lezyonlari olarak
baslamakrtadir. Nadir olarak anafilaksi, anjioodem, eritema multiforme
ve Steven-Johnson sendromlari goriilmektedir. Bupropion genel olarak
iyi tolere edilen bir ilagtr ancak solunum yolu édemi, anafilaksi hayat
tehdit eden klinik tablolardir. Klinisyenler hipersensitivite reaksiyonlar:
acisindan dikkatli olmali ve hastalar cilt lezyonlari agisindan uyarma-

lidir.

Anahtar Kelimeler: anjioddem, bupropion, hipersensitivite, {irtiker

PB-051

KOCAMIN ANNESI OLMAK iSTEMIYORUM! - BiR
WERNER SENDROMU OLGUSU

Tahir Yildiz, Osman Ismail Ozdel, ibrahim Sendur
Pamulkklale Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglgr ve Hastaltklar:
Anabilim Dali, Denizli

AMAGC: Werner sendromu (WS) otozomal resesif kalitim gdsteren,
oldukga nadir gériilen ve tipik olarak hayatin {i¢iincii veya dérdiincii
dekatinda taninabilen bir erken yaglanma sendromudur. Werner send-
romu katarakt, erken ateroskleroz, diyabetes mellitus, hipogonadizm,
osteoporoz, malignitelere yatkinlik, karakteristik deri degisiklikleri, alo-
pesi, kisa boy ile karakterizedir. Hastaligin biyolojik ritmi bozmaya bas-
lamastyla ortaya ¢ikan uzun ve zorlayici siire¢ cogu zaman psikiyatrik so-
runlara da neden olmakrtadir. Bu ¢alismada, hastaligin ilerleyis stirecinde
psikiyatrik sorunlarla kargilasan Werner Sendromlu bir kadin olgunun
sunulmast amaclanmigtir.

OLGU: 46 yasinda olan hastamizin son 8 yilda yaglanma siireci hizla
gerceklesmis olup, ozellikle goz gevresi, ¢ene, yiiz ve boynundaki deri
degisiklikleri ve sarkmalarin belirginlesmesi nedeniyle akrabalar: ve ar-
kadaslar: tarafindan kendisine “Sen kocanin annesi gibi oldun, aruk
esin yeniden evlensin.’* seklinde sik stk takilmalart sonucunda iletisim-
den kaginma, sosyal ice cekilme, alinganlik, degersizlik diistinceleri,
moralsizlik, keyifsizlik, gelecege yonelik endise ve tedirginlik yasamaya
baglayan hastanin zamanla iglevselligi azalmis, aglama ataklari, uykusuz-
luk gibi sorunlar yasamaya baglamustir. WS’ye sekonder gelisen ‘Uyum
Bozuklugu, Depresif Duygudurumuyla giden’ tanstyla servise interne
edilen hastanin tedavisi essitalopram 10 mg/g ve mirtazapin 30 mg/g
olarak diizenlenmistir.

TARTISMA: Hayatn ilk on yillik déneminde bu kisiler normal bir
gelisim gostermekte, tipik karakteristik bulgular ¢ogu zaman 3.-4. de-
katta ortaya ¢tkmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi saglarda seyrelme ve
erken beyazlasma erken ortaya cikan bulgulardan olup genellikle ikinci



dekatta belirginlesmektedir. Subkutan dokuda kayip ve deride atrofi so-
nucu olusan gergin, parlak ve alttaki dokuya sikica yapisik skleroderma
benzeri deri degisiklikleri, gaga seklinde burun ve kus benzeri yiiz go-
ritniimii WS’nin tipik bulgular: arasinda yer almaktadir ve hastamizin
da dis goriinimiinii degistiren baslica bulgulardandir. Bu ve benzeri
dis goriiniimii belirgin degistiren bulgular hastalarin dzgiivenini azalt-
makta, zamanla begenilmeme kaygisi, alinganlik, sosyal ice gekilme ve
iletisimin azalmasi gibi belirtiler bas géstermeye baslamaktadir. Sonug
olarak WS'de hastalar dis gériiniimiin degismesi ve biyolojik yaslanmay:
hissetmeleri sonucunda depresyon ve anksiyete bozukluklar: gibi psiki-
yatrik hastaliklar agisindan risk alunda bulunmakeadirlar.

Anahtar Kelimeler: werner sendromu, erken yaglanma, depresyon

PB-052

BEDENSEL BELIRTi BOZUKLUGUNDA ZiHiN VE
TRAVMA

Sahabettin Cetin, Giilfizar Sézeri Varma
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

GIRIS ve AMAG: Bu calismada bedensel belirti bozuklugu (BBB) tanilt
olgularin gozlerden zihin okuma becerileri ve bunlarin ¢ocukluk ¢ag:
travmatik yasanulart ile iliskilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtur.

YONTEM: Agustos 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Hastanesi polikliniklerine bagvuran
BBB tanili olgulardan yazili onam alindiktan sonra demografik verileri
kaydedilerek gocukluk ¢agi travmalari dlgegi (CCTO) ve gézlerden zi-
hin okuma testi uygulanmustir. Elde edilen verilerin SPSS 22.0 paket
programu ile istatistiksel analizi yapilmustur.

BULGULAR: Calismaya 42 olgu dahil edilmistir. Olgularin yas or-
talamasi 41,88 (£13,65) olup %73,8i (n=31) kadin, %26,2’si (n=11)
erkekdir. Egitim durumlarinda en ¢ok %69 oranla ilkégretim mezu-
nu (n=29) saptanmistir. Ortalama toplam puanlar CCTO igin 48,52
(£16,41), gozlerden zihin okuma testi igin 19,11 (£5,80)dir. Gézlerden
zihin okuma testi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon (p=0,02) bulunmustur. Aynt test ile diger dlgekler arasin-
daki iligkiye bakildiginda CCTO toplam skoru ile negatif korelasyon
(p=0,047), fiziksel istismar alt alani ile negatif korelasyon (p=0,002),
fiziksel ihmal alt alani ile negatif korelasyon (p=0,024) saptanmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Bedensel belirti bozuklugunun erken ya-
sam travmalari ile iligkisi oldukca sik olarak calisiimis bir konudur.
Calismamizda egitim durumlari, cocukluk ¢ag: travmalart 8lceginin
fiziksel ihmal ve istismar alt alanlarinin gozlerden zihin okuma testi ile
anlamli iliskide bulunmas literatiirle uyumludur. Bununla birlikte bazt
yayinlarda ciddi istismarlarin gozlerden zihin okuma testi iizerine etki-
leri gsterilirken ihmalin istatistiksel olarak anlamli etki gostermedigi
de bulgulanmistir. Bu sonuglar bedensel belirti bozuklugu hastalarinda
erken dénem travmalar ve zihin kurami becerilerinin iligkisini gdster-
mekte olup; tani, tedavi ve takip siirecinde psikoterapétik is birligi ile
psikososyal yaklasimlarin énemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bedensel belirti bozuklugu, zihin kurami, travma

PB-053

BULIMIYA NERVOZA TANILI OLGUDA RiSKLI
DAVRANISLAR: OLGU SUNUMU

Ekin Revsan Parlak, Bagak Giilbag: Uniibol, Ishak Saygili,
Gamze Simgek, Neval Ateg, Ceren Giiltekin

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Bulimiya nervoza (BN) tkanircasina yeme dénemlerinin kilo
alimini durdurmaya yénelik uygunsuz yollarla birlesmesiyle karakterize
bir hastalikur. Biz de BN ile birlikte ilag kétiiye kullanimy, kisilik bo-
zuklugu olan ve riskli davransslar sergileyen bir olgu sunmay1 amagladik.

OLGU: Otuz iki yasinda, dis hekimi, evli, 2 gocuk sahibi, 2 yildir diizen-
li calisma hayatini siirdiiremeyen kadin hasta, son 10 yildir dénem dé-
nem feniramin ampiil kétiiye kullanimi nedeniyle hastanemiz Amatem
servisine sedatif kullanimina bagli zararli kullanim tanistyla interne
edildi. Oykiide; 12 yaslarinda kendini cirkin ve kilolu buluyormus, 14
yasinda ilag icerek suisid girisimi olmus.On yedi yaslarinda tikanircasi-
na yeme ve ardindan kendini kusturma davranislari baslayan hasta bu
dénemde zayiflamak icin tiroid hormon preperatn: kétiiye kullanimi
sonrast tirotoksikoz krizi ile yogun bakima yatrilmis. Tirotoksikoza se-
konder pruritus nedeniyle baslanan feniramin ampiiliin, istahini kesti-
gini diisiinerek feniramin kullanim mikearini kendisi arttrmis. Son 2
yildir yeme ataklarinin artugt dénemlerde giinde 30 ampiil feniramin
i.v. yolla uygulamaya baglamis. Beden kitle indeksi 27,6 olan hasta 10 ay
once tiip mide operasyonu gecirmis.On yedi yasindan itibaren depresif
yakinmalar ve impulsif suisid girisimleri ile tekrarlayan psikiyatri bagvu-
rulari olmus ve gesitli antidepresanlar kullanmus. Servisimize yatmadan
onceki son donemde, hastanemizin psikoterapi merkezinde, analitik
yonelimli psikoterapi ile takip edilmekte ve, klomipramin 225mg/giin,
aripiprazol 10mg/giin, lamotrijin 200mg/giin tedavisi almaktaydi. Fizik
muayenesinde multipl enjeksiyon izleri mevecuttu. Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde; TSH:0 TU/L, T3: 7,32 pg/mL, T4: 2,34 ng/dL, Prolaktin:
174,31 ng/mL olarak saptandu.

TARTISMA: Yeme bozukluklart ve es tani ¢alismalarinda duygudurum,
anksiyete, diirtii kontrol, alkol ve madde kullanim bozuklar: ve kisilik
patolojilerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Yapilan bazi calismalarda
diger yeme bozukluklarindan farkli olarak BN hastalarda birden fazla
kisilik bozuklugu oldugu ve BN ile kisilik patolojilerinin birbirine daha
stk eslik ettigi saptanmistir. Bizim olgumuz borderline ve sadomazohis-
tik kisilik ozelliklerinin de etkisi ile ilkel kendine yénelik yikicilik ve
zarar verme davraniglar1 6n planda sergileyen bir BN olgusuydu.

Anahtar Kelimeler: bulimiya nervoza, sedatif kétiiye kullanimy, kisilik
bozuklugu

PB-054

BIR BITKISEL KARISIM KULLANIMI iLE ORTAYA
CIKAN MANIi: OLGU SUNUMU

Ezgi Selcuk, Demet Saglam Aykut, Filiz Civil Arslan
Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Trabzon

AMAG: Bitkisel ilaglar birgok kisi tarafindan dogal ve giivenilir ola-
rak disiintilmekle birlikte bu ilaglarin kullanimi ile bulanti, uyku-
suzluk, diyare, deri dékiintiisii ve anafilaktik reaksiyonlar gibi yan
etkiler ortaya ¢ikabilmekeedir.. Literatiirde Bu yaziya konu olan kari-
stmin kullanimu ile ilgili psikotik belirtili mani olgusu bildirilmistir.
Bu yazida zayiflama amagli bu tiriinii kullanirken mani belirtileri ortaya
ctkan bir olgu tartgilmustir.
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OLGU: Bay Y, 37 yasinda erkek, iiniversite mezunu. Son 3 giindiir
baslayan c¢ok ve anlamsiz konusma, belli kelimeleri tekrarlama, uyku-
suzluk, enerji diizeyinde artma, cinsel istek artist nedeni ile acil servise
basvurdu. Oykiisiinde gegirilmis psikiyatrik hastalik yoktu. Psikiyatrik
ilag ve alkol-madde kullanimi yoktu. 13 yildir aralikls olarak bu iiriinleri
kullanan hasta son 1 aydir kullandigy iiriin sayisini ve giinliik kullanim
mikearint artarmug, hemen her giin %40 aloe vera igeren karigim ve,
5-6 bardak benzer bitkisel cay1 (yesil, siyah cay, ebegiimeci, toz bamya),
2 adet vitamin mineral tableti (kalsiyum, ¢inko, B, C, D ve E vitami-
ni) triinlerini kullantyormus. Ruhsal durum muayenesinde konugma
hizi artmus, duygulanimi labil, duygudurum disforik, ¢agrigimlar: da-
ginik, gercegi degerlendirme yetisi ve yargilamasi bozulmus, disa vuran
davranuglar artmis, dikkati kolay ¢elinebiliyor, diisiince igeriginde yeni
planlar, biiytiklitk sanrilart dile getiriyordu. Hasta mevcut sikayetleri ile
bipolar bozukluk, mani nébeti 6n tanist diisiiniilerek klinige yatrilds.
Klinikte aripiprazol 10 mg/giin, lorazepam 1 mg/g tedavisi baglanan
hastanin Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):32 olarak de-
gerlendirildi. Yausinin 14. giiniinde konugmasinda ve hareketlerindeki
hizlanma kismen azalan, ¢agrisim dagmikligi kaybolan, diisiince igeri-
gindeki biiyiikliik sanrilari ortadan kalkan hasta ailesinin ve kendi istegi
tizerine kismi iyilik haliyle yatisinin 15. giiniinde taburcu edildi.

TARTISMA: Bu olguda ortaya ¢tkan mani belirtilerinin, yukarida bah-
si gecen triinlerin onerilenden fazla dozda ve uzun siireli kullanimina
bagli ortaya ¢ikmug olabilecegi disiintilmistiir. Bu baglamda bitkisel
tiriinlerin tamamen giivenilir olmadi1 ve ciddi psikiyatrik hastaliklarin
ortaya ¢ikisinda etkileri olabilecegi 6ne siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: bitkisel karigim, mani nébeti, bipolar bozukluk
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PB-057

UZMANLASMIS BiR DUYGUDURUM BOZUKLUGU
KLINIGINDE YASLI HASTALAR: TANI VE TEDAVI
OZELLIKLERI

Hande Yildirim, Ozlem Kuman Tungel, Simavi Vahip

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Lzmir

GIRIS ve AMAC: Duygudurum bozuklugu olan yaglt hastalarda; hasta-
ligin seyri, tedavisi, ek psikiyatrik ve bedensel hastalik oranlar: farklilik
gosterdigi icin calismamizda uzmanlasmis bir duygudurum bozuklugu
kliniginde izlenen 60 yas iistii hastalarin hastalik seyirleri ve tedavileri-
nin arastirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Affekrif
Hastaliklar Birimi’ne Ocak 2016-Ocak 2017 arasinda bagvuran, 60 yas
tistii hastalar dahil edilmigtir. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri ek
psikiyatrik ve bedensel hastaliklari, kullandiklari psikotrop ve psikot-
rop olmayan ilaglar, diger klinik bagvurular ile ilgili bilgilere poliklinik
kartlari incelenerek ulagilmis olup, sonrasinda hastalarla yapilan telefon
goriismeleri araciligryla eksik veriler tamamlanmaya caligilmustur.

BULGULAR: Orneklemdeki 99 hastanin; 50%si (%50.5) kadind:.
Median yas degeri 64 idi IQR=7). Hastalarin 80’1 (%80.8) bipolar
bozukluk, 13’ti (%13.1) yineleyici depresif bozukluk, 6’st (%6.1) sizo-
affektif bozukluk tanisi ile izlenmekteydi. En sik eslik eden psikiyatrik
hastalik 12 kiside (%12.1) demans idi. Hastalarin ortalama duygudu-
rum bozuklugu baslangic yas1 36.1+12.6, toplam hastalik siiresi median
degeri 30 yil (IQR=20.3) idi. Hastalarin en son yasadigi duygudurum
epizodu en sik olarak 45 kiside depresyon (%45.5) idi. Halen almakta
olduklar: psikotrop ilaglarin basinda; ikinci kusak antipsikotikler (n=68,
%68.7), lityum (n=65, %G65.7) ve antidepresanlar (n=28, %28.3) yer
almaktaydi. Antidepresanlar iginde en stk secici serotonin geri alim in-
hibitorleri (n=21, %21.7); ikinci kusak antipsikotiklerden en sik ketiya-
pin (n=47, %47.5) kullanilmaktayd:. Giinliik lityum dozunun median
degeri 600 mg (minimum=150, maksimum=1200), giinliik ketiyapin
dozunun median degeri ise 100 mg (minimum=6.25, maksimum=600)
idi. En sik eslik eden bedensel hastalik tiroid islev bozukluklart (n=32,
%32.3); en sik kullanilan psikotrop olmayan ilag grubu ise antihiper-
tansifler (n=26, %26.3) idi.

TARTISMA ve SONUG: Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak,
duygudurum bozuklugu olan yaglt hastalarda hastaligin daha ¢ok dep-
resif epizodlar ile seyrettigi; antidepresanlarin siklikla tedavide yer aldigy;
farmakodinamik ve farmakokinetik degisikliklerden dolayr duygudurum
dengeleyicilerin daha diisiik dozda kullanildigt sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: yasli, duygudurum bozuklugu, es tani

PB-058

KLOZAPIN KESILMESINE BAGLI GELIiSEN
DELIRYUM TABLOSU: OLGU SUNUMU

Betiil Kirsavoglu, Salime Giirsoy, Gamze Simgek, ipek Buse
Giizelce, Mustafa Giines

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAGC: Bir serotonin 5HT2A, dopamin D2 antagonisti ya da sero-
tonin-dopamin antagonisti olan ve atipik antipsikotiklerin prototipi

olarak bilinen klozapin, direngli sizofreni hastalarinda siklikla kullanil-
maktadir. Klozapin kullanimina ve kesilmesine bagli 6nemli yan etkiler

bilinmektedir. Bu yazida klozapin kesilmesine bagli gelisen bir deliryum
olgusu sunulmast amaglanmistir..

OLGU: 44 yaginda, bekar, lise mezunu, calisan erkek hasta; 22 yildir
paranoid sizofreni tanisi ile takipli, daha énce 1 kez hastane yaus 6y-
kiisii mevcuttu. Hastanemize siipheciliklerinin artmasi, kendi kendine
konusma, sesler duyma ile getirilen; ilag kullaniminin diizensiz oldu-
gu dgrenilen hasta; psikotik eksitasyon, hostilite riski ve tedavi reddi
gerekeeleri ile servisimize interne edildi. Ruhsal durum muayenesinde;
ozbakimi azalmig, psikomotor aktivitesi eksitasyon yoniinde artmis,
duygulanimu kisitly, isitsel varsanilari ve paranoid, persekiitif hezeyanlar:
mevcuttu, Muhakemesi bozuk, icgdriisii yetersizdi. Daha 6nce oral ve
depo risperidon, ketiapin ve olanzapin kullanim 8ykiisii olan, yalnizca
olanzapin ile kismi fayda tariflenen hastanin tedavisi olanzapin 20mg/
giin olarak diizenlendi. Yapilan klinik gézlem ve dlgekler sonucunda ye-
terli klinik iyilesme saglanmadig1 gozlenen hastanin olanzapin tedavisi
azalularak kesilirken klozapin 25 mg/giin basland: ve tedricen artiril-
maya baslandi. 150 mg/giin klozapin kullanimi sirasinda konstipasyon
sikayeti baglayan, ilerleyen giinlerde salivasyon, bas dénmesi, sedasyon,
iiriner retansiyon bulgulari eklenen hastanin, yan etkileri tolere ede-
memesi, ila¢ alimini reddetmesi iizerine klozapin azalularak kesildi.
Klozapin kesilmesinin hemen ardindan hastanin dikkatinde azalma, yer
ve zaman oryantasyonunda bozulma oldugu ve amaca yonelik olmayan
davranglari oldugu izlendi. Deliryum tanist diisiiniilerek uygun destek-
leyici tedavi basland:.

TARTISMA: Deliryum altta yatan organik nedene bagli olarak ortaya
cikan, gecici, dalgal seyirli, hizli gelisen organik ruhsal bir bozukluk
olarak tanimlanir. Etyolojisi ¢ok sayida tubbi durum ile iligkili olabil-
mektedir. Antipsikotik kullanimi ile deliryum gelisebilecegi gibi, ke-
silmesine bagli da goriilebilmektedir. Klozapin kullanimi sirasinda da
klozapinin kesilmesiyle de deliryum olustugu bildirilmistir. Klozapin
kullaniminda gelisen ve iliskili risk etmenlerinin tanimlanmasini hedef
alan bir ¢alismada deliryum insidansi % 10 olarak bildirilmis olup, 6zel-
likle eszamanli bagka antikolinerjik tedavilerin kullanilmast riskli olarak
tanimlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: direngli sizofreni, klozapin yan etkileri, deliryum

PB-059

ON CALISMA: KALP NAKLI ONCESI PSIKOSOSYAL
DEGERLENDIRME NAKIiL SONRASI BASARIYI
ONGOREBILIR Mi?

Giilser Karakog, Aysin Noyan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastaltklar: Anabilim Daly,
Lzmir

GIRIS ve AMAG: Kalp nakli, son dénem kalp hastaliginda hayat kur-
tarict bir tedavi yontemidir. Organ kaynagindaki kisithliklar en uygun
adaylarin segilmesinde nakil éncesi psikososyal faktérlerin dikkate alin-
mastnt gerektirmektedir. Bu ¢alisma nakil 6ncesi ruhsal degerlendir-
mede nakil sonrasi tedavi basarisini 8ngorebilecek sosyodemografik ve
klinik degiskenleri saptamay1 amaglamustur.

YONTEM: Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal'na Ocak 2015 - Ocak 2017 arasinda
yonlendirilen kalp nakil adayr hastalar dahil edilmigtir. Hastalar tek
hekim tarafindan, DSM-IV tan: kriterlerine gore yapilmis gdriisme
ile degerlendirilmis, veriler izlem kartlarina not edilmistir. Hastalarin
kardiyoloji ve kalp ve damar cerrahisi yauslari sirasindaki epikrizleri
incelenerek eksik veriler tamamlanmustir. Veriler SPSS 20 Programu ile
degerlendirilip p<0.05 istatistiksel olarak anlamli deger kabul edilmistir.
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BULGULAR: Orneklemdeki 209 hastanin; 170’i (%81,3) erkekti.
Hastalarin yas ortalamast 49,7+12,46; kardiyak hastalik baslangic yas
ortalamast 41,91+12,37 hastalik siiresi ortalamast 7,96+6,39 olarak
bulunmustur. Hastalarin 144’ti (%68,9) operasyon dncesi psikiyatrik
tant almisti. Bunlarin 94’ (%45) major depresyon, 32’si (%15,3) ank-
siyete bozuklugu, 10’u (%4,8) alkol kullanim bozuklugu idi Yiiz dokuz
(9%52,2) hasta operasyon dncesi psikotrop kullanmisti. Bunlarin 104’
(%49,8) antidepresan, 32’si (%15,3) antipsikotik, 19’u (%9,1) ben-
zodiazepin idi. Hastalarin 60’1 (%28,7) halen sigara kullanmakeayd:.
Hastalarin 77’sinde (%36,8) alkol kullanimi mevcuttu. Degerlendirilen
hastalarin 183’tine (%87,6) transplantasyon onay1 verilmistir. 8 (%3,8)
hastada nakil operasyonu gerceklesmisken, 83 (%39,7) hastaya assist
device operasyonu uygulanmusti. Istatistiksel analizlerde en son bir iste
calisma (>10 y1l) ile operasyon éncesi psikiyatrik tani alma (p=0,025);
exitus ile serebrovaskuler olay (p=0,008), assist device operasyonu uy-
gulanmasi (p=0,033) ve kardiyak hastalik siiresi (p=0,034) arasinda;
transplant onay1 alma ile psikiyatrik hastalik tanist almama (p=0,006)
arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmustur.

TARTISMA ve SONUG: Nakil 6ncesi degerlendirmelerde ruhsal
hastalik tanisi alma nakil onayr verilmesinde sorun yaratmakrtadir.
Calismamizda onay verilmeyen tanilar siddetli alkol ve nikotin bagimli-
liklar1 ve kisilik bozukluklar: tanilaridir. Nakil 6ncesi Major Depresyon,
Anksiyete Bozuklugu tanist almanin ve psikotrop kullaniminin nakile
engel tegkil etmedigi ve morbidite riski icermedigi saptanmustr.

Anahtar Kelimeler: kalp nakli, nakil onay, psikososyal degerlendirme

PB-060

BiR OLGU SUNUMU: ‘GOGSUMDEKI CIN’

Feyza Hatice Sevgen', Hatice Altun’, j*

ISiiteii Imam Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglgt ve Hastaltklar:
Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Siiteii Imam Universitesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Kabhramanmarag

AMAG: Sizofreni gibi psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin kendisini
ifade etmekte zorlanmalari ve fiziksel hastaliklarla ilgilenen hekimlerin
bu hastalara kargi 6n yargili olmalari nedeniyle var olan fiziksel hastalik-
larinin yeterli tedavi edilememesi s6z konusudur. Sizofreni hastalarinda
kardiyak rahatsizliklar siktir ve bu hastalar kardiyak rahatsizliklarla ilis-
kili morbidite ve mortalite agisindan genel niifusa oranla daha yiiksek
risk alundadir. Eslik eden pozitif ve negatif belirtiler, nérokognitif anor-
mallikler ve biligsel yikim, sizofreni hastalarinin kardiyak hastaliklarin
belirtilerini tanima, bunlari saglik ekibine bildirme ve tedaviye katilma
yetilerini bozabilir, bu nedenle psikiyatristler kardiyak hastalik olasiligi-
na kargt dikkatli olmalidir. Bu posterde akut miyokart infarkriisii (M1)
geciren ve yasadigr gogiis agrisini, gogsiine cin girmesi seklinde ifade
eden sizofrenili bir hasta sunulmustur.

OLGU: Yaklasik 25 yildir sizofreni tanist olan 63 yasindaki erkek hasta.
Acil servise gdgsiine cin girmesi, gégsiinii sikistirip nefes aldirmamasi
sikayetleri ile bagvuran hastadan organik tetkikleri yapilmadan psikiyat-
rik konsultasyon istenmistir. Psikiyatrik muayenesinde, hastanin iki saat
4nce banyoda dengesini kaybederek distiigii ve gégsiimii cinler sikistir-
ds, beni disiirdiiler seklinde ifadesinin oldugu 6grenildi. Ruhsal durum
muayenesinde; hasta uykuya meyilliydi, sesli uyarana yanit alinabiliyor-
du. Konugma miktari azalmis, diisiince icerigi fakirlesmisti, gogsiindeki
cinle ilgili perseverasyonlar mevcuttu. Hastanin letarjik durumunun ve
diismesine neden olabilecek organik nedenlerin aydinlatilmas: icin or-
ganik tetkiklerin yapilmast onerildi. Yapilan tetkikler sonucunda akut
MI tanusi ile kardiyoloji klinigine hastanin yatisi yapildu.

50

TARTISMA: Hastamizin, kardiyak belirtilerini gogsiine cin girmesi,
gdgstinii sikistrip nefes aldirmamast seklinde sanrisal bir diisiince ola-
rak ifade ettigi bu nedenle acilde yapilan muayenesine organik tetkik-
lerin gz ardi edilmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sizofreni hastalarinin
ozellikle psikiyatrik belirtileri sorgulanirken fiziksel belirtilerinin de
sorgulanmast gerekirse ayrintli fizik muayenesi ve organik tetkiklerinin
yapilmast goz ardi edilmemelidir. Bu hastada, hastanin letarjik durumu
ve dengesini kaybederek diigmesi fiziksel agidan her hangi bir rahatsiz-
lik olabilecegi ydniinde bizim agimizdan uyarici olmustur. Sizofreni ve
fiziksel hastaliklarin birbirlerini kotii yonde etkileyen iliskileri diisiinii-
lerek bu hastalarin her iki yénden de etkin takip ve tedavileriyle hem
yasam kalitelerinin hem de yasam siirelerinin artacag aciktir. Bu sebep-
le dokeorlarin ve dzellikle cogu hastanin gdriistiigii tek doktor olarak
psikiyatristlerin, genel tibbi durumu ilgilendiren hastaliklar konusunda
dikkatli olmalari 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, gogiis agrisi, kardiyak hastalik

PB-061

PALIPERIDONE PALMITATE KULLANIMI SONRASI
GELISEN KRONIK AKATIZi

ikbal inanli, Mustafa Cagr1 Yildiz, ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Paliperidon palmitate uzun etkili, aylik depo enjeksiyon ola-
rak kullanilan bir antipsikotiktir. Risperidonun aktif metabolitlerinden
biri olan 9-hidroksirisperidondan gelistirilmis ve santral dopamin tip-2
(D2) ve serotonin tip-2 (SHT2A) reseptorlerini antagonize ederek etki
gostermektedir. Paliperidone palmitate kullanimina bagl ekstrapirami-
dal yan etkilerin nadir gériildiigii bildirilmistir. Bu yazida paliperidone
palmitate kullanimi sonrasi gelisen bir kronik akatizi olgusundan bah-
sedilecektir.

OLGU: 48 yasinda, anaokul 8gretmeni olarak calisan kadin hasta, vasi
tayinine gerek olup olmadigina karar vermek amaciyla klinigimize mah-
keme karariyla yatirildi. Yakinlarindan alinan bilgiye gore hasta ii¢ aydir
evden disartya ¢ikmiyor ve esine karst olan persekiitif sanrilart nede-
niyle ailesi dahil kimseyle gériigmiiyormus. Sanrisal bozukluk olarak
degerlendirilen hastaya negativist tavri ve hastalikla ilgili icgdriisiiniin
bulunmamasi nedeniyle paliperidone palmitate tedavisi baglandi. Tkinci
enjeksiyon sonrasi akatizi tarifleyen ve klinik olarak akatizi gozlemlenen
hastaya lorazepam ve propranolol baglandi, akatizinin siddeti azalinca
lorazepem kesildi. Taburculuk sonrast poliklinik kontrollerine gelen
hastaya halen akatizinin devam etmesi nedeniyle mirtazapin eklendi.
Paliperidone palmitate tedavisinin 3. ayinda akatizinin devam etmesi
nedeniyle paliperidone palmitate dozu azaltldi ama akatizinin devam
etti. Hastanin istegi ile ilaca devam edilmedi ve hasta tedaviyi sonlandir-
di. Bir yil sonra ayni klinik tabloyla klinigimize tekrar bagvuran hastaya
daha 6nce psikozuna iyi geldigi icin tekrar paliperidone palmitate bas-
land1 ama akatizi yan etkisi ayni gekilde tekrarland:.

TARTISMA: Uzun etkili depo antipsikotikler tedaviye uyumu arttur-
mak icin stk tercih edilmektedir. Ayrica oral ilaglara gore daha az yan
etkiye neden oldugu bildirilmektedir. Bizim olgumuzda ilacin yiikleme
dozunun yapildigs ikinci haftayla birlikte akatizi baglamis ve yapilan tub-
bi miidahalelere ragmen ilag kesilinceye kadar devam etmistir. Bu olgu,
paliperidone pailmitate tedavisiyle iligkili akatizinin goriilebilecegi ve
kroniklesebilecegini bildirmektedir.

Anahtar Kelimeler: paliperidone palmitate, akatizi, yan etki



PB-062

BIPOLAR BOZUKLUK OLGUSUNDA LITYUM
KULLANIMI VE KANSER ILISKiSi

Bilge Targitay', Deniz Ceylan Tufan Ozalp?, Aysegiil
Ozerdem!

'Dokuz Eyliil Universitesi, Rubh Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Dals,
Lzmir

2Giimiishane Devlet Hastanesi, Giimiishane

AMAG: Bipolar bozukluk tanist ile takipli uzun siireli lityum kullanim:
olan olguda, anjiomiyolipom nedeniyle takipliyken kromofob hiicreli
karsinom gelisimi ve lityumun kanserler iizerine olan etki mekanizmala-
rinin tartisilmast amaglanmustir.

OLGU: 46 yasinda kadin hasta, 1990°'da depresyon, ardindan psiko-
tik 8zellikli manik epizod gecirmis ve bipolar bozukluk tanist almustir.
Hasta 1990-2002 yillar1 arasinda lityum monoterapisiyle 6timik sey-
retmistir. 2002'de tedavi alundayken manik epizod gelismis, valproatla
remisyon saglanmistir. 2009’a kadar hasta ketiyapin ve valproat tedavi-
siyle izlenmistir. 2009'da 2 yildir 6timik seyretmesiyle ilaglari azaluldi-
ginda depresif epizodu baglamus, tedavisine sertralin eklenmistir. Suisid
girisimi sonrasinda valproat, lityum ve ketiyapinle remisyon saglanmus-
tr. 2013’te sa¢ dokiilmesi nedeniyle valproat sonlandirilmis, licyumla
devam edilmistir. 2016 yilina kadar lityumla 6timik hasta, 10 yildir
takipli oldugu anjimiyolipomun boyutunda artig olmasi nedeniyle ma-
yis 2016'da nefrektomi gegirmistir. Patolojik incelemelerde kromofob
hiicreli karsinom saptanmis, takibi onerilmistir. Operasyonda 3 giin
lityum almayan hastanin 1 hafta sonrasinda manik elevasyon belirtileri
baslamistir. Haziran 2016'da lityum tedavisine olanzapin ve lorazepam
cklenmis, elevasyon belirtileri gerilemistir.

TARTISMA: Lityum 60 yili askin siiredir bipolar bozukluk tedavisin-
de ve proflaksisinde altin standart ilag olarak kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda litcyumun renal timér insidansint artugma dair veri-
ler bulunmakreadir; ancak aksi yonde ¢ok sayida saptama yapilmigtir.
Lityum ve kanserler iliskisinde en ¢ok GSK-3f (glikojen sentaz kinaz
3P) yolag: iizerinde durulmaktadir. Lityum GSK- 3B nin spesifik ve
non-kompetetif inhibitériidiir. GSK-3f hiicre siklus progresyonu, hiic-
re diferensiyasyonu, embriyogenezis, hiicre gocii, metabolizma ve hiic-
re yasamunin devamliligi gibi bir cok énemli yolag: diizenlemektedir.
GSK-3 iin birgok substrati bulunmaktadir, farkli mekanizmalarla hem
tiimor siipresor hem de tiimér promoter etkisi gdstermektedir. Lityum
GSK-3p dan bagimsiz yolaklarla da kanserler iizerine etkili olmaktadur.
In vitro aligmalarda tiimérler {izerine doza ve dokuya bagli farkls etkile-
ri olan litcyumun kanserler ile iligkisini anlamak icin daha ¢ok ¢aligmaya
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, kanser, lityum

PB-063

BIiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKiYATRI
KLINIGINDE ELEKTROKONVULZIF TEDAVI
UYGULANAN HASTALARIN DEMOGRAFIK VE
KLINIK OZELLIKLERI

Merve Yilmaz, Nuray Atasoy, Ozge Saragli, Levent Atik
Biilent Ecevit Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklars, Zonguldak

GIRIS ve AMAG: Bu caligmada bir iiniversite hastanesi psikiyatri kli-
niginde yatarak tedavi goren hastalarda elektrokonviilzif tedavi (EKT)

endikasyon, uygulanma sikliginin, seans sayisinin, karsilagilan yan etki-
lerin ve tedavi sonuglarinin saptanmast amaglandi.

YONTEM: Calismaya 2012-2017 yillari arasinda Biilent Ecevit
Universitesi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali yatan hasta servisine

yatarak tedavi géren 1792 (706 kadin, 1086 erkek) hasta dahil edildi.

BULGULAR: Klinikte yatarak tedavi géren hastanin 166 (%9,2)’stna
EKT uygulandigi saptandi. EKT grubunun tamaminin ortalama hasta-
nede kalis siiresi 37.96+£12.79 diger hastalarin ortalamasindan oldukca
uzundu (17,27£5,9). EKT uygulanan 166 hasta grubunu 71’1 erkek
95’i kadind1. %80’i bekar %86’s1 evli idi. Ogrenim durumu %44’iiniin
ilkokul,%9’u ortaokul, %20.5’i lise, %21.1’i {iniversite mezunu ve
%5.4iinti okuryazar degildi. Hastalarin %32.5’i depresyon, %18.7’si
bipolar bozukluk ve %40.9’u psikotik bozukluk ve %7.9’u diger psi-
kiyatrik hastaliklar grubundayd:. Hastarin ortalama hastane yatis sayist
ise 2.74+ 2.43'dii. Hastalara uygulanan EKT sayist ise ortalama 7 olarak
bulundu. %94’tinde EKT’ye bagli komplikasyon gériilmedi. Yan etki
olanlar: %2.4’tinde amnezi,%1.2’sinde dis kirtlmasi, %1.2’sinde uzamis
apne, %0.6sinda bag agrist ve %0.6’sinda kas agrist saptandi. Tedaviyi
kendi istegiyle birakan bir hasta diginda hastalarin tiimii kismi veya tam
diizelme ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismanin sonucunda bir iiniversite
hasta-nesi yatan hasta servisinde EKT kullanim siklig1, endikasyon-
lar1, yan etkiler ve tedavi sonuglari yerinde ve uygun kullanildiginda
EKT’nin giivenli ve tedavi basaris: yiiksek bir tedavi oldugu gériilmek-
tedir. Diinyada ve Tiirkiye'de kliniklerde EKT kullanim yayginligina
bakildiginda bizim galismamizla uyumluydu (%5-12). Universite has-
tanelerine genelde tekrarlayan yatslart olan daha komplike hastalarin
basvurmast EKT’yi daha cok tercih edilen bir tedavi yontemi haline
getirmektedir

Anahtar Kelimeler: elektrokonviilsif tedavi,psikiyatri servisi,yatan has-
ta

PB-064

BENZODIAZEPIN YOKSUNLUK DELIRYUMU
ILE KARISAN DELIRYOZ MANI OLGUSU: OLGU
SUNUMU

ipek Buse Giizelce, Yiicel Yilmaz, Begiim Bagyigit, Betiil
Kirsavoglu, Nihal Tastekin

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dsikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Deliryz mani, eksitasyon, emosyonel labilite,uykusuzluk gibi
manik belirtilerle birlikte deliryumunun géstergesi olan bilingte bozul-
ma ve oryantasyon kaybiyla karakterize bir tablo olarak tanimlanabilir,
madde kullaniminin sik eslik ettigi bipolar bozukluk tanili hastalarda
madde kullanimina baglt deliryum tablosuyla értiisen klinik bulgular:
olabilmektedir. Biz bu olguyla, deliryéz mani ve alprazolam bagimliligs
yoksunluk bulgulari arasinda tanisal giigliik agisindan degerlendirmeyi
amacladik.

OLGU: 49 Yasinda kadin bekar ortaokul mezunu calismiyor. hastanin
ilk psikiyatri bagvurusu 30 yil 6nce akut stresor etken sonrasinda ol-
mus, tedavi olarak alprazolam énerilmis, tarafimiza bagvurmasindan 10
giin dncesine kadar uygunsuz sekilde alprazolam kullanimi devam et-
mis. Hastanin acile bagvurusunda 2 giindiir artan haraketlilik anlamsiz
konusma uyumama sinirlilik dezorganize davranislari oldugu 6grenildi.
Ruhsal durum muayenesinde; biling agik koopere oryante 6z bakimi
azalmus, afekdi irritable psikomotor aktivite artmis, cagrisimlart da-
gintk muhakeme bozuk olarak saptandi. Giin icindeki takiplerinde,
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bilincinde bulaniklagma oryantasyonda bozulma goriildii. Eldeki veri-
lere gére 6n planda hastanin benzodiazepin kullanimina bagli yoksun-
luk deliryumunda olabilecegi diisiiniildii. Organik patoloji ekartasyonu
agisindan tetkikleri yenilendi, dahiliye-ndroloji konsiiltasyonu istendi,
ozellik saptanmadi. Amateme danigilan hastaya diazepam arindirma
tedavisi baglandi, IV hidrasyonu saglandi. Eksitasyonu yatistirmak
amactya haloperidol 5mg im uygulandi. Hastanin arindirma tedavisine
ilaveten idame tedavisi haloperidol 10mg/giin IM izotonik 1000cc /giin
IV olarak diizenlendi. Mevcut tedaviyle kliniginde belirgin gerileme gé-
ritlen hastanin dykisii ayrinulandirildiginda dénem dénem agiri hare-
kedlilik konugma artist, hipertimik duygudurumu, riskli davraniglar gibi
sikayetlerinin oldugu, bir kez suisid girisimi oldugu 6grenildi. Hastanin
gelis sikayetleri dykiisiiyle ele alindiginda taninin delirydz mani-bipolar
bozukluk olabilecegi diistiniildi.

TARTISMA: Madde kullanim bozuklugu ve bipolar bozukluk birlikte-
ligi cok yiiksek oranda olmakla birlikte, birgok tanisal giigliik tasimak-
tadur. Irritabilite uykusuzluk ankisiyete dikkat/konsantrasyon bozukluk-
lart uzamus ¢ekilme durumlarinda oldugu gibi bipolar bozukluklarda
da goriilebilmektedir. Ortiisen 6zgiin olmayan belirtiler gegmiste ana
belirtiler varsa ve bozukluk anlamli diizeyde bozulmaya neden olduysa
tant konabilir.

Anahtar Kelimeler: delirydz mani, benzodiazepin bagimliligi, deliryum

PB-065

BIR SIZOFRENI HASTASINDA ESLiK EDEN
FRONTOTEMPORAL DEMANS SURECINDE
GELISEN MALIGN NOROLEPTIK SENDROM

Sinem Tugge Yilmaz, Sibel Kahraman, Nuray Atasoy, Levent
Atik, Ozge Saraclt

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklari, Zonguldak

AMAG: Sizofreni hastalarinda 6nemli sorunlardan birisi de biligsel ye-
tersizliktir. Apati, konusma azlig1, sosyal ice ¢ekilme, psikomotor retar-
dasyon gibi belirtiler bazi hastalarda tabloya eklenen demansin gozden
kagirilmasina neden olabilir. Bu yazida 40 yildir sizofreni tanisiyla izle-
nen, 10 yildir risperidon depoyla stabil durumda olan hastada son dért
ayda ortaya cikan bilissel gerileme, disinhibisyon, hiperfaji sonrast depo
tedavisine asir1 duyarlilik ve malign néroleptik sendrom (MNS) gelisen
bir olguyu paylasmak istedik.

OLGU: 61 yasinda, erkek, 40 yildir sizofreni tanili, 10 yildir depo
risperidon (37,5 mg/ 2 hafta ) kullanimi mevcutken 4 ay 6ncesinde;
biligsel gerileme, disinhibisyon, hiperfaji gibi kisilik ve davranis degi-
siklikleri yaninda hareketlerde yavaslama, tremor, agizdan salya akmas:
gibi parkinsonizm bulgulart olmasi nedeniyle depo risperidon tedavisi
kesilip, biperiden 4 mg/giin, trifluperazin 2 mg/giin,siilpirid 200 mg/
giin baglanan olguda ajitasyon olunca hasta yakinlarinca doktora da-
nismadan depo risperidon yaptirilmis. Hastanemizde kas rijiditesi, disli
cark belirtisi, otonomik instabilite, ates yiiksekligi, yutma giicliigii, kre-
atin fosfokinaz yiiksekligi ile MNS tanisi ile yaurilarak bromokriptin ve
dantrolen baglandi. 22 giin anestezi yogun bakimda takip edilen, ates
yiiksekligi gerileyen olguya biperiden 8 mg/giin, lorazepam 3mg/giin
baslandi. MNS’si kismen diizelen hastaya takipte 8 seans elektrokonvul-
zif tedavi (EKT) yapildi. EKT sonrasi; MNS bulgulari tamamen diizel-
di. Apati, davranis degisikligi, hiperfajisi olan hastaya beyin manyetik
rezonans goriintiileme yapildi, frontal bélgede belirgin olmak {izere
global atrofi saptanan hastaya frontotemporal demans (FITD) tanisiyla
essitalopram ve memantin basland:. Hastanin biligsel sorunlari, davranss
bozukluklart halen devam ediyor.
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TARTISMA: FTD vakalarinda sanrilar, mutizm, disinhibisyon, uygun-
suz sosyal davransslar, icgorii yoklugu gibi sizofrenide de goriilebilen
semptomlar; sizofreni hastalarinda FTD tanist koymay: gii¢lestirmek-
tedir. Bu tiir hastalarda biligsel islevlerde bozulma, kisilik ve davranis
degisiklikleri gibi belirtilerin sonradan tabloya eklenmesi durumunda
nérodejeneratif hastaliklar hem ayirict tanida hem de ek tani olarak akil-
da tutulmalidir. Biligsel bozulma olan hastalarda antipsikotik kullani-
mina bagli agir ekstrapiramidal sistem yan etkilerine dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: malign néroleptik sendrom, sizofreni, frontotem-
poral demans

PB-066

SIZOFRENI VE MYASTENIA GRAVIS ES TANILI
BiR OLGUDA IVIG TEDAVISI iLE PSIKOTIK
BELIRTILERIN YATISMASI

Fatih Ozel, Nese Direk, Koksal Alptekin, Aysegiil Ozerdem
Dokuz Eyliil Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly,
Lzmir

AMAG: Bu sunumda sizofreni ve myastenia gravis (MG) es tanili bir

olgunun izleminin, her iki hastalik i¢in potansiyel ortak immun patoge-
nezin tartisiimast hedeflenmistir.

OLGU: 30 yildir sizofreni tanisiyla takip edilmekte olan, 50 yasinda,
erkek hasta; polis esliginde acil servise getirilmistir. Yapilan psikiyatrik
muayenede; persekiisyon ve referans sanrilary, irritabilite, distrakeibilite,
uyku miktarinda azalma, enerji miktarinda ve psikomotor hareketlilik-
te artig saptanmugtir. Boyun ekstansor kaslarinda giigsiizliik ve pitozisi
bulunan hastanin psikiyatri servisine yatigi yapilmistir. Risperidon 3
mg/giin oral tedavisi baglanmus, 4 mg/giin dozuna ¢ikarilmis, ilag uyu-
munun kotii olmast {izerine uzun etkili enjeksiyon formu ile tedaviye
devam edilmistir. Kas giigsiizliigiiniin pridostigmin tedavisinden fayda
gormesi ve AchR antikorunun pozitif saptanmast iizerine hasta, MG
tanist almisti. MG tedavisinin diizensiz kullanimi ile psikotik belirti-
leri artis gosteren hastaya, myastenik kriz gelistigi gerekeesiyle, IVIG
tedavisi baslanmistir. Tedavi sonrast hastanin sanrilarinda ve dezorganize
davransglarinda gerileme gozlenmistir.

TARTISMA: Toplumdaki bireyleri etkileme orant yaklagik %1 olan si-
zofreninin etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu bilinmektedir. 100 yili
askin siiredir, sizofreni patogenezinde immun disregiilasyonun onemli
bir yer tuttugu tarugiimakta olup, otoimmiin hastaliklarla sizofreninin
bir arada bulunma sikliginin artug pek ¢ok calisma ile gosterilmistir.
MG ise prevalanst 150/1.000.000 olan, néromuskuler bileskede nérot-
ransmisyonda bozulma ile karakterize otoimmiin bir hastalikar. MG
de sizofreni ile daha sik birlikte bulunan otoimmiin hastaliklardan biri-
dir. Her iki hastaligin patogenezinde ortak otoimmiin yolaklarin olmas:
muhtemeldir. AchR, MUSK, LRP4, argin, titin, ryanodin reseptdr an-
tikorlar1 MG etiyolojisinde en sik gdsterilen antikorlar olup literatiirde
bu antikorlarin psikotik bozukluklarla dogrudan iliskisi gosteren calis-
ma mevcut degildir. Seronegatif MG olgulari goz éniinde bulundurul-
dugunda, ortaya konulamamus birbirinden bagimsiz ve ortak immiin
yolaklar her iki hastalik i¢in hala tartsma konusudur. IVIG tedavisi ile
gerceklesen immiinmodulasyon sonrasi psikotik belirtilerde yatigma
gdzlenmesi, sizofrenideki immiin disregiilasyonu dogrular nitelikte olup
yeni ilag secenekleri icin umut verici goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: ivig, myastenia gravis, otoimmiinite, sizofreni



PB-067

BIiR UNIVERSITE HASTANESI RUH SAGLIGI VE
HASTALIKLARI KLINIGINE BASVURAN GEBE
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ataman Sivasli, Mustafa Oguz, Nuray Atasoy, Ozgc Sarach
Biilent Ecevit Universitesi Rub Sagligr ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Zonguldak

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismada; ruh sagligi ve hastaliklar klinigine bag-
vuran gebe hastalarin demografik 6zellikleri, psikiyatrik tanilari, uygula-
nan tedavilerle ilgili verilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Caligmaya 2011-2016 yillari arasinda klinigimize bagvuran
40 gebe hasta dahil edilmistir. Hastane otomasyon sistemi taranarak, bu
hastalarin poliklinigimize ilk bagvurulari, kontrolleri, yatmus ise epikriz-
leri ve gebe poliklinigi izlemleri retrospektif olarak incelenmis, sosyode-
mografik ve klinik verileri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Poliklinige bagvuran gebe hastalarin yas ortalamast 31.8
idi. Egitim diizeyleri incelendiginde; okuryazar olmayan 1, ilkokul me-
zunu 12, ortaokul mezunu 9, lise mezunu 11, iiniversite mezunu 7 hasta
vardt. Calismamizda gebelerde en sik rastlanilan psikiyatrik hastaliklar;
depresyon (% 32.5), anksiyete bozuklugu (% 22.5), panik bozukluk
(% 10.0), bipolar bozukluk (% 7.5) ve psikoz (% 7.5) olarak saptan-
di. Daha 6nceden psikiyatrik hastaligi bulunanlar % 72.5 idi. [lagsiz
takip edilen 18 hasta oldugu, ila¢ kullaniminin da (22 hasta) en ¢ok
2.trimesterde (9 hasta) oldugu goriildii. Sertralin en ¢ok kullanilan anti-
depresan ilag, ketiyapin ise en ¢ok kullanilan antipsikotik ilagt1. Ayaktan
poliklinikte degerlendirilip servise yatirilarak takip edilen 9 hastadan, 3
hastaya EKT uygulanmisti. Bes hastada intihar girisimi varken bunlar-
dan dérdiinde marital problemler bulunuyordu. Bes hastanin gebeligi-
nin kiirtaj ile sonlandirildig ama hicbirinin psikiyatrik ila¢ kullanimina
bagli olmadig1 gériildii. Dogum sonucu hicbir bebekte anomali yada
konjenital malformasyon olmadig; tespit edildi.

TARTISMA ve SONUG: Ruh sagligi ve hastaliklart klinigine bagvuran
gebelerden daha énce psikiyatrik hastaligt olanlarin oraninin fazla olma-
st, gebelik planlayan psikiyatrik hastalarin dikkatli ve sik takip edilmesi
gerektigini ortaya koymakeadir. Hastalarin yaridan fazlas: ilagla takip
ve tedavi edilmis, en cok ila¢ kullanim1 2.trimesterde olmustur. Hicbir
hastada psikiyatrik ilag kullanimina bagli, gebelik veya dogum komp-
likasyonu gelismemis, dogan biitiin bebekler saglikli dogmustur. Bu
calismanin sonuglarindan gebelikte psikiyatrik tedavilere genel olarak
cekingen ve olumsuz olan bakisin degismesi gerektigi anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gebe, ruh sagligi ve hastaliklari, poliklinik, ilag

PB-068

YATARAK iZLEMI YAPILAN BiPOLAR BOZUKLUK
TANILI ERKEK HASTALARDA SERUM FOLAT VE
VITAMIN B12 DUZEYLERININ KLINiK OZELLIKLER
ILE ILiSKiSi

Nur Oztiirk, Ozlem Giil, Giiliz C)zgen

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 6. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Folat ve Vitamin B12 merkezi sinir sistemi gelisimi,
farklilasmast ve islevlerinde 6nemli role sahiptir. Eksiklikleri durumun-
da bilissel yavaslama, bellek degisiklikleri, affektif bozukluklar, delirium
ve paranoid psikoz gibi cesitli néropskiyatrik bozukluklar bildirilmistir.

Bu ¢alismada bipolar bozukluk tanist ile yatarak izlemi yapilan hastalar-
da serum folat ve vitamin B12 diizeylerinin klinik ozellikler ile iliskisi-
nin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi 6. Psikiyatri Klinik'inde yatarak izlemi yapilan bipolar bo-
zukluk tanili 50 erkek hastanin laboratuvar ve klinik verileri retrospek-
tif olarak incelenerek tarafimizca hazirlanan sosyodemografik ve klinik
veri formu doldurulmugstur. Laboratuvar tarafindan belirlenen folat icin
3,89 ng/ml, vitamin B12 icin 191 pg/ml degerleri esik olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR:19 — 67 yaslar1 arasinda 50 hastanin %22’sinde folat ek-
sikligi, %26’sinda vitamin B12 eksikligi tespit edilmistir. Yas ile folat (r=
0,36 ) ve vitamin B12 (r= 0,05) arasinda zayif pozitif korelasyon bulun-
mustur. Hastalarin 43’iiniin manik, 7’sinin ise depresif epizodda oldugu
tespit edilmistir. Hastalar simdiki epizodlarina gére gruplandirildiginda
serum vitamin B12 ve folat diizeyleri acisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunamamustir. Benzer sekilde 1 yildan daha kisa siire hasta-
lik dykiisii olanlar ile 10 yildan daha uzun siire hastalik 6ykiisii olanlar
ve ila¢ kullanimi olanlar ile olmayanlar arasinda da serum folat ve vita-
min B12 diizeyleri acisindan istatistiksel anlamli fark bulunamamustir.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada bipolar bozukluk tanili hasta-
larda serum folat ve vitamin B12 diizeyi ile klinik &zellikler arasinda
gdze carpan bir iliski bulunamamustr. Bipolar bozukluk tanili hasta-
larin saglikli kontrollere kiyasla serum homosistein diizeylerinin daha
yiitksek, folat diizeylerinin ise daha diisitk oldugunu bildiren bir calis-
ma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizin retrospektif 6zelligi ve saglikls
kontrollerin bulunmamasi kisieliliklarindandir. Yazinda farmakoterapi-
nin folat ve vitamin B12 eksikligine yol acabilecegi bildirilmekle birlikte
bu caligmada ila¢ kullanimi olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Folat ve vitamin B12 ‘nin nérotransmitter sentezin-
deki onemli rolleri diisiiniildiigiinde bu alanda yapilacak kontrollii ve
prospektif daha ¢ok caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: vitamin B12, folat, bipolar bozukluk

PB-069

FARKLI PSIKIYATRIK TANILI HASTALARDA C-
REAKTIF PROTEIN VE METABOLIK SENDROM ALT
BILESENLERI ARASINDAKI ILISKI

Hasan Mervan Aytag, Nazan Aydin
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Lstanbul

GIRIS ve AMAC: Gegmis calismalar, depresyon, bipolar bozukluk ve
sizofreni hastalarinda metabolik sendrom (MetS) prevalansinin yiik-
sek oldugunu ortaya koymustur. C-Reaktif protein(CRP), literatiirde
kardiyovaskiiler hastaligin(KVH) gelisimi icin bagimsiz risk fakedrleri
arasinda yer almakla birlikte psikiyatrik bozukluklarda daha az arasti-
rilmustir. Bu calismanin amact depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni
hastalarinda MetS’in hangi spesifik alt bilesenlerinin CRP diizeyleri ile
iligkili oldugunu saptamakir.

YONTEM: Bu calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi 15.
Psikiyatri Kadin Klinigi'nde Ekim 2016-Ocak 2017 tarihlerinde ya-
tan DSM-5 tani kriterlerine gére depresyon(n=27;%23,5), bipolar
bozukluk(n=45;%39,1) ve sizofreni(n=43;%37,4) tanili 115 hasta dahil
edilmistir. Hastalarda boy (cm), kilo (kg), sistolik ve diastolik kan basin-
a1 (mmHg) dlciiliip, C-Reaktif Protein,8-12 saat aglik sonrasi kan ali-
narak glukoz, lipid paneli (kolesterol, LDL, HDL, trigliserid) calisild.
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CRP immunoturbidimetrik yontemle, glukoz ve lipid paneli ise enzi-
matik kolormetrik yontemle caligildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 115 hastanin ortalama yas1:38,6+12;
ortalama hastalik siiresi:86,2+101,7 ay olarak hesaplandi. Hasta grupla-
11 kargilastirildiginda MetS alt komponentlerinden sadece kilo(p=0,007)
ve kolesterol(p=0,041) degerleri acisindan hastalik gruplart arasinda an-
lamlt fark oldugu tespit edildi. Bu anlaml: farkin hangi iki grup arasin-
da olduguna bakildiginda bipolar ve depresyon hastalarinda kolesterol
degerleri arasinda (p=0,041); bipolar ve sizofreni hastalarinda da kilo
degerleri arasinda anlamli fark oldugu (p=0,010) bulundu. Hastalara
birlikte korelasyon analizi yapildiginda CRP degeri ile viicut kitle indek-
si (VKI)(+0,402), trigliserid(+0,309), HDL(-0,214) ve kilo(+0,400) de-
gerleri arasinda anlamli korelasyon oldugu anlagildi. Gruplara ayri ayri
bakildiginda depresyon hastalarinda CRP ve MetS alt bilesenleri arasin-
da korelasyon bulunmadigy; sizofrenilerde CRP ve trigliserid(+0,358)
degeri arasinda, bipolar hastalarda ise CRP ve VKIi(+0,456), triglise-
rid(+0,379), kilo(+0,460) degerleri arasinda anlamli korelasyon oldugu
tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: Yiiksek CRP diizeylerinin psikiyatrik hasta-
larda ozellikle de bipolar bozukluklu hastalarda MetS gelisimi icin art-
mug risk ile iliskili oldugu sonucuna varabiliriz. Inflamasyon, MetS:de
aktive olan aterosklerotik komplikasyonlarda énemli bir rol oynamakta-
dir. MetS alt bilesenlerinin sayisindaki fazlalikla inflamatuar ve metabo-
lik belirteclerin artist arasinda kuvvetli bir iliski mevcuttur. Psikiyatrik
hastalarda serum inflamatuvar parametrelerinin él¢timii metabolik ve
kardiyovaskiiler olaylarin tahmini, saptanmasi ve ydnetiminde faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: c-reaktif protein, metabolik sendrom, sizofreni,
depresyon, bipolar

PB-070

LITYUMLA ORTAYA CIKAN PSORIAZiS OLGUSU

Ciler Agar, Emrah Yildizoglu, Gizem Emekdar, Ismail
Buggiin, Kiirsat Altinbag
Canakkale 18 Mart Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Canakkale

AMAG: Lityum, bipolar bozukluk tedavisinde baslica seceneklerdendir.
Immiin sistem iizerine de birgok etkileri bulunmakrtadir. flacin birgok
sistem {izerinde yan etkileri olup dermatolojik yan etkiler de sik go-
rillmektedir. Bunlardan bazilari akne, pitriyazis versikolor, folikiilit ve
psoriyazistir. Psoriyazis, T lenfosit aracili keratinosit asiri iiretimi ile
karakterize kronik inflamatuar bir hastalikur. Lityumun immiin sistem
etkilerinin psoriyazis gelisimi ve alevlenmesiyle iligkili olabilecegi tize-
rinde durulmaktadir. Biz de klinigimizde takip ettigimiz lityuma bagl:
psériazis olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU: Hastamiz 19 yasinda kadin, bekar, lise mezunu ve Canakkale’nin
koytinde yasamakeaydi. Klinigimizde yaklasik 1 yildir bipolar bozukluk
tip 1 tanustyla takipliydi. Hasta 1 depresif,1 manik epizod gegirmis olup,
manik epizodda hastaneye yaurilarak tedavi edilmisti. Hastaya manik
epizod sonrast lityum tedavisi baglanmisti. Alt aydir licyum 900 mg ve
aripirazol 10 mg kullanmakta iken hasta poliklinige her iki kol ve fleksér
yiizlerinde, gébek cevresinde ve ense derisinde ekskoriye, sedef rengin-
de, plak seklinde lezyonlarin belirmesi sikayeti ile bagvurdu. Bunun tize-
rine hasta dermatoloji béliimiine konsiilte edildi. Dermatoloji hekimine
hastalig ve kullandigy ilaglart hakkinda bilgi verildi. Hastaya konsiiltas-
yon muayenesi sonrasi lityuma bagli psériazis tanisi konuldu. Bunun
tizerine lityum tedavisi sonlandirildi ve valproik asit 750 mg baslandi.
Lezyonlari degerlendiren dermatoloji uzmaninca herhangi bir tedavi
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onerilmeyen hastanin gegirilmis bir dermatolojik hastalik 8ykiisti bu-
lunmayip, bir ay sonra poliklinik kontroliinde lezyonlarinin geriledigi
gozlendi. Izlemde hastanin lezyonlart yaklagik 3 ayda tamamen kaybol-
du ve bir daha tekrarlamadi.

TARTISMA: Lityum tedavisi sirasinda, var olan dermatolojik lezyon-
larin alevlenmesinin yant sira, herhangi bir deri dokiintiisti 6ykiisti bu-
lunmayan hastalarda da, yeni lezyonlarin olusmast olasidir. Literatiirde
alevlenme olgularina daha sik rastlanmustir. Bu etkinin hangi mekaniz-
malarla olustugu halen bilinmemekle birlikte lityumun cAMP’yi azalta-
rak, cAMP aracili siiregler tizerinden bu sonucu yaratabilecegi diistiniil-
mektedir. Lityumun hiicre i¢i kalsiyum salinimi inhibisyonu araciligiyla
keratinositlerin ¢ogalma ve farklilasmalarini etkiledigi gosterilmistir.
Sitokin caligmalart ise idiyopatik psériyazis ile litcyuma bagli psériya-
zisin farkli fizyopatolojilerinin olabilecegini disiindiirmektedir. Bizim
olgumuzda bilinen dermatolojik hastalig1 olmayan bir hastada psériya-
zis ortaya ¢ikmustir. Bu olgu lityum baglama ve idame dénemlerinde
hastalarin dermatolojik agidan da iyi sorgulanmasi ve takip edilmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lityum, psoriyazis, yan etki

PB-071

KLOZAPIN ANi KESILMESINE BAGLI GELiSEN
KATATONI: OLGU SUNUMU

Mustafa Giines, Nihal Tastekin, Neval Ates, Betiil
Kirsavoglu, Salime Giirsoy, Mehmet Fatih Ustiindag
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Katatoni, motor hareketsizlik ya da uyarilma, siddetli negati-
vizm, ekolali, ekopraksiyi de iceren dikkat ¢ekici davranigsal anormallik-
lerden olusan bir bozuklukeur. Psikiyatrik hastaliklar, nérolojik hastalik-
lar (status epileptikus, tiimér..vb), enfeksiyonlar(ensefalit..vb), sistemik
hastaliklar, néroleptik ve non-néroleptik ilaglarin kullanimuyla iliskili
olarak katatoni geligebilir. Biz, az sayida vaka bildirimi olan, klozapin
ani kesilmesine bagli katatoni tablosu ile serviste izledigimiz bir olguyu
sunmay1 amagladik.

OLGU: Bilinen sizofreni tanist olan 62 yasinda erkek hasta, acil ser-
visimize on giin dnce baslayan ve giderek artan siiphecilik, alinganlik,
sinirlilik, ilaglarini kullanmama, yeme icmede azalma, olmayan sesler
duyma, evden izinsiz ayrilma yakinmalarla bagvurdu. {lkokul mezunu,
evli, 2 cocuk sahibi, 28 yil 6nce maliilen emekli olmus, ailesiyle yasayan
hasta 35 yildir sizofreni tanustyla takipli, 20 yil ve 10 yil énce olmak
tizere 2 kez interne edilmis. 10 yildir klozapin 300mg/giin ile remisyon-
da oldugu ifade edilen hastanin, 2 hafta énce dis merkez takiplerinde
klozapin aniden kesilip zuklopentiksol damla ve ketiyapin tedavisi bas-
lanmis. Hasta psikotik alevlenme, tedavi reddi gerekgesiyle interne edil-
di. Edinilen ubbi kayitlarda klozapin kesildigi siradaki hemograminda
wbc:6680/mm3 neut#: 4340/mm3 oldugu goriilmesi iizerine klozapin
tedavisi yeniden baglandi, takriben arttirilmast planlandi. [zlemin 4. gii-
niinde yeme i¢cme ilag reddi, negativizm, mutizm, posturing, balmumu
esnekligi ve sonrasinda katatonik eksitasyon gelisti. Hastaya katatoni
tanust konuldu. Hastada CK yiiksekigi, ates, rijidite saptanmadi, NMS
tablosu dislandi. Diger etiyolojik sebepler dislandi, klozapin ani kesil-
mesine bagli katatoni tablosu diisiiniildi. EKT baslands, 10 seans uygu-
landi. Katatoni tablosu gerileyen hastanin klozapin 300mg/g tedavisiyle
takipte psikotik bulgulari geriledi ve remisyonda taburcu edildi.

TARTISMA: Klozapin tedaviye direngli sizofrenide kullanilan etkili

bir antipsikotiktir. Klozapin kesilmesine bagli mide bulantisi, kusma,



diyare, bas agrisi, ajitasyon, psikotik alevlenme gézlenebilir. Nadir ola-
rak klozapin ani kesilmesine bagli katatoni gelisebilir. Klozapin kesilme
endikasyonlari iyi irdelenmeli ve ani kesilmemesine dikkat edilmelidir.
Klozapin tedavisi kesilen hastalar olasi yan etkiler agisindan yakin iz-
lenmelidir.

Anahtar Kelimeler: katatoni, klozapin, sizofreni

PB-072

BIiPOLAR BOZUKLUK TiP 1 HASTALARINDA
LATERAL VENTRIKUL SEKIL DEGISIKLIKLERI

Cenan Hepdurgun, Nazli Bugge Vedin Ozgelik, Onur
Ugurlu, Omer Kitis, Ali Saffet Goniil
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi SoOCAT Laboratuvars, Lzmir

GIRIS ve AMAG: Bipolar bozukluk, patofizyoloji heniiz tam olarak ay-
dinlatilamamus olan yaygin bir ruhsal hastalikur. Hastalik bulgularinin
ortaya ¢tkmasinda limbik yapilarin énemli rol oynadig: diisiiniilmekte-
dir. Beyin lateral ventrikiillerinin limbik yapilarin tam merkezinde yer
almast nedeniyle, bu ventrikiillerdeki sekil degisiklikleri, komsu limbik
yapilardaki yapisal degisimlerin bir géstergesi olabilir.

YONTEM: Yirmi sekiz Gtimik bipolar bozukluk tanili hasta ile otuz
sekiz saglikli kontrole 3 Tesla Manyetik Rezonans Gériintiilleme uygu-
lanmugtir. Gériintiiler ITK-SNAP ile islenmis ve veriler SPHARM ile
analiz edilerek lateral ventrikiillerdeki hacim degisiklikleri ii¢ boyutlu
olarak incelenmistir. Demografik veriler uygunluguna gore tek yon-
li varyans analizi (ANOVA), t-testi ve ki kare testi ile kargilagtirilmig;
hacim verilerinin degerlendirilmesinde tek yénlii kovaryans analizi

(ANCOVA) ve tekrarlayan dlgiimlerde ANCOVA kullanilmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda sol ventrikiil hacmi agisindan anlamli
bir fark bulunmamusur. [sag ventrikiil i¢in F(1, 61)= 2.766, p=0.10, sol
ventrikiil icin F(1,61)=2.433, p=0.12]. Ancak yapilan sekil analizi, bi-
polar bozukluk grubunda her iki lateral ventrikiil 6n boynuzunun vent-
ral béliimlerinin genislemis oldugunu géstermistir. Ayrica hastalik siire-
si ise lateral ventrikiil sekilleri agisinda belirgin korelasyon saptanmustir.

TARTISMA ve SONUG: Lateral ventrikiillerdeki bolgesel genislemeler
saptanmast ve hastalik siiresi ile bu genislemeler arasinda korelasyon bu-
lunmas, bipolar bozukluk patogenezinde nérogelisimsel ve nérodejene-
ratif siireclerin rol oynuyor olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, beyin gériintiileme, lateral vent-
rikiil, sekil analizi

PB-073

TEDAVIYE DIRENCLI $iZOFRENI OLGUSUNDA
TUBEROSKLEROZ BIRLIKTELIGI

Celaleddin Kartal, Gokhan Ozpolat, Sermin Gék, Esat Fahri
Aydin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Tuberoskleroz kompleksi (TSK) mental retardasyon, adenoma
sebaseum ve epilepsi triad: ile karakterize multisistemik bir hastalikur.
TSK, otistik bozukluk spektrumu, hiperkinetik bozukluklar, depresyon
ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik tablolarla komorbidite goster-
mektedir. Sizofreni ile birliktelik agisindan az sayida bildiri mevcurtur.
Burada psikotik bulgular ile bagvuran ve takibinde TSK tanisi alan bir
hastay: bildiriyoruz.

OLGU: 22 yasinda bekar bayan hasta. ilk sikayetleri bes y1l once basla-
yan hastaya psikotik bozukluk tanisi ile amisiilpirid 800 mg/g tedavisi
6nerilmis ancak amenore-galaktore gelismesi iizerine ilag tedavisi olan-
zapin 20 mg/g ile degistirilmis. Yaklasik bir yildir olanzapin tedavisini
kullanan hastanin ii¢ ay once psikotik belirtileri alevlenince tedavisine
aripiprazol 30 mg/g eklenmis. Bundan da fayda gérmemesi tizerine kli-
nigimize yonlendirilen hastanin bagvurusundaki psikiyatrik muayene-
sinde isitsel ve gorsel haliisinasyonlar, persekiisyon hezeyani, uygunsuz
giilme, uykusuzluk, psikomotor ajitasyon sikayet ve bulgulari mevcuttu,
PANSS skoru 102 idi. Yatirilarak tedavisi yapilan hastanin fizik mua-
yenesinde cilt lezyonlart mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde yiizde
adenoma sebaseum ve periungal fibrom goriildii. EEG’si normal olarak
degerlendirilen hastanin beyin MR’inda her iki hemisferde tuberoskle-
roz ile uyumlu sinyal degisiklikleri ve lateral ventrikiiller icerisine pro-
jeksiyon gésteren subependimal nodiiller izlendi. Tuberoskleroz tanist
konulan hastanin psikotik belirtilerinin azalmamasi {izerine olanzapin
ve aripiprazol tedavileri azalulip kesilirken; klozapin baslandi ve 600
mg/giin’e kadar yiikseltildi. Klozapinden kismen fayda goren hastanin
son uygulanan PANSS skoru 72 olup; yatisinin {iglincii ayinda kismi
salah ile taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde tuberoskleroz ve sizofreni birlikteligi nadir
olup; tedavi 6nerileri hakkinda veri azdir. Yeterli doz ve siire antipsi-
kotik tedaviye yanit vermeyen sizofreni hastalarinda organik etiyoloji
olabilecegi, uygunsa klozapin tedavisi baglanmasi ve multidisipliner bir
yaklagim yapilmasi diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: direng, klozapin, organik, sizofreni, tedavi, tube-
roskleroz

PB-074

ATOMOKSETIN E BAGLI LOKOPENI: OLGU
SUNUMU

Oguzhan Kilingel', Senay Kilingel?, Pinar Vural?

"Tokat Dr. Cevdet Aykan Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Tokat

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri Anabilim Dal, Bursa

AMAGC: Atomoksetin secici noradrenerjik geri alim inhibitérii olan,
DEHB tedavisinde FDA onay1 alan stimulan olmayan bir ilagtr. Cocuk
ve ergenlerde bildirilen en yaygin yan etkiler karin agrisi, istah azalma-
st, kusma, uyku hali, sinirlilik, halsizlik, bas dénmesi ve dispepsidir.
Atomoksetine bagli lokopeni oldukea nadir griilen bir yan etkidir. Bu
yazida atomoksetin kullanimina bagli 16kopeni gelisen bir olgunun su-
nulmasi amaglanmigtir.

OLGU: Hasta ilk olarak poliklinigimize 10 yasinda bagvurmustur.
Dikkatsizlik ve asir1 hareketliliginin devam ettigi belirlenmistir. Tiim de-
gerlendirmelerin sonucunda DSM IV-TR tani dlgiitlerine gére DEHB
ve DB tanilart dogrulanmis ve atomeksetin 50mg/giin’e cikilmisur.
Rutin kontrol amaci ile dis merkeze bagvuran hastanin bakilan kan sa-
yiminda WBC:1,8x109/L( Normal deger araligi: 4-11x109/L) olarak
bulunmustur. Organik etiyoloji agisindan pediatri tarafindan degerlen-
dirilmis ve herhangi bir organik patoloji belirlenmemistir. Pediatrinin
onerisiyle atomoksetin kullanmayi birakan hastanin, poliklinik kont-
roliimiizde, fiziksel incelemesi normal olan hastanin éykiisiinde 15ko-
peniye neden olabilecek son zamanlarda gegirilen bir enfeksiyon ya da
ailede hematolojik bir hastalik olmadigi belirlenmistir. Ilag kesiminden
alu giin sonra tekrarlanan kan sayiminda l8kosit sayisinin 4,06x109/L
B12, Folik asit, Fe parametrelerinin ve hemoglobin diizeyinin normal
oldugu belirlenmistir.
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TARTISMA: Hematolojik yan etkiler, psikiyatrik ilaglar da dahil olmak
{izere yaygin olarak recetelenen pek ¢ok ilagtan kaynaklanabilir. laglar;
ilk sirada enfeksiyonlar olmak iizere edinilmis 15kopeninin en stk ikinci
nedenidir. Bu konu ile ilgili PubMed aramamotoru ile Atomoksetin Side
effects; Blood dyscrasias; Leukopenia; Neutropenia; anahtar kelimeleri
kullanilarak herhangi bir calismaya ulagilamamistir. Ancak eHealthme
tabaninda olusturulan atomoksetinin neden olabilecegi l6kopeniye
iliskin yapilmis bir gézden gecirme ¢aligmasinda atomoksetin kullanan
olgularda l6kopeni gelisme orani yaklasik %0,15 oldugu bildirilmistir.
Bu bulgu baska bir hastalik varliginda ya da ¢oklu ilag kullaniminda ato-
moksetin kullaniminin daha ciddi hematolojik yan etkilere yol agabilme
riskinin géz éniinde bulundurulmas: acisindan degerlidir. Bu nedenle
klinisyenlerin kullandiklar: tedavilerin potansiyel yan etkilerinin farkin-
da olmalari, bu yan etkilerin erken dénemde fark edilmesini saglamak
yoniinden degerlidir.

Anahtar Kelimeler: atomoksetin, 16kopeni, yan etki

PB-075

VARENIKLIN KULLANIMI SONRASI MANIK EPiZOD:
BIR OLGU SUNUMU

Deniz Altunova, Ali Hakan Oztiirk, ikbal Inanli, ibrahim

Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Vareniklin sigara birakma tedavisinde kullanilan 042 niko-
tinik reseptérlerin parsiyel agonistidir. Varenikline bagli olarak ortaya
ctkan serotonin ve nikotinik reseptérlerin karmasik etkilesimleri ve mo-
diilasyonlari, serotonin agonist aktivitesi ve striatumda dopamin salin-
masi ile maniye neden olabilir. Bu olguda daha énce iki kez depresif atak
dykiisii olan 32 yagindaki kadin hastada vareniklin kullanimi sonras
ortaya ¢tkan manik epizod sunulmustur.

OLGU: 32 yasinda kadin hasta. Bekar, 1 cocugu var. Miizik 8gretmeni
olarak calistyor. 23 ve 27 yaslarinda antidepresan tedaviyle iyilesen dep-
resif donemler tarifliyor. Yaklagtk 2 ay dnce sigara birakmak icin vare-
niklin kullanan hastada sinirlilik ve uykusuzluk baglamis. Son 4 giindiir
uyku ihtiyacinda azalma, dini ugragilarda artis, konusma mikearinda
artma, sinirlilik artgt ve grandiyozitesi olan hasta acil servisten klinigi-
mize yonlendirilmis. Psikiyatrik muayenede hastanin logoresi mevcuttu,
cagrisimlar daginik, duygulanimi eleveydi. Grandiyoz hezeyanlari mev-
cuttu. Bipolar bozukluk manik epizod tanistyla yatist yapoilan hastaya
olanzapin 10 mg/giin ve lorazepam 3 mg/giin bagland:. Klinik takibinde
hastanin ara ara iritabilite ve 6forisi oldugu gézlemlendi. Yausinin 5. gii-
niinde takip ve tedavisi devam eden hasta kendisi ve yakinlarinin istegi
tizerine taburcu edildi.

TARTISMA: Vareniklin kullanimi ile artan sayida olguda ciddi psi-
kiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir ya da var olan psikiyatrik
hastaliklarda alevlenme veya kotiilesme olabilmektedir. Bundan do-
layr vareniklin ile psikiyatrik bulgular iligkisi dikkatle ele alinmalidir.
Vareniklinin bipolar bozuklukta sagliklt bir bireyde manik epizoda yol
agmast; hem dopamin salinimina yol agmasi hem de olast antidepresan
etkililigi sebebiyle olabilecegini diisiindiirmektedir. Vareniklin kullana-
cak sigara bagimlilig1 hastalarinin mevecut psikiyatrik durumu, gegmis
psikiyatrik ve aile dykiisii iyi degerlendirilmelidir. Vareniklin tedavisine
baslanmadan once ve kullanimi esnasinda ruhsal durum muayeneleri-
nin degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: vareniklin, duygudurum bozuklugu, manik epizod
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PB-076

TANISI BIPOLAR BOZUKLUKTAN SiZOAFFEKTIF
BOZUKLUK BOZUKLUGA DEGISEN HASTA: OLGU
SUNUMU

Hilmi Yasar, Ayse Dilara Yal¢in, Umit Tuaral
Kocaeli Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklart Anabilim Dals, Kocaeli

AMAG: Bu olgunun amact ilk atakta bipolar bozukluk, psikotik 6zellik-
li manik epizot tanst koyulan ancak poliklinik takipleri sirasinda isitsel
varsanilarinin yeniden baglamasi nedeniyle sizoaffektif bozukluk olarak
tanust degistirilen hasta hakkinda bilgi vermekir.

OLGU: 20 yasinda, erkek, MYO 2. Suuf dgrencisi, kendisiyle ilgili
yorum yapan sesler duyma sikayetiyle poliklinigimize bagvurmustu.
Hastanin ilk sikayetleri 16 ay once takip edildigini ve yemeklerine
zehir koyuldugunu diisiinme, mafyanin pesinde oldugunu séyleme,
kendisine emir veren sesler duyma seklinde baslamis. Bu sikayetlere
uykusuzluk, kolay sinirlenme, hareketlerde, konusma miktarinda ve
ozglivende arts eklenmis. Bipolar bozukluk, psikotik 6zellikli manik
epziot tanistyla kapal psikiyatri servisi olan bir merkezde yatarak tedavi
gdrmiis. Sikayetleri gerileyen hasta ayaktan takiplerine devam ederken,
hastada kendisiyle ilgili yorum yapan, kiifreden, alay eden sesler duyma
sikayetleri tekrar baglamis. Bu sikayetlerle poliklinigimize bagvurmus-
lar. Poliklinik takiplerinde sikayetleri gecmeyen hasta, tanisinin netles-
tirilmesi ve tedavisinin diizenlenmesi i¢in servisimize yaurildi. Ruhsal
durum muayenesinde genel gériiniimii uzun boylu, kilolu, kirli sakal-
Ii erkek hastaydi. Algi muayenesinde isitsel varsani mevcuttu. Ruhsal
durum muayenesinin diger bilesenleri olagandi. Hasta, varsanilarinin
stkliginin ve siddetinin azalmas: sonrast sizoaffektif bozukluk tanisiyla
ayaktan takip edilmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA: Olgumuzdaki hastaya ilk atak sirasindaki psikotik belirti-
lerinin sizofreninin A tan1 8lciitleriyle uyumlu olmast ve ara dénemde
duygudurum belirtileri olmaksizin 2 haftadan uzun siiren isitsel var-
sanilarinin olmast nedeniyle sizoaffektif bozukluk tanist koyulmustur.
Bipolar bozuklugun ataklarina da psikotik belirtiler eslik edebilir ancak
ara donemde bu belirtiler olmaz. Olgudaki hastanin ilk dénemdeki psi-
kotik belirtileri sizofreninin A tani dlgiitleriyle uyumluydu ancak belir-
gin duygudurum belirtileri eglik ettigi icin ve siire 6 aydan kisa oldugu
icin sizofreni diisiiniilmedi.

Anahtar Kelimeler: bipolar, sizoaffektif, sizofreni

PB-077

TRAVMATIK BEYIN HASARI VE KONSANTRE EMDR:
OLGU SUNUMU

Alisan Burak Yagar', Dilara Altunbag?, Onder Kavakcr,
Emre Konuk*

'T.C.Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Haydarpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Uskiidar Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

3Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt, Sivas
“Ozel Klinik

AMAGC: Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme
(EMDR), 1980’lerde Shapiro tarafindan 6zellikle TSSB tedavisi icin ge-
listirilmistir. Travma ve Karmasik Yas hastalarinda EMDR ‘nin ve diger
travma odakli terapi ydntemlerinin benzer etkinlikte oldugu bilinmek-
tedir. Olgunun travmatik beyin yaralanmasi oldugu ézette belirtilme-
li ve bunun tedavisinin zor oldugu sdylenmeli. Bu olgu klasik TSSB



degil, iki 6zelligi birden gésteriyor. Biz bu olguda terapi icin yalnizca
10 giinliik bir zaman dilimi olan ve isini yapabilmesi i¢in hizli iyilesme
beklentisi olan hastada dért giin ara ile iki kez giinii birlik tic EMDR
seanst sonucu gozlenen hizli iyilesme ve islevsellik artisi tarugilacakur.

OLGU: 30 yasinda kadin hasta. Yogun bakimda sagliker olarak
Calismakta. Odaklanamama, iglerini iyi yapmasina ragmen bazen kri-
tik bilgileri haturlayamadan islerini yapmak zorunda kalma, unutkan-
lik, yeni isimleri grenememe, uykuya dalmakta zorlanma, kaza benzeri
olgular geldiginde kayg: diizeyinde yiikselisle birlikte uyusma titreme
gibi sikayetlerle bagvurdu. Hasta klinigimize EMDR terapisi icin yon-
lendirilmisti. Hastaya DSM-5’e gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
eslik eden Kompleks Yas tanilart konuldu. Hastamiza ilk goriismedeki
Sykii almanin ardindan EMDR terapisi karari alinip bagvurunun birinci
ayinda 15 giinliik izin déneminin 10 giinde alt1 seans EMDR yapilds..
Hastayla EMDR seanslarindan sonra tedavi bitiminde ve iki ay sonra
takip amagli kontrol goriismeleri yapildi. Kontrol goriigmelerinde tedavi
oncesi uygulanan dlgeklerin bir kismi veya tamami tekrarlandi. Sirasiyla
degerlendirme gdriigmesi, onuncu giin ve ikinci ay takip goriismesi
CAPS skorlari 63, 19, 11, OEO skorlart 12, 6, 1, SUD skorlar 10, 0,
0 ve VOC skorlari 1, 7, 7 olarak tespit etti. Hastamuz yogunlagmasinin
diizeldigini, araba siirebildigini, evcil hayvanini yeniden yanina alabil-
digini, kaginmalarinin ortadan kalkugini ve yeniden mutu hissedebil-
digini ifade etti.

TARTISMA: Bu calismayla hem yayinlarda az bulunan konstante
EMDR uygulamas: olma 6zelligi ile hem de TBH ve TSSB tanili hasta-
da liiteratiirde ilk kez EMDR terapisiyle iyilesme saglandigt icin 6zellik
tasimaktadir. EMDR terapilerinin TBH olan hastalara dahi haftada bir
kag kez uygulanabilir oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, konsantre EMDR, travmatik beyin hasari

PB-078

PB-079

ALKOLE BAGLI KARACIGER SIROZU TANISI
NEDENIYLE NAKIiL PLANLANAN OLGULARDA;
NAKIL ONCESIi YAPILAN PSiKiYATRIK
DEGERLENDIRME NAKIL SONRASI DONEMDE
OLASI ALKOL RELAPSINI ONGORDUREBILIR Mi?
ON CALISMA NITELIGINDE BiR ARASTIRMA

Burgin Giiler, Mukaddes Aysin Noyan
Ege Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklarr Ana Bilim Dall,
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Bilim Dals, Lzmir

GiRiS ve AMAGC: Karaciger nakli, son dénem karaciger hastaliginda
6nemli bir tedavi yontemi olup, yasam boyu diizenli ilag kullanimi ve
tedavi uyumu gerektiren klinik bir durumdur. Hastalarin nakil stire-
cine gosterdikleri psikososyal uyum, nakil sonrast mortalite/morbidite
oranlarryla iliskili bulunmustur. Alkole bagli karaciger sirozu nedeniyle
karaciger nakli planlanan olgularda nakil dncesi ruhsal degerlendirme
hastanin nakil sonrast siirecteki tedavi uyumunu, alkol kullanim riskini
ongdrmek adina 6nem tagimaktadir. Bu calismada alkole bagli karaciger
sirozu olgularinin nakil &ncesi ruhsal degerlendirmelerinde nakile uy-
gun olma agisindan verilen kararin sosyodemografik ve alkol kullanimi
degiskenleriyle iligkisi arastirilmigtur.

YONTEM: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Bilim Dali poliklinigine Ocak 2012-
Ocak 2017 arasinda yonlendirilen, 373 karaciger transplant adayr icin-
deki 62 alkole bagli karaciger sirozu tanist alan hastalar dahil edilmistir.
Veriler hasta izlem kartlarindan elde edilmistir. Istatistik degerlendirme-
de SPSS 20.0 Paket program: kullanilmis olup, p<0.05 degeri istatistik-
sel anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya dahil edilen olgularin tamami erkek olup,
yas ortalamasi 53,95+8,52 saptanmistir. Altmugiki hastadan 35’
(%56,5) nakile uygun bulunmus; 27’sine(%43,5 )nakile uygun degil-
dir/alkol kullanimi agisindan izlemi uygundur karari verilmistir. Nakile
uygun bulunan 35 hastanin 11’inde (%31,4) halen sigara kullaniminin
oldugu; 24’iinde (%68,6) olmadigy; 7 hastanin (%20) tanidan énce
alkol kullanimint birakugs; 13(%37,1)hastanin siroz tanust ile alkol
kullanimini birakugs; 15 (%42,9) hastanin tani sonrasi alkol kullani-
muni siirdiirdiigii belirlenmistir. Calismamizda; nakil uygunlugu agisin-
dan tarafimizca verilen kararin, sigara kullanim durumu (p:0,056) ve
tani sonrasinda alkol kullanim 6ykiisii(p:0,062) ile sinirda anlamlilik
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gosterdigi; tant konulmasinin iizerinden gegen siire (p: 0,038) ve halen
alkol kullaniminin devam ediyor olmast ile (p: 0,043) istatiksel anlam-
lilik gdsterdigi saptanmugtir.

TARTISMA ve SONUC: Ruhsal agidan nakile uygun kararinin ve-
rilmesindeki en onemli degiskenlerin; hastanin siroz tanist sonrasinda
sigara ve alkol kullanimini birakmast ve ayik kalinan siirenin uzunlugu
oldugu saptanmustir. Bu arastirma; alkole bagli karaciger sirozu tanis
alan olgularin, nakil éncesi yapilan psikiyatrik degerlendirme aracili-
giyla nakil sonrasi alkol kullanim paternini ortaya koymay: amaglayan
ileriye doniik izlem ¢alismasinin ilk basamagdur.

Anahtar Kelimeler: alkole bagli karaciger sirozu, alkol relaps, karaciger
transplantasyonu, konsiiltasyon liyezon psikiyatri

PB-080
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PB-082

PB-083

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK VE
ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM
DALI’NDA 2016 YILI BOYUNCA DEGERLENDIRILEN
SUCA SURUKLENEN COCUK OLGULARININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Ali Kayahan', Giilsah Dinger’, Serpil Erermis?

! Ege Universitesi, Ruh Saglg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals, Izmir
2Ege Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastalklart Anabilim
Dals, lzmir

GIRIS ve AMAC: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi(EUTF) Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalr'na adli rapor diizenlen-
mesi i¢cin ydnlendirilen suga siiriiklenen ¢ocuk olgularin sosyodemogra-
fik 6zelliklerinin incelenmesidir.

YONTEM: EUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dalr’nda 2016 yili boyunca degerlendirilen 86 olgudan su¢
isledikleri iddiasi sebebiyle yonlendirilen 33 tanesinin hasta dosyalar:
geriye déniik olarak incelendi. Sosyodemografik ozellikleri, 6zge¢mis ve
soygecmis bilgileri, anne dogum yaslari, sugun niteligi, kiminle birlikte
isledikleri, sehir degisikligi oykiisii olup olmadigi ve yapilan psikiyatrik
degerlendirme sonuglart ile ilgili bilgilerinin SPSS paket bilgisayar prog-
rami kullanarak tanimlayici analizleri yapildi.

BULGULAR: 33 suga siiriiklenen gocuk olgunun yas ortalamas:
14,45+1,35 olarak saptandi, bu olgulardan %12,1’i kiz, %87,9’u erkek-
ti. Anne dogum yast ortalamasi 24,25+5,45 olarak hesaplandi. Sug tegkil
eden olaylar hirsizlik (%30,3), cinsel saldir1 (%18,2), yagma (%18,2),
yaralama-darp (%15,2), hakaret-tehdit (%9,1), mala zarar verme
(99,1) seklindeydi. Suglarin 20 tanesi tek basina, geri kalanlardan 1
tanesi kardesi ile, diger 12 tanesi ise arkadaslar: ile islendigi iddia edil-
misti. Olgularin psikiyatrik degerlendirmelerinde %21.2’sine herhangi
bir psikiyatrik bozukluk tanist konmadigs, en sik rastlanan tanilarin ise
davranim bozuklugu (%36,3), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu (%30,3) ve mental retardasyon (%24,2) oldugu saptandi. Daha
az rastlanan tanilarin ise; alkol ve madde kullanim bozuklugu (%6,1)
ve otizm spektrum bozuklugu (%6,1) oldugu tespit edildi. Yapilan de-
gerlendirme sonucuna gore olgularin 16’sinin TCK32-1, 7 sinin TCK
32-2 kapsaminda oldugu, 3’iiniin cezai chliyetinin tam oldugu diisii-
niilmiis, 7’sine ise izlem sonrast karar verilebilecegi kanaatine ulagilmis-
tr. Olgularin %59’unda sehir degisikligi dykiisii oldugu saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC: Adli olgularin sosyodemografik ozelliklerinin
degerlendirilmesi ile suca siireklenme riski acisindan yordayici faktor-
lerin tanimlanmasi koruma énlemleri agisindan 6nem arz etmektedir.
Ayrica hastalarin premorbid durumlarinin ya da travma sonrasinda or-
taya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin tespit edilmesi ile hastalarin suca
karigmalarinin énlenmesi i¢in izlem sirasinda hangi agilardan daha ay-
rinult degerlendirme yapilmasi gerektigi dngoriilecekeir.

Anahtar Kelimeler: adli psikiyatri, cocuk psikiyatrisi, suca siiriiklenen
¢ocuk

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK VE
ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM
DALI’NDA 2016 YILI BOYUNCA DEGERLENDIRILEN
CINSEL ISTISMAR OLGULARININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Giilsah Dinger', Ali Kayahan', Serpil Erermis”

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, lzmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglg1 ve
Hastalklars Anabilim Dal, Izmir

GIRIS ve AMAC: Cocukluk ¢agi cinsel istismari ilerleyen donemde psi-
kiyatrik bozukluk ve intihar riskini arttirmaktadir. Bu ¢alismanin amac;
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi(EUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dalr'na adli rapor diizenlenmesi icin ydnlendiri-
len cinsel istismar olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenme-
sidir.

YONTEM: EUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalr'nda 2016 yili boyunca degerlendirilen 86 olgudan cinsel istismar
sebebiyle yonlendirilen 29 tanesinin hasta dosyalar: geriye déniik olarak
incelendi. Sosyodemografik 6zellikleri, 6zgegmis ve soygecmis bilgileri,
anne dogum yaglari, olgularin kim tarafindan istismara ugrauldigs ve
psikiyatrik degerlendirme sonuglarinin SPSS paket bilgisayar programi
kullanarak tanimlayict analizleri yapild.

BULGULAR: 29 cinsel istismar olgusunun yag ortalamasi 12,45+3,61
olarak saptandi, bu olgulardan %86,2’si kiz %13.8’i erkekti. Olgularin
psikiyatrik degerlendirmelerinde %55’ine herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluk tanist konmadigi, %20.6’stna major depresyon, %10.3’tine
mental retardasyon, %6.8’ine dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklu-
gu, %6.8’ine affektif bozukluk BTA, %3.4’line dzgiil 6grenme giicligii,
%3.4’tine madde kullanim bozuklugu tanist kondugu tespit edilmistir.
Anne dogum yast ortalamast 26.07+5,18 olarak hesaplandi. Olgularin
7’si (%24,1) arkadagt, 6’st (%20,7) internetten tanisugs kisi, 6’st (%20
,7) daha 6nceden tanidigy kisi (komsu, esnaf vs), 2’si babasi, 2’si enistesi,
2’si dgretmeni, digerleri ise dede, kuzen, iivey baba ve yabanci biri tara-
findan cinsel istismara ugrauldigs bulundu. Olgularin 13’tinde herhangi
bir psikopatoloji saptanmamus iken 16’sin1n olaydan ruhsal agidan etki-
lendigi, 8 olguda saptanan bulgularin kalict olup olmadiginin degerlen-
dirilmesi icin izleme alinmasinin énerildigi goriildii. Olaydan etkilenen
olgularin 12’sinin (%40,8) major depresyon, 11’inin (37,4) travma son-
rasi stres bozuklugu, 4’tiniin (13,6) anksiyete bozuklugu, 2’sinin (%6,8)
davranim bozuklugu tani kriterlerini karsiladig1 saptand..

TARTISMA ve SONUC: Adli olgularin sosyodemografik ézelliklerinin
degerlendirilmesi ile cinsel istismara maruz kalma agisindan yordayict
fakedrlerin tanimlanmast koruma énlemleri agisindan énem arz etmek-
tedir. Ayrica hastalarin premorbid durumlarinin ya da travma sonrasin-
da ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin tespit edilmesi ile izlem sira-
sinda olgularin hangi agilardan daha ayrinuli degerlendirme yapilmas:
gerekeigi dngoriilecektir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk ¢ag cinsel istismari, cocuk ruh sagligy,
adli psikiyatri, rapor diizenleme
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PB-084

PB-085

MUSKULER DiSTROFi VE PSIKOTiK BOZUKLUK
BIRLIKTELIGI: BIR OLGU SUNUMU

Baris Sancak, Burcu Hamurigci Yal¢in, Giiliz Ozgen
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar: E.
A. Hastanesi, 6. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Muskiiler distrofilerin en sik goriilen iki ¢esiti Duchenne
(DMD) ve Becker (BMD) muskiiler distrofiler, Xp21 genindeki
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mutasyondan ve Distrofin proteinindeki bozukluktan kaynaklanir.
Psikotik bozukluklarin baslama yasinin siklikla yirmi yas sonrast olmast
sebebiyle muskiiler distrofilerle birlikteligine nadiren rastlanmakeadir.
X’e bagli gecisin ve distrofin geninin psikotik bozukluklarda rolii ola-
bilecegini 6ne siiren calismalar bulunmaktadir. Bu yazida psikotik bul-
gulari nedeniyle muskiiler distrofisini inkar edici tutum sergileyen bir
olgu incelenmistir.

OLGU: Oncesinde herhangi bir psikiyatrik bagvuru 6ykiisii bulunma-
yan 22 yasinda erkek hasta, son aylarda giderek artan sinirlilik, siiphe-
cilik, uykusuzluk, saldirganlik sikayetleriyle ailesi tarafindan acil servise
getirildi. Homisid riski nedeniyle servise yatist yapilan hastanin sikayeti
soruldugunda, “R;imde bir tane cihaz var, devlet koluma yerlestirdi, sav-
ciliga gitmek istiyorum.” seklinde ifade etti. Psikiyatrik muayenesinde
hastanin bilinci agikti ve oryantasyonu tamdi. Psikomotor ajitasyonu
mevcuttu, duygudurumu irritable, duygulanimi kisitliyds, persekiisyon
ve referans hezeyanlari mevcuttu, varsani tariflemiyordu, iggdriisii yok-
tu. Ayrintli incelemesi yapilan hastanin nérolojik muayenesinde ve no-
roloji konstiltasyonunda proksimal giigsiizliigii ve el, kol ve bacak kasla-
rinda atrofi oldugu, muskiiler distrofiler agisindan ayrinuli incelenmesi
gerektigi tespit edildi. Daha énceden de muskiiler distrofi tanist oldugu
6grenilen hastanin «Kas hastaligim yok. Devlet bana cihaz yerlestirdi,
sinirlerimi kesti. Beni sakat birakti.” ifadeleri ile hastaligini aciklamaya
calisugr gdzlemlendi. Yapilan antipsikotik tedavi ile kismi iyilesme go-
ritlen hastanin, ailesinin istegi tizerine kefaletname ile taburculuk islemi
yapilarak, ayaktan takip ve tedavi ile gzlemine devam edildi.

TARTISMA: Muskiiler distrofiler ile mental retardasyon sik gériilmekle
birlikte, literatiirde psikotik bozukluklarla birlikteligi oldukca nadirdir.
Sizofreni genetiginde X’e bagli gecis hala tarugilmakta olan bir konu-
dur. Beyinde biriken anormal Distrofin proteinin sizofreni ile baglantis:
olabilecegi ortaya atilmakla birlikte, hastalarin erken yasta hayatini kay-
betmesi nedeniyle bu konu yeterince dikkat ¢ekmemistir. Sizofreni’'nin
genetigi hakkinda calismalar yapilmaya devam edilmekle birlikte, bu
konuda heniiz yeterli bir noktaya ulagtlamamistr. X’e bagli gecis ve
distrofin geninin psikotik bozukluklarla baglantsint aydinlatmak i¢in
daha ayrinuli incelemelere gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: muskiiler distrofi, sizofreni, psikotik bozukluk,
genetik

PB-086

EKT’YE YANIT VERMEYEN DiRENCLI
DEPRESYONDA PRAMIPEKSOL KULLANIMI: OLGU
SUNUMU

Sermin Gok, Gokhan Ozpolat, Hacer Akgiil Ceyhun, Halil
Ozcan
Atatiirk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Majér depresyonun psikofarmakolojisinin anlagilmasindaki ge-
lismelere ve yeni nesil antidepresanlarin (AD) {iretimine ragmen, major
depresyon hastalarinin % 10-15’i yeterli doz ve siire uygulanan farma-
kolojik tedaviye yanit vermemekte ve %30-40’lik bir kismu ise sadece
kismi iyilesme gostermektedir. Tedaviye direngli depresyon (TDD) igin
farmakolojik tedavi stratejileri; etkisiz bir AD'dan, benzer veya farkl: bir
siniftan yeni bir AD’ye gegis, farkll siniftan iki AD’in kombinasyonu
ve meveut AD tedavinin AD olarak siniflanmayan ikinci bir ajan ile
(cogunlukla lityum, ikinci kusak antipsikotikler ve dopamin agonistleri)
giiclendirilmesidir. Bu stratejileri destekleyen kanitlar az ve celigkilidir.
Son yillarda Parkinson ve Huzursuz Bacak Sendromunun tedavisinde
onaylanmis pramipeksol gibi dopamin agonisti ilaglar tedaviye direncli



unipolar ve bipolar depresyon tedavisinde dnerilmektedir.(3-5) Bir olgu
tizerinden TDD’da 6nerilen elektrokonvulzif terapi (EKT) de dahil ce-
sitli tedavi stratejilerine yanit vermeyen olguda pramipeksoliin etkinli-
gini bildirmeyi amagladik.

OLGU: 52 yaginda, daha dnceden gegirilmis dért MDB epizod 6ykiisii
olan evli, bayan hasta tarafimiza i¢ sikintisi, moralsizlik, hayattan zevk
alamama, uykusuzluk sikayetleriyle etkin dozda sertralin, venlafaksin ve
mirtazapin tedavilerini alirken bagvurdu. Yatarak tedavi énerilen has-
tanin uygulanan Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgek skoru
(HDDO) 35 idi. Yineleyen MDB tanist ile hastaya lamotrijin basland:
ve EKT uygulanmast planlandi. 13 seans EKT uygulamasina ve lamot-
rijin 400 mg/g tedavisine yanit vermeyen hastanin tedavisine lityum
1200 mg/giin eklendi. Lityum giiclendirmesinden de fayda gérmeyen
hastanin tedavisine yatisinin ti¢lincii ayinda pramipeksol 0,5 mg/giin-
den baglanip artirilarak 1.5 mg/giin eklendi. Pramipeksol tedavisinden
yaklasik 2 hafta sonra sikayetlerinde diizelme olan ve HDDO skoru 3
olan hasta tam salah hali ile taburcu edildi.

TARTISMA: Dopaminerjik etkinligi olan ilaglarin sinirlt sayrda olmast
nedeniyle klinisyenler depresyon tedavisinde cogu zaman dopamini he-
def almay1 ihmal etmektedir. Pramipeksol gibi dopaminerjik ilaglarin
depresyon tedavisinde daha fazla kullanilmasi, klinisyenlere, TDD’yi
tedavi etmede beyinde dopaminin etkinliginin artrilmast nemli bir
secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: direng, depresyon, pramipeksol, EKT

PB-087

KONSULTASYON - LIYEZON PSiKiYATRiSi
POLIKLINIGINE BASVURAN BOBREK ALICI
ADAYLARININ SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERI

Talat Sarikavak’, Hayriye Elbi?, Mukaddes Aysin Noyan”
!Ege Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklarr Anabilimdals, Izmir

’Ege Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilimdaly, Konsultasyon
Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal, lzmir

GIRIS ve AMAG: Bobrek transplantasyonu, halen daha kronik bsbrek
yetmezliginde altn standart tedavi yéntemidir. Enfeksiyon ve rejeksi-
yon gibi komplikasyonlarina ragmen, diyalizin giinliik yasami ve yasam
kalitesini bozucu etkileri yaninda daha kabul edilebilir bir tedavi yonte-
midir. Gerek organ vericisinin {ilkemizde hala yetersiz olmasi, hem de
nakil operasyonu siirecine uyumun zor olmasi nedeniyle, alicilarin nakil
oncesi psikososyal degerlendirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Yiiksek
nevrotiklik puant olan hastalarin ortalama olanlara kiyasla mortalitesi-
nin %37 daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada da Organ Nakli
Merkezi'nden poliklinigimize degerlendirilmek tizere gonderilen hasta-
larin sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin ortaya konmast amaglan-
mistir.

YONTEM: Caligmaya 2006 - 2015 yillart arasinda Konsultasyon
Liyezon Psikiyatrisi Poliklinigine bobrek alict adayr degerlendirmesi
icin bagvuran adaylar alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni du-
rum, meslek gibi sosyodemografik verileri; kby ye neden olan tibbi
hastalik, diger ubbi ektanilar, verici ya da kadavradan mi alacags, varsa
degerlendirme 6ncesi psikiyatrik tanisi, varsa degerlendirme sirasinda
konulan psikiyatrik tanilar gibi klinik zellikleri alinmustir. Hastalara
verilen Beck Depresyon, STAI ve Kisa Yagam Kalitesi Ol¢egi puanlar
da caligmaya dahil edilmistir.Eksik verisi olan ve 8l¢ek sorularinin %20
ssinden fazlasini yanitlamayan hastalar ¢alismanin diginda birakilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin %53 i kadin, %47>si
erkektir. En sik rastlanan bedensel hastalik Diabetes Mellitus olmus-
tur. Canli vericiden bdbrek alacak hasta sayisi daha fazla bulunmustur.
Transplant 6ncesi Beck Depresyon Olgegi puani ortalamasi 22 bulun-
mustur.

TARTISMA ve SONUC: Calismada 6zellikle dializ sonrast transplan-
tasyon planlanan hastalarin depresyon skorlarinin yiiksek olmasi, nakil
sonrast donemi zorlastiracak bir fakeordiir. Ilag uyumunun az olmast,
rejeksiyon ve enfeksiyon sikliginin yiiksek olmast gibi komplikasyonla-
rin artmasina, yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Yine
anksiyete skorlarinin yiiksek olmasi, hastaneden ve kontrolden kacin-
malara neden olabilmektedir. Nakil ncesi degerlendirmede bu tanilarin
saptanmast, dnlenebilir mortalite ve morbidite nedeni olmast nedeniyle
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, bobrek transplantasyonu, depresyon

PB-088

BiR GRUP ETUT MERKEZi OGRENCILERINDE
SINAV KAYGISI DUZEYLERI VE BU KAYGININ BAZI
EBEVEYN TUTUMLARI iLE ILISKiSi

Mustafa Tungtiirk’, Ersin Uygun?

!Bakirkisy Rubh Saglhg: ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Rub Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul
?Bakirkdy Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Bu calismamizda Istanbul'da bir etiit merkezine de-
vam etmekte olan ve cesitli stnavlara hazirlanan bir grup 8grencide si-
nava yonelik kaygilar ile iligkili degiskenler ve kaygy ile iligkili ebeveyn
tutumlarint saptamay1 amagladik.

YONTEM: Orneklem Istanbubun Anadolu yakasinda bir etiit merke-
zine devam etmekte olan bir grup 6grenciden olusmaktadir. Tani kon-
mus herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan 8grenciler calismaya dahil
edilmedi.Cocuklarinin ¢aligmaya katilmasina onay veren veliler etiit
merkezine davet edildi.Etiit merkezinde hem velilere hem &grencilere
calismanin ve testlerin igerigi ile ilgili bilgi verildikten sonra égrenci-
ler, dnce bilgi toplama formunu doldurmak {izere kisa bir goriismeye
alindilar. Ardindan anne baba tutum &lgegi ve sinava yonelik kaygilarin
6lemek icin de sinav kaygisi lgegini doldurmalari amaciyla etiit merke-
zinin icinde yalniz kalacaklar: bir derslige alindilar.

BULGULAR: Calismamiza alust erkek (%60) olmak iizere on 6g-
renci katilmigur.Kadin 8grencilerin sinav kaygist puanlari erkek 6g-
rencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05 ve :3,2).Diizenli
calisma, yas, stnava kalan siire, giin i¢inde sik olarak sinavi aklina ge-
tirme ve sinava yeteri kadar calisugini diisiinme ile sinav kaygist pu-
anlart arasinda anlamli iliski saptanmadi. Dikkati ¢eken bulgulardan
biri fiziksel siddetin ebeveynleri tarafindan cezalandirma ydntemi
olarak kullanilabilecegi diisiincesine sahip olan égrencilerin bu dii-
siinceleri ile sahip olduklart sinav kaygist diizeyleri arasinda pozi-
tif yonde ve anlamli bir korelasyon oldugudur. (p<0,05 ve r:0,76)
Diger bir bulgumuz 6grencilerin iyi not almadiklarinda ebeveynlerinin
onlara ¢ok kizacag diisiincesi ile sinav kaygilar: arasinda pozitif yonde
ve istatistik olarak anlamli bir iliskinin varligidir.(p<0,05 ve r:0,75)

TARTISMA ve SONUQ: Kadinlarda genel olarak kayg: diizeyinin ve si-
nava yonelik kayginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu daha énceden
literatiirde tekrarlanmis bir bulgudur. Ebeveynleri basarili olduklarinda
sevgi ve ilgi goren cocuklar, konuyu 8grenip 6grenmedigine degil de, sa-
dece sinavda iyi not alip alamayacagina odaklanir, sinavda basarili olup
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olamayacagini diisiinmekten ders caligmaya konsantre olamaz, sinav si-
rasinda heyecandan bildiklerini unutur. Calismamizda da benzer sekilde
iyi not almadiklarinda ebeveynlerinin kendilerine kizacagini ifadeleri ile
sinav kaygisi arasinda iliski vardi.

Anahtar Kelimeler: ebeveyn tutumu, etiit 8grencisi, sinav kaygist

PB-089
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PB-090

MODAFINIL TEDAVISI ILE ORTAYA CIKAN
HUZURSUZ BACAK SENDROMU:
BiR OLGU BILDIRIMI

Gizem Emekdar, Demet Giileg Oyelkgin
Canaklale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Canakkale

AMAG: Bu olgu sunumunda Bipolar Bozukluk tip I depresif epizod ta-
nistyla izlenen ve modafinil gii¢lendirme tedavisi sonrast huzursuz bacak
sendromu (HBS) ortaya ¢ikan bir vaka tartisilacakeir.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta son 1 aydir ¢ok uyuma, enerjisizlik,
isteksizlik ve keyifsizlik yakinmalariyla bagvurdu. Son 9 yilda 5 kez dep-
resyon ve 5 kez hipomani dénemi gecirmisti. Hasta son 4 aydir litcyum
1500 mg/giin, lamotrijin 200mg/giin ve sertralin 100mg/giin kullan-
maktaydi. Ruhsal durum muayenesinde; depresif duygudurum, anerj,
hipersomnia meveuttu. Onceki depresif donemlerde SSRI ile giiglendir-
me tedavileri ve duygudurum diizenleyici (ketiyapin, valproat, lityum,
aripiprazol)-antipsikotik kombinasyonlari yeterli doz ve siirede kullanil-
mis olmasina ragmen yanit alinamamisti. Hastanin anhedonia, anerji
yakinmalart 6n planda olmasi dikkate alinarak bipolar depresyon teda-
visinde etkinligi tanimlanmis, klavuzlarca 2.,4.basamak veya deneysel
tedavi secenegi olarak énerilen modafinil baglandi. Modafinilin ilk dozu
sonrasinda, uykuya dalarken ekstremitelerinde gerginlik, kasilma, karin-
calanma ve hareket ettirme i¢in dayanilmaz bir istek duyma yakinmasi
baslad. Sikayetlerinin modafinile bagli olabilecegi diisiiniilerek ilag ke-
sildi. Yakinmalarinin 7 giin boyunca devam etmesi iizerine Pramipeksol
0.75 mg/giin eklendi. Hastanin HBS’yle iliskili yakinmalar: kisa siirede
diizeldi. Pramipeksol eklendikten 2 hafta sonra anerji, anhedoni, hiper-
somni belirtileri geriledi. Yaugt sirasinda Hamilton Depresyon 8l¢ek
puani 17 iken, taburcu olmadan énce 8 olarak saptand..

TARTISMA: Bilgimiz dahilinde bilimsel yazinda modafinil kullanimi-
na bagli HBS saptanmamistir. Bu olguda modafinil tedavisini takiben
ortaya ¢tkan HBS icin pramipeksol kullanilmis ve hem depresif belirti-
lerde hem de huzursuz bacak sendromu belirtilerinde diizelme ortaya
ctkmugtir. Hastalarimizin tedavi segimlerinde klavuzlar bize yol gésterici
olsa da onerilen tedavilerle beklenmedik yan etkilerle kargilasabilecegi-
mizi akilda tutmak yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, modafinil, yan etki

PB-091

BiR RUH VE SINIiR HASTALIKLARI HASTANESI
“ADLI PSIKIYATRI POLIKLINIGi” NE BASVURAN
SURIYELI HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK,
KLINIiK VE ADLi OZELLiKLER]

Ersin Uygun', Sevilay Kunt', Fatih Oncii?

!Bakirkiy Rub Saglg: ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

Bakirkdy Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Adli Psikiyatri Klinigi, Istanbul



GIRIS ve AMAG: Bu calismanin amact hastanemiz adli psikiyatri bi-
rimine Ocak 2011 ile Agustos 2016 yillart arasinda bagvuran ve “gecici
koruma statiisii” kapsaminda degerlendirilen Suriyeli hastalarin sosyoe-
konomik, klinik ve adli 6zelliklerini incelemektir.

YONTEM: Caligmamizda 2011 yilinin Ocak ayindan 2015 yilinin
Aagustos ayina kadar gegen siirede hastanemize bagvuran “gecici koru-
ma statiisii’ kapsamindaki Suriyeli hastalar hastane kayitlarinda taran-
mugtir. Tespit edilen hastalarin poliklinik bagvuru ve yausi olanlarin yatis
dosyalari arsivden alinmigtir. Kayitlarinda yer alan bilgiler dogrultusun-
da 6nceden hazirlanmis olan demografik ve klinik veri formlart doldu-
rulmustur ve bu formlarda toparlanan bilgiler analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hasta sayist 8dir. Hastalarin
yas ortalamasi 28, ortalama dgrenim siireleri ise 6,6 yildir. Tiirkiye'ye
gelme siireleri 2 ile 48 ay arasinda degismekte ve ortalama 13,4 aydir.
Hastalarin 7’si erkek ve biri kadindi. Hangi schirden geldikleri kay-
dedilen hastalarin 3’ti Halep'ten 2’si Sam'dan gelmislerdi. Hepsi gii-
venlik nedeni ile iilkelerini terk ettiklerini ifade etmislerdir. Yedi
hastanin hi¢ Tiirkce bilmedigi kaydedilmisti. Hastalarin 4’ii evli, iki-
si bekardi. Sadece 2 hastanin bagvuru oncesi diizenli bir isi vardi.
Bagvuran hastalarin ikisi koruma tedavilerinin yapilmasi icin diger 6
hasta ise tedavilerinin diizenlemesi icin génderilmislerdi, ceza sorum-
lulugu sorulan hasta yoktu. Hastalarin yarisinin “hirsizlik” suu isledigi
diger hastalarin ise sirasi ile “gasp”, “cinayet”,“cinsel taciz” ve “terdr or-

giitii tiyeligi (ISID)” suglarini isledigi goriildii.

TARTISMA ve SONUG: Orneklemin alindigi adli psikiyatri polikli-
nigine giinde ortalama 40-50 hastanin bagvurdugu diisiiniiliirse 5 yilda
bagvuran 8 Suriyeli hasta ¢cok az bir sayidir. Bu calismada elde ettigimiz
bulgular: genellestirmemiz miimkiin degildir. Bu durum ¢alismamizin
en bityiik kisitliligidir fakat literatiir taramamizda Tiirkiye'de var olan
Suriyeli misafirlerin adli tup kurumlarina bagvurularina dair yayin bu-
lunmadigindan buna benzer ¢alismalarin adli up kurumlarinda ve il-
kemizin diger adli psikiyatri kliniklerinde yapilmasi gerekliligini gdster-
mektedir. Dosya kayitlarinda klinik goriismelerde dil bariyerinin ciddi
bir problem olusturduguna dair notlar belirgindi ve 6zellikle temel insa-
ni hak olan saglik alaninda bu bariyerin ortadan kaldirilmasi icin ¢esitli
politikalarin gelistirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: adli psikiyatri, siginmaci/miilteci, Suriye

PB-092

PB-093

BiR OLGU SUNUMU: SIZOFRENi VE MADDE
KULLANIM BOZUKLUGU ESTANISINDA
TEKRARLAYAN SUC DAVRANISI

Begiim Bagyigit, Ishak Saygili, Fikret Ferzan Giynas, Yusuf
Ozay Ozdemir

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: E.A.H., Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Fiziksel siddet davranisi, psikiyatrik bozukluklarda da gozle-
nebilir. Bazi psikiyatrik bozukluklarda tani kriterlerinden birisi olmasa
da bozuklugun disavurumunun bir parcasi olarak kendisini gosterebi-
lir. Konuyla ilgili hemen tiim calismalar alkol-madde bagimliliginin ve
antisosyal kisiligin su¢ ve fiziksel siddetle daha fazla iliskisi oldugunu
gostermektedir. Bir calismada siddet davranist sikligi ciddi psikiyatrik
hastaligs olanlarda (sizofreni, duygudurum bozuklugu) 5 kat daha yiik-
sek bulunurken, bu oran alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarda
12-16 kat daha yiiksek saptanmistir.

OLGU: 35 yaginda erkek, ilkokul mezunu, bekar, sizofreni, alkol-madde
kullanimi ve kisilik bozuklugu tanilariyla takipli. Onii¢ aydir cezaevinde
kaliyor. Hastanemize mahkeme tarafindan “Gst soya karst basit yarala-
ma” sucuna ydnelik ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi i¢in bagvur-
du. Psikiyatrik muayenesinde is birligine girmedigi, duygudurumunun-
duygulaniminin irritabl oldugu, negativist oldugu, diirtii kontroliiniin
azaldig1, muhakemesinin bozuk oldugu ve i¢cgoriisiiniin bulunmadig:
goriildii. Tedavi olarak zuklopentiksol depo 200 mg/ay, olanzapin 20
mg/giin  kullanmaktaydi. Tedaviye uyumu bozuktu. Sikayetlerinin
1998de basladigy, ilk psikiyatrik bagvurunun 2008'de oldugu, bu siire-
den sonra biri mahkeme karartyla Amatem servisine olmak iizere ¢oklu
tanilarla miikerrer hastane yatislarinin oldugu, yineleyen sug girisimleri-
nin bulundugu, farkli dava dosyalariyla 12’si hastanemizde olmak iizere
miikerrer saglik kurulu raporu diizenlendigi, dava dosyalarinin cogunun
anneye ydnelik yaralama sucuyla ilgili oldugu saptand.

TARTISMA: Bir calismada yineleyici sug isleyen psikotik hastalarda
% 56,2 sizofreni, % 18,8 sanrili bozukluk, % 12,5 diger psikotik bo-
zukluklar, % 9,3 duygudurum bozuklugu saptanmis, ayakean tedaviye

63

o
w
=
oo
[=]
-
[-=]
o
w
(-
(7]
(=]
o




o~
wl
-]
o
(=]
-l
-]
[
wl
-
(7]
(=}
o

uyumlarinin bozuk oldugu bildirilmistir. Yineleyen sugla ilgili calisma-
larda ortak risk fakedrleri; bekar ve erkek olmak, yetersiz sosyal destek,
kisilik bozuklugu, alkol-madde kullanimi ve daha énce sug islemis ol-
mak seklinde saptanmustir. Bagka bir ¢alismada, sugtaki hedef kitlenin
daha ¢ok aile bireyleri (siklikla anne) oldugu belirlenmistir. Bizim olgu-
muz da literatiirde siralan bu 6zelliklere uyum gostermektedir.

Sonug olarak bu olgularda énceki sug, kisilik bozuklugu ve/veya
alkol-madde kullanim bozukluklari gibi risk faktorlerinin daha iyi
belirlenmesi, tedaviye uyumunun artrilmasi, adli sistem ile saglik
sisteminin eggiidiimlii caligmasinin saglanmasi, ekonomik destek ve
sosyal giivencelerinin iyilestirilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, madde kullanim bozuklugu, yineleyici
sug

PB-094

SENTETIK KANNABINOID YOKSUNLUK
SENDROMU TEDAVISINDE ANTIEPILEPTIK
KULLANIMI

Ismail Buggiin, Demet Giileg Oyekgin
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Canakkale

AMAG: Bu sunumda sentetik kannabinoid (SK) bagimliligi olan bir
olguda antiepileptiklerin yoksunluk dénemi tedavisinde kullanimini
tartismay1 amagladik.

OLGU: 21 yasinda erkek, 17 yasinda SK kullanmaya baslamus, son do-
nemde 12-13 sigara/giin seklinde SK kullanimi vardi. 14 yasinda kan-
nabis ile madde kullanimina bagladigini kisa siire sonra eroin ve ekstazi
gibi maddeleri de denedigini belirtti. Yasam boyu bir kez yatarak tedavi
olmus ve en uzun ayiklik siiresi ise 2 yild1. Son 2 yildir sadece sentetik
kannabinoid kullanimi vardi. Hastanin klinige yatist yapildi. Yausinda
varolan yoksunluk belirtileri yogun terleme, i¢ huzursuzlugu, agresyon,
tremor ve insomniydi. Rutin tedavi protokoliine ek olarak (hidrasyon,
N-asetil Sistein-EKG takibi-Vitamin kompleksi) parenteral diazepam
tedavisi bagland: ancak saatler i¢inde disinhibisyon gelisti ve tedavi son-
landirildi. Hastanun irritabilte, agresyon, huzursuzluk ve uykusuzluk si-
kayetleri belirgindi. Ketiyapin eklendi. Klinik belirtiler dikkate alinarak
tedavi dozu 600 mg/giin seklinde arttirildi. Ancak sedasyon dahil olmak
tizere tanimlamis oldugumuz belirtilerde herhangi bir degisiklik olmadi.
4. giinde valproat 500 mg/giin baglandi ve 1000 mg/giine yiikseltildi.
Valproat tedavisinin 3. giiniinde agresyon, irritabilite, huzursuzluk sika-
yetleri diizelmisti. Uykuya dalabiliyor ancak siirdiirmekte zorlaniyordu.
Tedavinin 8. giiniinde uykusuzluk sikayeti de diizelmisti. Hastanin ya-
usinin 15. giiniinde ayrinuli klinik gériisme ve testler ile es tanili psiki-
yatrik hastaliklar aragtirildi. MMPI testinde pasif agresif kisilik saptandi.
Klinik goriismelerde es tanili DEHB ve/veya duygudurum bozuklugu
saptanmadi.

TARTISMA: Sentetik kannabinoidler CB1 reseptorlerinde agonist,
antagonist, ndtral antagonist ya da ters agonist olarak etkinlik goste-
rebilirler. CB1 reseptérleri, G protein bagli reseptorlerdir ve GABA ile
glutamat ndrotransmisyonunun diizenlenmesinde rol oynarlar. Valproat
GABAerjik inhibisyonu arttiran bir antiepileptikeir. Bu olguda antie-
pileptik tedavinin tanimlamis oldugumuz farmakolojik mekanizmalar
tizerinden etkili oldugu kanisindayiz. Sunmus oldugumuz olguda es
tanili bir duygudurum bozukluklugunun olmamasi antiepileptik teda-
viden yarar gérmenin primer nérofarmakolojik etkiyle iliskili oldugu-
nu diisiindiirmektedir. Benzodiazepin ve ketiyapinden yarar gérmeyen
hastalarda antiepileptikler yoksunluk dénemi ve siirdiiriim dénemi
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tedavisinde kullanilabilir. Daha ¢ok vakayla kontrollii calismalarin ya-
pilmast bu ilaglarin SK yoksunluk dénemi tedavilerinde etkinligini gos-
termek igin yararli olacakur.

Anahtar Kelimeler: sentetik kannabinoid, yoksunluk, valproat

PB-095

PSIKOJENIK POLIDIPSi; OLGU SUNUMU

Gamze Erzin', Senol Bayram?, Kadir Ozdel!, Hasan
Karadag'

!Ankara Digkap: Yildirim Beyazut Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri, Ankara

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Ankara

AMAG: Agirt susuzluk ve zorlayicr su icilmesi ile karakterize edilen psi-
kojenik veya primer polidipsi psikiyatrik popiilasyonlar arasinda yaygin
bir sorundur ve hastalarin %6 ile %20’sini etkiler. Ozellikle sizofreni
olmak iizere kronik psikiyatrik hastaliklarda stk goriiliir. Su igme istegi
fazla olan ve psikojenik polidipsi sendromu tanisi konan bir hasta su-
nuyoruz.

OLGU: 54 yasinda, evli, kadin hastanin vital bulgulart normaldi. Agirt
su alimi (10-12 litre/giin) vardi. Odem yokrtu, dehidratasyon veya ates
belirtileri yoktu. Nérolojik muayene, BT, MRG ve EEG normaldi.
Laboratuvar testleri normaldi. Anksiyete bozuklugu nedeniyle 7 ay énce
sertralin 100 mg/giin kullanmaya baglamist. Tedaviden dolay: remis-
yonda olan anksiyete bozuklugu disinda herhangi bir hastalik yokeu.
Sivi kisttlama testinde 2 pg desmopressin im uygulandu. Idrar yogunlu-
gu baglangicta 1.008 mg/dl, bir saat sonra 1.011 mg /dl ve idrar testinde
iki saat sonra 1.013 mg/dl olarak belirlenmistir. Tany; hastanin 8ykii-
siine, klinik muayene ve test sonuglarina gore psikojenik polidipsidir.
Hastanin sertralin 100 mg/giin tedavisine devam etmesi dnerildi ve ayni
zamanda svi kisitlama davranist 6nerildi.

TARTISMA: Fazla su alma periyotlari psikotik alevlenmeler ile iligkili
oldugu icin, psikoz ve polidipsi benzer fizyopatolojik mekanizmalara
sahip olabilir. Polidipsi baz1 psikiyatrik ilaglarin antikolinerjik yan etki-
lerinden kaynaklaniyor olabilir. Polidipsi ve poliiiri fizyopatolojisi, psi-
kiyatrik bozukluklarda tamamen aydinlatilamamistur. Bazi durumlarda,
stvt alimi tamamen istege baglidir. Bu nedenle, bu olguyu sunmaya ka-
rar verdik.

Anahtar Kelimeler: antidepresan, primer, psikojenik, polidipsi

PB-096

GESCHWIND SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Ahmet Faruk Yiiksel', Sadiye Visal Buturak', Ufuk Ergiin?,
Hatice Ozdemir Rezaki', Gamze Ozgigek', Mehmet Tung?
!Kirikkale Universitesi, Rub Saglgt ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Kirikkale

2Kurikkale Universitesi, Noroloji Anabilim Dal, Kirikkale

AMAG: Temporal lob epilepsisi (TLE) bir¢ok psikiyatrik belirtinin eglik
ettigi noropsikiyatrik bir durumdur. Bu olgu sunumunda hiperseksiiali-
te belirtilerinin 6n planda oldugu TLE’li bir hasta tizerinden Geschwind
sendromunun tartistlmast amaglanmustir.

OLGU: 22 yaginda kadin hasta cinsel istck artigi ve uygunsuz cin-
sel iliskiye girme sikayetleri ile bir ay dnce poliklinigimize bagvurdu.



Sikayetleri ilk olarak 2,5 yil énce dini konularda asir1 ugras seklinde
baslamis. Obsesif kompulsif bozukluk tanust ile diizenli goriismelere gi-
den hasta 6 ay sonra dalma, cinsel istekte artis sikayetleri nedeniyle psi-
kologu tarafindan néroloji ve psikiyatri uzmanlarina génderilmis. Dis
merkezde noroloji poliklinigine bagvuran hastanin beyin BT’si normal
olarak; ii¢ ay arayla yapilan iki EEG'si sol parieto-oksipital ve temporal
bolgelerde keskin karakterli yavas dalga aktivitesi ve yavas dalgalardan
olusan zemin aktivitesi seklinde raporlanmus. Epilepsi tanusi ile valproik
asit 500 mg/giin baglanmis ancak kilo artist neden ile karbamazepin 400
mg/giine gecilmis. Hiperseksiialite, internet bloglarina yazilar yazma,
cevresellik sikayeti ile bagvurdugu psikiyatri uzmani tarafindan bipolar
bozukluk tanist ile aripiprazol 5 mg/giin ve sertralin 100 mg/giin bas-
lanmis. Sikayetleri tam olarak diizelmeyen ve 1 ay 6nce poliklinigimize
bagvuran hastanin psikiyatrik muayenesinde cevresel konusma, felse-
fi konulara agirt ilgi ve cinsel istek artisi disinda patoloji saptanmadi.
Noroloji tarafindan TLE olarak degerlendirilen hastaya mevcut belirti-
leri gdz 6niine alinarak Geschwind Sendromu tanist konuldu.

TARTISMA: Geschwind Sendromu; hiperseksiialite, hipergrafi, asir1
dini/felsefi ugras, cevresellik ve viskosite ile karakterize TLE hastalarinda
akilda tutulmasi gereken klinik bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: temporal lob epilepsisi, hiperseksiialite, Geschwind
sendromu

PB-097

ABORTUS IMMINENS TANISI ALMIS GEBEDE
GECIRILEN SIDDETLI MANIK ATAGIN 2 SEANS
ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT) iLE TAM
REMISYONU VE STRES FAKTORU OLARAK
TOKOFOBININ ELE ALINMASI

Anil Cemre Okmen, Sakine Aktas, Abdullah Yildirim

Yiiziincii Y1l Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Daly, Van

AMAG: Gebelik strasinda gecirilen manik atak anne ve fetiisii tehlikeye
sokacak impulsif davranislara neden olabilir. EKT gebelikte kullanila-
bilecek bir yéntemdir ve bazi durumlarda ozellikle 6nerilir. Bu olguda
manik hecme tanist koydugumuz, stres fakedrii olarak degerlendirilebi-
lecek diizeyde tokofobisi olan, abortus imminens tedavisi de goren bir
gebenin 2 seans EKT ile basarili sekilde tedavisini tartigmayr amagladik.

OLGU: 29 yasinda, ev hanimi, 12 haftalik gebe hasta; ti¢ giindiir de-
vam eden uykusuzluk, libido artisi, sinirlilik, saldirganlik, Allah oldu-
gunu disiinme, agir1 hareketlilik ve agirt konusma yakinmalart meveut.
Servisimize yatist yapildi. 1 hafta énce bir yakini banyoda beklenmedik
bir dogum yapmis. Ailesi bu olaydan sonra ¢cok yogun korku yasadigin-
dan bahsediyor. Dért giin 6nce abortus imminens tanist almis ve ilag te-
davisi ile birlikte mutlak yatak istirahati 6nerilmis. Ilk kez 2009 yilinda
1,5 aylik gebe iken olanzapin 10 mg/giin ile 12 giinde tam iyilesme gos-
teren siddetli manik hecme gecirdigi, 2011 yilindaki ikinci gebeliginde
belirgin dogum korkusu sebebiyle dénem dénem uykusuzluk ve kabus
gorme seklinde yakinmalari oldugu ancak manik hecme gecirmedigi,
2014 yilinda diisiikle sonuglanan 3. gebeligi sonrasi yine 10 mg/giin
olanzapin ile 15 giin i¢inde tam yatisma gésteren siddetli manik hecme
gecirdigi ve daha 6nce hig¢ depresif hecme gegirmedigi 6grenildi. Aile
ilag icin onay vermediginden gerekli konsiiltasyonlar sonrasinda EKT
tedavisine baglandi. EKT éncesi Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMDO) puani 42 olarak hesaplandi. 1lk seans sonrast uykulari ta-
mamen diizene giren hastanin 2 giin sonra uygulanan 2. seans sonrasi
YMDO puani 4’e geriledi ve EKT’ye devam edilmedi. 10 giin sonra
taburculuk strastnda YMDO puant 0 olarak belirlendi. Haftada 2 giin

seklinde planlanan 1 aylik takiplerinde herhangi bir sorun yasanma-
di, yatsinin son 3 giiniinde tokofobisine yonelik ¢alistimaya baglanan
gevseme -nefes egzersizleri ve giivenli yer egzersizlerine diizenli olarak

devam edildi.
TARTISMA: Bipolar bozuklukta, tokofobi diizeyinde dogum korku-

sunun stres faktori olarak sorgulanmast ve gebelikten ¢ok énce tedavi
edilmesi gerektigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: EKT, gebelik, manik hecme, tokofobi

PB-098

PSIKIYATRI SERVISINDE TEDAVI GORMEKTE OLAN
HASTADA SICAK DUS SONRASI GELISEN MALIGN
NOROLEPTIK SENDROM

Recep Bolat, Ali Cezmi Arik
Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Samsun

AMAG: Néroleptik malign sendrom (NMS), néroleptik ajanlarin kul-
lanimu ile iligkili hayat tehdit eden nérolojik bir acildir, zihinsel durum
degisikligi, rijidite, ates ve otonom sistem islev bozukluklar: ile giden
bir klinik sendrom ile karakterizedir. NMS icin risk faktdrleri; farmako-
lojik tedavi, cevresel, demografik ve genetik yiikiimliilitk olmak tizere 4
kategoride incelenebilir. Cevresel faktorler arasinda, fiziksel kisitlanma,
dehidratasyon ve yiiksek sicaklik bulunmaktadir.

OLGU: 32 yasinda 5 yildir organik olmayan psikotik bozukluk ve
obsessif kompulsif bozukluk tanilart ile takip edilen hasta, siiphecilik,
oliim korkusu, kiyametin kopacagini diisiinme, insan yiizlerini farkls
algilama, kiiciik cin olarak tarifledigi farkli yaratiklar gérme sikayetleri
olmast, sik sik ellerini yikamasti, kapi kollarina dokunamamast tizerine
ilag tedavi diizenlenmesi i¢in hastane yatst yapildi. Gegmis ila¢ tedavi-
sinde, paroksetin, ketiapin, fluoksetin, haloperidol, klorpromazin, valp-
roat kullanimi olan hasta, yaus sirasinda kullanmakta oldugu olanzapin,
hastanin kilo yakinmasi nedeniyle 20 mg/giin dozundan tedricen azal-
ularak kesildi, sertralin 50 mg/giin haloperidol 5 mg/g baslands, 10.giin
10 mg/g 16. giin 15 mg/g dozuna ¢ikidi. Tedavinin 28. giintinde dus
almak icin banyoya girdiginde, dogaiistii yaratiklar tarafindan kontrol
edildigini, banyodan ¢ikmasina izin verilmedigi seklinde hezeyanlar:
ve bu yonde kendisine emir veren isitsel halusinasyonlarin etkisi ile 40
dakikaya yakin servis banyosunda kalmasi nedeniyle giivenlik esliginde
banyodan ¢ikarildi. Banyo sonrasi ellerinde birinci derece yanik mev-
cuttu. Hastanin yapilan muayenesinde her iki ekstremitesinde rijitide ve
bradikinezi, tiim vucudunda agir1 terleme ve ates yiiksekligi mevcuttu.
Ani gelisen bu klinik tablo nedeniyle hastadan kan ve idrar tetkikleri
istendi, Beyaz kiire yiiksekligi (22000), ALT, AST yiiksekligi, kardi-
ak markerlerda sinirda yiiksekliklik saptandi, servis takibinde mevcut
semptomlara sirt agrisi ve koyu idrar yapma eklendi. Kan CPK 56000
U/L saptandi. Hastada NMS diistiniildii, almakta oldugu haloperidol
ve sertralin kesildi, 1v. stv1 tedavisi baglandi. Bir hafta icinde ALT, AST,
CPK normal degerlere gerildi.

TARTISMA: Literatiirde sicak carpmasi sonrast NMS gelisen vakalar
vardir. Arastirmalarimiza gore bu olgu, sicak suya maruz kalma sonrasi
gelisen NMS tablosuyla literatiirde goriilen ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler: antipsikotik, NSM, risk faktorleri, yiiksek sicaklik
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PB-099

KATATONIK SEYREDEN PSiKOTIiK OZELLIKLi
BiPOLAR BOZUKLUK OLGUSU

inci Meltem Atay, Fevziye Bulca Karadem, Feyza Akyildiz
Siileyman Demirel Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Isparta

AMAG: Katatoni bir¢ok somatik ve psikiyatrik hastaliga eslik etmekte-
dir. Prognozu genellikle iyidir.

Bu olgu sunumunda; psikotik ozellikli depresif epizod 6n tanisi ile
yatirilan ve tedavi siirecinde katatonik 6zellikli bipolar bozukluk olarak
tanimlanan bir hasta tartisilacaktir.

OLGU: 19 yasinda, erkek, bekar hasta poliklinigimize bir aydir olan
depresif yakinmalar, sozciik tekrarlamalari, mutizm, yeme reddi ve ste-
rotipik hareketler ile bagvurmustur. Klinigimize yatirilan hastanin psiki-
yatrik muayenesinde afektinde apati, diisiince akisinda ve konusmasinda
bloklar, diisiince iceriginde fakirlesme ile nihilistik hezeyanlar, psikomo-
tor retardasyon ve eslik eden sterotipik hareketler saptanmustir. Kraniyel
MRG normal olan hastaya olanzapin 5 mg/giin ile sertralin 100 mg/
giin ve boliinmiis dozda lorezapam 2 mg/giin baglanmistir. Hastanin
iyilesme doneminde 6zellikle katatonisinde dalgalanmalar izlenmis ve
ilag dozlar: tedricen artirilarak olanzapin 20 mg/giin, sertralin 150 mg/
giin ve lorezapam 5 mg/giin olarak diizenlenmistir. Takibinde manik
kayma saptanmasi ve depresif semptomlarinin da gerilemesi iizerine
sertralin tedavisi kesilerek olanzapin ve lorazepam ile devam edilmistir.

TARTISMA: Katatoni tedavisinde benzodiyazepinler %80’in iizerinde
etkilidir. Bizim olgumuzda da katatoni nedeniyle baslanan lorazepama
yanit hizli olmus ancak klinik dalgalanmalar gozlenmistir. Lorazepam
tedavisi ile katatoni hizla diizelebilir fakat bazen yineledigi goriilebil-
mektedir. Ayrica psikotik 6zellikli depresyon hastalarinda bipolar bo-
zukluk tanisinin da gézard: edilmemesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: katatoni, bipolar bozukluk, benzodiyazepin
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PB-101

BILISSEL-DAVRANISCI YONTEMLERLE MiZOFONI
TEDAVISI: UC OLGU

Gékhan Oz!, Cengiz Kilig?

'Ceylanpinar Devler Hastanesi, Sanliurfa

2Hacettepe Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim Dals,
Ankara

AMAG: Cigneme, sapirti, nefes gibi gesitli yumusak seslerden belirgin
rahatsiz olma seklinde tanimlanan mizofoni, odyoloji literatiiriinde iyi
bilinen bir sendromdur. Etiyolojisi pek bilinmemekte ve etkili tedavisi
bulunmamaktadir. Yakin zamanlarda mizofoninin psikiyatrik yonlerine
olan ilgi artmustir. Bazi aragtirmacilar mizofoninin psikiyatrik bir bozuk-
luk olarak siniflandirilmasini énermektedir. Mizofoni islevsellikte be-
lirgin bozulmaya yol acabildigi icin etkili tedavi ydntemleri gelistirmek
onemlidir. Bu ¢alismada {i¢ mizofonik olgunun psikoegitim verilmesi
sonrasinda bir aylik siireyle kendini mizofonik sese maruz birakmasi
seklinde uygulanan tedavisi ayrinuli olarak tartigilacakerr.

OLGU: Ugii de kadin olan hastalarin mizofonik yakinmalart; mizofo-
nik sesin tiirii, sese maruz kalinca gelisen fizyolojik ve duygusal tepki-
ler ve davranigsal yanitlar agisindan degerlendirilmistir. Ug hastanin da
mizofoniye bagli ciddi zorlanma yasadiginin goriildiigii ilk degerlendir-
meden sonra, hastalar bir seans psikoegitimden sonra hastanin bir ay
siireyle hastanin kendini mizofonik sese maruz birakmasi saglanmustir.
Psikoegitim bu konuda tecriibeli bir psikiyatrist tarafindan verilmistir
ve hastayr mizofoninin fizyolojisi ve gelisim mekanizmas: agisindan bil-
gilendirmektedir. Hastalar sonra kendilerini mizofonik uyarana maruz
birakma konusunda cesaretlendirilmis ve hem maruz birakma hem de
basagikma konusunda giinliik kayit tutmalari istenmistir. Ayrica hasta-
lara anksiyete, depresyon, OKB/OKKB belirtileri hakkinda fikir veren
olgekler verilmistir. Biitiin hastalarin ayrintli isitme testleri mizofoni
konusunda deneyimli bir odyolog tarafindan yapilmustur.

Ug hastanin da isitme esikleri ve timpanogram bulgulart normal
sinirlarda bulunmugtur. Yalnizca bir hastanin LDL diizeyi 80-90 dB
arasinda saptanmustir. Ug hastanin ikisi mizofonik belirtilerde bir ay
sonunda %60-80 arasinda diizelme bildirmistir. Hastalardan digeri
maruz birakma &devini yapugt halde hi¢ gelisme kaydedememistir.
Dikkati ¢eken bulgu bu hastanin ana mizofoni belirtisinin diger
ikisinden farkli olmasiydi. Diger iki hastada mizofonik belirtiler daha



yaygin rastlanan agiz cevresine ait seslerken, iyilesme gostermeyen
astada mekanikti (sikistirilan pet sige sesi).
hastada mekanikti (stkigtiril t sig

TARTISMA: Bulgularimiz mizofonik belirtilerde psikoegitim ve kisinin
kendi uyguladigt maruz kalma tedavisi ile diizelme goriilebilecegini gos-
termekredir. Iyilesmelerin takipte devam edip etmeyecegini bilmemek-
teyiz. Gelecekeeki calismalar psikiyatik estani durumlarini ya da tedavi-
ye farkli cevap veren mizofoni alt tiirlerini saptamaya odaklanmalidur.

Anahtar Kelimeler: mizofoni, bilissel davranisci terapi, psikoegitim

PB-102

MODIFIYE-MINi-MENTAL TEST (3MS) EGITIMLI
FORMUNUN TURKCE UYARLAMASI VE ON
CALISMA SONUCLARI

Sibel Karahan', Ezgi ince?, Bilal Bahadir Akbulut?, Sevilay
Karahan®, Yavuz Ayhan?

!Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbalk:r

2stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, [stanbul

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Ozellikle birinci basamakta yaygin kullanilabilecek,
standardizasyon caligmalart tamamlanmis bir demans tarama testi ge-
listirmek amaciyla siirdiiriilen TUBITAK 2145048 nolu “Demans
[¢in Yaygin Kullanilabilecek Bir Tarama Testinin Standardizasyonu,
Bazi Cevresel Risk Etmenlerinin Tespiti ve Biyolojik Belirteglerin
Arastirilmast” projesi kapsaminda Modifiye-Mini-Mental Testin (3MS)
Tiirkce uyarlamasinin yapilmast ve klinik olmayan bir 6rneklemde uy-
gulanarak teste son hali verilmesi amaglanmistir.

YONTEM: 3MS’in Tiirk¢e standardizasyon calismast igin orijinal tes-
ti gelistiren yazarlardan izin alindi. Testin maddeleri Mini-Mental Test
(MMT) maddelerini de igerdigi i¢in Tiirk¢e'de gecerlik-giivenirlik calis-
mast yapilmis MMT formlari degerlendirildi, Keskinoglu ve arkadas-
larinin Diizenlenmis MMT formu maddeleri esas alinip uyarlanarak
Tiirk¢e 3MS i¢inde kullanildi. Ceviri ve tekrar ceviriyi takiben klinik
olmayan 50 yas iizeri bir érneklemde (n=39) testin kullanim &zellik-
leri (siire, anlagilma, soru bicimi) degerlendirildi. Elde edilen sonuglar
ile demans uzmanlarinin griigleri de alinarak teste son hali verildi.
Egitimli formun biligsel islevleri 6l¢iim giicii, demans hastaligi olmayan
bir érneklemde (n=130) standart-kisa néropsikolojik batarya ile kargi-
lastirmals olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Orijinal teste uygun bigimde toplam 100 puan iizerinden
hesaplanan, MMT maddeleri yanisira semantik akicilik ve benzerlikler
alaninda degerlendirme igeren, MMT de yer alan maddeler i¢inde ozel-
likle bellek ve adlandirma alanlarinda daha detayli degerlendirmenin
yer aldigy, bellek alaninda da ek maddeler iceren Tiirkge 3MS Egitimli
formu olusturuldu. Testin bilissel sikayeti olmayan bireylerde makul bir
siirede uygulanabildigi goriildii (9.9£2.4 d), kaulimcilardan olumsuz
geri-bildirim alinan bir madde olmadi. Néropsikolojik degerlendir-
menin eslik ettigi 6n calismada testin bellek degerlendirmesini iceren
ikinci (ge¢) madde puani, Artirilmis Ipuclu Test ve Oktem S6zel Bellek
Siireleri testi uzun siireli bellek kendiliginden hatirlama performanst ile
baginuli bulundu (p<0.05). Ayrica gorsel-uzaysal islevleri 8lcen 3MS iki
besgen kopyalama testi ile Saat Cizme Testi (4 puan yontemi) puanlari

baginuli idi (p<0.05).
TARTISMA ve SONUC: 3MS Testi Tiirkge uyarlanmis formu, egitimli

bireylerde kolay uygulanan, kisa siirede tamamlanabilen, hedef biligsel
islevleri 6l¢iim giicii olan bir tarama testidir. Tiirkiye toplumunda kulla-
nimi igin standardizasyon ¢alismast devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: demans, modifiye-mini-mental test (3MS), uyar-
lama, standardizasyon

PB-103

HAFIF BILISSEL BOZUKLUK VE DEMANS
HASTALARINDA MINI-MENTAL PUANLARI VE
ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI
ARASINDAKI ILISKI

Fatma Atkan', Duygu Cap?, Esen Saka®, Yavuz Ayhan*
!Antkara Yildirim Beyazit Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi, Noroloji Anabilim Dalr, Ankara
“Hacettepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAG: Bilissel islevlerin bozuklugu giinliik yasam aktivite-
leri ve yasam kalitesinde azalmayla iliskilidir. Islevsel kapasite ve yete-
neklerin kaybiyla enstriimental giinlitk yasam aktivitelerinde (EGYA)
bozulma olmakta, bagimsizlik giderek azalmakta, hastalar oncelikle yar:
bagimli sonrasinda da tam bagimli duruma gelmektedir. Ozellikle birin-
ci basamak saglik hizmetlerinde Standardize Mini Mental Test (SMMT)
biligsel islevleri degerlendirmede kullanilan ana tarama testidir. Bu ¢alis-
mada hasta érnekleminde SMMT puanlari ile EGYA arasindaki iligki-
nin arastirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
DPsikiyatri ve Noroloji Anabilim Dal’nda “TUBITAK 2145048
nolu ‘Demans Igin Yaygin Kullanilabilecek Bir Tarama Testinin
Standardizasyonu, Bazi Cevresel Risk Etmenlerinin Tespiti ve Biyolojik
Belirteglerin - Arastirilmas’’  projesi  kapsaminda degerlendirilen 55
yas tizeri, biligsel bozukluk tanisi olan 127 hasta iizerinde yiirtitildi.
Hastalarin sosyodemografik verileri, tibbi durumlart ylizylize goriis-
meyle derlendi. Biligsel diizeyin degerlendirilmesinde Keskinoglu ve
arkadaslarinin Diizenlenmis-Standardize Mini Mental Test (SMMT)
formu, fonksiyonel diizeylerinin belirflenmesinde Lawton ve Brody’nin
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi (EGYA) kullanildi.
EGYA puanlari i¢in cinsiyete gore diizeltme yapilarak analizler uygulan-
di. SMMT puanlarini belirlemede katilimer gruplari, EGYA'larinda bo-
zulma olmayan veya minimal bozulma olan bireyler (Minimal Bozulma,
MB), en az bir EGYA i¢in tam bagimsiz olmayanlar (Yari-Bagimli, YB),
hi¢bir EGYA'y1 tam bagimsiz yerine getiremeyenler (Bagimli) olarak si-
niflandirildi.

BULGULAR: Yas ortalamast 73,0%8,9 yil, 6rneklemin %59,1’i kadin,
egitim yili ortalamast 6,645 yil idi. Kaulimeilarin %53,5’u Alzheimer
hastaligs (AD), %29,1’i Hafif Biligsel Bozukluk (HBB) ve %17,3’ii
diger demanslar olarak siniflandirildi. Kaulimcilarin %19’u bagimly,
%48’1 YB, %31’i MB grubunda idi. Egitimlilerde SMMT puanlari ba-
gimli grupta 15, YB'de 20, MB'de 23; egitimsizlerde bagimli grupta 12,
YBE'de 19 ve MB'de 23 olarak bulundu.

TARTISMA ve SONUC: EGYA'y1 yerine getirebilme bagimsiz yagam
siirdiirmeyi degerlendirmek icin énemli bir dl¢iictii. SMMT puanlar:
ile EGYA arasindaki iligki klinisyenlere takip ve prognoz hakkinda fikir
verici olabilir.

Anahtar Kelimeler: demans, minimental test, enstriimental giinliik ya-
sam aktiviteleri
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PB-104

FENSIKLIDIN KULLANIMI SONRASI GELISEN UZUN
SURELI AMNEZi: OLGU SUNUMU

Fevziye Bulca Karadem, Ayse Usta, Faruk Kili¢, Duru
Kuzugiidenlioglu

Siileyman Demirel Universitesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Isparta

AMAG: Fensiklidin piperidinden elde edilen, anestetik ve haliisinojen
olarak kullanilan bir maddedir. Fensiklidin kullanimina bagl: klinik tab-
lolara iliskin yayinlar kisithidir. Bu yazida ydnelim bozuklugu ve psikoz
benzeri tablo ile bagvuran, retrograd amnezi saptanan bir hasta sunul-
makta ve fensiklidinin, amnezi basta olmak tizere neden oldugu psiki-
yatrik belirtiler gozden gecirilmektedir.

OLGU: 33 yaginda erkek hasta acil servise sagma konusmalar ve ya-
kinlarini tanimama sikayetiyle bagvurdu. Bilinci agik; yer, zaman, kisi
yonelimi bozukru. Tespit ve yakin bellegi normaldi. Isi, medeni duru-
mu, ailesine iliskin epizodik ve otobiyografik belleginde kayip saptandi.
Gorsel haliisinasyonlari vardi. Duygulanimi irritabldi. Mini mental test-
te 28 puan aldi. Noroloji konsiiltasyonunda patoloji saptanmadu. Idrar
taramasinda fensiklidin pozitif saptandi. Hastanin fensiklidin kullandig;
anlagildi. Risperidon 2 mg/giin basland. [zleminde irritabilitesi geriledi,
yonelimi diizeldi. Taburculuktan bir ay sonra isine devam edebildigi,
gorsel haliisinasyonlarinin olmadig ancak retrograd amnezisinin siirdii-
gii 6grenildi.

TARTISMA: Ani gelisen yonelim bozukluklari, haliisinasyonlar, bellek
sorunlari, dezorganize davraniglar madde kullanimin: diistindiirmelidir.
Fensiklidin bir NMDA reseptér antagonistidir ve sizofreni belirtilerini
taklit eder. Uzun siire giindemden diismesine kargin son dénemde yeni-
den sik rastlanir hale gelmistir. Fensiklidin kullanimisonrasinda %25 ora-
ninda retrograd amnezi bildirilmektedir. Bu olgu, son dénemde yeniden
artmaya baslayan fensiklidin kullaniminin, psikiyatri klinigine yanstyan
sonuglarini ve fensiklidin kullanimindan sonra olusan retrograd amnezi-
nin kalici olabilecegini vurgulamak agisindan dikkate deger bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: fensiklidin, retrograd amnezi, sizofreni

PB-105

SPINOSEREBELLAR ATAKSI TANILI BiR OLGUDA
GOZLENE PSiKOTIK BELIRTILER: BIR OLGU
SUNUMU

ibrahim Akbag', Cenk Kilig?, Alp Kamazoglu?, Ozlem
Devrim Balaban?

!Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 6. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

?Bakirkdy Prof- Dr. Mahzar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 16. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Spinoserebellar ataksiler; serebellar islev bozuklugunun belir-
ti ve bulgulart ile karakterize, sik stk santral sinir sisteminin diger bél-
gelerinde de tutulum bulgularinin eglik ettigi, inme ya da kanser gibi
baska bir tibbi duruma ikincil gelismeyen oldukca benzer herediter ve
sporadik bozukluklarin olusturdugu oldukea genis bir tan: ailesidir.
Literatiirde spinoserebellar ataksi tanilt olgularda duygudurum degisik-
likleri, kisilik degisiklikleri, norobilissel bozukluklar ve nadiren psikotik
belirtiler bildirilmistir. Bu olgu sunumunda klinik tabloya sonradan
eklenen psikotik belirtilerle acil servise bagvuran spinoserebellar ataksi
tanil bir olgu tartgilacakur.
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OLGU: Ortaokul terk, bekar, geng bir kadin hasta acil servise son birkag
giindiir artarak devam eden sesler duyma, diisiince, duygu ve davranis-
larinin birtakim insanlar tarafindan kontrol edildigini belireme sikayet-
leriyle bagvurdu. Aglayarak kendisi hakkinda konusan, davranislariyla
ilgili yorumlar yapan ve onunla dalga gegen birtakim sesler duydugunu,
bu seslerin tist komsularina ait oldugunu, ayn: iist komgsularinin ona
kendisini kotii hissettirmek icin onun diisiincelerine gelecekte kot sey-
ler olacag diisiinceleri yerlestirdigini, duygularini etkileyerek ona kendi-
sini mutsuz hissettirdiklerini ve bacaklarini titrettirdiklerini séylityordu.
Soruldugunda, bunu neden yaptiklarini bilmedigini belirtiyordu. Hatta
s6z konusu komsularla yillardir gériismemisti. Acil serviste psikiyatrik
acidan etraflica degerlendirilen hastanin, akut ajitasyonu lorazepamla
yaustirilarak ve ketiyapin recetelenerek ayaktan takip edilmek tizere ta-

burcu edildi.
TARTISMA: Son 10 yilda, serebellum odakli birtakim calismalar bu

organin halihazirda éne siiriilen motor olmayan gérevleri icin daha da
destekleyici bulgular ortaya koymustur. Yapilan néroanatomik ve no-
rofizyolojik caligmalar serebellum ile serebral korteks, lokus seruleus,
rafe niikleusu, retikiiler formasyon, ventral tegmental alan arasinda
onceden bilinmeyen belli baglantlar ortaya koymustur. Bu baglantlar
gostermekeedir ki serebellum motor foksiyonlar: bir yana ¢esicli bilis-
sel ve duygulanimsal alanlarda modiile edici bir gorev tistlenmektedir.
Lauterbach ve ark, Cutting ve ark, Kutty ve ark, Skre ve ark, Starkstein
ve arkadaglarinin sunduklari spinoserebellar ataksili olgular ve spinose-
rebellar ataksili hastalarla yaptiklar: caligmalar serebellumun bu modiile
edici misyonunu ortaya koyar niteliktedir. Olgumuz da bu agidan dii-
stindiiriiciidiir.

Anahtar Kelimeler: spinoserebellar ataksi, psikoz, serebellum
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CINSIYET GECIS SURECI ILE ILGILI
BASVURULARDA KROMOZOM ANALIZININ YERI

Arda Bagcaz', Osman Koray Boduroglu®, Koray Bagar'
!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dalr, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligs ve Hastaliklar:
Anabilim Daly Genetik Bilim Dali, Ankara

AMAG: Cinsiyetinden hosnutsuzluk bedensel cinsiyet ile cinsiyet kim-
liginin uyusmamast halidir. Cinsiyetinden hosnutsuzluk klinik bir tan:
olup yapilan degerlendirmede onerilen bir laboratuvar tetkiki veya ge-
netik analiz bulunmamaktadir. Sadece cinsiyet gelisim bozukluklarinin
ayriminin saglanmasi amactyla kromozom analizi yararli olabilmektedir.
Gegis siireciyle ilgili ubbi uygulamalar iizerine uluslararasi kilavuzlarda
rutin genetik degerlendirme 6nerilmemekredir. Ulkemizde cinsiyet ge-
cis siirecine bagvurularda saglik giivencesi desteginin alinabilmesi icin
genetik degerlendirme ve kromozom analizi yapilmaktadir. Ote yandan
tiim bagvurularda seckisiz olarak yapilan kromozom analizinin siirece
faydasi ve maliyet etkinligi bilinmemektedir. Bu calismada cinsiyet gegis
siireci bagvurularinda yapilan kromozom analizi sonuglari ve siirece et-
kisinin incelenmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Psikiyatri Poliklinigi'ne cinsiyet ge-
¢l siireci i¢in bagvuran 250 kisinin karyotipleme sonuglari geriye doniik
olarak incelenmistir. 250 kisiden 82’sinin genetik boliimii degerlendir-
mesini tamamlamadig saptanmus, dogdugunda tayin edilen cinsiyet
kadin olan 113 ve erkek olan 55 kisi olmak iizere toplam 168 kisinin
genetik analiz sonuglari incelenmistir.



BULGULAR: Dogdugunda tayin edildigi cinsiyet kadin olanlarin
%96,5’inin (109) 46,XX ve erkek olanlarin %100’tiniin (55) 46,XY
olmak iizere toplamda 164 (%97,6) kisinin kromozom analizinin be-
densel cinsiyetiyle uyumlu olarak sonuclandigy, sadece dogdugunda ta-
yin edildigi cinsiyet kadin olan 4 kisinin karyotiplerinde varyasyonlara
rastlandigy, bunlar arasinda 2 kiside ilave kromozom segmentlerinin bu-
lundugu, 1 kisinin sonucunun bedensel cinsiyeti ile uyumsuz (46,XY)
olarak belirlendigi ve ileri tetkikle SRY gen delesyonunun saptandig,
1 kiside otozomal translokasyon saptandigt goriilmiistiir. Bu sonuglara
gore sadece bir kisi cinsiyet gelisim bozuklugu tanist almis, diger basvu-
ranlarda yapilan karyotipleme tani veya klinik miidahalede degisiklige
neden olmamustir.

TARTISMA ve SONUG: Calismanin sonuglar: cinsiyet geisi igin bas-
vuranlarda yapilan kromozom analizi ile nadiren klinik tani1 ve yaklagima
etkisi olabilecek bulgu saptandigini gostermektedir. Bulgular bu konuda
daha 6nce yapilmus tek aragtirmanin sonuglari ile tutarlidir. Erigkin dé-
nemde yapilan cinsiyet gecisi bagvurularinin degerlendirmesinde kro-
mozom analizinin yalnizca dykii, fizik muayene ve gerekli goriintiileme
tetkiklerinde cinsiyet gelisim bozukluguna isaret eden bulgular saptanan
hastalarda uygulanmast daha uygun bir yaklagim olarak gériinmekeedir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet gecis siireci, cinsiyetinden hosnutsuzluk,
karyotipleme
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNDA ASERME
SIDDETINININ KLINiK BULGULARLA iLiSKiSi

Atila Giirgen, Demet Giile¢ Oyelgin
Canaklale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Canalklkale

GIRIS ve AMAC: Calismamizda alkol kullanim bozuklugu tanisiyla iz-
lenen bir grup hastada agerme siddetini etkileyen klinik ve demografik
etkenlerin arastirilmast amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiza 2013-2014 yillari arasinda Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Alkol-Madde Kullanim bozuklugunun degerlendiril-
digi dal poliklinigine bagvuran 25 hasta dahil edildi. Orneklem grubu
DSM-IV-TR tani kriterlerine gore bagimlilik ve zararli kullanim &l¢iit-
lerini kargilayan hastalarin alkol kullanim siiresi, relaps sayisi, remsiyon
stiresi, ailede alkolizm varlig1, hastanede yaus 6ykiisiinii iceren sosyo-
demografik veri formu, Penn Agerme Olgegi, Beck Anksiyete, Beck
Depresyon &leekleri uygulandi.

BULGULAR: Katulimcilarin %92’ si erkek, %8’ i kadin, %44 bekar,
%56’ st evliydi. Yas ortalamasinin 46,4+ 9,3’idi. Klinik agidan %68’
inde bagimlilik, %32 sinde zararli kullanim mevcuttu. Asermenin
alkol kullanim siiresi (r=-0,171, p=0,526), baslangi¢ yast (r=-0,421,
p=0,105), relaps sayst (r=-0,398, p=0,127) ile iliskisiz oldugu saptandu.
Bunun yaninda ailede alkol-madde bagimliligs ya da zararli kullanim:
olan hastalar ile olmayanlar arasinda aserme skorlart arasinda anlamli
farkliligin olmadigr gozlendi (p=0,139). Anlamli olmamakla birlikte
yatts dykiisii olanlarin agerme skorlarinin ortanca degeri (0,00), yatis
Sykiisit olmayanlarin ortanca degerinden (3,50) daha diisiik olarak sap-
tanmustir (p=0,054). Bunun yaninda aile 8ykiisii olanlarin daha uzun
stire alkol kullandiklari (p=0,047) ve hospitalizasyon 6ykiistiniin daha
fazla oldugu (p=0,040) saptandi. Aserme siddeti anksiyete ile iligkili bu-
lunurken ve depresyon skorlar ile iligkili degildi (anksiyete skorlari icin
r=0,719, p=0,002, depresyon skorlart icin r=0,419, p=0,136)

TARTISMA ve SONUG: Aserme alkol kullanim bozuklugunda relaps

icin 6nemli 8ngoriicii etkenlerden birisi olmakla birlikte ¢alismamizda

alkol kullanim siiresi, baslangic yasi, relaps sayist gibi degiskenlerle ilis-
kisi saptanmamustr. Aile Sykiisii olanlarin daha uzun siire alkol kul-
landiklar: ve literatiire benzer sekilde asermenin anksiyete ile iliskisinin
oldugu gozlenmistir. Hastalarin tedavi éncesinde aserme siddeti ve ilis-
kili klinik bulgular: belirlenmesi, aile 8ykiisiinii sorgulanmas, takip ve
tedavi siirecine 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: aserme, alkol bagimliligi, hospitalizasyon, aile 6y-
kiisii
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ERKEN BASLANGICLI BIPOLAR BOZUKLUGU
OLAN COCUKLARDA NOTROFIL/LENFOSIT VE
TROMBOSIT/LENFOSIT ORANLARI

Abdullah Bozkurt, Mira¢ Baris Usta, Koray Karabekiroglu,
Berkan Sahin
Ondokuz May:s Universitesi Cocuk ve Ergen Rub Saglhgi A.D, Samsun

GIRIS ve AMAG: Erken Baslangich Bipolar Bozukluk (EBBB) ¢ocuk
ve ergenlerde islevselligi 6nemli derecede etkileyen, kronik seyirli ve
yasam boyu siiren, epizodlarla seyreden bir bozuklukeur. Bipolar bo-
zuklukta immiinolojik ve inflamatuar mekanizmalarin hastaligin pato-
fizyolojisinde rol oynadigr diistiniilmektedir. Notrofil/Lenfosit (N/L)
ve Trombosit/Lenfosit (T/L) oranlarinin inflamasyon ile iligkili olup;
Alzheimer hastaligy, sizofreni gibi néropsikiyatrik hastaliklarda sistemik
inflamasyonun varligini géstermektedir. Eriskin hastalarda yapilan ¢a-
lismalarda N/L ve T/L oranlarinin bipolar bozuklugu olan hastalarda
sagliklt kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. EBBB ile
ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada EBBB’si olan ve
cocuk psikiyatri servisinde yatirilan hastalarin serum N/L orant ve T/L
oranlarinin sagliklt kontroller ile kargilagtirilmasi planlanmustir.

YONTEM: Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi servisinde 01.01.2013-01.01.2016 tarihleri arasinda takip
edilen 42 EBBB tanili hastanin, yatislari esnasinda rutin olarak alinan
kan drneklerinin sonuglart hastane otomasyon isleminden geriye doniik
olarak incelenerek elde edilecek serum N/L oranlari ve T/L oranlari in-
celenmistir. Hasta grubuyla yast eslestirilmis 30 saglikli cocuktan alinan
kan drneklerinin sonuglarindan elde edilen serum N/L ve T/L oranlart
ile kargilagtirilmugtir.

BULGULAR: Hasta yas ortalamasi 14.8+1.6 ve kontrol grubu yas or-
talamasi 14.8+1.8°di, aralarinda istististiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.256). Hasta grubu %76,2 kiz, %23,8 erkek, kontrol grubu %53,3
kiz, %46,7 erkekti ve istatistiksel olarak anlamli fark yokeu (p=0.354).
Hasta grubu ve kontrol grubu N/L oranlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0.023). Hasta grubu ve kontrol grubu T/ L oran-
lar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0.38).

TARTISMA ve SONUG: Bipolar bozuklukta proinflamatuar sitokinle-
rin arttid1 ve inflamatuar siirecin basladigs gdsterilmistir. Eriskin bipolar
bozuklugu olan hastalarda yapilan caligmalarda, saglikli kontrol grubu-
na gore sistemik inflamatuar siirecin gostergesi olan N/L ve T/L oranla-
rinda istatistiksel olarak yiikseklik bulunmus olup bizim ¢alismamizda
da literatiir ile uyumlu bir gekilde N/L oranlarinda anlamli bir yiikseklik
ortaya ¢ikartilmisur. Poliklinik kosullarinda uygulanmasi basit ve ucuz
bir ydntem olan hemogram araciligiyla elde edilen parametrelerle EBBB
ve inflamasyon iliskisinin arastirildig1 yeni calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: ergen, bipolar bozukluk, nstrofil/lenfosit oran:
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BIPOLAR BOZUKLUK VE ERiSKIiN DIiKKAT
EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN
NOROPSIKOLOJiK ACIDAN KARSILASTIRMASI

Gokge Mart, Nalan Kalkan Oguzhanoglu

Pamukkale Universitesi, Denizli

GIRIS ve AMAG: Son yillarda biligsel kayiplarin bipolar bozuklugun
otimik donemlerinde de goriilebildiklerine iligkin kanitlar mevcuttur.
Son aragtirmalar yiiriitiicii islevler ve sozel bellek alanlarinda yikimin
daha belirgin oldugunu gostermistir. DEHB, dikkatin bozulmasi, prob-
lem ¢ézme stratejilerinin tiretilememesi, sdzel akicilik yetersizligi, orga-
nizasyonun zayif olmasi ve motor programlama agiklari ile karakeerize
edilebilir. Calismamizda bu iki hastalik arasindaki iligkiyi anlamamiz
agisindan Stimik bipolar bozukluk hastalar: ile eriskin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu hastalarinin bilissel islevler agisindan farklarin
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismamiza Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyat-
ri poliklinigine bagvuran 18-65 yas arast, DSM-IV tani dlciitlerine gore
bipolar I bozukluk (remisyon) tanisi konan 34, DEHB tanist konan
30 hasta ve 28 saglikli bireyden olusan kontrol grubu dahil edildi. Her
kaulimciya Stroop ve say1 dizileri testleri uygulandi. Gruplarin néropsi-
kolojik test puanlarinin kargilagtirmasinda Kruskal Wallis ve Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U testleri kullanild.

BULGULAR: Say: dizileri testinde bipolar hastalar, kontrol grubuna
gore say1 farki hari¢ tiim kategorilerde; DEHB grubuna gére ters say1,
toplam say1 kategorilerinde kétii performans gésterdi. DEHB ile kont-
rol grubu arasinda say1 dizileri testinde anlamli fark bulunmadi. Stroop
testinde bipolar hastalarin saglikli kontrol grubuna gore renk sdyleme
siiresi ve siire farki agisindan daha kétii performans gosterdigi, DEHB
ile kontrol grubu arasinda stroop testinde anlamli fark olmadig: tespit

edildi.

TARTISMA ve SONUC: Bellek, yiiriitiicii islev, dikkat, mental hiz gibi
biligsel islevler gézden gegirildiginde iki uclu bozuklugu olan hastalarin
saglikli kontrollere gore daha kotii performans gosterdikleri bildirilmis-
tir. Calismamizda dikkat, konsantrasyon ve kisa siireli bellek gibi biligsel
islevleri degerlendiren say1 dizileri ve stroop testlerinde saglikli kont-
rol grubuyla kargilastirildiginda anlamli olarak daha kétii performans
gosterdikleri, DEHB hastalarinin sonuglarinin ise saglikli kontrollere
benzer oldugu bulunmustur. Bu bulgular bipolar bozuklukta hastalik
dénemleri arasinda da kalinu belirtilerin stirmekee oldugunu, bipolar
bozukluk hastalarinin saglikli kontroller ve DEHB hastalarindan daha
siddetli bilissel bozukluklar gésterdigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipolar, DEHB, néropsikoloji
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EMDR’NIN ZiHIN KURAMI BECERILERINE ETKIiSi:
IKi OLGU

Fatma Dilara Altunbag’, Alisan Burak Yasar?, Mecit
Caligkan?

! Uskiidar Universitesi, Istanbul

2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Zihin durumlarini (inang, istek, hayal, niyet, duygu vb.) an-
lamlandirmak ve giinlitk hayatta diger insanlarin zihin durumlarini
degerlendirerek onlarin davranislari hakkinda éngdriide bulunabilme
becerilerinin tiimii Zihin Kurami (ZK) olarak adlandirilmaktadir. Eye

70

Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), 1980’lerde
Shapiro tarafindan bulunan ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
nin tedavisinde kullanilan bir terapi seklidir. Literatiirde TSSB tanils
bireylerin mentalize edebilme ve duygu fark edebilme becerilerinin
kontrol gruplarina nazaran daha zayif oldugunu gésteren calismalar bu-
lunmaktadir. Mevcut vaka serisinde TSSB tanisi almis iki danigana ZK
beceri performanst spesifik testlerle tespit edilmis ve EMDR terapisi ile
tedavi edildikten sonra ayni testler tekrar uygulunarak EMDR’in ZK
tizerindeki etkisi gozlemlenmistir.

OLGU 1: Kadin, bekar ve 36 yasinda. Hastanin daha énceden gittigi
bir geleneksel sifaci tarafindan bir ay siireyle cinsel istismar dykiisii ile
bagvurdu. Danisana Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET), Ima Testi,
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi
(CTQ) ve Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS) uygu-

lanmis ve EMDR terapisi ile tedavi siirecine baglanmistir.

OLGU 2: Kadin, evil ve 38 yasinda. Komsusu tarafindan kapisinin
oniinde saldir1 gergeklestirilen ve bunun etkisinde gorsel yeniden yasan-
tilama anlari yasayan danisan olayin sokunu iizerinden atamama, evde
tek kalamama ve tek basina sokaga ¢ikamama sikayetleryle klinigimize
bagvurdu. RMET, Ima Testi, BDO, CTQ ve CAPS &l¢ekleri uygulan-

mis ve EMDR ile danisanin tedavisine baglanmustir.

TARTISMA ve SONUC: Tedavi siireclerinin tamamlanmasinin ardin-
dan tekrar RMET, Ima Testi, BDO, CTQ ve CAPS 6lcekleri danisanla-
ra tekrar uygulanmistur. EMDR 6ncesiyle kiyaslandiginda danisanlarin
RMET skorlart artmus ve testi tamamlama siiresi saglikli bir bireyin ta-
mamlama siiresiyle es deger hale gelmistir. Ima testi skorlarinda yiikselis,
BDO ve CAPS skorlarinda azalma olmugstur. EMDR terapisinin, TSSB
sonucu bozulan ZK performansinin iyilestirilmesinde etkili olabilecegi
ve travma kaynakli sosyal bilis becerilerindeki bozulmalarinin tedavi-
sinde EMDR1n etkili bir tedavi secenegi olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: zihin kurami (ZK), eye movement desensitization
and reprocessing (EMDR), travma sonrast stres Bozuklugu (TSSB)
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RISPERIDON KULLANIMI iLE ORTAYA CIKAN
EPISTAKSIS: BIR OLGU SUNUMU

Ilgaz Kinali, Hasan Bakay, Giiliz Ozgen
Batkirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar: E.A.
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

AMAG: Epistaksis; kulak burun bogaz acillerinin en sik gériilen sebep-
lerinden birini olusturmaktadir. Basit kanamadan hayat tehdit edebile-
cek burun kanamalarina kadar degisik siddette goriilmektedir. Travma
basta olmak iizere, ilag kullanimi ve koagulopatilere bagli olabilmekte-
dir. Risperidon psikotik bozukluklarda, bagkalarina yonelik saldirgan-
lik, kendini yaralama, ke nébetleri ve hizli degisen duygudurum gibi
durumlarda kullanilir. Risperidon, 5-HT2A, dopamin D2, alfal adre-
nerjik ve alfa 2 adrenerjik ile histamin H1 reseptdrlerinin antagonis-
tidir. Trombositopeni, atipik antipsikotiklerin bilinen bir yan etkisidir
ve risperidon sirasinda da bildirilmistir. Bilinen kanama bozuklugu ve
giincel trombositopenisi olmayan olgumuzda risperidon kullanim ile
iligkili trombosit fonksiyon bozuklugu sonucu olusabilecek bir epistak-
sis vakasi incelenmistir.

OLGU: Daha dnceden psikiyatrik bagvuru dykiisii olmayan 25 yasinda
erkek hasta ayaktan tedavi merkezimize bagvurmustur. Bilinen genel tub-
bi hastaliginin olmadigi 8grenilmistir. Bir stiredir ise gitmek istememe,is
arkadaglar: ile sik sik tartigma, keyifsizlik,yalan séyleme, cabuk sinir-
lenme sikayetleri oldugunu belirtmistir. Hastanin rutin kan ve idrarda



toksikoloji tetkiklerinde anlamli bir patoloji gériilmemistir.Hastanin
klinigi gz niine alinarak risperidon 1mg/giin ve sertralin 50mg/giin
baglanmugtir. Hastanin 2 hafta sonraki kontroliinde gelis sikayetlerinin
geriledigi ve tedaviden fayda gordiigii gozlenmistir.Hasta tedavisinin 3.
haftasinda, travma olmaksizin aniden,6 giin énce baslayan 3 giin bo-
yunca tekrarlayan epistaksis sikayeti oldugunu bu sebeple 3 kez acil tp
birimine bu sikayetle bagvurdugunu fizik muayenesi, beyin tomografisi
ve kan tahlillerinde patoloji goriilmedigini ifade etmistir.Hasta kendi
istegi ile 3. kanamadan sonra risperidon 0.5 mg/giin sertralin 50 mg/
giin kullandigini ve kanamanin bir daha tekrarlamadigina isaret etmek-
teydi.Hastanin yapilan fizik muayenesinde petesi,purpura yada ekimoz
goriilmemistir. Hastanin kontrol trombosit sayist dogal, APTT ve INR
degerleri normal sinirlarda gériilmiistiir. Hastanin tedavisi tekrar diizen-
lenmis olup takiplerinde tekrar epistaksis goriilmemistir.

TARTISMA: Risperidon ¢ocuk ve ergen ile eriskin psikiyatri klinikle-
rinde ¢esitli endikasyonlarla stk kullanilan bir ajandir. Yan etkilerinden
olan trombositopeni tahmin edilen bir sonugtur. Fakat literatiir tarama-
mizda risperidon kullanima bagli epistaksis birkag tane sayili vaka harig
goriilmedigi ortaya cikmistir. Bu yan etkisi cok az bilinmekle birlikte acil
bir durum teskil etmektedir. Bu sebeple 6nem tagimakta ve bu konunun
daha ayrintli incelenmesine gereksinim oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: epistaksis, risperidon, trombositopeni, yan etki
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EKSTAZI KULLANIMINA BAGLI ANORGAZMI: OLGU
SUNUMU

Ali Metehan Caligkan', Deniz Altunova', Sila Caligkan?,
ibrahim Eren'

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya
?Beyhekim Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Sentetik bir amfetamin tiirevi olan 3,4-metilenedioksi-N-
metilamfetamin (MDMA/Ekstazi) gen¢ popiilasyonda kotiiye kullani-
mi giderek artan bir psikostimiilandir. Ekstazi merkezi sinir sisteminde
serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi néroaktif bilesiklerin salini-
mina neden olarak hognutluk hali, emosyonel empati ve artmus enerji
hissi gibi uyarici etkiler gosterir, ayrica cinsel performansi veya zevki
artirmak icin afrodizyak olarak kullanilmakeadirlar. Son yillarda Avrupa
ve ABD’de geng popiilasyonda kétiiye kullanimi giderek yayginlagmaya
baglamustir ve iilkemizde de kullanim sikligs giderek artmakeadir.

OLGU: 28 yasinda erkek hasta yaklagik 2 aydir cinsel iliski sirasinda
orgazm olmadan iligkiyi sonlandirmak zorunda kaldigini ifade etti. Bu
sikayetle bir iiroloji klinigine bagvuruyor. Burada yapilan fizik muaye-
ne ve tam kan sayimi, rutin biyokimya incelemesi, karaciger fonksiyon
testleri, tiroid fonksiyon testleri ve hormon profilinde patoloji saptan-
mamast iizerine psikiyatri klinigine yonlendiriliyor. Hastanin daha én-
cesinde herhangi bir cinsel islev bozuklugu ve psikiyatrik tedavi dykiisii
yoktu. Psikiyatrik dykiisiinde yaklagik 2 aydir haftada 2-3 kez ekstazi
kullandig1 dgrenildi. Hasta 2 hafta sonra kontrole geldiginde ekstazi
kullanimini biraktiktan sonra sikayetinin diizelmis oldugu bilgisi alind:.

TARTISMA: Literatiirde ekstazi kullanimina bagli anorgazmi fazla sa-
yida bildirilmemistir. Ekstazi genellikle cinsel performanst veya zevki
artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu olgu cinsel islev bozuklugu ile
bagvuran hastalarda madde kullaniminin da sorgulanmasi gerekeigi akil-

da tutulmas gerektigine dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ekstazi, 3,4-metilenedioksi-n-metilamfetamin,
anorgazmi, cinsel islev bozuklugu

PB-113

AGIR VE TEDAVIYE DIRENCLI DEPRESYON
TEDAVISi VE REKURRENSI ONLEMEDE SERI
KETAMIN INFUZYONU. OLGU SUNUMU

Habib Erensoy, Ahmet Emre Sargin, Nevzat Tarhan
Uskiidar Universitesi, Istanbul

AMAG: Glutamat N-metil-D-aspartat reseptor antagonisti olan ke-
tamin anestezide kullanilmakeadir. Bu posterde, TMU, ECT ve tiim
klasik depresyon tedavi ydntemlerine direncli oldugu halde ketamin in-
fuzyon tedavisinden bagimlilik ve tolerans gelismeden hizli faydalanan
bir vaka anlatacagiz.

OLGU: Mutsuzluk keyifsizlik ve midede siskinlik sikayetleriyle bagvu-
ran ve klasik psikiyatrik tedavilere yanit vermeyen 59 yasindaki kadin
hastaya énce TMU ve daha sonra EKT yapildi ancak cevap yetersiz ol-
dugu icin ilag sensitivite testi yapildi ve tiim ilaglara normal metabolizor
oldugu tespit edilerek fluvoksamin 200 mg/giin ve ketiapin 200 mg/
giin baglanarak oral tedavisi kan seviyesi 6l¢ctimiiyle diizenlenip, ketamin
inflizyon tedavisi 0.5 mg/kg dnce 4 hafta haftada bir sonra 6 ay boyunca
ayda bir tedavi uyguland:. Ugiincii Uygulama sonrast hastada hizla bir
iyilesme baslad: ve tedavi bitisi sonrast 10 aydir devam etmektedir.

TARTISMA: Ketamin tedavisi son zamanlarda suisid diistinceli depres-
yon vakalarda hizli etkili oldugu icin dikkat ¢ekmektedir. Bu vakada,
hizl: iyilesmenin yanisira somatik yakinmalarin kaybolmasi, niikslerin
azalmasi, bagimlilik ve tolerans gelismemesi, yatis gerektirmeden ve
kognitif yikim olmadan tedavinin uygulanmast bu tedavinin énemi
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ketamin, seri ketamin inflizyonu, tedaviye direngli
depresyon
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PSIKOTIK BOZUKLUK MU: YA DEGILSE?

Hazan Tomar Bozkurt, Ozkan Giiler, Umran Egilmez, Barg

Sen

Seleuk Universitesi, Rub Saglg: ve Hastalklart Anabilim Dali, Konya
AMAG: Lewy Cisimcikli Demans (LCD); kortikal noronlarda Lewy

cisimciklerinin yaygin olarak goriildiigii, motor ve psikiyatrik belirtiler-
le giden demansiyel bir hastaliktir. Dejeneratif demanslar icinde ikinci
siklikta izlenmektedir. Hastaligin ii¢ temel belirtisi; dalgali giden bilissel
yikim, gérsel varsanilar ve parkinsonizmdir.

OLGU: 49 yasinda kadin hasta iki aydir artan ice kapanma, gérsel halii-
sinasyon, siiphecilik, idrar inkontinansi, yiiriime giigliigii, denge kaybs,
konusma bozuklugu nedeniyle bagvurdu. Yakinmalar1 2 yil énce dep-
resif belirtiler, yiiriime ve konusma bozuklugu seklinde baglamus. 8 ay
once Parkinson hastalig1 tanust ile pramipeksol xr 0.375 mg/giin ve ra-
sajilin 1 mg/giin baglanmus fakat klinik kétiilesme, islevsellikte bozulma
nedeniyle tedavi sonlandirilmis. El becerilerinde azalma, basit islerini
yapamama, kendi kendine konusma sikayetleri baglayan, gorsel halii-
sinasyonu ve ilgisizligi olan hasta psikiyatri kliniginde 15 giin psikoz
tanustyla takip edilmis. Antipsikotik ve antidepresan tedavilerinden fay-
dalanimi olan hasta 4 ay énce denge kaybu, idrar inkontinansi, yiiriime
ve konugma bozuklugunda artma seklindeki yakinmalarla néroloji ser-
visinde frontotemporal demans 6n tanistyla takip edilmis.

Hastaya klinigimizde olanzapin 10 mg/giin ve ketiapin 50 mg/giin
baglandi. Hastanin izlemlerinde yakinmalarinin ayni giintin degisik
saatlerinde veya birkag giin siireyle dalgali seyrettigi gozlendi. Bu
durum &ykiiyti destekliyordu. Hastanin ruhsal muayenesinde dikkat
daginiklig, diistince stirecinde kisitlilik, diistince iceriginde stiphecilik,
duygulanimda disfori, gorsel isitsel haliisinasyonlar saptandi, gdz temasi
ve iletisimi ksitlrydr. Mini mental testi 21 puan olarak hesaplandi.

Norolojiye danigilan hastanin  muayenesinde bradikinezi, asosiye
hareketlerde azalma, Romberg pozitifligi, el bileginde rijidite, postural
instabilite saptandi. Beyin diftizyon MRG normal olarak degerlendirildi.
Mevcut nérolojik, psikiyatrik yakinmalar ve muayene bulgularina gére
hastada LCD disiiniilerek néroloji servisine devredildi.

TARTISMA: LCD icin en belirgin klinik progresif demans olup; yavas
ilerleyicidir ve tanisi klinik gozlemle konulur. Ayni zamanda parkinso-
nizm, gdrsel varsanilar, uyaniklik ve dikkat degisiklikleri seklinde biligsel
dalgalanmalar izlenir. Senkop, antipsikotiklere duyarlilik, varsani ve sis-
temli sanrilar eglik eder. Sonug olarak, bu olgularin tani ve tedavilerinde
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belirgin giicliikler olmakla birlikte, goriilme siklig: diisiiniildiigiinde
LCD hakkindaki bilgilerimizi arturip, tani araglarimizi gelistirmenin
gerekliligi acikea gdriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lewy cisimcikli demans, gorsel haliisinasyon, dal-
galt seyir

PB-116

CINSIYETINDEN HOSNUTSUZLUK VE 46, XX
GONADAL DiSGENEZI BIRLIKTELIGI

Giilsiim Zuhal Kamis', Koray Boduroglu®, Miyase
Bayraktar®, Koray Bagar*

Yiiksekova Devler Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Hakkari
?Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Genetik Bilim Dal, Ankara

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarr Anabilim Dal,
Endokrinoloji Bilim Dalt, Ankara

“Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Ankara

AMAG: Cinsiyetinden hosnutsuzluk cinsiyet kimliginin kisi dogdu-
gunda tayin edilen bedensel cinsiyetten farkli olmast nedeniyle yasadig:
sikinti ve islev bozuklugudur. Ortiismemenin nedenleri agikea bilinme-
mektedir. Cinsiyet gelisimi bozuklugu olan kisilerde cinsiyet kimligi ge-
lisimiyle ilgili degerlendirmeler bilgi birikimine katk: saglayabilmekte-
dir. Cinsiyet kimliginin belirlenmesinde en ¢ok iizerinde durulan etken
prenatal ddnemde maruz kalinan androjendir. Bu sunumda cinsiyetin-
den hosnutsuzluk ve 46, XX gonadal disgenezi tanilart konulan bir olgu
akrearilacakur.

OLGU: Otuz bir yaginda cinsiyetinden hosnutsuzluk yakinmasi, ge-
cis siireci talebiyle bagvuran hastanin dykiisitnden dogumda belirlenen
cinsiyeti ve yetistirilme tarzinin kadin cinsiyetle uyumlu oldugu, ancak
okul cagindan itibaren cinsel ilgisinin kadinlara yonelik oldugunu fark
ettigi, yaklasik 15 yasindan itibaren kendini erkek cinsiyetle tanimladi-
g1, erkek cinsiyet ifadesini daha acik ve yaygin sekilde ortaya koydugu,
erkek adiyla anildigy, yakin cevresinde bu sekilde kabul gordiigii 6gre-
nilmistir.

Cinsiyetinden hosnutsuzluk tanisi konulan hastanin 8ykiisiinde primer
amenoresi olmasi nedeniyle cinsiyet gelisimi bozuklugu olabilecegi
distintilmiistii. Endokrinoloji ve genetik béliimlerinde muayene
ve laboratuvar degerlendirmelerinde vajina ve dis genitallerin kadin
goriiniimiinde oldugu, ikincil cinsiyet &zelliklerinin gelismedigi,
goriintiileme yontemlerinde overlerin gériintiilenemedigi, uterusun
hipoplazik oldugu, hipergonadotropik hipogonadizm tablosunun
eslik ettigi, 46,XX kadin karyotipine sahip oldugu, SRY(-) oldugu
saptanmistir. Androjene maruz kalmasina neden olacak bozukluk
saptanmayan hastaya, ek sendromik bulgunun eslik etmedigi 46,XX
gonadal disgenezi tanist konulmugstur. Tibbi girisim gerektirmeyen
bu tani sonrasinda, cinsiyetinden hosnutsuzluguna yonelik hormon
tedavisi baglanmistir.

TARTISMA: 46,XX gonadal disgeneziye erkek cinsiyet kimligi gelisi-
minin eglik ettigi ilk olgu bildirimidir. 46,XX cinsiyet gelisim bozukluk-
larinda, konjenital adrenal hiperplazi gibi androjen miktarinin arttgs
durumlarda cinsiyetinden hosnutsuzluk genel toplumdan sik gériiliir.
Bu durumun intrauterin ya da postpartum ilk yillarda yiiksek diizey
androjene maruz kalmanin genitallerin yani sira beynin de maskiilenles-
mesini belitlemesinden kaynaklandig1 éne siiriilmektedir. FSH reseptor
gen mutasyonu, primer ovarian yetmezlik gibi androjene maruz kalin-
mayan durumlardaysa cinsiyet kimliginde bir degisim bildirilmemistir.



Bu olgu, cinsiyet kimligi gelisiminde androjene maruz kalmanin yeterli,
kesin ve tek belirleyici olmadigina isaret ecmekeedir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet kimligi, cinsiyetinden hosnutsuzluk, cinsi-
yet gelisimi bozuklugu
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RISPERIDONA BAGLI VEZIKULER DOKUNTU

Dudu Demiroéz, Hatice Yardim (")zayhan, Seher Serez
Oztiirk, ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi Beyhekim
Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Psikotrop ilaglara bagli olarak ¢ok farkls yan etkilerin yani sira
dermatolojik yan etkiler de gozlenebilir. Bu yan etkiler stk gdriilme-
sine karsin, gogu zaman kolay tedavi edilebilir 6zelliktedir. Bununla
birlikte, Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz, anji-
yooddem, eritrodermi, vaskiilit ve ilaca bagli dékiintii-eozinofili gibi
ciddi yan etkiler de goriilebilir. Psikotrop ilaglarla ortaya ¢ikan baslica
dermatolojik yan etkiler iirtiker, ekzantematoz dékiintii, pruritus, fo-
tosensitivite, pigmenter degisiklikler, ilag ertipsiyonu, alopesi, eritema
multiforme, Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz,
ilaca bagi dokiintii-eozinofili ve sistemik bulgular, vaskiilit, eritro-
dermi, akneiform dékiintii, psoriasiform dékiintii, likenoid dokiintii,
lupus eritematozus, akut jeneralize ekzantematdz piistiilozis, psodo-
lenfoma ve hiperhidrozistir. Antipsikotik ilaglardan klorpromazin,
klozapin ve risperidon ile ilgili bildirilen dermatolojik yan etki ¢esitle-
ri daha fazladir. Burada risperidon kullanim sonrast gelisen vezikiiler
dékiintii vakast sunmaktayiz.

OLGU: 47 yas erkek hastanin ilk sikayetleri 10 yil 6nce siiphecilik,
alinganlik, kétiiliik gérme diisiincesi, esi ve ¢ocuklari dahil cevresin-
dekilerin kendisine komplolar kurdugunu diisiinme seklinde basglamis.
Cevresinden uzaklasmis. Isini birakmis. Dére yildir sinirlilik, tartigma-
cilik, kiiftirlii konusmalari varmus. Sikayetlerinde 3-4 aydir artis olmus.
Komgsular: tarafindan giivenlik birimlerine sikayet edilen hasta kinigi-
mizde zorunlu yaus olarak takip edildi. Deliizyonel bozukluk diisiinii-
len hastaya 0,5 mg/giin risperidon baglandi. Tek doz risperidon sonrasi
govde, sirt koltuk altr bélgelerinde yaygin vezikiiler dékiintiiler olustu.
Dermatoloji konsiiltasyonu sonrast risperidonun kesilmesi 6nerildi.
Risperidon kesildikten sonra dékiintiiler hizla geriledi. Tedavi olanzapin
ile degistirildi.vOlanzapin tedavisi ile dermatolojik yan etki gozlenmedi.
Hastanin psikotik belirtileri geriledi. OLanzapin 10mg/giin ile takiplere
davam edilmektedir.

TARTISMA: Bizim vakamizda risperidon kullanimindan hemen sonra
olusan ve risperidon kesildikten sonra gerileyen vezikiiler dékiintiiler,
risperidona bagli olarak diistintildii. Psikotrop ilaglarin ¢ogu dermato-
lojik yan etkilere neden olabilmektedir. Bu yan etkiler genelde kolay-
ca ve ayaktan tedavi edilebilirken; bazilari hastaneye yatis gerektirecek
kadar ciddi bazen de &liimciil olabilmektedir. Psikotrop ilag tedavisine
basladiktan sonra hasta olast dermatolojik reaksiyonlar agisindan izlen-
melidir. laca karst reaksiyon gelisirse dermatologla is birligi igerisinde
durum degerlendirilmeli; gerekirse ilag kesilerek farkli gruptan bir ilaca
gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: dermatolojik yan etki, vezikiiler dokiintii, rispe-
ridon
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PROLAKTINOMA CERRAHISI SONRASI
DULOKSETIN TEDAVIiSI ALTINDA BiR
HIiPERPROLAKTINEMI OLGUSU

Fulya Gék, Meliha Zengin Eroglu
Saglik Bakanligr Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Dsikiyatrik hastaliklarda kullanilan ilaglarin yan etkilerinden
biri serum prolaktin seviyesinde arustr. Ozellikle tipik antipsikotik kul-
lanimina bagli hiperprolaktinemi sik gériilen yan etkilerden biri olma-
sina karsin antidepresan kullanimina bagli olarak da nadiren prolaktin
seviyelerinde yiikselme goriilebilmektedir. Bu yazida prolaktinoma ne-
deniyle opere olmus ve sonrasinda duloksetin tedavisi altinda prolaktin
seviyesi yiiksekligi saptanan bir olgu tartigilmustir.

OLGU: 37 yasinda, 2010 yilinda prolaktinoma sebebiyle cerrahi ope-
rasyon Oykiisii bulunan kadin hasta amenore ve galaktore sikayetleri ile
endokrinoloji béliimiine bagvurmus. Rutin tetkiklerle birlikte, serumda
prolaktin seviyesi, gonadal aks hormonlari, TFT, hipofiz paneli bakil-
mug. {lk bakilan prolaktin seviyesi 71 olan hastanin kontrol diizeyi 86
gelmis. Tiroid hormonlar: ve diger hipofiz hormonlart normal seviyeler-
de bulunmus. FSH ve LH seviyeleri yiiksek olan hasta sekonder ame-
nore olarak degerlendirilmis. Kontrol hipofiz MR gériintiilemelerinde
adenom saptanmamus. Duloksetin kullanimi oldugu 6grenilen hasta
icin psikiyatri konsiiltasyonu istenmis. Psikiyatrik dykiisiinde fibromi-
yalji sebebiyle duloksetin tedavisi baslandigt ve tedaviden fayda gordiigii
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6grenilen hastanin 6ncelikle duloksetin dozu 60 mg/giinden 30 mg/
giin’e diisiiriildii. Kontrol prolaktin seviyesi 60’a gerileyen hastanin du-
loksetin tedavisi stoplandi ve endokrinoloji bsliimii is birligi ile kont-
rolleri planland:.

TARTISMA: Prolaktin hipofiz bezinin 6n lobundan salgilanan bir hor-
mondur ve kanda yiiksek seviyelerde bulunmasina ‘hiperprolaktinemi’
denir. Bazi fizyolojik durumlarla birlikte hipofiz bezi tiimérleri, hipofiz
bezinin travmaya ugramasi, kronik bébrek ve karaciger yetmezlikleri,
baz1 ila¢ kullanimlari prolaktin diizeyini artirabilir. Prolaktin seviyesini
artran ilaclarin bir kismi psikiyatri ilaglaridir. Antipsikotik kullanimi
ile gelisen hiperprolaktinemi ile sik kargilagilsa da antidepresan ilaglarin
kullaniminda bu durum nadiren gériiliir. Literatiirde duloksetinin kul-
lanimuyla iligkili prolaktin yiiksekligi olan olgu sayisi ise oldukga sinir-
lidir. Bu olguda cerrahiden 6 yil sonra semptomatik hiperprolaktinemi
saptanan ve kontrol hipofiz MR goériintiilemesinde adenom goriilmeyen
hastada hiperprolaktineminin ilaca bagli olabilecegi diistiniilerek ilag
dozu azalularak kesilmis ve prolaktin seviyesinde diisiis gozlenmistir.
Hastanin takibi endokrinoloji ve psikiyatri tarafindan devam etmekte-

dir.
Anahtar Kelimeler: prolaktin, ilaca bagli hiperprolaktinemi, duloksetin
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Tirk Psikiyatri Dergisi, dncelikle klinik psikiyatri olmak tizere davranig bilim-
leri alanindaki calismalara yer verir.
Dergi Tiirkce olarak basilir ve makaleler cevrimici olarak ingilizce ve Tirkce
yayinlanir. Tirkiye icinden gonderilen makalelerin Tirkce olmasi gerek-
mektedir. Degerlendirme stireci tamamlanan ve yayina kabul edilen Tiirkge
makalelerin ingilizce cevirilerinin yazarlar tarafindan génderilmesi gerek-
mektedir. Yurtdigi adresli yazilar Tirkge veya ingilizce olarak gonderilebilir.
Yayina kabul edilen ingilizce makalelerin Tiirkge cevirileri profesyonel gevir-
menlerce yapiimaktadir.
Dergiye gonderilen yazilarin daha once yayinlanmamig ya da yayin igin
kabul edilmemis olmasi gereklidir. Gézden gecirme ve arastirma yazilan-
nin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil cift aralikli 20 sayfayr gegmemelidir.
Yazilara en az 150 en gok 200 sozcikten olusan Tiirkge, en az 230 en
cok 250 sbzciikten olusan ingilizce dzet eklenmelidir. Arastirma yazilarnin
Tiirkce ve ingilizce 6zetleri su alt basliklar ile yazimalidir: Amag (Objective),
Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion).
. ARASTIRMA YAZILARI
Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmig arastirmalarin bildirileri
bu boliimde yer alir.
.GOZDEN GEGIiRME YAZILARI

En yeni bilgileri kapsamli olarak gdzden gegiren ve tartisan yazilar bu bo-
|imde yaymnlanir.

. OLGU SUNUMLARI
liging Klinik olgularin sunumlan yer alir. Bu yazilarin cift aralikli 10 sayfay
gegmemesi gerekir.

. DL SORUNLARI
Psikiyatri alanindaki dil tartismalan bu baslik altinda yayinlanir.

. MEKTUP
Bu bolimde Dergi’de yer alan degisik konularda tartigma forumu olustura-
bilecek mektup ve gorisler yayinlanir..

. KITAP TANITIMI

ilgili alanlarda yayinlanmig kitaplarin tanitim ve elestirisini igeren yazilar bu
bdliimde yer alir.

Tirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanmasi istenen yazilar ¢evrimici (online)
olarak gonderilmelidir. Gevrimici yazilar www.turkpsikiyatri.com adresindeki
cevrimigi baglantisindan yiiklenir.

Yazarlar dogrudan calismay! yapan ve yazan kisiler oimalidir. Galismayi des-
tekleyen ya da calisma ile ilgili danigilan kisilerin adlari, gerekliyse, tesekkir
boliminde aniimalidir. Aragtirma yazilarinda galismanin yapildigi kurum be-
lirtilmelidir.

Yaymnlanmak tizere gonderilen yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun ol-
malari gereklidir. Arastirma yazilarinda Etik Kurul onayina iligkin bilgiler bulun-
malidir.

Tirk Psikiyatri Dergisi'ne gonderilen 6lcek gegerlik-givenilirlik calismalannin
yayina kabul edilimesi durumunda, 6lcegin kendisi (6zgiin ya da ceviri) Dergi
web sitesinde yayinlanacaktr. Olgek caligmalan ile ilgili yazilarin degerlendirme
icin kabulii asamasinda, bu kosul yazarlara bildirilecek; yazarlar bu kosulu ka-
bul ettikleri takdirde yazi degerlendirme stirecine alinacaktr. Dergi web sitesinde
Olcekle birlikte, 6lcedin kullanim ve telif haklan ile ilgili bilgiler de verilecekir.
Cevrimici olarak yiiklenen yazilarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkge ve ingilizce
ozet yer almalidir. Ozetlerin bagina yazinin Tiirkge ve ingilizce basligi, sonuna
ise 3-6 anahtar sozciik konmalidir. Tiirkge anahtar sdzcukler http://www.
bilimterimleri.com adresinden, ingilizce anahtar sozciikler ise http:/www.
ncbi.nim.nih.gov/mesh adresinden segilmelidir. Ozet sayfalanndan sonraki
sayfalar numaralandinimaldir. Bagvurularda yazinin eklendigi dosyada yazar
adi ve adresi bulunmamalidir.

Yayinlanmasi diistintilen yazilanin elestiri ve oneriler dogrultusunda gozden
gecirilmesi yazarlardan istenebilir. Yazarlarin onay alinmak kosulu ile yayin
kurulunca yazilarda degisiklik yapilabilir. Gonderilen yazi ile ilgili gelismeler
e-posta adresine bildirilir. Dergi’de yayinlanan yazilar igin tcret ya da karsilik
istenmeyecegi gibi iicret ya da karsilik da 6denmez.

Yazilar kolay anlasilir olmali, elden geldigince yabanci sozciklerin Tiirkce
karsiliklan kullaniimali, aligiimamig sézciiklerin yabanci dildeki karsiliklari ilk
kullanimlarinda ayrag icinde verilmelidir. Yazi icinde gegen ilaglarn ticari adlan
yerine jenerik (etken madde) adlan Tirkge okundugu bigimiyle verilmelidir.

8.
9.

10.

f)

12.

Yazilarda dipnot kullaniimamal, agiklamalar yazi iginde verilmelidir.

Her sekil ve tablo ayr bir sayfaya cizilmelidir. Sekiller, fotograf filmi alinabi-
lecek kalitede basiimalidir. Tablolarla ilgili bashk ve bilgiler tablonun verildigi
sayfada yer almalidir. Metin icinde de sekil ve tablolanin yerleri gosterilmelidir.
Kaynaklar metin icinde yazarlann soyadi ve yazinin yayin tarihi ile belirtilmeli,
yazar ve tarih arasinda virgiil konmamalidir. ikiden fazla yazar varsa birinci
yazarin soyadi “ve ark.” ibaresiyle verilmeli, iki yazar varsa her ikisi de belir-
tilmelidir.

Ornekler: Bu konuda yapilan bir galismada (Crow 1983)..., Crow ve Snyder (1981) si-

zofreni konusunda..., ...ilgili calismalar (Snyder ve ark. 1982)..., ...bir calismada (Crow
ve Snyder 1981)...

Ayni yazann ayni yila ait degisik yaymnlar ise (Freud 1915a), (Freud 1915b) seklinde
belirtilmelidir. Ayni noktada birden gok kaynak belirtilecedi zaman kaynaklar ayni ayrag
icinde, birbirinden virgiil ile aynlarak verilmelidir. Ornek: (Crow 1981, Snyder 1980);
(Crow 1981, Snyder ve ark. 1970)

. Metin sonunda kaynaklar ayri bir liste olarak alfabetik sira ile verilmelidir.

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve ad(lar)inin bas harf(ler)i arada nokta ya da virgul
olmadan belirtiimelidir. Bir kaynakta tigten ¢ok yazar varsa tglincti yazardan
sonra “ve ark.” ibaresi yer almalidir. Bunlann ardindan kaynagin basim tarihi
ayrag icinde verilmelidir.

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam ad, yayinlandigi der-
ginin adi (Index Medicus’daki kisaltmalardan yararlaniimalidir), cilt no (cilt no
belirtimemisse, ayrag iginde sayi no) ve sayfa numaralan yazimaldir.
Winokur G, Tsuang MT, Crowe RR (1982) The lowa 500: affective disorder in relatives
of manic and depressed patients. Am J Psychiatry 139: 209-12.

Bir derginin ek sayisi (supplementum) kaynak gosterilecegi zaman;

Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of MAQIs. Acta
Psychiatr Scand 63 (Suppl. 290): 320-8.

Kaynak bir kitap ise yazar(lar)in adi ve basim tarihinden sonra kitabin adi,
-birden ¢ok basimi varsa- kaginci basim oldugu, basim yeri, basimevi ve
sayfasi belirtiimelidir. Kitap bir ceviri ise geviren(ler)in adi verilmelidir.

Mark IMJ (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York, Oxford University Press, s. 97.

Kaynak gok yazarli bir kitabin bolimii ya da bir makalesi ise bolimin ya da
makalenin yazar, tarih, bolimin ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginci
baski oldugu, cildi, kitabin editorleri, basim yeri, basimevi ve sayfalar yazil-
malidir.

Meltzer HY, Lowy MT (1986) Neuroendocrine function in psychiatric disorders.
American Handbook of Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New
York, Basic Books Inc, s. 110-7.

Turkceye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gosterirken:

1. Hangi kaynaktan yararlanildiysa kaynak olarak o gosterilmelidir (Tiirkgesi veya asl).
2. Turkgeye cevrilmig kitaplar asagidaki sekilde kaynak gosterilmelidir.

Wise MG, Rundel JR (1994) Konsiiltasyon Psikiyatrisi (Gev.: TT Tiizer, V Tiizer). Ankara,
Compos Mentis Yayinlari, 1997, s. 15-30.

Metin icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde verilmelidir.

3. Sik kullanilan ceviri kaynaklara drnekler:

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,
Dordiincti Baski (DSM-IV) (Gev. ed.: E Koroglu). Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 1995.
Metin icinde “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde belirtilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandinimasi
(Gev. ed.: MO Oxztiirk, B Ulug, Gev.: F Guhadaroglu, | Kaplan, G Ozgen, MO Oztiirk, M
Rezaki, B Ulug). Ankara, Turkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini, 1993.

Metin iginde “Diinya Saglik Orgiitii (1992)” seklinde yer almalidr.

Sadece Internet iizerinden yayinlanan bir dergide (genellikle cilt ve dergi sayi-
lar, sayfa numaralar yoktur) yer alan makale kaynak olarak gosteriliyorsa:

1. Tam yayin tarihi kullaniimalidir.

2. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and
well-being. Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. 20 Kasim 2000’de http://journals.
apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Dogrudan yararlaniima-
yan ya da baska kaynaklardan aktariimig kaynaklar belirtimemeli, basima-
mig eserler, kisisel haberlesmeler, Medline taramalarindan ulagilan makalele-
rin ozetleri kaynak gosterilmemelidir.









