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TURKIYE
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TURKIYE PSIKiYATRiI DERNEGI 23. YILLIK TOPLANTISI ve
KLINIK EGITIM SEMPOZYUMU

Degerli meslektaslarimiz,

23. TPD Yillik Toplantst ve Klinik Egitim Sempozyumu (YT-KES)’i bu y1l 10-13 Nisan 2019 tarihlerinde Liberty
Otel Fethiyede diizenleyecegiz.

Caligma birimlerimiz ve kurullarimiz toplanarak yillik ¢alisma planlarini yapacak ve ozellikle klinikte kargilastigimiz
zorluklarla ilgili bir egitim sempozyumu gergeklestirecegiz. Ayrica dernegimizin se¢imsiz genel kurulunu yapacagiz.
Secimsiz genel kurulda Merkez Yonetim Kurulu sizlere bir yillik ¢alismalarini sunup, éntimiizdeki yilin planlarini
aktaracak ve sizin degerlendirmelerinizi, onerilerinizi alacak.

54. UPKdan bir giin 6nce dernegimizin kongrelerini degerlendirmek tizere bir ¢alistay yapuk ve kongrede
forumun konusunu kongrelerimiz olarak belirledik. Calistayin ve forumun sonucunda kongrelerde bazi 6nemli
degisikliklerin yapilmasi karart alindi. Ilk yansimalarini 23. YT-KES’te beraber gorecegiz. Belli sayida kurs ve bilimsel
faaliyeti Bilimsel Program Kurulu olusturacak. Kurul bu faaliyetleri kurgularken sizden UPK sirasinda alinan geri
bildirimleri géz 6niinde bulunduracak. Boylece belirlenen kurs ve bilimsel faaliyetler disinda sirayla; 6ncelikle

calisma birimleri, sonrasinda da gorev gruplari ve bireysel 6neriler program icin degerlendirmeye alinacakur.

Biliyorsunuz YT-KES icinde Meslege Ilk Adim Programi (MIAP) da gerceklesiyor. Béylece ilk iki yilindaki
psikiyatri asistanlari, dernegimizle dolayisiyla psikiyatri toplulugu ile tanigiyor. Bunun yani sira bu sene uzman
meslektaglarimizin daha gok ilgisini ¢ekecek bir program olugturmaya calistyoruz. Ozellikle sahada yasanan
zorluklari ve bas etme stratejilerini tartisabilmeyi, en azindan bazi alanlarda beceri gelistiren etkilesimli bilimsel
faaliyetleri birlikte gerceklestirmek istiyoruz.

Tim {yelerimizi, meslektaglarimizi ve ruh sagligi calisanlarini birlikte verimli bir egitim ortami yaratmak icin
kongremize davet ediyoruz.

TPD 23. YT-KES’te bulusmak dilegiyle...

Prof. Dr. Nurper Erberk Ozen Prof. Dr. Omer Boke
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Kongre Diizenleme Kurulu Baskani Genel Bagkan:
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OAB-01

SIGARAYI KIMLER ICER, KIMLER BIRAKABILIR?
TURKIYE'DE SIGARA KULLANIMININ
EPIDEMIYOLOJiSi VE BIRAKABILME iLE iLiSKIiLi
PSIKOLOJiK ETMENLER

Hiiseyin Uniibol, Gékben Hizli Sayar, Nevzat Tarhan

Uskiidar Universitesi

GIRIS VE AMAG: Sigara kullanimi baglica kiiresel halk sagligi sorunla-
rindan biri ve genel mortalitenin dnlenebilir nedenidir. Sigara igenlerin
tigte ikisinin birakmak istedikleri ancak ¢cok azinin basarili olabildikleri
bildirilmektedir. Sigara bagimliligs icin yatkinlik yaratan, bagimliliktan
kurtulmay1 zorlastiran psikolojik faktorlerin saptanmast kadar sigaray:
basariyla birakabilenlerin ortak psikolojik 6zelliklerinin belirlenmesi de
Snemlidir. Boylelikle sigara bagimlilig1 tedavilerinde bu psikolojik &zel-
liklerin ele alinmasi ve gliglendirilmesi ile bagimlilik tedavilerinin bagar:
sanst artabilecektir. Bu calismada genis ve ulusal temsili bir érneklemde
sigara kullanimi ve sigaray1 birakabilme ile iligkili sosyodemografik ve
psikolojik fakedrlerin incelenmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Bu aragtirma Uskiidar Universitesi Tiirkiye Bagimlilik Risk
Profili ve Ruh Sagligi Haritasi Calismasinin (TURBAHAR) kapsaminda
yapilmistir. TURBAHAR tabakali kiime érnekleme yontemi ve 24494
kisilik 6rneklem biiytikliigii ile Tiirkiye geneli i¢in analiz yapmaya ola-
nak vermektedir. Orneklem Avrupa Birligi Istatistik Biirosu (Eurostat)
tarafindan tanimlanmus olan Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamastna—
Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS) ait 26 bélgede
ikamet eden kisilerden olusmaktadir. Yapilan saha ¢aligmasinda 24990
kisiyle yasadiklari bolgede yiiz ylize goriistilerek olgekler doldurulmus,
24494 kisinin verileri kullanilabilmistir. Sigara kullanimlarina dair bil-
gilerin de sorgulandifi Sosyodemografik Bilgi Formu, Kisa Semptom
Envanteri (KSE), Pozitif ve Negatif Duygulanim Olgegi, Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Kisisel Iyi Olus Indeksi Yetiskin Formu
(K10), Yakin ligkilerde Yasantlar Envanteri-II (YIYE-II) kullanidmis-
ur. Arastirma protokolii, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

BULGULAR: Arastirmada dort biiyiik istatistiki bolge siniflamasi gru-
bu (NUTSI1) olan Akdeniz ve Ege Bolgesi %24,5, Anadolu Bélgesi
%34,5 Karadeniz Bolgesi %18,8, Marmara Bolgesi %32,2 olarak
temsil edilmistir. Katlimcilarin %49,8’i (n=12191) kadin, %50,2’si
(n=12302) erkektir. Yas araligi 18-81, yas ortalamasi kadinlarda
32,3£11,06, erkeklerde 31,2+10,7 olarak saptanmustir. Katlimeilarin
%43,6’s1 (n=10672) sigara ictigini, %5,7’si (1386) gegmiste diizen-
li olarak sigara iciyorken en azindan son 1 yildir icmedigini, %50,7’si
(n=12414) ise hicbir zaman diizenli sigara icmedigini belirtmistir.
Erkeklerin %52,9’u sigara ictigini, %40,1’i igmedigini, %6,9’u birakti-
ging; kadinlarin %34,11 sigara ictigini, %61,3’t igmedigini, %4,4’ti ise
biraktigini bildirmistir. Yasaminin bir ddneminde sigara icenler arasinda
sigaray1 birakabilenlerin orani erkeklerde %11,50, kadinlarda %11,45
olarak saptanmustir, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Uygulanan 6lcek ve alt 8l¢ek puanlari degerlendiril-
diginde, sigara icenlerde, icmeyen ve birakmig olanlara gore KSE tiim
alt dlgekleri, TAO-20’nin Duygularini Tanimada Giigliik alt lgeginde,
Pozitif Duygulanim, Negatif Duygulanim ve YIYE-II kaygili baglanma
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bicimde yiikseklik saptanmugstir
(p<0,05). Sigara kullanimini birakmus katilimeilar ile sigara kullanmak-
ta olan katlimcilarin dlgeklerden aldiklari puanlarin birbirine olduk¢a
yakin oldugu; sigara kullanimini birakabilenlerin belirtilen 8lgeklerce
degerlendirilmis olan psikometrik 6zelliklerinin sigara igenlerden ziyade
hig sigara igmemis bireylere benzedigi tespit edilmistir. Sigaray1 birakan
bireylerde KSE-hostilite alt 6l¢ek puant sigara igmeye devam eden birey-
lere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikken, sigara icmeyen

bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).
Sigaray1 birakan bireylerde kaginmaci baglanma ozellikleri icen ve i¢-
meyen bireylere gore diisiikeiir ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel
anlamli bulunmugtur (p<0,05). Sigara igmeyen bireylerin KIO 6zellik-
leri sigara igen ve sigarayr birakanlara gore daha yiiksektir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sigaray1 birakan
bireylerde, TAO-20 Disa Déniik Diisiince alt puant sigara igen ve sigara
icmeyen bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

TARTISMA: Sigara kullanimina ve birakmaya iliskin psikometrik ve-
rileri ele alan {ilkemizde yapilmis en genis arastirma olan bu caligma
aktif sigara icme oranlarinin erkeklerde %54,9, kadinlarda ise %34,1
gibi yiiksek oranda oldugunu gostermektedir. Fakat sigara igenlerin si-
garay! birakabilme oranlart her iki cinsiyette esit (%11,5) bulunmus-
tur. Sigaray: birakabilenlerin ézelliklerinin sigara i¢meyenler ile biiytik
oranda benzer oldugu ve bu iki grubun hélen sigara icenlerden ayristig
gdriilmiistiir. Bu ¢alismanin carpici bulgularindan biri, disa déniik dii-
siinmenin sigaray1 birakabilen kisilerde, sigara i¢mekte olan ve sigara
icmeyen bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek olmasidir. Bu bul-
gularla uyumlu bicimde, literatiirdeki ¢alismalar yiiksek disa déniiklitk
diizeyinin sigaraya baglamak icin risk faktorii oldugunu ancak sigara bi-
rakma basarisinin nevrotiklik diizeyi ile ters orantli oldugu gdsterilmis-
tir. TAO-20, aleksitiminin iig boyutunu test eder: duygulart fark etmede
zotluk, duygulari tanimlamakta zorluk ve disa doniik disiinme. Ilk iki
boyut duygusal farkindaliga isaret ederken disa doniik disiince, psiko-
lojik deneyimler yerine yiizeysel temalara odaklanma ve duygulanimi
onleme yoniindeki bir biligsel egilime isaret eder. Bagka bir deyisle, disa
doniik diistince tarzi, bireyin odagini igsel deneyimlerden digsal bir ger-
ceveye dagitmaktadir. Diga doniik diistince tarzinin, duygusal ayrilmaya
diisiik hassasiyet ile iligkili oldugu bildirilmistir. Sigarayr birakabilmis
grupta, bir aleksitimik 6zellik olan disa déniik diisiince tarzinin anlam-
Ii bigcimde yiiksek bulunmasi, bu ézelligin sigaranin psikolojik bagim-
lilik bilesenlerinden kurtulmada bireye yardimer olabilecegini diigiin-
diirmekeedir. Psikoterapilerde disa doniik diistinme tarz1 olan bireylerde
fiziksel belirtilerin stresli durumla ilgili olabilecegini anlamay: destek-
leyen teknikler kullanilarak hastanin giivenini arturilir ve sorunun ic-
sel nedeni belirlenmeye ¢alisilir. Ancak aragtirmamizin bulgular: sigara
birakma siirecinde disa déniik duygulanimin birey i¢in bir avantaj ola-
bilecegini diistindiirmektedir. Bu nedenle siirecte kullanilan psikoterapi
tekniklerinin bu bakis agust ile gozden gecirilmesi dnerilir.

SONUG: Sonug olarak bu arastirmanin bulgulari psikometrik degerlen-
dirmede sigara icen bireyler daha fazla psikopatolojik ézellikler gdsterir-
ken, sigaray1 birakabilen bireylerin bircok ozellikleriyle sigara icmeyen
bireylere benzedigini gstermekredir. Bulgular, disa déniik diisiince tar-
z1 yliksek olan sigara kullanicilarinin, sigaray1 birakmada daha avantajli
olduklarini diisiindiirmektedir. Disa doniik diisiince tarzinin, bireyin si-
garay! birakabilmesi icin gerekli duygusal basa ¢ikma becerilerine destek
olabildigi diisiiniilebilir. Sigara birakilmasina yardimct olmak icin kul-
lanilan birgok tibbi yéntemin ortak amaci bireyde sigara icimine bagl:
gelisen psikolojik bagimliligin ve fiziksel bagimliliginin iistesinden gel-
mektir. Sigara birakma déneminde ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve ruhsal
yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmaya yénelik gerekli ubbi yardim-
larda bulunulurken bireyde disa déniik diisiince tarzini destekleyecek
biligsel miidahaleler nikotin bagimlilig: tedavisinde etkili olabilir.

Kaynaklar

American Cancer Society (2015) Why people start using tobacco, and
why it’s hard to stop. Ulagim 22/12/2018: https://www.cancer.org/
cancer/cancer-causes/tobacco-and-cancer/why-people-start-using
-tobacco.html.

Eurostat (2011) Regions in the European Union: Nomenclature
of territorial units for statisticc NUTS 2010/EU-27. European
Union,  Luxembourg.  Retrieved  fromhttp://ec.europa.cu/
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UNIPOLAR MANI, BIPOLAR I BOZUKLUK VE
SAGLIKLI KATILIMCILARIN NOROPSIKOLOJiK
ACIDAN KARSILASTIRILMASI

Harun Olcay Sonkurt, Ali Ercan Altinéz
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir

GIRIS VE AMAG: Giiniimiizde depresyon gegirmeksizin de manik
dénem gecirme Bipolar I Bozukluk olarak degerlendirilmekte, buna
karsin manik dénem olmaksizin depresyon éykiisii ‘Majér Depresyon
Bozuklugu’ olarak degerlendirilmektedir. Tani kilavuzlarinca ikiuglu bo-
zuklugun bir parcast olarak goriilen Unipolar Mani (UM) ile ilgili ya-
pilan calismalar, Bipolar I ve II bozukluklarindan sosyodemografik ve
klinik yonden farkliliklart oldugunu ortaya koymaktadir. Unipolar mani
ve ayrt bir klinik antite olabilecegine iliskin yapilmis calismalar yetersiz
olup, giiniimiize kadar bu alanda néropsikolojik farkliliklart aragtiran
bir ¢calisma yapilmamistir. Bu ¢alismanin amacs; tani kilavuzlarinca ayr
bir alt tip olarak degerlendirilmemesine karsin bipolar bozuklugun diger
alt tiplerinden klinik ve sosyodemografik yonden farkliliklar: literatiirde
belirtilen unipolar maninin, bipolar I bozukluk ve saglikli kontroller-
le nérobiligsel yonden kargilastirmasini yaparak altta yatan norobiligsel
farklari ortaya koymaktr.

YONTEM: 01.04.2018-15.11.2018
Osmangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Bipolar Takip
DPoliklinigi'nde takip edilmekte olan, M.ILN.I. 7.0.2 ile degerlendi-
rilerek tanist konan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsila-
yan 18 UM, 19 bipolar I bozukluk ve hasta grubuyla yas, cinsiyet ve
egitim diizeyi agisindan eslestirilmis 21 saglikli kontrole Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery’ye (CANTAB) ait 6 né-
robiligsel test uygulanmugtur. Bu testler icerisinde Motor Screening
Task (MOT), Spatial Working Memory (SWM), Delayed Matching to
Sample (DMS), One Touch Stockings of Cambridge (OTS), Emotion
Recognition Task (ERT) ve Rapid Visual Information (RVI) testleri
bulunmaktadir. Bu testlerle sirastyla sensorimotor islev, gorsel-mekan-
sal bilginin degerlendirilmesi, yiiriitiicii islevler, kisa siireli gorsel hafi-
za, uzaysal planlama ve ¢alisma bellegi, duygu tanima ve siirekli dikkat
alanlarinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

tarihleri arasinda  Eskisehir

BULGULAR: Calismamizda UM grubunun gérsel bellek, yiiriitiicii is-
levler ve sosyal bilis acisindan Bipolar I bozukluk ve saglikli kontrol-
lerden daha kétii performansinin oldugu saptanmistir. UM grubunun
hem bipolar I bozukluk, hem kontrol grubuna gore genel nérobiligsel
performanslarinin daha yavas oldugu saptanmistr. UM grubunun hem
kontrol hem bipolar grubuna gore yiiriitiicii islevler ve strateji belirle-
mede daha kotii performans gosterdigi goriilmiisti. UM grubunun
yuriitiicii islevler agisindan 6zellikle karmagik problemlerde diger grup-
lardan olumsuz sekilde ayrisug: gériilmistiir. Calismamizda, UM’ nin
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kontrol ve bipolar gruplarina kiyasla gorsel bellek alaninda daha kétii
petformansinin oldugu gériilmiistii. UM tanili hastalarin tanimadik-
lart duygulari kontrol ve bipolar gruplarina gore daha stk mutsuzluk
seklinde yorumladiklari, sasirma duygusunu tanimakta bipolar grubuna
gore zorlandiklart saptanmistir.

TARTISMA-SONUC: Unipolar maninin biligsel islevlerini etkileyen fak-
torler hakkinda yapilmig bir ¢alisma bulunmamakea, ¢alismamiz bu an-
lamda literatiirde bir ilk olma &zelligini tasimaktadir. Calismamizda, né-
robiligsel islevleri etkileyebildigi literatiirde belirtilen gecmis psikotik atak
oykiisiiniin varlig, yas ve cinsiyet ile egitim diizeyi agisindan ii¢ grup ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunmuyor olup, bu durum nérobiligsel islev-
ler bakimindan bu fakedrlerin etkisinin sinirlandirildigs anlamina gelmek-
tedir. Testleri tamamlama siiresi bakimindan UM grubu diger iki gruba
gore istatistiksel olarak anlamli miktarda daha yavas olmast ve test tamam-
lama yiizdelerinin UM grubunda diger gruplara kiyasla anlamli derecede
disiik olmasi, UM hastalarinin bipolar I bozukluga gore nérobilissel hiz
bakimindan daha yavas performans gésterdikleri seklinde yorumlanabilir.
Calismamizin ilk testi olan MOT, katilimcilarin testi anlayarak komutlara
uygun bir sekilde yanit verip veremedigini 6lgen sensorimotor islev testi-
dir. Bu testin tiim parametrelerinde {i¢ grup arasinda anlamli bir farklilik
olmamasi, UM grubunun diger gruplar gibi verilen motor gérevleri uy-
gun olarak yerine getirdiklerini gdstermektedir. SWM testinin verilerin-
de UM grubunun daha énceden bos bulunan kutu se¢im sayisinin daha
yiiksek olmasi ve cifte hata oraninin yiiksek olmasi, UM grubunun bipo-
lar grubuna gore strateji belirlemede daha kétii performans gosterdikleri,
daha etkisiz strateji kullanimina sahip olduklarini, dolayisiyla yiiriitiici
islevlerdeki bir kayba isaret etmektedir. Bir baska yiiriitiicii islev degerlen-
dirme testi olan OTSde de dogru yanit verilene kadarki ortalama yanit
sayisinin yiiksek olmast, hata yapma olasiliginin daha yiiksek saptanma-
s1, isabet oraninin diisiikliigii, daha karmasik problemlerde daha belirgin
dogru yanit zayifliginin bulunuyor olmasi, UM nin yiiriitiicii islevlerde
birtakim kayiplari olduguna isaret etmektedir. Yiiriitiicii islevlerden stra-
teji belirlemenin UM grubunda daha zayif olarak saptanmasi, nérobilissel
bakimdan UM’nin bipolar bozukluktan birtakim farkliliklara sahip ol-
dugunu gostermekeedir. Gérsel bellek lciim testlerinde UM grubunun
bipolar grubuna gore daha belirgin bir bicimde kétii performansinin bu-
lunuyor olusu, UMyi bipolar bozukluktan ayiran bir baska bilissel islev
oldugunu géstermektedir. Sosyal bilisi degerlendiren ERT testinde UM
grubu ile diger gruplar arasinda, “mutsuzluk” segme sayisinin digerleri-
ne kiyasla anlamli derecede daha yiiksek olmasi, UM’ nin birgok farkls
yiiz ifadesini mutsuzluk olarak tanimladig1 anlamina gelmektedir. UM ve
bipolar grubu arasindaki farkliliklara bakildiginda da “sagirma” duygusu
agisindan isabet oraninin UM grubunda anlamli derecede diisiik olmas:
ise UM grubunun “sasirma” duygusunu tanimakea giicliik ¢ektigini gos-
termekeedir. Siirekli dikkat acisindan bakildiginda ise ti¢ grup arasinda
anlamli farklilik saptanmamugtir. Literatiirdeki veriler bipolar bozuklukta
dikkatle ilgili birbiriyle ¢elisen verilerin bulundugunu géstermekte, dola-
yistyla verilerimiz bu agidan literatiir verilerinin bir kismi ile uyumludur.

Sonug olarak calismamizda, UM grubunun hem bipolar I bozukluk,
hem kontrol grubuna gére genel nérobilissel performanslarinin daha
yavag oldugu saptanmisur. UM grubunun hem kontrol hem bipolar
grubuna gore yiiriitiicii islevler ve strateji belitlemede daha kéti
performans gosterdigi goriilmiistii. UM nin, yiiriitiicii islevler agisindan
bakildiginda, 6zellikle karmasik problemlerde diger gruplardan olumsuz
sekilde ayrisugr goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda, UM’nin kontrol ve
bipolar gruplarina kiyasla gérsel bellek alaninda daha kétii performansinin
oldugu goriilmiistiir. UM tanilt hastalarin tanimadiklart duygulari kontrol
ve bipolar gruplarina gdre daha stk mutsuzluk seklinde yorumladiklari,
sasirma  duygusunu tanimakea bipolar grubuna gére zorlandiklars
saptanmistit. Bu durum genel norobiligsel yavagliklart ile iliskili olabilir.
Tim bu veriler UM’nin bazi norobiligsel islevler bakimindan bipolar
bozukluktan ayr: bir antite olabilecegini gostermektedir. UM’nin bipolar
bozukluktan ayrt bir antite olup olmadigini arastirmak icin yapilacak



olan calismalarda sozel bellek alaninda da degerlendirme yapilmalidir.
Verilerin daha detayli bicimde degerlendirilmesi i¢in daha genis 6rneklem
gruplarina ihtiyag vardir. Ote yandan UM’nin bir sendrom olarak
hangi spektrumla ortak 6zelliklerinin oldugu konusundaki bilgilerin
detaylandirilmast igin sizofreni, sizo afektif bozukluk ve bipolar II
bozukluk tanili hastalarla karsilastirilmast faydali olabilir. {lag etkisinin
diglanabilmesi i¢in ileride yapilacak calismalarda ilag kullanimina gére
eslestirilmis drneklem gruplar ile calisilmalidir.
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UM ve bipolar gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunan test parametre ve verileri

Parametre Unipolar (n=18) Bipolar (n=19) U p
(1) @

DMSCC 1,34 0,17 1,19+0,12 83,00 0,007
1,30 (1,19 - 1,46) 1,15(1,10 - 1,25)

DMSPCO 66,66 = 18,14 80,00 + 17,63 105,00 0,034
70,00 (55,00 - 80,00) 80,00 (60,00 - 100,00)

DMSPCAD 69,33 = 12,41 78,21 £12,30 104,00 0,039
67,00 (60,00 — 80,00) 80,00 (67,00 — 87,00)

DMSPEGC 0,31 0,17 0,18 +0,11 88,50 0,012
0,31(0,18 - 0,42) 0,17 (0,11-0,28)

DMSTC 15,05+ 2,15 16,52 + 2,01 103,50 0,038
15,00 (13,75 - 17,00) 17,00 (15,00 - 18,00)

DMSTCO 3,33 0,90 4,00+ 0,88 105,00 0,038
3,50 (2,75 - 4,00) 4,00 (3,00 - 5,00)

DMSTCAD 10,38 + 1,85 11,74+ 1,85 104,00 0,034
10,00 (09,00 - 12,00) 12,00 (10,00 - 13,00)

DMSTE 494 +215 3,47 2,01 103,50 0,038
5,00 (3,00 — 6,25) 3,00 (2,00 - 5,00)

DMSTEAD 461185 3,26+1,85 104,00 0,039
5,00 (3,00 - 6,00) 3,00 (2,00 - 5,00)

DMSTEC 1,05+0,93 0,42 + 0,69 100,50 0,019
1,00 (0,00 - 1,25) 0,00 (0,00 - 1,00)

DMSTECAD 1,05+0,93 0,10+ 0,59 95,00 0,011
1,00 (0,00 - 1,25) 0,00 (0,00 - 1,00)

ERTTFAS 14,47 + 6,96 9,63 + 6,03 68,50 0,010
14,00 (11,00 — 16,00 8,00 (7,00 — 13,00

ERTUHRSU 0,26 + 0,21 0,39+0,13 86,00 0,050
0,22 (0,05 - 0,46) 0,40 (0,28 - 0,48)

0TSLC2SD 13933,58 + 17274,88 4113,46 + 4541,64 84,00 0,024

0TSMCC5 2,87 1,13 2,19+0,76 93,00 0,048
3,16 (1,75 - 3,33) 2,00 (1,67 - 2,67)

0TSMCC6 3,87 1,59 2,73+1,25 92,50 0,047
4,50 (1,92 - 5,00) 2,33 (1,67 -3,67)

OTSMDLF6 17215,18 = 16289,96 32789,47 = 21727,14 86,00 0,029
12307,50 (4989,00 - 29580,00 (14186,00 -
24283,50) 45851,00)

OTSMLF5 20889,68 + 15887,67 31630,01 + 14466,04 80,00 0,017
18520,33 (10780,66 - 37534,67 (20815,67 -
29305,08) 43946,00)

OTSPEGE 0,61 +0,30 0,41+0,25 84,50 0,025
0,73 (0,37 - 0,83) 0,50 (0,20 - 0,62)

SWMDE468 1,67 2,74 0,32 +0,58 11,5 0,040
1,00 (0,00 - 2,50) 0,00 (0,00 - 1,00)

SWMDE8 1,28 2,46 0,21 0,53 118,50 0,048
0,00 (0,00 - 1,25) 0,00 (0,00 - 0,00)
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA OTOJEN

& REAKTIF AYRIMININ OKSIiDATIF STRES

VE INFLAMATUAR SURECLER BAKIMINDAN
KARSILIGI VAR MIDIR? KONTROLLU KESITSEL BiR
CALISMA

Melis Danisman Sonkurt’, Ali Ercan Altinéz', Ferdi Kégger’,
Semra Celebi Yigitaslan?, Giilcan Giileg', Altan Egsizoglu®
!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Daly, Eskisehir

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

3Serbest Hekim, Eskisehir

GIRIS VE AMAG: Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) halen aydin-
latilamamis olsa da etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu bircok cals-
mada 6ne siiriilmiigtii. OKB’nin baglangicinda ve gelisiminde oksidatif
stres ve reaktif serbest radikal iiriinlerinin etkisinin oldugunu destekle-
yen kanitlar mevcuttur. OKB hastalarinda antioksidan vitamin diizey-
lerindeki dengesizligin, serbest radikallerde artigin, serbest radikallerde
artigla indiiklenen lipid peroksidasyonu metabolitlerinin hastaligin eti-
yopatogenezinde potansiyel bir rol oynayabilecegi bildirilmisti. OKB
etiyopatogenezinde, beta hemolitik streptokok enfeksiyonu ile iliskili
pediatrik otoimmiin noropsikiyatrik hastaliklarin (PANDAS) rol oyna-
yabilecegi ortaya konulduktan sonra, OKB’nin baz: alt tiplerinin infla-
matuar siirecler ile olan iligkisine dair aragtirmalar ¢ogalmustir. Ancak
OKB'de inflamatuar siireglerin roliinii arastiran calismalarin sonuglart
oldukea tutarsizdir. OKB heterojen bir bozukluktur, obsesyonlarin nite-
ligine gore otojen ve reaktif olarak ikiye ayrilmaktadir. Otojen obsesyon-
lar cogunlukla saptanabilir bir uyaran olmaksizin zihne gelen, benlige
yabanct olan, cinsel, dinsel ve saldirganlik temalar1 igeren obsesyonlar-
dir. Reaktif obsesyonlar ise belirgin bir dis uyaranla ortaya ¢ikan, daha
gercekei, rasyonel goriinen ve kirlenme-bulasma, simetri-diizen ve so-
matik temalart igeren obsesyonlardir. Otojen ve reaktif obsesyonlarin
farkli psikolojik mekanizmalar {izerinden ortaya ¢iktigi ve otojenik alt
tiiriin tedaviye daha kétii yanit verdigi bildirmistir. Otojen ve reakeif
OKB’nin oksidatif stres ve inflamatuar siiregler bakimindan farkli anti-
teler olup olmadig: simdiye kadar caliglmamistir. Bu ¢alismanin ama-
ci; otojenik ve reaktif OKB hastalarinin oksidatif stres ve inflamatuar
stiregler agisindan kargilagtirilmasidir. Hipotezimiz oksidatif stresin ve
inflamatuar siireclerin tedaviye daha kétii yanit verdigi bilinen otojenik
OKB'de reaktif OKB’ye gore daha fazla rol oynadigt yoniindedir.

YONTEM: Caligmaya 15.04.2016-15.12.2016 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (ESOGU)
Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran, SCID uygulanarak DSM-5 tan: kri-
terlerine gére OKB tanist almus hastalar ile bu gruba yas ve cinsiyet
ozellikleri bakimindan eslestirilmis saglikli goniilliler alindi. Hastalar
klinik gériisme ile Lee ve Kwon'un ¢alismalarindaki kriterler goz 6niin-
de bulundurularak otojen ve reaktif OKB olmak iizere iki gruba ay-
rildi. Dolayistyla calisma iki OKB grubu ve bir kontrol grubu iizerin-
den yiiriitiildii. Tiim katilimcilara sosyodemografik veri formu, Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi, Obsesif Inanislar Olgegi, Astri Deger Verilmis
Diisiince Olgegi uygulandi. Tiim katilimeilarin psikiyatri polikliniginde
kanlart alinds; high sensitive C-Reaktif Protein (hs-CRP) Interlgkin-6
(IL-6), Interlokin-10 (IL-10), paraoksonaz (PON1), total antioksidan
kapasite (TAS) ve total oksidan kapasite (TOS) ¢alisild1. Oksidatif stres
indeksi (OSI) TOS/TAS seklindeki formiile gére hesaplandi.

BULGULAR: Calisjmamiza dahil edilme kriterlerine uyan 19 reaktif,
14 otojen olmak tizere toplam 33 OKB hastas: katilmustir. Bu gruplarla
yas ve cinsiyet bakimindan eglestirilmis 17 saglikli kontrol de ¢alismaya
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davet edilmigtir. Caligma 6rneklemi bu 50 katilimcidan olusmustur.
Katlimeilar OKB grubu ve saglikli kontrol grubu olarak iki ayri grup
tizerinden degerlendirildiklerinde gruplar arasinda TAS (p= 0,857),
TOS (p=0,681), OSI (p= 0,601) degerleri bakimindan anlamli fark sap-
tanmazken; PON1 (p=0,018), IL-6 (p=0,027) hs-CRP (p=0,004) ve
IL-10 (p=0,0006) degerleri arasinda fark saptanmustir. Yapilan tglii kar-
silastirmada gruplar arasinda TAS (p= 0,544), TOS (p=0,588), OSI (p=
0,754), PON1 (p=0,057), IL-6 (p=0,074) degerleri arasinda anlamli
fark saptanmazken hs-CRP (p=0,010) ve IL-10 (p=0,023) degerleri ara-
sinda fark saptanmistir. Yapilan post-hoc analizde hem hs-CRP hem de
IL-10 diizeyleri i¢in farkin reaktif OKB grubu ile kontrol grubu verileri
arasindaki farktan kaynaklandigi anlagilmistr OKB gruplar: arasinda;
hastalik baslangic yast, hastalik siiresi, tedavi siiresi, ADDO skoru, OIO
skorlar ve YB skorlari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA-SONUG: Calismamizda OKB ve kontrol grubu arasinda
TAS ve TOS diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmamis, OKB gru-
bunda, PONT’in ortalama diizeyi, kontrol grubuna gore anlaml olarak
yiiksek saptanmugtir (p<0,05). Anlamli fark olmamakla birlikte TAS dii-
zeyleri, reaktif ve otojen OKB gruplarinda, kontrol grubuna gére yiik-
sektir. Bu bulgular, kronik bir hastaliga karst defansif mekanizmalarda
artis ve rebound olarak antioksidan seviyelerinde yiikselme yanityla ya
da OKB’nin de, polikistik over sendromu gibi literatiirde yiiksek anti-
oksidan seviyeleriyle iliskilendirilmis sendromlardan biri olabilmesi ile
agiklanabilir. Bilgilerimize gére aragtirmamuz, literatiirde eriskin OKB
hastalarinda PON1 diizeyini degerlendiren ilk arastirmadir. Inflamatuar
belirteglerden IL-6 ve IL-10 OKB grubunda kontrol grubuna gére an-
lamlr olarak diisiik, hs-CRP ise yiiksek olarak tespit edilmesine ragmen
bu fark OKB alt gruplari arasinda anlamli diizeyde degildir. Bir¢ok ¢a-
lisma stres ile inflamasyon arasinda bir iliski oldugunu géstermekeedir;
akut stres esas olarak inflamatuar siirecleri uyarmakeayken, kronik stres
genellikle inflamatuar siireglerde disregulasyon veya inhibisyon ile ilis-
kilidir. Bu nedenle, IL-6 ve 10°daki diisiiklitk hastaligin kronisitesine
uygun olarak bu inhibisyona dayaniyor olabilir. Yakin tarihli bir gozden
gecirmede de hastaliga 6zgii ilaglarini alan OKB hastalarinin, IL-6'nin
plazma seviyelerinin anlamli derecede diisiik olmast ile karakterize ol-
dugu belirtilmis, bu bulgunun tedavi almayan hastalarla kiyaslanarak
test edilmesi énerilmistir. Literatiir bilgilerimize gére OKB hastalarin-
da hs-CRP diizeyleri bugiine kadar aragtirilmamus olup ¢alismamuizdaki
anlamli yiikseklik, diger psikiyatrik bozukluklardaki bulgularla uyumlu-
dur. Bu durum OKB'de de diger psikiyatrik bozukluklardakine benzer
inflamatuar siireglerin rol aldigint gésteriyor olabilir. Otojen ve reaktif
OKB alt gruplart arasinda oksidatif stres ve inflamatuar belirtegler agi-
sindan fark saptanmamigken, reaktif OKB grubunun hs-CRP diizeyi
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek, IL-10 diizeyi anlamli
olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Bu baglamda OKB grubu ile saglikls
kontrol grubu arasindaki hs-CRP ve IL-10 diizey farkliligs, reaktif OKB
alt grubundan kaynaklaniyor gibi gériinmektedir. Bu durum; tedaviye
daha diisiik yanit oranina sahip otojen alt grubun reaktif alt gruba gére
daha yiiksek oksidatif stres ve inflamatuar belirteclerle iligkili oldugu hi-
potezimizi desteklemeyen bulgudur. Reaktif ve otojen OKB gruplarina
uyguladigimiz ADDO, OIO ve YBOCS 6lgek puanlarinin iki grup ara-
sinda farklilik gdstermemis olmast 6nceki ¢alismalarda hem belirti sid-
deti bakimindan hem de bahsi gecen dlgek puanlari bakimindan reakeif
alt gruba gore otojen alt grubun daha yiiksek oldugunu gésteren calis-
malarla uyumlu degildir. Bu durum her iki grup arasinda oksidatif stres
ve inflamatuar belirtegler bakimindan da fark saptanmadigi goz oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde OKB’nin otojen ve reaktif alt tiir-
leri oldugu tespiti yeniden degerlendirilmeye muhtagtr.
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TURKIYEDE PSIKOTERAPI UYGULAYAN
PSIKOLOJi VE HEKIM KOKENLI RUH SAGLIGI
PROFESYONELLERIN EGITIMLERININ EKOLLERE
GORE DAGILIMI VE TERAPi EKOLLERINE GUVEN
DUZEYLERI ARASTIRMASI

Alisan Burak Yasar', ibrahim Giindogmusg?, Anil Giindiiz®
'T.C. Saglik Bakanligs Istanbul 1] Saglik Miidiirliigii Marmara
Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul
2T.C. Saglik Bakanligi Ankara Il Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ankara

3 [stanbul Kent Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Tiirkiyede ve Diinyada ruh sagligi hizmeti olarak
psikoterapiler pek ¢ok farkli disiplinle isbirligi halinde, bagat olarak psi-
kiyatristler ve psikologlar tarafindan verilmektedir. Bunun yanusira psi-
koterapi uygulayan ruh sagligi uzmanlart da, arastirmalarla etkileri ka-
nitlanmus pek ¢ok farkls ekolden ve birbirinden oldukea farkls teknikleri
kullanan psikoterapi yontemleri ile hastalart ve danisanlarin: iyilestir-
meye caligmaktadir. Psikoterapide, hastanin terapiye giiveninin énemi
uzun yillardir bilinmektedir. Bununla birlikte son yillarda giderek ar-
tan psikoterapi okullar1 ve yontemleri ile birlikte psikoterapi uygula-
yicilarinin kendi okullari ve diger okullara giiveni 6nem tagtyabilir. Biz
bu calismada Tiirkiye érnekleminde psikoterapi hizmeti veren hekim
ve psikologlarin aldiklari ruh sagligi egitimindeki éncelikli ekolii ve uy-
gulamalarinda terapi ekollerine giiven diizeylerini karsilastirmali olarak
incelemeye calistik.

YONTEM

Orneklem: Calismanin 6rneklemini Tiirkiye sinirlart igerisinde ruh
sagligs alaninda hélen calismakta olan hekimler ve psikologlar olustur-
maktadir. Calismada, online sistem {izerinden www.turkiyepsikotera-
piarastirmasi.com adresinde bir internet sitesi olugturulmus ve Tiirkiye
genelinde hekimler ve psikologlar, iiyesi olduklari sosyal paylagim si-
teleri araciligt ile ulagilarak davet edilmiglerdir. Calismaya katlan 36
goniilliiniin formlari eksik form doldurma ve yanls bilgiler vermeleri
sebebiyle calisma disi birakilmistir. Sonug olarak arastirmaya 206 ruh
sagligs alaninda calisan hekim ve 224 ruh sagligi alanin ¢aligmakea olan
psikolog olmak iizere toplam 430 goniillii dahil edilmistir. Calismaya
kaulmaya goniillii olan hekimler; erigkin ruh sagligi ve hastaliklart uz-
manlart ve asistanlari, cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart uzman
ve asistanlari, ruh saglhgi alaninda calisan hekimler olarak siniflandiril-
mustir. Psikologlar ise; tiniversitelerin psikoloji ve psikolojik danigma ve
rehberlik béliimlerden mezun olup ve/veya yasal olarak kabul géren li-
sans mezuniyeti sonrast klinik psikoloji yiiksek lisanst yapmakta olup
halen ruh saglig alaninda gorevli olanlar, ruh saglig: alaninda caligmakta
olan psikologlar olarak siniflandirilmustir. Calismaya miikerrer katilimi



ve uygun olmayan cevaplari engellemek icin online sistem iizerinden
sonuglar kontrol edilmistir. Calismaya dahil olma kriterleri olarak; a.
ruh sagligt alaninda calistyor olmak, b. yasal olarak psikoterapi egitimi
almak i¢in uygun lisans bolimiinden mezun olmak, c. ¢alismaya katl-
mak iin goniillii olmak belirlenmistir. Caligma Marmara Universitesi
Girisimsel olmayan klinik calismalar etik kurulu tarafindan onaylan-
mustir. Calisma Helsinki Deklarasyonu kriterlerine uygun olarak yiirii-
tillmiistiir.

Calisma Dizayni: Calismaya davet edilen géniilliilere online bir an-
ket uygulanmustir. Anket olusturmak icin ncelikle ilgili literatiir taran-
mis ve iilkemizde psikolog ve psikiyatristlerin dnemli bir bsliimiiniin
dahil oldugu mail gruplarinda yapilan psikoterapi egitim duyurulari géz
oniinde bulundurularak caligilmistir. Psikoterapi alaninda tecriibeli iig
kisilik bir ekip tarafindan hazirlanan ve bilissel davransci terapi, psika-
naliz, destekleyici psikoterapi, aile terapisi ve EMDR terapisi ydntemleri
konusunda psikoterapi egitmeni olarak gorev yapan egitmenlere danigi-
lan anket, ii¢ boliimden olugmaktadir. Anketin ilk béliimiinde goniillii-
lerin yas, cinsiyet, ruh sagligi alaninda gérev yapma siiresi, caligtlmakta
olan yer, kendisinin ve egitim alinan kurumunun ydnelimini sorgula-
yan bir sosyodemografik formdan olusmaktadir. Anketin ikinci béliimii
ise kaulimeilarin su ana kadar almis olduklari psikoterapi egitimlerini
sorgulamaktadir. Bu béliimde arastirmacilar tarafindan literatiire uygun
olarak egitim aldiklar: saatler sorgulanmistir. Kaulimeilarin egitim al-
mayanlar ve 30 saate kadar egitim alanlar yetkin egitim almayan grup
ve 30 saat iizerinde egitim alanlar ise yetkin egitim alan grup olarak be-
lirflenmistir. Bu kategorizasyon, Tiirkiyede mevcut verilen psikoterapi
egitimlerin stireleri gézden gecirildikten sonra, tanitict egitimleri digla-
mak amactyla kararlagtirilmisur. Son béliimde ise katlimcilarin psiko-
terapilerin etkinligine olan giivenlerini sorgulayan sorular bulunmakta-
dir. Bu amagla psikoterapi tiirlerinin goniilliiler tarafindan bir skalada,
puanlamalari istenmistir. Sonug olarak elde edilen veriler, uygun data
setine kaydedilmis ve analizi yapilmistir. Ruh sagligi alaninda caligmak-
ta olan hekim psikologlarin karsilagtirmasinda ise normal dagilima uyan
stirekli degiskenlerde Student T testi, normal dagilima uymayanlarda ise
Mann-withney U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirma-
sinda ise Ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR: Kaulimeilarin sosyodemografik ve mesleki verileri Tablo
l'de sunulmustur. Caligmaya 430 ruh sagligs alaninda calismakta olan
goniillii hekim ve psikolog dahil edilmistir. Kaulimeilarin yas ortala-
mast 32,19+9,11 olarak saptandi. Goniilliilerin 278’1 (%64,7) kadin ve
152’si (%35,3) erkekti. Verilerin hekimler ve psikologlar arasinda kargi-
lagtirilmasinda ise yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi, ¢aligma yeri arasinda ista-
tiksel olarak fark bulunmaktayd: (p<0,001, <0,001, <0,001 ve <0,001).
Diger taraftan katulimeilarin egitim aldiklar: kurumlarin egitim egilim-
lerini nasil tanimladiklarina bakildigindaysa, kurumlarinin egilimini
172’si (%40) biyolojik yonelimli, 96’s1 (psikodinamik-analitik) ve 272’si
biligsel davranisct terapi yonelimli olarak tanimlamaktalards.

Iki grup arasinda yapilan karsilastirmada ise hekimler psikologlara
gore istatiksel olarak daha fazla, kurumlarini biyolojik yonelimli olarak
tanimlamuglardt (p<0,001). Psikologlar ise hekimlere gore istatiksel
olarak daha fazla biligsel davranisci egilimli seklinde tanimladiklar
kurumlardan egitim almuglardi  (p<0,001). Iki grubun egitim
kurumlart  yonelim tanimlamalari arasinda psikodinamik-analitik
agisindan istatiksel olarak fark yoktu (p=0,641). Katlimeilarin kendi
teorik ve uygulama egilimleri incelendiginde ise, iki grup arasinda
biyolojik, biligsel davranisci, cift-aile ve EMDR egilimleri arasinda
istatiksel olarak fark vardi. Eklektik ve psikodinamik-analitik arasinda
fark bulunmuyordu. Kaulimcilarin almus olduklari terapi egitimleri
karsilagtirildiginda, hekimlerin psikologlara gére istatiksel olarak biligsel
davranigct terapi, psikodinamik terapi, cinsel terapi, grup terapisi ve
destekleyici terapi daha yiiksek oranda aldiklari saptanirken EMDR
ve aile ¢ift terapisi egitimlerini psikologlar hekimlere gore daha fazla

almuglardi.  Kaulimcilarin  psikoterapi  tiirlerine olan  giivenlerine
bakildiginda gore katulimcilarin en fazla giiven duyduklar: psikoterapi
ekolii BDT (4,58+1,11) iken en az giiven duyduklar: psikoterapi ekolii
hipnoz (2,63+1,31) olarak saptanmistir.

Iki grubun karsilastirlmasinda ise, hekimlerin psikologlara gore
istatisksel olarak BDT, Cinsel Terapi ve Destekleyici Terapiye daha
yiiksek giiven duyduklar: bulunmustur. Psikologlarin ise hekimlere gére
psikanaliz, EMDR, aile- ¢ift terapilerine ve hipnoza daha yiiksek giiven
duyduklari belirlenmistir. Psikologlarin giivendigi terapiler azdan ¢oga
stralanirsa, Hipnoz, Psikanaliz, Céziim Odakli Terapi, Psikodinamik
Psikoterapi, Destekleyici Terapi, Grup Terapisi, EMDR, Cinsel Terapi,
Aile-.Cift Terapisi, Biligsel Davranis¢it Terapi olarak tespit edilmisken
hekimlerinki yine az giivendiklerinden ¢ok giivendiklerine gore Hipnoz,
Psikanaliz, EMDR, Psikodinamik Psikoterapi, Coziim Odakli Terapi,
Grup Terapisi, Aile Cift Terapisi, Destekleyici Terapi, Cinsel Terapi,
Biligsel Davranisct Terapi olarak belirlenmis.

TARTISMA-SONUG: Gerek hekim kékenli gerekse psikoloji kokenli
ruh saglig: hizmet sunuculari aldiklari egitimleri birbirilerinden farkls
ckollerde olarak tanimlamakrtadir. Yine iki ayr1 grup da kendi ekollerini
farkli tanimlamaktadirlar. Buna ragmen iki grupta da ortak olarak olan
en stk egitim alinan ekol BDT ve en giivendikleri ilk ekoller incelendi-
ginde, BDT ve Cinsel terapi 6ne gikmakradir. Ozellikle ilk bagvurular
incelediginde, benzer sikdyetlerle gelen hasta-danisanlara hizmet iireten
bu iki grubun biyolojik vurgusu yiiksek hekimlik egitiminden sonra ruh
sagligi alaninda hizmet verenlerle, psikoloji egitiminden sonra bu alanda
hizmet verenler arasindaki bu farklilik anlamli goriilmekeedir. Yine de
cesitli nedenlerle iki grubun da gerek egitimleri gerek egitim aldigs ku-
rumlarin ydnelimlerinde 6nemli farkliliklar vardir ve bu farkliliklar bir
zenginlik olarak degerlendirilip birlikte ¢alisma ortamlart artturilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapi, biligssel davranisci terapi, dinamik te-
rapi, aile terapisi, EMDR
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POSTPARTUM DONEMDE OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUK SEYRININ DEMOGRAFIK VE KLINIiK
OZELLIKLER iLE ILiSKiSi

Eda Ferahkaya', Faruk Uguz', Semra Aydogan’,
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!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAGC: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), islevsellikte
onemli kayiplara yol agan, nispeten sik goriilen bir psikiyatrik bozuk-
lukeur. Kadinlarda erkeklere gore yaklagik 1,5 kat daha fazla oldugu-
nu gosteren epidemiyolojik ¢alismalarin yaninda, kadinlarda OKB’nin
ortaya ¢ikmast ve seyri iizerinde reprodiiktif dénemlerin etkili oldugu-
na dair ¢aligmalar bulunmakrtadir. Reprodiiktif donemlerin en ¢ok tize-
rinde durulanlari, biyolojik ve sosyal degisiklikler nedeniyle gebelik ve
postpartum dénemlerdir. Bu dénemlerde énceden tani alan hastalarda
belirtilerin siddeti degiskenlik gosterebilecegi gibi, OKB tanust ilk kez
konulabilir. OKB prevalansinin genel kadin popiilasyonundan; gebe-
lik doneminde 1,45 kat, postpartum dénemde 2,38 kat daha yiiksek
oldugu giincel bir metaanaliz calismasinda bildirilmistir. Postpartum
dénemde psikiyatrik bozukluklarin seyri degiskenlik gosterebilmek-
tedir. Bu konuda sinurli prospekdif ¢alisma olup ¢alismalarin ¢ogunlu-
gu retrospektif niteliktedir. Gebelik ve postpartum dénemde baslayan
OKB ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiye yonelik bazi
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calismalar yayimlanmis olmakla birlikte, OKB’nin postpartum dénem-
deki seyri tizerinde hangi sosyodemografik ve klinik degiskenlerin etkili
oldugunu arastiran calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada OKB’nin
postpartum dénemdeki seyri ile klinik 6zellikler, kisinin miza¢ zellik-
leri, stresle bas etme becerileri, algilanmis sosyal destek diizeyi ve sosyo-
demografik 6zellikler arasindaki iligkisinin aragtirilmasi amaglanmustur.

YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum servisinde dogum nedeniyle yatan 18 yas
ve lizeri, gonilli, calisma 6l¢iitlerini karsilayan kadinlar, sosyodemog-
rafik 6zellikleri hasta bilgi formuna kaydedilerek, postpartum 24 saat
icerisinde SCID/CV araciligtyla yapilandirilmis psikiyatrik goriismeler-
le degerlendirilmistir. DSM-IV ile OKB tanust alan 37 hasta dahil edil-
migtir. {lk goriigmede Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOCS), TEMPS-A Mizag
Olgegi, Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) ve
Algilanmis Sosyal Destek Olgegi uygulanmustir. Hastalar ile postpartum
6-8 hafta sonrasinda ikinci psikiyatrik goriisme yapilmis, bu gériismede
sadece YBOCS uygulanmistir. Yapilan analizler neticesinde, postpartum
dénemde YBOCS skorlarina gore degerlendirilen klinik belirtilerinde
%35 ve daha fazla azalma olan ve olmayan grup karsilastirilmustr.

BULGULAR: Dahil edilen 37 yeni dogum yapmus hastanin yas or-
talamasi 27,54 (S§=6,28) idi. Hastalarin ¢ogunlugu ilkokul mezunu,
tamami ev hanimi ve evliydi. %18,9’unun ilk gebeligi olup, %81,1’i
multigravid idi. Hastalarin %40,5’inde ge¢mis dogumlarda diisiik oy-
kiisii vard1 (n=15). Bebeklerin %64,9’u (n=24) erkek, %35,1’i (n=13)
kiz idi. En sik goriillen komorbidite yaygin anksiyete bozuklugu
(n=6,%16,2), ikinci sirada major depresyon (n=3, %8,1) ve panik bo-
zukluk (n=3,%8,1) idi. Ailede OKB oykiisii 10 (%27) hastada mev-
cuttu. Gegmis dogumlarindan sonraki OKB seyri degerlendirildiginde,
hastalarin %55,6’s1 (n=15) belirti siddetinin degismedigini ya da artug:-
n1, %44,4’t (n=12) azaldigini bildirdi. ilk ve ikinci degerlendirmedeki
ortalama YBOCS skorlari kargilastirildiginda bagimli t testi analizine
gore aradaki fark tiim alt skorlarda istatistiksel olarak anlamliyd: (Tiim
karsilagtirmalarda P=0,000). YBOCS puanlarina gére, postpartum de-
gerlendirmede, 16 (%43,2) hastada %35 veya daha fazla azalma, 3
(%8,1) hastada %25-35 oraninda azalma, ve 2 (%5,4) hastada %35’ten
fazla artma saptandi. Belirti siddetinde azalma olan ve olmayan grup
arasinda sosyodemografik 6zellikler, bebeklerin dogum agurliklari, do-
gum haftasi, erken dogum, gravida, diisiik 8ykiisti, dogum sekli yéniin-
den anlamli fark bulunmadu. Tki grup arasinda psikiyatrik komorbidite,
obsesyon ve kompulsiyon tiirleri arasinda da istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu. COPE-sakaya vurma (P=0,029) ve diger mesguliyetler ile
bastirma (P=0,014), obsesif kompulsif (OK) belirti siddetinde azalma
olan grupta, diger gruba gore anlamli derecede yiiksekti. COPE diger
alt dleeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi. Algilanmis sosyal destek dlgegi ve HAD él¢eginde her iki grup
arasinda anlamli bir fark yoktu. TEMPS-A-ortalama hipertimik mizag
puanlari azalma olan grupta, diger gruba gére istatistiksel olarak an-
laml: diizeyde daha yiiksek (P=0,004) olup diger alt 8lceklerde aradaki
fark istatistiksel agidan anlamli degildi. Mevcut dogumda belirtilerinde
azalma olan gruptaki hastalarin %83,3 (n=10)’iinde, diger gruptaki has-
talarin %13,3 (n=2)’tinde ge¢cmis dogumdan sonra belirtilerin azaldig:
bildirildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Fisher’s exact test,
P=0,001). Anlamli ¢ikan degiskenlere postpartum OK belirti siddetin-
de azalmayi yordayan bagimsiz etkenlerin belirlenmesi amaciyla lojistik
regresyon analizi yapilmis; gegmis dogumdan sonra OK belirti siddetin-
deki azalma, TEMPS-A hipertimik miza¢ puanini yiiksekliginin bagim-
siz sekilde iligkili oldugu, COPE-sakaya vurma, COPE-diger mesguli-
yetler ile bastirmanin bagimsiz etken olmadig saptanmistir.

TARTISMA-SONUCG: Postpartum OKB’nin seyrine yonelik yapug:-
miz ¢alisgmada OK belirti siddetinin anlamli diizeyde azaldig1 saptan-
mistir. Daha dnce seyirle ilgili yapilan tilkemiz disindaki aragtirmalarin
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cogunlugu retrospektif olup oranlar farklilik gostermektedir. Yapilan ¢a-
lismalarda 6nceden OKB’si olan hastalarin %29-%50’sinde postpartum
semptomlarin kétiilestigi, giincel bir prospektif calismada ise belirtilerin
gebelik ve postpartum dénemde degismedigi bildirilmistir. Caligmalarin
cogu hastalarin geriye doniik 6z bildirimlerine dayali, retrospekeif, OKB
nedeniyle psikiyatri bagvurusu olan hastalarla olup, ¢alismamiz gozlem-
sel nitelikte, hastalarin standardize edilmis 8lgeklerle takip edildigi, ob-
jekdif, psikiyatri poliklinigine tedavi i¢in bagvurmayan, dogum sirasinda
OKB saptanan hastalardan olusmaktadir. Ulkemizde benzer metodolo-
ji ve drneklem grubuyla yapilan, daha kiiciik 6rneklemli bir ¢alismada
da, hastalarin ¢ogunlugunda OK belirti siddetinin postpartum dénem-
de azaldig: bildirilmis olup, bulgular: bizim ¢aligmamizla uyumludur.
Aragtirmamizda hastalarin ¢ogunlugunda belirti siddetinde azalma ol-
dugundan dolay1 azalma ile iliskili etkenlerin analizinin daha uygun
olacagi distintilmistiir. Calismamizda belirti siddetinde azalma olan
hastalarda, diger gruba gére gebelik sirasinda psikiyatrik komorbidite
yaklagtk 5 kat diisiik olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmamasi, érnekleminin kiigtiklagiinden kaynaklanabilir.
Hastalarin sosyodemografik degiskenleri, bebeklerin dogum agirliklari,
dogum haftasi, erken dogum, gravida, disiik 8ykiisii, dogum sekli ince-
lendiginde, postpartum belirti siddetinde azalma olan ve olmayan grup
arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup OKB’nin postpartum sey-
rini etkilememekeedir.

Yapilan caligmalarda hastalarin gegmis dogumdan sonraki OKB seyrinin
etkisini incelenmemistir. Bulgularimiz ge¢mis dogumdan sonraki
OKB’nin seyrinde goriilen azalmanin, postpartum OK belirti siddetinde
azalmay1 yordayan énemli etkenlerden oldugunu gostermekeedir. Daha
once incelenmemis diger parametreler olan algilanmis sosyal destek
diizeyi, dogumun ilk giiniindeki anksiyete ve depresif belirti siddeti
diizeyi, obsesyon ve kompulsiyon siddet diizeyinin, postpartum OK
belirti seyrini etkilemedigi soylenebilir. Belirtilerde azalma olanda
COPE-sakaya vurma ve diger mesguliyetler ile bastirma basa ¢ikma
yonteminin daha sik kullanildigy, siddetini 6ngérmede bagimsiz etkenler
olmadigi, TEMPS-A-hipertimik miza¢ puani yiiksekligiyle klinik
diizelme arasinda bagimsiz iliski oldugu saptanmistur. Bulgularimizin
daha biiyiik 6rneklem ve calismamiz sinirhiliklarini dikkate alan benzer
yontemle yapilacak calismalarca teyit edilmesi gerekmektedir.
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psychiatric disorders after childbirth: Prevalence and comorbidity
in a community sample. J Affect Disord 109: 171-6.

Uguz F (2017) Gebelik ve Postpartum Dénemde Psikiyatrik Bozukluklar
Istanbul Tip Kitabevi, Konya.

Uguz E Gezginc K, Zeytinci IE ve ark. (2007) Course of obsessive-
compulsive disorder during early postpartum period: a prospective
analysis of 16 cases. Compr Psychiatry 48: 558-61.

Zambaldi CE Candlino A, Montenegro AC ve ark. (2009)
Postpartum obsessive-compulsive disorder: prevalence and clinical
characteristics. Compr Psychiatry 50: 503-9.

Anahtar Kelimeler: Klinik 6zellikler, obsesif kompulsif bozukluk, post-

partum dénem
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DEPRESYON HASTALARINDA SUBKLINIK
INFLAMASYON VE ELEKTROKONVULSIF
TERAPININ ETKIiSi

Sengiil Kocamer Sahin', Muhammet Berkay (“)m" rek?,
Celal Yagamali'

!Gaziantep Universitesi Rub Sagligr ve Hastaltklarr Anabilim Dals
2Balikesir Universitesi Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim Dalt

GiRiS VE AMAG: Biriken kanitlar, depresyonun etiyolojisinde &zel-
likle agir siddetli depresyonda inflamasyonun roliinii desteklemektedir.
Depresyonda kronik inflamasyonun rolunu destekleyen proinflamatu-
ar sitokinler, CRP, oksidatif parametrelerin artugina dair kanitlar mev-
cuttur. Kronik inflamasyonun belirleyicilerinden bir digeri beyaz kan
hiicresi sayist ve bunun alt tipleridir. Notrofil/lenfosit oran: sistemik
inflamatuar yaniti gdsteren yeni bir parametredir. Elektrokonvulsif tera-
pinin (EKT) major depresyonda etkinligi bilinmektedir. Bu calismada
agir siddette depresyon hastalarinda EKT tedavisinin remisyona ulagan
hastalarda subklinik inflamatuar belirtecler olan nétrofil/lenfosit, plate-
let/lenfosit, monosit/lenfosit oranlarina etkisini arastirmayr amagladik

YONTEM: Bu calismaya, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
DPsikiyatri Anabilim Dali poliklinigine bagvuran, DSM 5’e gore major
depresyon tanist ile klinige yatirilarak EKT baglanan major depresyon
hastasi ve yakin sayida kontrol grubu alinmistr. Caligmaya baslamadan
once etik kurul onayt alindi. Gruplar subklinik inflamatuar belirteg-
ler olan nétrofil/lenfosit (N/L), platelet/lenfosit (P/L), monosit/lenfo-
sit (M/L) oranlart agisindan baglangi¢ ve EKT sonrasi karsilagtirildi. 57
hasta EKT éncesi ve sonrast nétrofil/lenfosit, platelet/lenfosit, monosit/
lenfosit oranlari agisindan ayrica kargilagtirildi.

BULGULAR: Calismaya 57 major depresyon, 59 saglikli kontrol ol-
mak tizere toplam 116 olgu dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, medeni du-
rum, sigara kullanimi agisindan saglikli kontroller ve hastalar arasinda
anlamli fark bulunmamustir. EKT 6ncesi major depresyon hastalarinda
NLR ve PLR oranlart hastalara oranla anlamli oranda yiiksek bulun-
mustur (strayla P=0,001, P=0,034). MLR agisindan saglikli ve kontrol
grubu arasinda fark saptanmamugstir. EKT sonrast hastalarda NLR orani
hasta grubunda kontrolerden halen anlamli oranda yiiksektir. MLR ve
PLR arasinda fark yokeur.

TARTISMA-SONUGC: Bu calisma agir siddette major depresyonda
subklinik inflamasyonun varligint ve EKT sonrasi bu durumun devam
ettigini desteklemektedir. EKT nin inflamasyon {izerindeki etkilerini
belirlemek icin genis 8l¢ekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil, lenfosit, monosit, EKT, depresyon

OAB-07

ANNESINDE $iZOFRENI HASTALIGI BULUNAN
KiSILERIN ZiHIN KURAMI iSLEVLERI ACISINDAN
KARDESINDE $iZOFRENT BULUNANLAR iLE
KARSILASTIRILMASI

Ozlem Altuntas’, Ejder Akgiin Yildirim?, Gérkem Yilmaz?
"Elazig Rub Sagligt ve Hastaliklar: Hastanesi

?Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

3 Kastamonu Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Sizofreni Spektrum Bozukluklarinda aday endofe-
notiplerden biri Zihin Kuranudir (ZK). Zihin Kurami kavrami, kisinin

kendisinin ve diger kisilerin diisiince, inang, niyet ve istek gibi zihinsel
durumlarini anlayabilme ve bunlari temsil edebilmesine dair biligsel ka-
pasitesini ifade eder. Hangi belirtilerin ZK ile iliskili oldugu, ZK'nin
hastaligin akut déneminde mi bozuldugu yoksa hastaligin kalict bir
ozelligi mi oldugu, saptanan ZK bozukluklarinin birincil bir bozukluk
mu oldugu yoksa diger biligsel bozukluklara ikincil olarak mi gelistigi
sorular1 ZK-Sizofreni iliskisini inceleyen alismalarin temel sorularidir.
Sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlariyla yapilan caligmalar, ZK
bozuklularinin hastaliga genetik yatkinlikla iligkili olup olmadigin: sap-
tamak agisindan 6nem tagtmaktadir. Sizofreni'deki ZK bozukluklarinin
durumsal (state) m1 yoksa yapisal (trait) m1 olduguna iliskin tartigmay:
gbzmenin en yararli yontemi, sizofreni hastalarinin, hastaliga genetik
yatkinligt oldugu bilinen saglikli birinci derece biyolojik akrabalarinda
ZK islevlerini degerlendirmektir. Kisinin zihinsel temsiller olusturabil-
mesinde ve ZK gelisiminde ilk bakimverenin ve sosyal ¢evrenin énemi
bilinmektedir. Dolayistyla ZK bozuklugu olan bir bakimveren tarafin-
dan yedigtirilen ¢ocuklarda ZK bozukluklari gériilecegi disiiniilebilir.
Literatiirde Sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlariyla yapilmig
ok sayida ZK caligmast mevcuttur ancak birinci derece yakinlarin ayr
gruplar olarak alindig bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ka-
din Sizofreni hastalarinin gocuklari ile kardeslerinin nérobiligsel islevler
ve ZK islevlerinin aragtirilmasi, ZK performanslarinin norobilissel islev-
lerle iliskisinin saptanmast amaglanmistir. Calismanin hipotezleri:

H1: Sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlarinda ZK performansi
birinci derece yakininda hastalik saptanmayanlara gore daha diisiikeiir
ve bu durum nérobiligsel islevlerden bagimsizdir.

H2: Annesi sizofreni tanist alan kisilerin ZK islevleri kiz kardesi sizofre-
ni tanust alanlara gére daha farkli olabilir. Bu durum sizofreni gibi ZK’ys
etkileyen bir hastalig1 olan bir anne tarafindan yetistirilmesi sonucunda
ZK gelisiminin etkilenmesi ile ilgili olabilir.

YONTEM: Arastirmanin Srneklemi Bakirksy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklart EAH kliniklerinde Sizofreni tanusi ile
izlenen kadin hastalarin SCID-I kullanilarak herhangi bir tani almayan
31 cocugu, 29 kardesi ve herhangi bir birinci derece yakininda Sizofreni
Spektrum Bozuklugu olmayan 28 saglikli kontrolden (SK) olusmakta-
dir. ZK islevlerini 6lgmek i¢in Gézlerden Zihin Okuma Testi, Ima Testi
ve Gaf Testi kullanilmigtir. Norobiligsel islevler Wisconsin Kart Egleme
Testi (WKET), Sayt Menzili Testi (SMT), Corsi Block Testi, Iz Siirme
Testi (TMT-A/B), Say1 Sembol Testi, Stroop Testi, Sozel Bellek Siirecleri
Testi (SBST) ile degerlendirilmistir. Istatistiksel galismada anlamlilik de-
geri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismamizda hasta yakinlari grubunun ZK performans-
larinin SK’lerden anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Ima ve
gaf testinde, cocuk ve kardes gruplari arasinda fark bulunmazken her iki
grup SK’lere kiyasla anlamli diizeyde diisitk puan almistir. Gozler testin-
de gruplar arast anlamli fark saptanmamistir. Kardes ve ¢ocuk gruplari-
nin Nérobilissel islev performanslari SK’lerden anlamli diizeyde diisitk
bulunmugtur. Nérobiligsel islevlerin ZK islevleriyle yiiksek oranda ko-
relasyon gosterdigi saptanmakla beraber regresyon analizlerinde nérobi-
ligsel islevlerin ZK islevlerindeki varyansin ancak bir kismini agikladigs
ve ZK islevlerinin nérobiligsel islevlerden kismen bagimsiz oldugu bu-
lunmustur

TARTISMA-SONUGC: Calismamizda, kadin sizofreni hastalarinin bi-
rinci derece yakinlarinda SK'lere kiyasla ZK kusurlari griilecegi yo-
niindeki hipotezimizin dogrulanmisur. Hasta yakinlarinda saptanan
ZK islev bozukluklarinin nérobilissel bozukluklarindan bagimsiz ol-
dugu yoniindeki hipotezimiz bulgularimizin bu iki alanin birbiriyle
iligkili oldugunu gdstermesi ile bu bulgunun bir nedensellik iliskisin-
den ¢ok norobilis ile ZK’nin bazi alanlarinin drtiisebilecegini diisiin-
diirmesi nedeniyle kismen dogrulanmistir. Literatiirde Sizofreni hasta-
larinin birinci derece yakinlarinda sosyal bilisleri arastiran calismalarin
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degerlendirildigi iki meta-analiz bulunmakeadir. Ilkinde Sizofreni has-
talarinin birinci derece yakinlarinda hastalardan daha hafif olmak iizere
ZK islevlerinde bozukluklar oldugunu bildirilmistir. Sistematik derleme
ve meta-analiz olan ikinci ¢alismada sizofreni hastalarinin yakinlarinda-
ki ZK bozukluklarinin hastalar ile SK’ler arasinda yer aldigs saptanmus-
ur. Calismamizla benzer sonuglari olan bu bulgular ZK bozukluklarinin
durumsal olmaktan ziyade yapisal bir 6zellik oldugu ve bir endofenotip
olabilecegi yoniindeki iddiayt desteklemektedir. Ozellikle ilk donem ga-
lismalarda ZK kusurlarinin saptanmamuis olmas: hastalardan daha hafif
seviyede ZK kusurlar1 olmasi ngpriilen hasta yakinlarindaki ZK bece-
ri bozukluklarini saptamak icin gaf testi ve ima testi gibi daha karma-
stk sosyal-biligsel becerileri gerektiren testlerden ziyade birinci ve ikinci
diizey yanlis inang testlerinin kullanilmasindan kaynaklanmus olabilir.

Norobiligsel islevlerin ZK’nin farkli bilesenleri {izerindeki etkisini
degerlendirmek iizere gok degiskenli lineer regresyon analizi yapilmugtir.
Hasta yakinlar grubunda, sozel bellek ve calisma bellegi skorlarinin Ima
testi sonuglarindaki varyansin %20’sini, yiiriitiicii iglevlerin gaf testindeki
varyansin %13’{inii, sozel bellek ve yiiriitiicii islevler toplam skorlarinin
ise Gozler testindeki varyansin %13’tinil, acikladigt saptanmistir. Bu
bulgular hasta yakinlarinda ZK islevlerine bazi nérobilissel islevlerin zayif
oranda da olsa aracilik ediyor olabilecegini ancak ZK alt bilesenlerindeki
varyansin  bilylik ¢ogunlugunu da agiklamadigini  géstermekeedir.
Cocuk ve kardes gruplarinin ima testindeki varyanslarinin bir kisminin
sozel bellek degiskeniyle agiklantyor olmast disinda, gaf testi ve gozler
testindeki varyanslarinin birbirinden farkli degiskenlerle agiklantyor
olmast, bu gruplarin nérobilissel ve sosyal-biligsel alanlarindaki mevcut
islev sorunlarindan 6tiirii farkli kompensatuar mekanizmalari devreye
sokuyor olabileceklerini  disiindiirmektedir. Ancak bu iddianin
dogrulanabilmesi i¢in daha ayrinuli analizler yapilmasi gerekmektedir.

Bulgularimiz, dogrudan olmayan sézel ifadelerin
altinda yatan gergek niyetleri anlayabilmek igin, baglamsal bilginin

degerlendirilmesinde dikkatin, sozel 6grenme ve bellegin ve calisma

imay1, yani

belleginin kullanildigini gdstermektedir. Sosyal baglama uygunsuz bir
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ifadenin 8lciildiigii gaf testinin, cocuk kardes ve kontrol gruplarinda
farkli nérobiligsel alanlarla iligkili oldugunun saptanmast ilging
bir bulgudur. Calismamizda kardes grubunun gaf testi skorlariyla,
bir hayli genis nérobilissel batarya Ogeleri arasindan herhangi bir
alan ile korelasyonu bulunmazken, diger iki grubun (¢ocuk ve SK
gruplart) gaf testi skorlarinin &zellikle calisma bellegi ile korelasyon
gosteriyor oldugu bulgusu, 6zellikle kardesler ve cocuklardaki ZK
islevlerinin farkli nérobiligsel kaynaklardan beslendigini gdsteriyor
olabilir. Calismamizda, kadin sizofreni hastalarinin ¢ocuklarindaki ZK
kusurlarinin, sizofreni hastast bir annenin ¢ocugu olmanin mentalizayon
tizerindeki etkisi nedeniyle, kadin sizofreni hastalarinin kardeslerine
kiyasla daha fazla olacag: ydniindeki hipotezimiz dogrulanamamusur.
Noérobilis ve ZK alanindaki bozukluklarin saptanmast hem hastaliga
yonelik tedavi stratejileri gelistirilmesine hem de hastalarin birinci
derece yakinlarinda ve yiiksek psikoz riski olan popiilasyonda énleyici
stratejiler olusturulasina katkida bulunacakur.

Kaynaklar

Bora E (2009) Sizofreni Spektrum Bozukluklarinda Zihin Kurami.
Turk Psikiyatri Derg 20: 269-81.

Bora E, Pantelis C (2013) Theory of mind impairments in first-episode
psychosis, individuals at ultra-high risk for psychosis and in first-
degree relatives of schizophrenia: Systematic review and meta-
analysis. Schizophr Res [Internet]. 144(1-3):31-6. Available from:
hetp://dx.doi.org/10.1016/j.schres.2012.12.013

Briine M, Briine-Cohrs U (2006) Theory of mind-evolution, ontogeny,
brain mechanisms and psychopathology. Neuroscience and
Biobehavioral Reviews. 30: 437-55.

Lavoie M-A, Plana I, Bédard Lacroix J ve ark. (2013) Social cognition
in first-degree relatives of people with schizophrenia: a meta-
analysis. DPsychiatry Res [Internet]. Sep 30;209(2):129-35.
Available from: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

S0165178112007974

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, zihin kurami, endofenotip, nérbilissel
islevler
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SB-02

MAJOR DEPRESYON HASTALARINDA BEDEN
ALGISI VE CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozgg"l Karaaslan, Yunus Hacimusalar

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt, Yozgat
GIRIS VE AMAGC: Cinsel islev bozuklugunun (CIB), yasam kalitesini,

kisiler arasi iligkileri ve benlik saygisini olumsuz ydnde etkiledigi
bilinmektedir. Beden imgesi, bireyin bedeniyle ilgili algilamalarini,
tutumlarini, diisiincelerini, duygularini ve davranislarini kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Major Depresyon, beden algist ve CIB iliskisi-
ni arastiran sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada major
depresyon hastalarinda CIB komorbiditesi ve beden algisinin degerlen-
dirilmesi ve ayni zamanda beden algst ile CIB iliskisinin aragtirilmas
amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya, Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri po-
liklinigine bagvuran, DSM-5 tan: él¢iitlerine gére Major Depresyon
tanist konmus, diizenli bir cinsel hayati olan, en az ilkokul mezunu,
herhangi bir ilag tedavisi almayan, kronik hastaligt bulunmayan, gebe-
lik veya emzirme déneminde olmayan, fiziksel goriiniimii bozabilecek
travma veya ameliyat hikdyesi olmayan ve cinsel islevleri etkileyebilecek
ilag tedavisi kullanmayan, 18-50 yas arasindaki 44 kadin hasta ve has-
ta grubuyla benzer 6zelliklere sahip 40 saglikli kontrol dahil edilmis-
tir. Depresyon belirtilerinin siddetini belirlemek icin Beck Depresyon
Olgegi (BDO), cinsel iglevlerin degerlendirilmesinde Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO) ve beden algisinin degerlendirilmesi icin
Beden Algist Olgegi (BAO) uygulanmistr. ACYO'de yiiksek puanlar
cinsel islev bozuklugunun daha fazla oldugunu, BAOde ise diisiik pu-
anlar beden algisinin daha bozuk oldugunu géstermektedir.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cocuk sayist ve
egitim diizeyi acisindan anlamli bir fark yoktu. Depresyon grubunun
ACYO toplam puanlari ve BDO puanlart kontrol grubuna gbre an-
lamlr derecede yiiksekei (sirastyla p=0,001, p<0,001). Depresyon has-
talarinin BAO puanlari kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik-
tii (p<0,001). Biitiin gruplarin degerlendirildigi korelasyon analizinde
BDO puanlart arttikga ACYO puanlari artmakea (r=0,383, p<0,001),
BAO puanlart azalmaktadir (r=-0,394, p<0,001). Ayrica ACYO puanla-
ri arttkea BAO puanlart da azalmakreadir (r=-0,590, p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Depresyon hastalarinda cinsel islevler ve be-
den algisinin olumsuz etkilendigi, hastalarin tedavi ve takibinde depre-
sif semptomlarini iyilestirme yaninda bu alanlardaki bozulmalarin da
sorgulanmast ve tedaviye yanitun bir parcasi olarak da degerlendirilmesi
uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, cinsel islev bozukluklari, beden algs:

BiPOLAR BOZUKLUKTA ELEKTROKONVULSIF
TERAPININ SUBKLINIK INFLAMASYONA ETKISI

Sengiil Kocamer Sahin’, Celal Yasamali', Muhammet Berkay
Ozyiirek?

!Gaziantep Universitesi Rub Saglhgt ve Hastaltklar: Anabilim Dal:
2Balikesir Universitesi Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Daly

GIRIS VE AMAG: Biriken kaniclar, bipolar bozukluk etyopatogene-
zinde inflamasyonun roliinti desteklemektedir. Elektrokonvulsif tera-
pinin (EKT) bipolar bozukluk manik ve depresif donemde etkinligi
bilinmektedir. Bu ¢alismada bipolar bozukluk hastalarinda EKT tedavi-
sinin remisyona ulasan hastalarda subklinik inflamatuar belirtecler olan
nétrofil/lenfosit, platelet/lenfosit, monosit/lenfosit oranlarina etkisini
aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: Bu calismaya son 2 yilda DSM-5’e gore bipolar tanist ile
klinige yatrilarak EKT baglanan manik ve depresif donem hastalar: ve
ayni sayida kontrol grubu alindi. Gruplar subklinik inflamatuar belir-
tegler olan nétrofil/lenfosit (N/L), platelet/lenfosit (P/L), monosit/len-
fosit (M/L) oranlar1 agisindan baslangic ve EKT sonrast karsilagtirild.
52 hasta EKT &ncesi ve sonrast nétrofil/lenfosit, platelet/lenfosit, mo-
nosit/lenfosit oranlari agisindan ayrica kargilastirildi.

BULGULAR: Calismamiza 39 bipolar bozukluk depresif dénem, 13
bipolar bozukluk manik dénem, 52 saglikli kontrol olmak iizere toplam
104 olgu dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, sigara kullanimi
actsindan saglikli kontroller ve hastalar arasinda anlamli fark bulunma-
misti. EKT 6ncesi hasta grubunda NLR: 2,74+1,24, kontrol grubun-
da NLR:1,91+0,65 olup P: <0,001 olarak hesaplanmistir. EKT sonra-
st hasta grubunda NLR:3,22+3,17 kontrol grubunda NLR:1,91+0,65
olup P:<0,001 olarak hesaplanmistir. EKT oncesi hasta grubunda
MLR:0,33+0,13 kontrol grubunda MLR:0,27+0,09 olup P=0,033
olarak hesaplanmustir. EKT sonrasi hasta grubunda MLR:0,32+0,16
kontrol grubunda MLR:0,27+0,09 olup P=0,07 olarak hesaplan-
mistir. EKT 6ncesi hasta grubunda PLR:135,19+49,68 kontrol gru-
bunda PLR:138,43+49,23 olup P:0,739 olarak hesaplanmisur.
EKT sonrast hasta grubunda PLR:131,21+59,77 kontrol grubunda
PLR:138,43+49,23 olup P=0,503 olarak hesaplanmistir. EKT &ncesi
hasta grubunda NLR ve MLR degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli
oranda yiiksek bulunmugtur. EKT sonrasi NLR degeri kontrol grubuna
kiyasla anlamli oranda yiiksek bulunmus, PLR ve MLR oranlar1 arasin-
da fark bulunmamistir. Hasta grubunda EKT &ncesi ve sonrast NLR,
PLR, MLR degerleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

TARTISMA VE SONUG: Bu ¢alisma bipolar bozukluk manik/depresif
dénem hastalarinda subklinik inflamasyonun varligini ve EKT sonra-
st bu durumun devam ettigini desteklemektedir. EKT nin inflamasyon
tizerindeki etkilerini belirlemek icin genis 6lgekli caligmalara ihtiyag var-

dir.

Anahtar Kelimeler: Nétrofil, lenfosit, monosit, elektrokonvulsif terapi,
bipolar bozukluk
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SB-03

SB-04

BiPOLAR AFEKTIiF BOZUKLUK TANISI

ALAN HASTALARIN KOMORBIiD BEDENSEL
HASTALIKLARININ ARASTIRILMASI VE CINSIYETE
GORE FARKLILIKLARIN KARSILASTIRILMASI

Muhammed Hakan Aksu', Bahadir Genis?, Nurten Bayrak?,
Nermin Giirhan?

Yildirim Beyazit Universitesi Yenimaballe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar: Klinigi, Ankara

2Caycuma Devlet Hastanesi, Zonguldak

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara

GIRIS-AMAC: Bipolar afektif bozukluk (BAB) tanisi alan hastalarin
komorbid diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, tiroid hasta-
liklar1, kas iskelet hastaliklari, kanser, kalp hastaliklari, gastrointestinal
sistem hastaliklari, norolojik hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari,
demir eksikligi, B12 vitamini eksikligi, D vitamini eksikligi ve folat ek-
sikligi olup olmamasinin retrospektif olarak taranmasi ve cinsiyet agisin-
dan farklilik olup olmadiginin arastirilmast amaglanmustur.

YONTEM: Yildiim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine son 1 yil
icerisinde bagvuran ICD-10’a gore BAB tanisi almig, 18-65 yas araligin-
da, ek mental retardasyon, deliryum, demans tanist olmayan hastalar
sistem {izerinden retrospektif olarak taranmigstir. Tanimlayici istatistikler
icin frekans dagilimlari, siirekli degiskenler icin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri kullanild:. Niteliksel verilerin kargilagtirilma-
sinda Ki-Kare testi, gereken durumlarda Fisher’s exact testi kullanild1.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 45,18+13,96 olup cinsiyet
agisindan anlamli bir fark yoktur (X?=0,818, p=0,414). Bedensel hasta-
liklar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde tiroid hastaliklari, kas is-
kelet sistemi hastaliklar1, demir eksikligi, D vitamini eksikligi ve folik
asit eksikligi acisindan kadin cinsiyeti yéniinde anlamli bir fark oldu-
gu saptandi (sirastyla p=0,005, p=0,046, p=0,012, p=0,001, p=0,018).
HT, DM, HL, Kalp hastaliklari, nérolojik hastaliklar ve solunum siste-
mi hastaliklart agisindan anlamli bir fark gézlenmedi (sirastyla p=1,000,
p=0,269, p=1,000, p=1,000, p=0,445, p=0,776).

TARTISMA VE SONUC: Genel tubbi bozukluklar BAB hastalar1 ara-
sinda oldukea yaygindir. Bu calisma BAB tanili hastalarda komorbid
hastaliklar: cinsiyet farkina gore karsilastiran ilk calismadir. Tiroid has-
taliklari, fibromyalji, demir eksikligi acisindan kadin cinsiyetin hali-
hazirda bir risk faktdrii olmast nedeniyle ¢alisma bulgular: etkilenmis
olabilir. Yazin bilgisi ¢calisma bulgularint desteklemektedir. Klinisyenler,
BAB tanili kadin hastalarin tetkik, tedavi ve izlem siireclerinde tiroid
hastaliklari, kas iskelet hastaliklari, demir eksikligi, D vitamini eksikligi
ve folik asit eksikligi acisindan artmus riski goz 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar afektif bozukluk, tiroid hastaliklari, dia-

betes mellitus
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DUYGUDURUM POLIKLINIiGINDE TAKIP
EDILEN HIZLI DONGULU BiPOLAR BOZUKLUK
HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK
OZELLIKLERI

Senay Kilingel', Oguzhan Kilingel?, Cengiz Akkaya®
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatri
Klinigi, Sakarya

2Sakarya Yenikent Devletr Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya
3Uludag Universitesi Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dal, Bursa

GIRIS VE AMAGC: ‘Hizli déngilé’ terimi ilk olarak 1974 yilinda
Dunner ve Fieve tarafindan bir yilda dért veya daha fazla atak olmas:
seklinde tanimlanmistir.

YONTEM: Calisma grubu 2007-2017 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali
Duygudurum Polikliniginde takip edilen BAB hastalarinin taranmasi
sonucu olusturulmugtur. Bu dénemde takip edilen 1000 bipolar hasta-
sinda icerisinden Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 4.
Baski'ya (DSM-IV) gore BAB tant kriterlerini karsilayan, 18-65 yaslar:
arasinda ve hizli dongiilii olan 13 hasta calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Dihil edilme ol¢iitlerini kargilayan 11 kadin ve 2 erkek
hasta bu ¢alisma kapsamina alindi. 13 olgudan 12’sinin son 1 yil igeri-
sinde intihar girisiminde bulundugu saptanmustir. Cinsiyet disinda sos-
yodemografik ozellikler agisindan hastalarin homojen olduklari saptan-
mistr.

TARTISMA VE SONUG: Hizli déngiilii bipolar hastalarla hizli dén-
giilii olmayan hastalar karsilagtirildiginda, hizli déngiiliiliigiin daha ¢ok
kadin hastalarda goriildiigii dikkat gekmistir. Hizli dongiililagiin %59-
92 arasinda kadin hastalardan olustugu saptanmustir. Bizim calismamuiz-
daki 13 olgudan 11’i kadindur, literatiirdeki verilerle uyusmaktadir. Hizls
dongiilii hastalarin %25-50 sinin en az bir kez 6zkiyim girisiminde bu-
lundugu bildirilmistir. Calismamizdaki 13 olgudan 12’si son 1 yil ice-
risinde intihar girisiminde bulunmustur.Bu ¢alisma hizli déngiilii bi-
polar bozuklugun sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini arastiran ¢ok
az sayidaki calismadan bir tanesi olmas: sebebiyle diger caligmalardan
ayrilmakeadir. Bu calismadan elde edilen verilerin bir 6n ¢alisma olarak
degerlendirilmesinin daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hizli dongiilii bipolar, klinik,sosyodemografik
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANISI OLAN
YETiSKINLERIN BAGLANMA STiLLERIi VE
EKSEN I BOZUKLUGU OLMAYAN BiREYLERLE
KARSILASTIRILMASI

Merve Birtek', Habib Erensoy', Tongu¢ Demir Berkol?,
Mustafa Ozdemir?, Hasan Mervan Ayta¢?, Yusuf Ezel
Yildirim?, Ava Sirin Tav?

"Uskiidar Universitesi, Psikiyatri Birimi, Istanbul

’Bakirkiy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Birimi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Baglanma; bebek ile anne arasinda kurulan, yaga-
min erken déneminden itibaren siireklilik gosterdigi diisiiniilen, kisinin
ileriki donemlerinde iliski kurma &riintiilerinde belitleyici olan bir bag-
dir. Yapilan caligmalarda, Panik Bozukluk, Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), Sosyal Fobiyle giivensiz baglanmanin iliskili oldugu gdriilmiis-
tiir. Calismamizda OKB tanust olan yetiskinlerin baglanma stillerinin in-
celenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Calismamiza Uskiidar Universitesi poliklinigine bagvuran,
DSM-1IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériismeye
(SCID-I) ve sonrasinda, DSM-5’¢ gére 35 OKB tanili hasta, SCID-
Pe gére 35 psikiyatrik psikopatolojisi bulunmayan goéniillii dahil edil-
mistir. Calismamiz kesitsel bir arastirmadir.Olgulara; Sosyodemografik
Veri Formu, SCID-I, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve ﬂi§ki
Olgekleri Anketi (RSQ) uygulanmustur.

BULGULAR: Deney grubu ve saglikli kontrol grubu %45,7 (N=16)
erkek ve %54,3 (N=19) kadindan olusmaktadir. Deney grubunda, kat-
limcilarin cinsiyete gére yas ortalamalart incelendiginde, erkeklerde yas
ortalamast 29,33 + 8,103 ve kadinlarda yas ortalamasi 35,75+13,11dir.
Saglikli kontrol grubunda, erkeklerin yas ortalamast 40,50 + 10,70 ve
kadinlarin yas ortalamasi 42,53+10,72dir. Yapilan ¢alismanin sonug-
larina gore, giivenli baglanma (z=,000; p<0,05), saplanuli baglanma
(z=,000; p<0,05) ve kayitsiz baglanma (z=,000; p<0,05) ortalamalar
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermekte olup saglikli kisi-
lerde giivenli ve saplantili baglanma yiiksek ¢ikarken, OKB hastalarinda
ise kayitsiz baglanma daha yiiksek ¢tkmustir. Korkulu baglanma stilinde,
saglikli kisiler ve OKB hastalari arasinda anlamli bir fark bulunamamus-
ur (z=,612; p>0,05).

TARTISMA VE SONUGC: Calismada kontrol grubunun giiven-
li baglanmaya sahip olmasi beklenilen bir durumdur. Ciinkii giivenli
baglanan kisiler kolaylikla yakin iliskiler kurabildigi icin stresle bas etme
becerileri daha iyi olup psikopatolojiye yatkinlik acidan diger baglanma
stillerine gore, daha az risk alundadir. Saplantli baglanma stiline sa-
hip kisiler, kendileri ile ilgili algilart negatif iken, bagkalarini pozitif bir
sekilde algilamaktadirlar. Kargilarindaki kisilerle kurduklar: iliskide ya-
kindirlar ve bagimli hale gelebilirler. Giivensiz baglanmaya sahip kisi-
ler OKB yatkinlik agisindan risk olusturmaktadir. Baglanmada kaginma
davranisina sahip kisiler duygu ve davranislarini kontrol altinda tutmak
istemektedirler. OKB olan kisilerde de, ‘kontrol” ézelliginin bulunmas:
her iki durum icin de ortak nokta olusturmaktadir. Kayitsiz baglanmaya
sahip kisiler de, duygularin: belli etmemeye caligmalart ve iliskilerinde
mesafeli olmalari nedeniyle kaginma davranis bicimi gelistirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, psikopatoloji, obsesif kompulsif bozuk-
luk

OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI
HASTALAR ILE EKSEN I TANISI BULUNMAYAN
BIREYLER ARASINDAKI ALEKSITIMI DUZEY
FARKLILIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Umay Uslu', Habib Erensoy', Tongu¢ Demir Berkol?,
Mustafa Ozdemir?, Hasan Mervan Ayta¢?, Yusuf Ezel
Yildirim?, Ava Sirin Tav®

1Uskiidar Universitesi, Psikiyatri Birimi, Istanbul

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

JKarral Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Birimi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Obsesif kompulsif ézelliklerin ve egilimlerin kisile-
rin hislerinin ifadesinde zorluklar ve sorunlar ile iliskili olabilecegi be-
lirtilmistir. OKB hastalarinin duygularina yénelik yapilan calismalarda
kisilerin pozitif duygulardan ¢ok negatif duygulardan bahsettikleri, en
fazla dikkat ¢eken duygunun kaygi duygusu oldugu, onu takip eden
duygularin ise korku, igrenme, utanma, 6tke oldugu tespit edilmistir.
Bu calismada OKB hastalar: ile saglikli bireylerin aleksitimi diizeyleri
kargilastirilip aralarinda anlamli bir fark olup olmadigs incelenmistir.

YONTEM: Calismaya, Uskiidar Universitesi polikliniginden tani al-
mis ve tedavileri halen devam eden, yaslar1 18-45 araliginda olan 25’i
kadin 15’i erkek olmak iizere 40, DSM-IV Eksen I Bozukluklar: icin
Yapilandirilmig Klinik Gériisme (SCID-I) ve sonrasinda ek olarak
DSM-5’e gdre OKB hastasi ile ayni yas araligi ve kisi mikeari olmak
tizere 40 géniillii birey katlmistr, bu kisilere de SCID-I yapilmus ve her-
hangi bir psikiyatrik patoloji bulunmamustir. Calismada elde edilen ve-
rilerin toplanmasi amaciyla 80 katlimcinin tiimiine, Sosyodemografik
Veri Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), SCID-I ve Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Listesi (Y-BOCS)
uygulanmistir.

BULGULAR:Yapilan ¢alismanin sonuglarina gére; OKB tanili has-
talar ile saglikli bireylerin aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark elde edilmistir (p=0,000). OKB hastalarinin aleksitimi diizeyleri
(57,3+8,262) saglikli bireylerin aleksitimi diizeylerine (50,9+5,878)
gore anlamli bir bigimde daha yiiksek bulunmustur. OKB tanili
hastalarin duygu ifadesinde zorluk ortalamalar1 (17,95+6,473), saglikls
kontrollerin ortalamalarindan (12,35+3,786) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,000). OKB tanili hastalarin duygu tanimlamada
zorluk ortalamalari (13,95+2,908), saglikli kontrollerin ortalamalarindan
(12,45+2,480) anlamli gekilde yiiksek bulunmugtur (p=0,015). Bunun
disinda ise OKB hastalarinin TAO-20nin alt boyutlart olan duygu
ifadesinde zorluk puanlari ile duygu tanimlamada zorluk puanlar
arasinda pozitif ydnde anlamli iligki bulunmustur (p=0,001).

TARTISMA VE SONUC: Calismanin sonucunda, OKB hastalarinin
aleksitimi diizeylerinin saglikli bireylerden anlamli bicimde daha yiiksek
olmasinin sebebini kisilerin hastalik ve kullanilan ilaglar sebebiyle kiint-
lesmesinden, zihinlerinin siirekli obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile mes-
gul olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, obsesif kompulsif bozukluk, Eksen I
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA OBSESIF
INANCLARIN YASAM BOYU OZKIYIM GIRiSIMINE
GORE KARSILASTIRILMASI

Veysel Giileg, Ayse Giil Kart
Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Obsesif Kompulsif Bozukluk ve 6zkiyim girisimi
arasindaki iligki ge¢miste zayif olarak degerlendirilmis ve bu alanda ya-
pilan calismalar kisitli kalmustir. Son dénemlerde yapilan calismalarda
ise OKB hastalarinin %25’inde yasam boyu en az bir 6zkiyim girisimi
oldugu, Major Depresif Bozukluk basta olmak iizere estant varliginin,
bekar olma ve diisiik sosyoekonomik diizey gibi sosyodemografik verile-
rin OKB hastalarinda ézkiyim girisimi ile iligkili oldugu gésterilmistir.
OKB’nin biligsel modellinde,kisinin obsesyonlara verdigi yanitin islevsiz
inanglardan etkilendigi 6ne siiriilmiis ve Obsesif Inanislar Olcegi(O10)
gelistirilmistir. Bu ¢alismada OKB'deki obsesif inanglarin yasam boyu
dzkiyim girisimine gore karsilagtirilmas: amaglanmustir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi psikiyacri
poliklinigine Mart 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda bagvuran,OKB
tanust ile izlenen ve calismaya katulmayi kabul eden toplam 87 has-
ta alinmistir.Hastalara sosyodemografik veri formu, DSM Eksen I
Bozuklullart i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-I),
Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi(YBOKO), Beck Depresyon
Olgegi(BDO) ve OO uygulanmistir.

BULGULAR: 29 (24 kadin,5 erkek) yasam boyu &zkiyim girisimi olmus
OKB hastast ile 58 (25 kadin, 33 erkek) 6zkiyim girisimi olmamis OKB
hastast ¢aligmaya alindi. Iki grup arasinda yas, medeni durum,egitim
diizeyi ve calisma durumu agisindan fark yokken, cinsiyet agisindan
farklilik bulunmaktayd: (p=0,0). Iki grup arasinda YBOKO, OIO-
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi alt 6lgegi, OIO-Miikemmeliyetgilik/
Kesinlik alt 6lgegi ve OIO-Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme
alt 6legi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yokeu. BDO
(6zkiyim girisimi olan OKB grubu icin 26,24+12,2, 6zkiyim girisimi
olmayan OKB grubu igin 17,53+9,84) ve OIO toplam puan (6zkiyim
girisimi olan OKB grubu i¢in 197,27+11,41 6zkiyim girisimi olmayan
OKB grubu i¢in 174,10+7,11) agisindan ise iki grup arasinda anlamli
farklilik saptandi (sirastyla p=0,001 ve p=0,019).

TARTISMA VE SONUGQ: Calismamizda, OKB hastalarinda yagam
boyu 6zkiyim girisimi kadin hastalarda daha sik gériilmiistiir. Ayrica
depresyon diizeyi ile OIO toplam puani da yasam boyu ézkiyimi olan
OKB hastalarinda daha yiiksek bulunmugtur. Yasam boyu ézkiyim gi-
risimi olan OKB grubunda depresyon diizeyinin daha yiiksek olmas:
OI0 sonuglart ile nedensel bir iliski kurmamiz agisindan karistirict bir
etmen olarak degerlendirilmisti. OKB hastalarinda 6zkiyim girisimi-
ni etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve nedensel bir iliski kurulabilmeyi
amaglayan caligmalara ihtiyag bulunmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif inang, obsesif kompulsif bozukluk, 6zkiyim
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BARIATRIK CERRAHI AMACIYLA BASVURAN
HASTALARDA DEPRESYON, BENLIK SAYGISI VE
YEME BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI-
TANIMLAYICI CALISMA

Selguk Ozdin!, Aytiil Karabekiroglu?, Meltem Gérmezoglu?,
Ulag Korkmaz?, Deniz Gokten Ulusoy?, Recep Bolat?,

Arzu Alptekin Aker?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Trabzon

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

AMAGC: Calismamizda bariatrik cerrahi icin bagvuran obez hastalarin
ameliyat dncesi depresyon ve yeme bozukluklart komorbiditesi ile ben-
lik saygist agisindan degerlendirilmesi; bu degiskenlerin arasindaki ilis-
kiye bakilmast amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya bariatrik cerrahi amact ile Ondokuz Mayis
Universitesi’ne (OMU) Temmuz 2016dan sonra bagvuran tiim hastalar
(n:303) dahil edilmistir. Kaulimeilar klinik goriisme ve doldurulan sos-
yodemografik form, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ile degerlendiril-
mistir. Kategorik degiskenlerin yiizdeleri, devamli degiskenlerin ortala-
ma ve standart sapmalari hesaplanmugstir. Kategorik degiskenlerin kargi-
lastirilmasinda Ki Kare Testi, 2'den fazla niceliksel veri iceren gruplarin
kargilatirilmasinda ANOVA kullanilmistr. Depresif belirtiler, benlik
saygist ve yeme bozuklugu degerlendirme alt élgekleri arasinda kore-
lasyon ve regresyon analizleri yapilmustir. Caligma icin OMU Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'undan onay alinmustr.

BULGULAR: Bariatrik cerrahiye bagvuranlarin ¢ogu kadin hastalardan
(%70,6) olusmaktaydi. Hastalarin viicut kitle indeksi ortalama 44,41 +
6,88 bulunmustur. Hastalarin 93’tinde (%30,7) psikiyatrik hastalik 6y-
kiisti bulunmaktaydi. Diyet yapanlarin %62,7’si daha 6nce diyetle kilo-
larinin %15’inden daha diisiik kilo vermislerdir. Hastalarin %38,9’unda
DSM-5’e gore en az bir yeme bozuklugu saptandi. Beck depresyon 6lge-
gi puanlamasina gore; hastalarin (n:285) 90’inda (%29,7) minimal dep-
resif belirti, 88’inde (% 29), hafif derecede depresif belirtiler, 79’unda
(%26,1) orta diizeyde depresif belirtiler ve 28’inde (%9,2) siddetli dii-
zeyde depresif belirtiler saptanmugtir. Depresif belirtilerin siddeti arttik-
¢a yeme bozuklugu gériilme olasiliginin artugr saptanmistir. Depresif
belirtiler ve benlik saygisi ile yeme bozuklugu 6l¢eginin alt 6lgekleri ara-
sinda korelasyon (strastyla r: 0,553, p: 0,00; r: 0,489 p: 0,00) saptan-
mustir. Viicut kitle indeksi ile depresif belirtiler ve benlik saygisi arasinda
korelasyon (strastyla r: 0,064, p: 0,28; r: 0,036 p: 0,53) saptanmamustir.

SONUG: Bu caligma, daha 6nce yapilan calismalara benzer olarak, bari-
atrik cerrahiye bagvuran hastalarda yiiksek siklikta depresif belirtilerin ve
yeme bozukluklarinin eslik ettigini gostermistir. Artan depresyon sidde-
ti ile yeme bozuklugu gériilme sikligindaki artss iki yonlii bir etkilesimin
sonucu olabilir. Mevcut bulgular bariatrik cerrahi éncesinde ve sonra-
sinda hastalarin psikiyatrik takibinin énemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, benlik saygisi, depresyon, yeme
bozukluklart
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CEZA SORUMLULUGU SORULAN KIiSiLERIN SUC
PROFILLERI ILE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
VE KLINIiK DEGISKENLERLE OLAN iLiSKiLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Pinar Sen Gékgeimam', Erkal Erzincan?, Gamze Simsek'
ISaglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

2[stanbul Gelisim Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki an-
lam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegi dnemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez
(TCK32). Ceza sorumlulugu sorulan kisilerin %39,5’inin su¢ tarihin-
deki psikiyatrik hastaliklart dolayisiyla ceza sorumlulugunun olmadig:
ve yaklasik %65’inin psikotik bozukluk oldugu, bir bagka ¢aligmada;
ceza sorumlulugu olmayan hastalarin %32,8’inin sizofreni, %26,4 niin
duygudurum bozuklugu, %14,3’iiniin deliizyonel bozukluk, %9,9’nun
BTA psikotik bozukluk oldugu bulunmustur. Siddet riskinin bipolar
bozuklukta sizofreniye gore daha fazla olduguna dair kanitlar mevcut-
tur. Psikotik bozukluklarla ceza sorumlulugunda azalma ya da ceza so-
rumlulugunun olmamast arasinda baglanti olsa da bu baglanu bazi kli-
nik faktorlere gore bigimlenir. Calismamizda psikiyatrik hastalik, sug,
ceza sorumlulugu iliskisini gozden gegirmeyi amagladik.

YONTEM: 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda SBU-ERSHH’ye
mahkemelerce yonlendirilip ceza sorumlulugu sorulan 250 kisinin ka-
yutlart retrospektif incelenmistir. Sosyodemografik ozellikleri, su¢ pro-
filleri, hastanin sug sirasindaki klinik ézellikleri, varilan kararlar deger-
lendirilmistir.

BULGULAR: Psikotik bozukluk hastalarinin %95,5’i; bipolar bozuk-
luk hastalarinin %80’ TCK32-1/2 kapsaminda degerlendirilmistir.
Psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk hastalarinda “fiziksel siddet” ice-
ren sug orani, digerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulunmugtur
(p<0,001). TCK32-1/2 disiiniilenlerde ceza sorumlulugu olanlara gore
kadin cinsiyetinin, yats sayisinin daha fazla, gegmiste su¢ dykiisiiniin
daha az oldugu saptanmistir. TCK32-1 distiniilen hastalarin TCK32-
2’ye gbre yaslarinin ve egitim diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmus-
ur. TCK32-1/2 diistiniilen hastalarda cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
durumu, hastalik yili, yatis sayisi, diizenli tedavi kullanma ve ge¢mis sug
Sykiisti bakimindan anlamli farklilik saptanmamugtir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda psikotik bozukluk ve bipo-
lar bozukluk hastalarinin neredeyse tamamen hastalik etkisiyle ve diger
bireylere gore daha az suga karigmasi, sugunsa cogunlukla éngdriilebi-
lir “fiziksel siddet “ olmas, fiziksel siddet disindaki suglarda ceza ehli-
yetinin psikotik ve bipolar bozukluk saptanmayan kisilerde sorulmas,
bu kisilerin hastalik beyant ile ceza sorumlulugundan kagma egilimleri,
erkeklerin olasilikla daha ¢ok suga karigmis olmast ve kadinlarin has-
talik etkisiyle suca karisma ihtimalinin daha yiiksek olmasi anlamlidir.
TCK32 sorulan hastalarin tanimlanmasi, risk faktdrlerinin belirlenip
sucun dnlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ceza sorumlulugu, sug, sizofreni

SAGLIK KURULU POLIKLINiGINE BASVURAN
BiPOLAR BOZUKLUK VE SiZOFRENI
HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIK VERILERI iLE
VESAYET DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ekin Revsan Parlak’, Cigdem Kiiciikali', Erkal Erzincan?
!Erenkdy Rub ve Sinir Hastalklar: Egitim Aragtirma Hastanesi
2[stanbul Gelisim Universitesi Psikoloji Béliimii

GIRIS VE AMAG: Tiirk Hukuk sisteminde kisinin davranisinin huku-
ki sonuglar dogurabilmesinin o kisinin fiil ehliyetine sahip olmas: sar-
tina baglanmasindaki temel amag, fiil ehliyetine sahip olmayan kisileri
davraniglarinin dogurabilecegi yiikiimliilitklerden korumaktir. TMK ya
gore; fiil ehliyetinin temel unsuru olan “ayirt etme giicii’; akla uygun
bicimde davranma, eylemlerinin neden ve sonuglarini kavrayabilme ye-
tenegi olarak tanimlanmis ve yas kiigiikliigii, akil hastaligi, akil zayif-
lig1 gibi nedenler ayirt etme giiciinii ortadan kaldiran etkenler olarak
sayllmisur. TMK ya gore akil hastalig1 ya da zayifligs sebebiyle islerini
gdremeyen, siirekli koruma ve bakima ihtiya¢ duyan ya da baskalarinin
giivenligini tehlikeye sokan her ergin kisi, yakinlarinin ya da ilgili kuru-
mun talebiyle kisitlanir. Ruhsal anlamda psikotik bozukluklar, zihinsel
gelisme gerilikleri, demanslar, amnestik bozukluklar, diger agir bilissel
yetersizlige sebep olan durumlar vesayete konu olmakrtadir. Bu ¢aligma-
da, bir Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ne vasi tayini agisindan resmi
yollarla bagvuran sizofreni, sizoafektif bozukluk ve bipolar bozukluk ta-
nilt hastalarin sosyodemografik verileri ile vesayet kararlarinin kargilas-
tirilmast amaglanmugtir.

YONTEM: Bu ¢alismaya Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklart saglik kuru-
lu poliklinigine 2018 yili icinde bagvuran ve vasi tayini agisindan deger-
lendirilmesi istenen sizofreni, sizoafektif bozukluk ve bipolar bozukluk
tanili hastalarin retrospeketif bicimde dosyalar: taranarak sosyodemogra-
fik verileri ve vesayet kararlarinin karsilastirilmast yapilmugtr.

BULGULAR: Sizofreni tanist olan hastalarin %75’ine, bipolar bozuk-
luk tanist olan hastalariin %11’ine, sizoafektif bozukluk tanili hastala-
rin %13 iine vasi tayininin uygun oldugu karari verildigi saptanmugtir.
Vasi/yasal danigan atanmamus olan hastalarin egitim diizeylerinin vasi
atanmus olanlara gére istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek,
yaglarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Vasi atanmis olan hastalarda
vasi/yasal danisman atanmamis olan hastalara gére bekér olma ve calis-
mama oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUG: Sonug olarak; sizofreni tanist almak, egitim
diizeyinin diisitk olmasi, bekr olmak, calismiyor olmak, ileri yas gibi
degiskenler vasi tayini acisindan dngdriicii olarak disiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bipolar bozukluk, vesayet
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AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI 3. SINIF OGRENCILERININ
SIZOFRENIYE DAIR TUTUMLARININ VE ILISKIiLi
ETMENLERIN BELIRLENMESI

Berna Balci', Safiye Ozvurmaz?, Isil Ergin'

'Ege Universitesi, Halk Sagligr AnabilimDals, Lzmir

2Adnan Menderes Universitesi, Halk Sagligi Hemyireligi Anabilim Dal,
Aydin

GiRIS VE AMAGC: Damgalama; toplumun “normal” tanimlamasinin
disindakilere diger bireyler tarafindan sayginligini azaluier aufta bulu-
nulmasidir. Ruhsal hastaligs olanlar bu ényargilardan en ¢ok etkilenen-
lerdir. Saglik ¢alisanlarinin damgalayict tutumu hizmete bagvuruyu, te-
daviye uyumu ve sagaltumi olumsuz etkilemektedir. Calismanin amacy;
Hemgirelik Fakiiltesi 3. sinif 6grencilerinin sizofreniye iliskin tutumla-
rinun, iliskili etmenlerin belirlenmesi ve bagka alanlardaki ayrimcilikla
iligkisinin saptanmasidir.

YONTEM: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
3. Sinuftaki 248 ogrenciye (Kapsayicilik %93,9) 6zbildirim yoluyla si-
nif dersinde uygulanan formda; sosyodemografik ozellikler (11 madde),
Szgegmis-soygecmisteki ruhsal hastalik dzellikleri (10 madde) sorgulan-
mustir. Bagka alanlarindaki ayrimciligt belirlemek amaciyla; kadin, yasli,
madde kullanan, escinsel olan, farkli dinden, gé¢men ve AIDS olanlara
yonelik diistinceleri icin World Values Surveydeki (2018) ti¢ sorudan
yararlanilmistir. Sizofreni hastaligini tanima, etiyoloji ve tedaviye dair
bilgi ve tutumlarini saptamak icin RUTUP (Ruhsal hastaliklarla ilgi-
li halkin tutumunun aragtirilmast) Projesinin 32 maddelik sizofreni alt
béliimii kullanilmistir. En yiiksek olumsuz tutum saptanan 3 énerme
belirlenerek bagimsiz degiskenlerle iliskisi Ki kare analiziyle belirlenmis-
tir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 20,45(+0,05), %78,6’s1 kadin, %78,2’si ce-
kirdek aile yapisindan ve %70,9’u orta gelir grubu ailelerdendir. Ilkokul
ve altu egitime sahip annesi olanlar %66,9, bu diizeyde egitime sahip ba-
bast olanlar %41,9'dur. Ruhsal hastaliklara iliskin bilgisini yeterli bulanlar
%12,2'dir. Ogrencilerin komsusu olmasini istemedikleri gruplar en sik-
likla; uyusturucu madde kullananlar (%83,2), cok igki icenler(%65,2) ve
escinseller (%43,9)dir. Sizofreniye iliskin ilk {i¢ siradaki ayrimct 6nerme
analiz edildiginde; “Sizofren bir kisiyle birlikte ¢alisabilirim’e kaulmayan-
larla komsu olarak gdemenleri, gok icki icenleri, farkli dinden olanlar: ve
AIDS olanlar1 istememe, “Sizofren bir kisiyle evlenebilirim’e katlmayan-
larla, komsu olarak uyusturucu madde kullananlar istememe, “Sizofren
bir komsum olmast beni rabatsiz etmez’e katlmayanlarla komsu olarak
uyusturucu madde kullananlari, AIDS olanlari, gogmenleri, escinselleri,
farkli dinden olanlar, ¢ok icki igenleri, farkli anadil konusanlari istememe
anlamls iliski icindedir. Ruhsal hastaliklara iligkin bilgi yeterliligi arttik¢a
ayrimct tutum azalmaktadir.(p<0,05)

TARTISMA VE SONUC: Sizofreniye yonelik ayrimct tutum icindeki
dgrencilerin damgalayan baks acist “teki” olarak algiladig bireyler icin
devamlilik gostermektedir. Tiim ayrimeciliklarla miicadele ¢abalarindan
psikiyatrik hasta gruplart da 6nemli 6l¢iide yararlanacakur.

Anahtar Kelimeler: Ayrimcilik, damgalama, sizofreni
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PSIKIYATRI SERVISINDE YATARAK TEDAVi GOREN
HASTALARDA GLOMERULER FILTRASYON HIZI ILE
METABOLIK PARAMETRELER ARASINDAKI ILiSKi

Hasan Mervan Aytag, Erkan Aydin
Batkirkoy Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve

Aragtirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Literatiirde kronik bsbrek hastaligi (KBH), diyabet
gibi kardiyovaskiiler hastalik(KVH) icin risk faktérii olan tanilarda disli-
pidemi ile tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR)(ml/min/1,73 m?)
arasindaki iliskiye dair ¢aligmalara siklikla rastlanilmakeadir. Basta sizof-
reni olmak tizere KVH icin risk fakedrii olan psikiyatrik bozukluklarda
ise bu iliski heniiz arastirilmamistir. Calismada sizofreni, bipolar bozuk-
luk ve depresyon hastalarinda bobrek fonksiyon testlerinden (BFT) bas-
ta eGFR olmak iizere iire, kreatinin ve iirik asit degerleri ile serum lipid
parametreleri arasindaki iligkinin ve gruplar arasinda bu degerler agisin-
dan farkliliklarin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig:
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi 15. Psikiyatri Kadin
Klinigi'nde Agustos 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda ardisik yatan ve
DSM-5 tani kriterlerine gore depresyon (n=40; %29), bipolar bozukluk
(n=49; %35,5) ve sizofreni (n=49; %35,5) tanist alan 138 hasta dahil
edilmigtir. Hastalarda boy (cm), kilo (kg), viicut kitle indeksi (vki), sis-
tolik ve diastolik kan basinci(immHg) 8lciiliip, 8-12 saat aglik sonrast
serumda bakilan glukoz, lipid paneli (total kolesterol, LDL, HDL, trig-
liserid), HbAlc, BFT den basta eGFR olmak iizere iire, kreatinin ve iirik
asit seviyeleri degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi:38,4+12,5; toplam yatis sayi-
$1:2,99+3,17; ortalama yats siiresi:15,8+8,1glin, ortalama hastalik sii-
resi:84,3+101,3 ay olarak hesaplandi. Gruplar kargilastirildiginda basta
eGFR (p=0,01) olmak tizere iire(p=0,03), kreatinin (p=0,03) ve iirik asit
(p=0,01) degerleri arasinda anlamli farklilik oldugu gézlendi. Sizofreni
grubunda ortalama eGFR diizeyi (98,1+29,4) en diisiik, ortalama tire
(26,1£11,06) ve kreatinin diizeyleri (0,73+0,25) en yiiksek degerde tespit
edildi. Tiim hastalara korelasyon analizi yapildiginda eGFR degeri ile
LDL(-0,174), trigliserid(-0,180), kilo(-0,183) degerleri arasinda anlam-
Ii korelasyon oldugu anlagildi. Ayri ayri bakildiginda depresyon ve bi-
polar tanili grupta eGFR degeri ile lipid paneli alt bilesenleri arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmadig: hélde sizofreni grubunda eGFR
ile LDL(-0,389) ve total kolesterol (-0,391) degerleri arasinda anlamli
korelasyon oldugu tespit edildi.

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda eGFR’nin psikiyatrik bo-
zukluklarda ozellikle de sizofreni tanili hastalarda lipid parametrele-
ri ile iligkili oldugu sonucuna varabiliriz. Tiim hastalarin antipsikotik
kullandigs bipolar grubunda ve hastalarin hicbirinin antipsikotik kul-
lanmadigt depresyon grubunda benzer iligkiye rastlanilmamis olmasi
kronisite gdsteren sizofreninin, endotel hasarina sckonder diyabet ve
KBH’dekine benzer korelasyonu ortaya ¢ikardigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, glomeriiler filtrasyon hizi, metabolik pa-
rametreler
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SIZOAFEKTIF BOZUKLUK TANISAL
YOLCULUGUNDA KLINiK BELIRLEYICILER

Yusuf Ezel Yildirim, Merve Giimiigay, Pinar Cetinay Aydin
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi 12. Psikiyatri Klinigi, Bakirkdy, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Sizoafektif bozukluk (SAB), hem sizofreni hem de
duygudurum bozuklugu ozelliklerini bir arada tastyan psikiyatrinin en
tartismalt konularindan biridir. %0,32-0,8 arasinda bir siklikla gériilen
SAB tanisal giivenilirliginin takip calismalarinda diisiik ¢tkmast sebebiy-
le tan: sistemlerinde bir yaklagim degisikligini beraberinde getirmis ve
DSM-5 ile birlikte SAB tanisi yasgam boyu tiim hastalik siirecini deger-
lendirmeyi gerekli kilmistr. Calismamizda mevcut tanist DSM-5 tant
sistemine gore SAB olan hastalarin ge¢mis hastalik dénemlerinde aldik-
lart tanilar ve boyutsal siireg icerisinde bulundugu noktaya gelmesinin
yordayicilart belirlenmeye calisilacaktir.

YONTEM: Ocak 2017 — Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz 12.
Psikiyatri Unitesi'nde yatarak tedavi goriip Sizoafektif Bozukluk tanist
ile taburcu edilen 38 hastadan olusmaktadir. Bu hastalarin yatis dosya-
lart ve hastanemizdeki ge¢mis tbbi kayitlari incelenmistir.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 38 hastanin yas ortalamasi
37,7, ortalama yatis sayist 9.0 ve ortalama hastalik siiresi 15,7 yil olarak
bulunmusgtur. Hastalarin ilk yats tanilari ile SAB tanist almalari arasin-
daki gecen siire 8,6 yil olarak bulunmusgtur. SAB tanili hastalar arasinda
ilk yausglari tanilart en sik %34,2 (N:13) Bipolar Bozukluk Manik
Epizod gériiliirken bunu %21,1 (N:8) ile Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
Psikotik Bozukluk izlemektedir. Hastalarin yasam boyu tanilarina bakil-
diginda ise hastaligin bir déneminde %68,4 (N:26) Bipolar Bozukluk
Manik Epizod, %47,3 (N:18) BTA Psikotik Bozukluk, %28,9 (N:11)
Sizofreni tanisi konulmustur. Hastalarin %26,3’tinde (N:10) hastalik
siiresince devam eden direngli sanr1 tespit edilmistir. Hastalarin yaug
dénemleri afektif ve psikotik olarak ayri ayri degerlendirildiginde ise
%28,9’u afektif seyir izlerken, %18,4’t psikotik baglayip afektif seyir
gostermis olup, %34,2’sinde afekdif ve psikotik tablolarin karma gidis
gosterdigi saptanmustir.

TARTISMA VE SONUG: Calismamiza dahil edilen SAB tanili hastala-
rin hastalik siiregleri boyutsal olarak ele alindiginda hastaligin tabiatinda
olan psikoz ve duygudurum bozuklugu tablolarinin hastaliga tanisal agi-
dan da zorluk getirdigi gozlenmistir. Gegmis ¢alismalarda ortaya konu-
lan sonuglara benzer sekilde SAB tanisindan énce en sik olarak Bipolar
Bozukluk ve BTA Psikotik Bozukluk tanilart konulmaktadir. SAB tani-
sinin konulmasina kadar gegen siirenin uzunlugu bu taninin konulma-
sindaki giicliigii gozler oniine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizoafektif bozukluk, transdiagnostik siireg, nozo-
loji

SIZOFRENI HASTALARINDA COCUKLUK CAGI
TRAVMASININ SiZOFRENI HASTALIK BASLANGIC
YASINA ETKISi

Esin Evren Kilicaslan', Cem ingeg‘, Murat Boysan?,

Levent Mete!

fzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Van Yiigiincii Yil Universitesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii

GIRIS VE AMAG: Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar gibi gocukluk
cagt travmast (CCT) deneyimi yasamanin psikoz icin risk fakedrii ol-
dugu bildirilmistir. Calismamuizda sizofreni hastaliginin baslangic yasini
etkileyebilecek olan fakedrleri de goz dniinde bulundurarak CCT nin
hastalik baslangic yasina etkisinin aragtirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Izmir Katip Celebi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Ozel Dal Poliklinigi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi tara-
findan takip edilen 200 sizofreni tanili hasta aragurmaya alinmugsur.
Calismada, sosyodemografik veri formu, Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS), Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-28) ve Kisa
Uluslararasi Noropsikiyatrik Gériisme, intihar riskini degerlendirme alt
oleegi (MINI-S) uygulanmustir. Ayrica sizofreni semptomlarina gore alt
tiplerin saptanmast amactyla PANSS ile él¢iilen yedi pozitif ve yedi ne-
gatif semptoma rtiik sinif analizi uygulanmis, drtitk siniflarin klinik
degiskenler ve CCT ile iliskisi arastirilmistir.

BULGULAR: Sizofreni hastalarinda CTQ’ya gore en yiiksek puan
duygusal istismar alaninda iken (11,04+5,0) iken, en diisiik puanin cinsel
istismar alaninda (6,22+2,8) oldugu tespit edilmistir. [stismara maruz
kalan hastalarda pozitif psikotik bulgularin daha fazla oldugu(p<0,01)
ve tiim travma tiplerinin 6zkiyimi arturdigs (p<0,01) tespit edilmistir.
Baglangic yasi ile CTQ alt 6l¢eklerinden fiziksel ihmal arasinda iligki bu-
lunmazken (p>0,05); baslangi¢ yas ile fiziksel ihmal (p<0,05), duygu-
sal istismar (p<0,05), duygusal ihmal (p<0,01), cinsel istismar (p<0,01)
ve toplam CTQ (p<0,01) puani arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Hastaligin baslangi¢ yasini etkileyebilecek olan kafa travmasi, dogum
komplikasyonu, go¢ ve ailede sizofreni &ykiisii olan hastalarda hasta-
lik baglangi¢ yasinin daha erken oldugu saptanmus ancak bu iliski ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ortiik sinif analizine gore, 141
sizofreni tanili hasta orta semptomlar 6rtiik sinif alt grubunda yer alir-
ken (%70,5), 26 hasta pozitif semptomlar értiik sinifina (%13,0) ve 33
hasta ise negatif semptomlar 6rtitk sintfina ayrismustir (%16,5). Ortitk
siniflarin sosyodemografik ve klinik degiskenler ile CCT agisindan ben-
zer ozellikler gosterdigi gozlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz hastalik baglangic yasini da
etkiliyor oldugunu gostermesi bakimindan bir cevresel faktor olarak

CCT nin sizofreni etiyolojisindeki yerine dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travmasi, 6rtikk sinf analizi,
sizofreni, sizofreni baslangic yast
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SIZOFRENI HASTALARINDA 10 YILLIK
KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSKININ
SIZOFRENI SEMPTOMATOLOYJISI ILE ILiSKiSi

Esin Evren Kilicaslan, Merve Karakili¢, Almila Erol
Lzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Ruhsal bozuklugu olan hastalarda, dogal ve dogal
olmayan nedenlerle erken 8liim riskinin arttigs, kardiyovaskiiler bozuk-
luklarin da bu erken 8liim oran: artisinda énemli rolii oldugu goste-
rilmistir. On yillik kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini ve bireysel
KVH olaylarini (koroner, serebrovaskiiler ve periferik arter hastalig1 ve
kalp yetmezligi) tahmin etmek icin klinik ortamda Framingham risk
skoru (FRS) isimli cinsiyete 8zgii cok degiskenli bir risk fakeérii algorit-
mast kullanilmakeadir. Cesitli iilkelerde FRS kullanilarak yapilan calis-
malar ile on yillik KVH riskinin sizofreni hastalarinda saglikli kontrolle-
re gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Biz bu calismada,
sizofreni hastalarinin tahmini koroner kalp hastalig1 risk yiizdelerini be-
lirleyerek, kalp hastalig: riski ile sizofreni semptomatolojisi arasindaki
iligkiyi aragtirmay1 amacladik. Ayni zamanda bu hastalart KVH riski ve
risk fakedrleri acisindan uzun sureli izleme almay1 ve uzun siireli riskle-
rini belirlemeyi planladik.

YONTEM: Izmir Katip Celebi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Ozel Dal Poliklinigi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafin-
dan takip edilen 103 sizofreni tanili hasta ve 39 saglikli kontrol arastur-
maya alinmistir. Calismada tiim katulimcilarin bilgileri sosyodemografik
veri formu ile alindiktan sonra FRS ile 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik
riski hesaplanmustir. Ayrica hastalara Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (PANSS), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS) ve
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CDSS) uygulanmistir.

BULGULAR: Sizofreni hastalarinda ortalama FRS skoru 5,166,5
iken, saglikli kontrollerde 3,02+4,2'dir (p=0,026). FRS skorlar1 ile,
SANS, SAPS ve CDSS arasinda anlamli korelasyon saptanmazken (r=
0,093, 0,168, 0,194); FRS skorlari ile hastaneye yaus sayist ve hastalik
siiresi arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,261, 0,252). Ayrica
antipsikotik sayist ile HDL kolesterol arasinda negatif iligki (p=0,048)
FRS skoru ile pozitif iligki saptanmustr (p=0,008).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda hastalarin kardiyovaskiiler
hastalik riski, kesitsel psikiyatrik semptomlarindan ¢ok hastaligin sidde-
ti ve siiresi ile iligkili bulunmugtur. Bu sonuglar hastanin sigara, uygun-
suz beslenme ve diisiik egzersiz diizeyi seklindeki yasam tarzina ve ozel-
likle de antipsikotiklere maruziyetinin uzamast ile ilgili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Framingham risk skoru, kardiyovaskiiler hastalik,
sizofreni
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ACIL SERVISE BASVURAN VE PSIKIiYATRI
KONSULTASYONU iSTENEN HASTALARIN MADDE
KULLANIM SIKLIGINDA YILLAR i(;iNDEKi
DEGISIKLIKLER

Giilser Karako¢, Hande Yildirim, Ozlem Kuman Tungel
Ege Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly, Lzmir

GIRIS VE AMAG: Madde ile iliskili acil servis bagvurulart tiim diinya-
da yaygindir. Yasa dist maddelerin sikliginda ve kullanimindaki arus bu
maddelerin neden oldugu morbidite ve mortalite nedeniyle biiyiik bir
halk saglig1 sorunu olusturmakeadir. Tiirkiyede 2014 yilinda yasa dist
madde kullanimina bagli 497 6liim olmustur, bu say1 2013’teki sayinin
iki katidir. Madde kullanimi sik bir problemken, diger saglik sorunlar:
ile de iligkilidir. Acil serviste meydana gelen madde ile iliskili 6liimlerde
siklikla iki veya daha fazla maddenin bir arada kullanimi s6z konusudur.
Acil servis bagvurularinin %3-10"u direkt alkol ve madde kullanimiyla
iligkili gibi goriiniirken, caligmalar acil servis bagvurularinin direke veya
indireke olarak madde kullanimu ile iliskili olabilecegini gostermistir.

YONTEM: Bu calismada 2017 ve 2018 yillarinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne bagvuran ve psikiyatri konsiiltasyonu is-
tenen hastalar, elektronik hasta dosyalari araciligy ile taranmis, madde
kullanim bozuklugu (MKB) olanlar ayrintli arastirilmis ve MKB’nin
yillar icindeki dagilimi incelenmistir. Veri analizi SPSS 20 programu ile
yapilmistir.

BULGULAR: Acil serviste 2017 yilinda 1510, 2018 yilinda ise 1515
erigkin hastadan psikiyatrik degerlendirme istenmistir. 2017 ve 2018'de
en sik konstiltasyon istenme nedeni intihar girisimidir. 2017 yilindaki
hastalarin ortanca yas degeri 32 idi, %51,1’i kadindi. Degerlendirme
sonucunda 136 hastaya MKB (alkol dist) tanist konmustur. 2018 yilin-
daki hastalarin ortanca yas degeri 32 idi; %50,1’i kadind1. 112 (%7,4)
hastada alkol kullanimi, 220 (%14,5) hastada ise madde kullanimi sap-
tanmustir. Kullandiklart maddeler arastirildiginda ¢oklu MKB &n plan-
dadir. Madde kullanimi olan hastalardan en sik konsultasyon istenme
nedenleri saldirganlik (%34,5), intihar girisimi (%27,7) ve intihar dii-
stincesidir (%25). Tim hastalar icinde madde kullanimi 2017 yilinda
%9,2 oraninda iken 2018'de %14,5 oraninda saptanmustir.

TARTISMA VE SONUG: Literatiirle uyumlu olarak yillar icinde has-
tanemiz acil servisine madde kullanimi ile iliskili sorunlarla bagvuran
hasta sayisinda artig goriilmekeedir. MKB olan hastalarin en sik bas-
vuru nedenleri olan saldirganlik ve intihar géz éniine alindiginda top-
lum sagligt acisindan MKB’ye yonelik énlemler alinmas: ve acil servis
hizmetlerinde maddeli hastaya yaklasgim konusundaki egitimlerin
artrilmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, halk sagligi, madde kullanim bozuklu-

gu, prevalans
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BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PSIKIYATRI
KLINIGINDEN ISTENEN KONSULTASYONLARIN
KLINIK OZELLIKLERI

Dursun Hakan Delibas, Esin Erdogan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, lzmir

GIRIS VE AMAGC: Bu aragtirmada, bir psikiyatri kliniginden istenen
psikiyatrik konsiiltasyonlarin, sosyodemografik 6zellikleri, isteyen kli-
nikler, isteme nedenleri, psikiyatrik tanilara ve dnerilen tedavilere gore
dagilim1 incelenmistir.

YONTEM: 01.08.2018-01.11.2018 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri
Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arasurma Hastanesinde
acil birimi, servisler, poliklinikler ve yogun bakimlarda psikiyatri
kliniginden istenen tiim konsiiltasyonlarin geriye doniik olarak kayitlari
incelenmistir.

BULGULAR: Dosyalarin incelenmesi sonucunda, 5-91 yas araligin-
da, yas ortalamast 54,39+ 20,00 olan érneklemin, 220’si (%47,5) ka-
din 243’1 (%52,5) erkek olmak tizere 463 olgudan olustugu goriildi.
Ortalama egitim siireleri 6,4+4,7 yild1. En ¢ok konsiiltasyon isteyen ilk
bes klinik; genel cerrahi (89, %19,2), i¢ hastaliklar1 (64, %13,8), acil
(61, %13,2), ortopedi (27, %5,8), palyatif bakim birimiydi (25, %5,4).
En sik konsiiltasyon istenme nedeni %21.4 (99) oran: ile uygunsuz
davranistt. Psikiyatrist tarafindan %37,6 (174) oraninda psikiyatrik
tant diisiiniilmemis, %51,4’tine (238) herhangi bir yeni tedavi 6neril-
memistir. En sik SSRI (116, %25,1) ve atipik antipsikotik dnerilmistir
(53, %11,4). 38 (%8,2) hastaya, gegmisteki psikiyatrik hastaligi nedeni
ile konsiiltasyon istenmistir. En sik diisiiniilen tani %12,7 (59) orani
ile depresyon olmustur. Depresyonu, %11,7 (54) orani ile uyum bo-
zuklugu ve deliryum (51,%11,0) izlemektedir. Tibbi hastalik bakimin-
dan, en sik ubbi tani konulmamis olgulardan konsiiltasyon istenmistir.
Olgularin, 284’11 (%61,3) yatan hasta kliniklerinde, 81’i (%17,5) po-
liklinikte, 60’1 (%13,0) acil serviste, 38 (%8,2) olgu ise yogun bakimda
yatarken degerlendirilmistir. Psikiyatrik tani alma orani en sik, serviste
yatan hastalarda goriilmustiir (210, %72,7).

TARTISMA VE SONUGQ: Arasurmamizin sonuglart iilkemizde yapi-
lan benzer aragtirmalarla, diger kliniklere bagli olan degiskenler aci-
sindan farklilasmis (isteyen klinik, ubbi tani dagilimi, istenme nedeni
gibi), psikiyatrik degerlendirme sonuglari ise hemen hemen benzer bu-
lunmustur. Aragurmamizda, istenen konsiiltasyonlarin biiyiik kisminin
herhangi bir tani almamast nedeniyle konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi
uygulamalarinin biiyiik hastanelerde yayginlastirilmasinin 6nemli oldu-
gu kadar hastane ici egitimlerin diizenlenmesinin de gerekli oldugu ka-
naatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil, psikiyatri konsiiltasyonu, poliklinik, servis,
yogun bakim

KANSERE ZiHINSEL UYUM OLCEGi- TURKCE
GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Aytiil Karabekiroglu', Yasemin Kemal?, Servet Aker?,
Bahiddin Yilmaz*, Ozge Akyiirek’

!Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Samsun

2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Ie Hastaliklarr Anabilim Daly,
Samsun

3Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal,
Samsun

“Ondokuz May:s Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dals,
Samsun

GIRIS: Kansere Zihinsel Uyum Olgegi (KZUQ) Watson ve ark tarafin-
dan (1988) kanser tanist olan hastalarin kanser tanisina verdikleri bilis-
sel ve davranigsal yanitlart tanimlamak amact ile gelistirilmis bir 6l¢ektir.
Giiniimiize kadar ¢ok sayida farkl: dile ¢evrilmis ve gegerlilik, giivenir-
lik galigmalari yapilmistir. Bu galismanin amaci KZUOnin Tiirkge
versiyonunun gecerlilik ve giivenirligini incelemektir.

YONTEM: Calismaya 452 kanser hastast alinmustir. Kaulimeilar yari-
yapilandirilmig bir sosyo-demografik form esliginde degerlendirilmis,
Hastane Anskiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve KZUO Tiirkge ver-
siyonu tbbi onkolog tarafindan uygulanmustr.

SONUCLAR: Olgegin Faktor Yapisi: KZUO yapt gegerliligini kont-
rol etmek, érneklem biyiikligiintin yeterliligini 6l¢mek icin Agiklayict
Fakeor Analizi yapilmistr. Olgegin KMO degeri 0,880 olarak saptan-
mustir. Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigi-
ni degerlendirmek amaciyla yapilan Barlett testi sonucu (}2=5338,46
p<0,001) olarak saptanmistir. Iki fakeorlii yapt varyansin %31,25’ini
agiklamaktadir.

Giivenirlik: KZU 6l¢eginin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,796 ola-
rak bulunmugtur. Faktor 1 icin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0,889,
Faktor 2 i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0,839 olarak bulunmus-
tur. KZUQ alt boyutlari ile HAD puanlari arasindaki iliski Pearson ko-
relasyon analiz ile degerlendirilmistir.

TARTISMA: KZUO Tirkge versiyonunun psikometrik profilinin
onceki calismalarla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Olgegin alt bo-
yut degerlendirilmelerinde kiiltiirel farkliliklar oldugu saptanmugtr.
“Kaderciyimdir” alt maddesi farkls kiiltiir ve dillerde yapilan ¢alismalar-
da olumsuz uyum &zelligi olarak saptanmugken, Tiirkce versiyonunda bu
madddenin olumlu bir uyum 8zelligi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kansere zihinsel uyum 8lcegi, onkoloji, psikoloji
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MiGREN TANILI HASTALARDA AGRIYI
FELAKETLESTIRME VE DURTUSELLIK

Hatice Harmanci!, Birsel Kul?

'KTO Karatay Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji
Biliimii, Konya

2Kastamonu Il Saglik Miidiirligii, Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon
Boliimii, Kastamonu

GIRIS VE AMAC: Migren ruhsal yakinmalarin siklikla bulundugu kro-
nik bir bag agrisidir. Agrinin niteliksel ve niceliksel zellikleri, agriy1 al-
gilama sekli hastanin yasam kalitesi iizerinde etkilidir. Bu ¢alismadaki
amacimiz Migren hastalarinin agriyr felaketlegtirmeleri ve diirtiisel ya-
santilart acisindan saglikli kisilere gére bir farklart var mi? sorusuna ce-
vap bulabilmek ve farkliligin klinige etkisini aragtirmakur.

YONTEM: GCalismanin  6rneklemi, Seydisehir Devlet Hastanesi
Noroloji poliklinigine bagvuran, Uluslararasi Bag Agrist Siniflamasi
migren tant Slciitlerine uyan 42 hasta ile bas agrist yakinmasi olmayan
41 saglikli gonilliiniin olusturdugu iki gruptan olusmustur. Yerel etik
kuruldan calisma izni alinmisur. Caligmaya, 18-65 yas araliginda, veri-
len &lgekleri anlama ve uygulamaya engel akil, ruh ve fiziksel hastalig
olmayan, goniillii kisiler dahil edilmistir. Kaulimcilara arastirmacilarin
hazirladigi sosyodemografik form, Agriy1 Felaketlestirme Olgegi, Barratt
Dirtiisellik Olgegi-11 uygulanmisur. Ek olarak migren tanili hastalar-
dan hastaliklarinin 6zellikleriyle ilgili bilgiler toplanmistir. Calisma veri-
lerinizi analizi SPSS.25 programu ile yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya kaulan hasta grubu 42 (n=38 kadin, n=4 er-
kek) kisi olup demografik 6zellikler agisindan kontrol grubuyla ben-
zer ozellikler tagimaktadirlar. Hasta grubunda ortalama hastalik siiresi
10,95 yildir. Aylik ortalama atak sayisi 5,5'dir. Bu hastalardan %11,9’u
tedaviden hi¢ yanit alamadigini, %9,52’si ise tedaviyle tam remisyon
saglandigini bildirmislerdir. Migren hastalarinda agriyr felaketlestirme
oleeginde toplam ve alt dlgek puanlart anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. Toplam puan 20,30+15,45 (t=4,66), alt 8l¢eklerde ise puanlar;
caresizlik 9,23+7,30 (t=4,99), ruminasyon 6,80+4,98 (t=5,16), biiyiit-
me 4,26+3,66 (t=3,44)'dr. Diirtiisellik agisindan incelendiginde her iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir ancak hasta grupta atak
sayisinin artmastyla toplam Barratt puani (r=0,225), plan yapamama
(r=0,217) ve hareketlerdeki diirtiisellik (r=0,285) puanlari iligkili bulun-
mustur. Agriy1 felaketlestirme klinik bitiin verilerle pozitif yénde iliski-
lidir. Hastalikta agriy: felaketlestirmenin ya da diirtiiselligin cinsiyetlerle
iliskisi bulunamamustir.

TARTISMA VE SONUGC: Migren hastalarinda agriyr felaketlestirme
(caresiz hissetme, biiyilitme ve ruminasyon) daha fazla olup, hastali-
gin seyrini de belirgin olarak kétiilestirmektedir. Hastalarin diirtiisellik
diizeyinde anlamli farklilik bulunamamistir ancak diirtiiselligin varlig
klinigi olumsuz olarak etkilemektedir. lyilik halini artiracags igin mig-
ren hastalarinin ruhsal destek almasi ve bunun icin yénlendirilmeleri
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Migren, agri, diirtiisellik, felaketlestirme
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OPiOiD KULLANIM BOZUKLUGU TANILI
HASTALARIN HEPATIT C ENFEKSIYONU TANI,
TEDAVI ORANLARI VE LiSKiLi FAKTORLER

Cansu Giivendik, Tuggce Toker Ugurlu, Figen Atesci
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

GIRIS VE AMAG: Global prevalansinin %2,8’in iizerinde oldugu tah-
min edilen hepatit C viriisii (HCV), siroz ve hepatoselliiler karsinoma
gibi kronik karaciger hastaliklarina yol acabilen bir enfeksiyon nedeni-
dir. Tiirkiyede HCV prevalanst %0,5-%0,9 arasinda olup; madde kulla-
nanlarda cok daha yiiksektir.Bu calismada, opioid kullanim bozuklugu
(OKB) tanili hastalarin antiHCV pozitiflik oranlart ve taburculuk son-
rast hepatit C enfeksiyonu takip ve tedavi oranlar: ile iliskili faktdrlerin
incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Veriler; Pamukkale Universitesi Alkol Madde Bagimliligs
Arasurma Tedavi ve Egitim Merkezi'nde (AMATEM) 2017 ve 2018
yillarinda yatarak tedavi goren 18 yas ve tizeri, DSM-5 tan: ol¢iitleri-
ne gdre OKB tanilt hastalarin kayitlarinin geriye déniik incelenmesiyle

toplandi.

BULGULAR: Caligmamiza 8(%3,0) kadin, 257 erkek (%97,0), top-
lam 265 hasta dahil edilmis olup; yas ortalamast sirasiyla 20,75+3,65
(18-27), 22,60+4,21 (18-38) idi (p>0,05). Erkek hastalarin %81,6%s:
(n=209) bekar, %16,0’1 evli (n=41), %2,3’ii (n=6) bosanmisken; ka-
din hastalarin %50,0’1 (n=4) bekar, %25,0’1 evli (n=2), %25,0’1 (n=2)
bosanmistt (p=0,001). Erkek hastalarin %81,3’ti (n=204) orta ve lise
mezunu iken; kadin hastalarin %87,5’i (n=7) ilk ve ortaokul mezu-
nu idi (p>0,05). AntiHCV, tamami erkek,%10,9 (n=29) hastada po-
zitif saptandi. AndHCV pozitif hastalar 6grenim durumu ve medeni
durum agisindan negatif hastalarla istatistiksel olarak benzer bulun-
du (p>0,05). Calisma grubunun %60,8’i (n=161) folyo ile inhalas-
yon yoluyla; %39,2’si (n=104) ise hem folyo hem de IV yolla opioid
kullanmaktaydi. Sadece folyo ile opioid kullananlarda anttHCV pozi-
tifligi saptanmazken; her iki yolla kullananlarin %27,9’unda (n=29)
antiHCV pozitif bulundu (p<0,00). AntHCV pozitif ve negatif has-
talar yas, yatig siiresi ve sayisi agisindan istatistiksel olarak benzer
bulunurken (p>0,05); antHCV pozitif hastalarin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha uzun zamandir (5,45+2,04 yil) madde kulland:-
g1 saptandi (p=0,001). AntiHCV pozitif hastalarin %6,9’unun (n=2)
taburculuk sonrasi AMATEM kontrollerine diizenli devam ettigi, ne-
gatif hastalarinsa %25,1 (n=59) ile istatistiksel anlamli olarak daha yiik-
sek oranda kontrollere diizenli geldigi saptand: (p<0,00). Taburculuk
sonrast yapilan ydnlendirme sonucunda antiHCV pozitif hastalarin
%31,0’in1n (n=9) enfeksiyon hastaliklar bagvurusu oldugu, basvuranla-

rin %44,4’tiniin (n=4) tedavi aldig; tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz sonucunda IV opioid kullanan-
larda antiHCV porzitifligi 2013 verilerine gore daha az olup, literatiirle
uyumlu olacak sekilde bu hastalarin daha uzun zamandir madde kullan-
digs saptandi. AndHCV porzitif olan hastalarin hem OKB hem de he-
patit enfeksiyonu agisindan tedavi uyumlarinin yetersiz oldugu goriildii.
HCV enfeksiyonu ile miicadelede hastalarin tedaviye ydnlendirilmesi
agisindan yeni stratejilerin gelistirilmesi ve ayaktan tedavi alan hastalarin
da rutin tarama programina alinmast Snerilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, opioid, tedavi
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NALTREKSON IMPLANT TEDAVIiSi UYGULANAN
OPiOID KULLANIM BOZUKLUGU HASTALARININ
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Derya Kaya', Aslihan Giimiiglii’, Giilgin Elboga’,
Abdurrahman Alundag', Yeliz Dineri®

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals
2Kahramanmaras Siiteii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig:
Anabilim Dal

GIRIS VE AMAG: Naltrekson mii ve kappa reseptérlerine yiiksek afini-
te gosteren bir opioid antagonistidir. Opioidlerin éforik ve diger etkile-
rini bloke eder ve béylece kullanimlariyla ilgili olumlu duygular: en aza
indirerek opioidlerin entoksikasyon etkisini ve opioidler icin asermeyi
bloke eder. Naltrekson FDA tarafindan alkol kullanim bozuklugu ve
opioid kullanim kullanim bozuklugu olan hastalarda depresmeyi 6nle-
me tedavisi olarak onaylanmugtir. Ulkemizde naltreksonun oral ve imp-
lant formu rapor diizenlenerek ilag ve Eczacilik Genel Midiirliigii ara-
cligtyla getirtilebilmektedir. Naltrekson implant lokal anestezi altinda
genellikle karin alt kadranda cilt altina yerlestirilmektedir. Klinigimizde
2018 yilindan itibaren opioid kullanim bozuklugu tedavisinde naltrek-
son implant uygulanmakta. Naltrekson implant tedavisi yapilan has-
talarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin sunulmast amagland..

YONTEM: Eyliil 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne basvuran ve
naltrekson implant tedavisi uygulanan 48 hastanin sosyodemografik ve
klinik ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 25,88 +6,71 (min:18 maks:56);
%97,9’u erkek (n:47), %85,4’t (n:41) ¢alismiyor ve %31,3’ii (n:15)
evliydi. %10,5’i (n:5) lise veya lisans mezunu idi. %20,8’ine (n:10)
metamfetamin, %2,1’ine (n:1) ise esrar kullanim bozuklugu eslik et-
mekteydi. Hastalarin %12,5’inde (n:6) iv kullanim olup; %10,4’iinde
(n:5) HCV, %2,T’inde (n:1) ise HBV poritifligi vardi. Ayrica hastala-
rin %52,1’inde (n:25) D vitamini distikliigti, %50%sinde (n:24) folat
distiklagi, %22,9’unda (n:11) ise TSH distikliigi tespit edildi.

TARTISMA VE SONUG: Opioid kullanim bozuklugu olan hastalar-
da naltrekson implant bir tedavi seenegi olarak degerlendirilebilir.
Naltrekson kullandigy siirece hastanin, opioid kullanimindan uzak kal-
mast, yasam kalitesini artmast ile birlikte depresmenin énlenmesi he-
deflenmektedir. Dolayzst ile opioid kullanim bozuklugu olan hastalar-
da naltrekson tedavisi bagimliligi diizeltmekten ¢ok depresmeyi dnleyici
bir ilag olarak degerlendirilmelidir. Ayrica uzun salinimli formu yan etki
azlig1 ve tedavi uyumu agisindan oral forma gore daha avantajlidir.

Anahtar Kelimeler: 1mplant, naltrekson, opioid

TURKIYE’DE ALKOL VE MADDE KULLANIM
BOZUKLUGU HASTALARININ TEDAVIYE ULASMA
YOLLARI

ibrahim Karakaya', Gamze Sacgakls?, Rabia Bilici?,
Kiiltegin Ogel*

'Kapadokya Universitesi, Psikoloji Boliimii, Nevsehir

2Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Bakanligr, Ankara
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

*Moodist Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Bu aragtirmanin amact Tiirkiyede alkol madde kullanim bo-
zuklugu (AMKB) olan hastalarin bagimlilik tedavisine ulasma yollarini
(BTUY) degerlendirmektir.

YONTEM: Bu aragtirma 2017-2018 yallari arasinda, Tiirkiye'nin fark-
11 bélgelerinden 6 ilde AMATEM lere bagvuran 234 AMKB hastastyla
gerceklestirilmigtir. Veriler sosyodemografik bilgi formu ve 36 madde-
lik BTUY 6zbildirim anket formu kullanilarak toplanmistr. Caligma
bulgularinin istatistiksel analizi SPSS for Windows 24.0 programiyla
gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Bu arastirmaya 16-69 yas araliginda, 234 AMKB hastas:
alinmigtir. Hastalarin %95,7’sinin (n=224) erkek, %51,3’iiniin (n=120)
ortaokul mezunu, %54,7’sinin (n=128) bekir oldugu gorilmiistiir.
Hastalarin %43,5’i (n=100) birden fazla madde kullandigini belirtmis-
tir. Hastalarin %74,9’u (n=176) ailesinde AMKB hastasinin bulunma-
digint fakat diger taraftan %46,6’s1 (n=103) daha 6nce AMATEM'de
tedavi goren bir yakininin oldugunu belirtmistir. %67,1’i (n=155)
AMATEM'i ilk kez ailelerinden, yakinlarindan, daha 6nce AMATEM’e
gelen bir arkadagindan 6grendigini, %88,8’i (n=209) ailelerinin, ya-
kinlarinin ve/ya arkadaglarinin tavsiyesiyle AMATEM’e basgvurdugu-
nu ve %80’i (n=184) tedavi i¢in ilk olarak AMATEM’e basvurdugunu
belirtmigtir. AMKB tedavisi icin AMATEM disinda bir saglik kurulu-
suna bagvuran hastalarin %71,9’u (n=41) AMKB ve %77,2’si (n=44)
AMATEM’ler konusunda bilgilendirildigini belirtmistir. Hastalarin
%53,1’1 (n=121) AMKBden kurtulmak icin bir siire memleketinde
kalmay1, %27,2si (n=63) AMKB'den kurtulmak i¢in bir din adamu-
na, hocaya ve/ya dini agidan 6nemli bir yere bagvurdugunu beliremistir.
Hastalarin %23,2’si (n=54) AMATEM’e bagvururken saglik calisanlar:
tarafindan, %20,6’s1 (n=48) da diger hastalar tarafindan kotti muame-
leyle kargilasacagini diisiindtigiinti ifade etmistir.

SONUG: Bu calisma Tiirkiyede AMKB hastalarinda BTUY’u de-
gerlendiren ilk caligmadir. Bu calismanin sonuglarina gére hastalarin
6nemli bir cogunlugunun AMKB tedavisi icin ilk olarak dogrudan
AMATEM’lere basvurduklary; farkls bir saglik kurulusuna bagvuran
hastalarin da ¢ogunlugunun AMKB konusunda bilgilendirildigi ve
AMATEM lere yonlendirildigi anlagilmustir. Ayrica gorece diisiik oran-
da olsa da AMATEM’lere yonelik olumsuz tutumlari olan ve tip dist
tedavi arama davraniginda bulunan hastalarin oldugu da goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, alkol ve madde kullanim bozuklugu,

bagimlilik tedavisine ulasma yollar:
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PB-003

PREGABALIN KULLANIMI SONRASI iLK ATAK
PSIKOZ: OLGU SUNUMU

Bahar Sen', Tun¢ Alkin®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, lemir

?Dokuz Eyliil Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dal,
Lemir

AMAG: Pregabalin, beyinde majér inhibitdér bir nérotransmitter ola-
rak islev goren yeni bir gama-aminobutirik asit (GABA) izomeridir.
Noropatik agri, fibromiyalji, yaygin anksiyete bozuklugu ve kismi né-
betlerin tedavisinde tbbi uygulamada giinliik olarak kullanilir. Bu vaka,
pregabalin kullandiktan sonra ilk psikotik epizodunu yasayan bir hasta-
ya odaklanmistir.

OLGU: 41 yasinda kadin hasta, pregabalin kullanimi sonrasi istemsiz
hareketler ve ses duyma, goriintii gorme sikéyetiyle acil servise bagvuru-
lart olmus. Ilacin 4.giiniinde gelik adam, bocek, camii gérme seklinde
gorme varsanilars; babasinin sesini duyma seklinde isitme varsanilar ve
istemsiz kasilma seklinde dezorganize hareketleri baglamis. Olguya olan-
zapin 10 mg/giin baslandi. Pregabalin kesildi. 1 ay sonraki kontrolde
psikotik icerigin olmadigy, depresif sikdyetlerinin kismen geriledigi go-
riildii. Olanzapin azalularak kesildi.

TARTISMA: Psikozun patofizyolojisi iizerine yapilan ¢ok sayida ca-
lisma, GABA reseptdr kompleksinin, merkezi sinir sistemi i¢inde do-
paminerjik norotransmisyonda énemli bir faktdr oldugunu gdster-
mistir. Antikonviilzan iliskili psikotik semptomlar nispeten nadirdir.
Pregabalin etkili bir antikonviilzan ve analjezik ilagtir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunda, merkezi sinir sistemi yan etkileri nadirdir, hafif ve gegi-
cidir. Bununla birlikte hekimler, bazi hastalarda normal bir pregabalin
dozunun bile psikotik semptomlarla iligkili olabilecegini bilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, pregabalin, psikoz

NIEMAN PiCK HASTALIGI iLE TETIKLENMi$ AKUT
PSIKOTIK ATAK

Ayse Ergiiner Aral, Aytiil Karabekiroglu
Ondokuz May:s Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Daly, Samsun

AMAG: Bu olgu sunumunda, 20 yasinda psikiyatri poliklinigine akut
psikotik atak belirtileri ile bagvuran, Niemann Pick hastaligr (NPH)
olan bir kadin hastanin ayirici tanisinin ve tedavi siirecinin tartigtimast
hedeflenmistir.

OLGU: Hasta, yaklasik 2 aydir devam eden duygulanimda kiintlesme,
kendi kendine konusma ve uygunsuz giilme ile psikiyatri poliklinigine
basvurmugtur. Tibbi 6zge¢cmisinde 8 yildir Niemann Pick tanust ile ta-
kip edildigi, Manyetik rezonans gériintiileme (MRG)'de bilateral glo-
bus palliduslarda hafif sinyal artist oldugu, serebellar tonsillerde fora-
men magnuma uzanma bulundugu 6grenildi. Hastaya Niemann Pick
hastaligs ayirict tanist amact ile kemik iligi incelemesi yapilmig; kemik
iliginde Niemann-Pick hastalig1 ile uyumlu olarak képiik hiicreleri ve
deniz mavisi histiyositlerin bulundugu gériilmistiir. Tip B Niemann-
Pick hastaliginda tani, cogu kez bebeklik veya cocukluk ¢aginda, kara-
ciger ve dalak biiyiikliigiiniin saptanmast ile konur. Hasta ¢ocuklugun-
dan beri karin sigkinligi sikdyeti ile gesitli merkezlere bagvurmus olup,
Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Cocuk Gastroenteroloji polikli-
niginde hepatosplenomegali nedeniyle tetkik edilmis ve nadir goriilen
Tip B Niemann-Pick hastalig1 tanist almustr. Psikiyatrik 6zge¢cmisinde
hastanin mental gerilik ile takip edildigi ve 1 yildir 6zel egitim aldig;
ogrenildi. Tibbi duruma bagli psikotik atak tanust ile ketiapin 400 mg/
giin baslanip tedricen 900 mg/giin’e ¢ikarildi. Takiplerinde 2 ay aydir
isitme haliisinasyonu tarifleyen davranim sorunlari ve uykusuzlugu bu-
lunan hastanin ilag tedavisi olanzapin 10 mg/giin ile degistirildi. Zaman
zaman olan etrafa zarar verme, uykusuzluk ve ses duyma sikayetleri ge-
rilemeyince haloperidol 2,5 mg/giin ve biperiden 2 mg/giin baslands,
haloperidol tedricen 7,5 mg/giin’e gikarildi ve olanzapin azalularak ke-
sildi. Bu ilag tedavisini 1 ay kullandiktan sonra hastanin uykusuzluk ve
ses duyma sikayetleri geriledi.

TARTISMA: Niemann Pick hastaliginda psikotik belirtiler birin-
cil olarak goriilebilir ve bazen hastaligin tek prezantasyon sekli olabi-
lir. Niemann-Pick hastalig, tip B formunda da psikoz tanimlanmugtir.
Psikotik semptomlarin tedavisinde noroleptikler etkin bir sekilde kulla-
nilmaktadir. Erken yasta, 6zellikle ergenlerde hareket bozuklugu ve bi-
ligsel fonksiyonlarda gerileme olan hastalarda psikozun ayirici tanisinda
NPH ve diger lizozomal lipid depo hastaliklari goz oniinde bulundu-
rulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Niemann pick, psikotik atak, sfingomyelinaz
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ACLIK GREVI iLE GELEN PSIKOTIiK HASTADA
GELISEN WERNICKE ENSEFALOPATISI: BIR OLGU
SUNUMU

Sena Aktas, Onur Durmaz, Burcu Yiice
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Wernicke ensefalopatisi(WE) tiamin eksikligine bagli gelisen
noropsikiyatrik bir hastalikur. Siklikla kronik alkol kullanimi gibi tia-
min eksikligi olan durumlarda gériilebilir. Mortalite ve morbidite riski
sebebiyle, alkol kullanimindan bagimsiz olarak aclik grevleri dahil bes-
lenmenin bozuldugu olgularda dikkatli olunmalidir. Bu olguyla psiki-
yatrik hastalarda WE belirtilerinin maskelenebilecegini, tedavinin ge-
cikebilecegini ve aglik grevi yapan, sizofrenisi olan bir hastada nasil bir
yontem izlenebilecegini gostermek istedik.

OLGU: 33 yasinda, erkek, bosanmis, ilkokul mezunu, 8 aydir tutuklu
olan hastanin saldirganlik sebebiyle 5 aydir tekli kogusta bulundurul-
dugu 8grenildi. 5 ay énce cezaevi yonetimine yazdigt dilekgeye cevap
renildi. Yeme i¢cme reddi, tedavi reddi, ice kapanma, 6zbakimini sagla-
yamama sikéyetleriyle poliklinige bagvuran hasta sizofreni 6n tanstyla
yatrildi. 8 yillik hastalik dykiisii bulunan, sizofreni ve antisosyal kisilik
bozuklugu tanilariyla 9 kez hastaneye yaust olan hasta; 8 aydir kasten
adam é8ldiirme sugu ile cezaevindeymis. Tedavisi risperidon depo 50 mg
/2 hafta olan hasta 5 aydir tedaviyi reddediyormus. Muayenesinde; 6z-
bakimi azalmis, dehidrate ve kagektik goriiniimde, psikomotor aktivitesi
azalmus, duygulanimi kisitli, duygudurumu ¢okkiindii. Iletisim kurmu-
yordu. Diisiince siireci ve icerigi degerlendirilemedi. Norolojik muaye-
nesinde; horizontal nistagmusu ve ataksik yiiriiytisii vardi. Serebellar
testlere katlimi kistliydr. Kranial manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’de; Wernicke ensefalopatisi ile uyumlu her iki talamus gevresin-
de hiperintens gdriiniim mevcuttu. Yatis sonrasi, giinliik 2000 cc stvi,
gereginde potasyum(K) replasmani ve 200-700 mg/giin 2 hafta tiamin
uygulandi. Takiplerinde sézel iletisimi, koopoerasyonu ve oryantasyonu
artt1. Parenteral tedaviyi kabul eden ancak oral alimi reddeden hastanin
tanusinin psikotik bozukluk oldugu diisiiniildii. Haloperidol 10 mg/giin
parenteral baslandi. Hasta, INR ve K degerlerinin instabil seyretmesi
nedeniyle dahiliye servisi olan bir kuruma ydnlendirildi.

TARTISMA: Psikotik bozukluklarda malnutrisyon, WE acisindan risk
olusturmaktadir. Alkolle iligkili olmayan WE bulgularinin spesifik ol-
mamast, psikotik belirtilerin karisabilmesi nedeniyle tani gecikebilmek-
tedir. Olgumuz baslangicta aglik grevi yapugini belirtmesi, tedaviyi red-
detmesi ve psikotik siirecte olmadiginin diistiniilmesi gerekeesiyle tedavi
edilmemistir. Yaus sonrasindaki muayenelerinde ve psikometrik testle-
rinde muhakeme bozuklugu oldugunun tespit edilmesiyle tedaviye bas-
lanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aclik grevi, sizofreni, Wernicke ensefalopatisi
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GEC BASLANGICLI BiR SANRILI BOZUKLUK
VAKASINDA UZUN ETKIiLI ANTIPSIKOTIK
KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Ali Cicek, Esat Fahri Aydin
Atatiirk Universitesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dalr,

Erzurum

AMAG: Sanrili bozukluk, bizar olmayan tiirden hezeyanlarin varligs ve
bunlara eslik eden diger duygudurum ya da psikotik belirtilerin yoklu-
guyla belirli bir klinik tablodur. Hastaligin ortalama baslangic yas1 40’tir
ve kadinlarda daha sik goriiliir. Sanrili bozukluk tedavisinde zorluklar
olabilmekte ve bazen tedavide yetersiz yanitlar alinabilmektedir. Bir géz-
den gecirme calismasinda ilag tedavisine yanit orant %50 olarak bildi-
rilmistir. Biz de bu yazimizda 65 yas iistiinde baslayan ve tedavisinde
paliperidon palmitat kullanilan bir sanrili bozukluk olgusunu sunmay:
amacladik.

OLGU: 75 yasinda, ilkokul mezunu, erkek hasta yakinlari tarafindan
sinirlilik, saldirganlik sikyetiyle poliklinigimize getirildi. Oykiisiinde;
10 yuldur jaluzik ve persekiisyon sanrilarinin oldugu, 5 yil 6nce dis mer-
kezde sanrili bozukluk tanist kondugu, tedavi baglandigi ancak ilagla-
rint kullanmadigy, 1 yildir sanrilarinin artags ve agresif davraniglarinin
oldugu &grenildi. Hasta sanrili bozukluk tanistyla klinigimize yatiril-
di. Yausinda doldurulan élgek skorlary; Pozitif ve Negatif Semptom
Olgegi(PANSS):88, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS):56,
Global Degerlendirme Olgegi (GAS):15, Klinik Global izlenim Olgegi
(CGI):6 puan olarak degerlendirildi. N6rolojik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Paliperidon 3 mg/giin baglandi. Kranial manyetik
rezonans goriintileme (MRG)'de yastyla uyumlu santral kortikal atro-
fi saptandi. Iki hafta oral paliperidon kullanimi sonrast yan etki goz-
lenmeyen hastaya uzun etkili paliperidon palmitat baslanip oral palipe-
ridon kesildi. 1 aylik yatis sonrast lgek skorlart PANSS:35, BPRS:10
CGl:3/2/1, GAS:65 puan olarak degerlendirilen, sanrilart tama yakin
diizelen, agresif davranslart kaybolan hasta paliperidon palmitat 100
mg/ay taburcu edildi. Hastanin, 1 ay sonraki kontroliinde iyilik hlinin
devam ettigi gdzlendi.

TARTISMA: 54 hastayla yapilan 12 haftalik bir calismada yanit yiizde-
leri ve gerekli antipsikotik dozlari sanrili bozukluk ve sizofreni arasinda
benzer bulunmustur. Yan etki profili ve hastanin tedavi uyumsuzlugu
g6z dniine alinarak paliperidon palmitat baglanmis ve 1 aylik tedavi son-
rasinda remisyon saglanmustir. Tedavi uyumsuzlugu olan yaslt hastalarda
da uzun etkili antipsikotik tedavileri sanrili bozukluk tedavisinde diisii-
niilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geg baslangicl sanrili bozukluk, paliperidon pal-
mitat, uzun etkili antipsikotikler



PB-007

PB-008

TEDAVIYE DIRENCI $iZOAFEKTIF BOZUKLUK
TANILI BiR OLGUDA RILUZOL KULLANIMI

Nuran Bilgen', Tolga Tunagiir?, Vesile Altinyazar®
"Adnan Menderes Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Aydin

AMAG: Alzheimer, bipolar bozukluk,sizofreni gibi bazi nérodejeneratif
ve psikotik bozuklarda NMDA reseptdr hipofonksiyonun rol oynadigt
disiiniilmektedir. NMDA reseptor hipofonksiyonunda duyarli néron-
larin agirt uyarimu ile nérotoksisite ortaya ¢ikmaktadir. Glutamat sevi-
yesindeki artis eksitoksisite ve hiicre dliimii ile sonuglanir. Riluzol hem
glutaminerjik modulatdr hem de néroprotektif ve antiepileptik bir mo-
diilatér kabul edilir. Su anda sadece Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS)
icin endike olan riluzolun literatiirde tedaviye direngli unipolar-bipolar
depresyon,yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), obsesif kompiilsif bozuk-
luk (OKB), kokain bagimliliginda kullanimy ile ilgili vaka serileri var-
dir. Biz tedaviye direngli Sizoafektif Bozuklukta riluzol ile ilgili bir olgu
bildiriyoruz.

OLGU: 44 yasinda,ilkokul mezunu,evli,ev hanimi kadin hasta insan-
lardan kétiilitk gormekten korkma,tek basina disari ¢tkamama sikayeti
ile bagvurdu. 2000 yilinda evinin alt katinda tiip patladiktan sonra pa-
ranoid sanrilari gelisen, bir yil sonra hareketlilik, uykusuzluk, ¢ok ko-
nugma, sinirlilik, huzursuzluk yakinmalariyla sizoafektif bozukluk tanist
alan hasta, o yildan itibaren cesitli tedaviler almis (diazepam, paliperi-
don, risperidon, ziprasidon, topiramat, lamotrijin, amisiilprid, kloza-
pin). Hicbir zaman tam remisyon izlenmemis. Hastanin 6z bakimi ha-
fif azalmis,donuk bakisliydi. Psikomotor hizi azalmisti. Konusma icerigi
fakirdi ve persekiisyon sanrilart vardi. Duygudurumu disforik, duygu-
lanimi s18, cagrisim hizi ve mikeari azalmusti. Algilamasinda derealizas-
yon mevcuttu. Soyut diisiitnme ve yargilama bozulmustu. Islevselligi ve
sosyal iliskilerinde azalma gdzlenen, basvuru Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS) skoru 82 olan hasta 50 giin amisiilprid 800 mg/giin ve
klozapin 400-450 mg/giin ile takip edildi. 10 seans EKT yapildi. Klinik
oleeklerinde ve sikdyetlerinde gerileme izlenmeyen hastaya riluzol 50
mg/giin eklendi. 2 hafta sonra paranoid sanrilart azalip,icgériisii gelis-
misti. Hastanin islevselligi, sosyal iligkileri ve biligsel kapasitesinde dii-
zelme izlendi. Pozitif ve Negatif Semptom Olgegi (PANSS) skoru 42'ye
gerileyen hasta yausinin 75.giiniinde taburcu edildi.

TARTISMA: Sizofreni ile ilgili semptomlarda hiperaktif glutamat né-
ronlarinin rolii oldugu distintilmektedir. Prefrontal kortekste glutamat
salinimu bilissel islevleri bozmaktadir. Antiglutaminerjik ajanlar negatif
belirtilerin iyilesmesine yardimei olabilir. Randomize kontrollii ¢ift kor
bir ¢calismada sizofreni tedavisinde risperidona 8 hafta boyunca riluzol
eklenmis, sonucuda hastalarin PANSS skorunda anlamli derecede azal-
ma saglanmustir. Sizofrenide immiin sistem disfonksiyonu ve nérotrofik
faktor disregiilasyonu goriilmektedir. Riluzol aksonal hasari azaltarak,
nérotrofik faktdr sentezini arttirarak faydali olabilir. Duygudurum bo-
zukluklarinin yanisira biligsel islevlerin kontroliinde umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Sizoafektif bozukluk, tedaviye direng, glutamat,
riluzol

EKBOM SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

ilkgaz Oz, Cigdem Cirit, Ali Ercan Altinéz, Cinar Yenilmez
Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Eskisehir

AMAG: Deliizyonel parazitoz, herhangi bir ubbi kanit olmamasi-
na ragmen hastanin viicudunun parazitler veya kiiciik canlilarla sarils
olduguna dair sarsilmaz ve yanlis inanciyla karakterize, nadir goriilen
bir bozukluktur. Bozukluk ilk kez 1984 yilinda Thibierge tarafindan
‘Akarafobi’ seklinde tanimlanmistir. 1938 yilinda Isvecli psikiyatrist
Ekbom bu bozuklugu “Presenil Dermatolojik Deliizyon” ya da “Ekbom
Sendromu” olarak tanimlamistir. Deliizyonel parazitoz prevalansinin
psikiyatri klinigine bagvuran her 1000 hastada 3’ten az oldugu; her bir
milyon niifus i¢in 40 hasta oldugu tahmin edilmektedir. Genellikle 50-
70 yaslar arasinda ortaya ¢ikar ve kadinlarda gériilme siklig1 erkeklere
gore 3 kat daha fazladir. Bozuklugun tedavisinde birinci kusak antipsi-
kotiklerden 6ncelikle pimozidin kullanilmasinin &nerilmesinin yani sira
haloperidol, trifluperazin, risperidon, paliperidon gibi antipsikotiklere
yanit alindigini gésteren olgu sunumlart dikkat cekmektedir. Bu olguda,
viicudunda kiigiik canlilar gezdigini belirten bir hastanin tant ve tedavi
siirecinden bahsedilecektir.

OLGU: 71 yasinda, ilkokul mezunu, kadin hasta, depresif belirtiler se-
bebiyle yaklagik 10 yildir sertralin kullaniyor. Hasta, viicudunda balik-
larin gezdigi diistincesiyle psikiyatri poliklinigine bagvurmugtur. Alinan
oykii, yapilan tetkikler ve ruhsal durum muayenesi sonucunda Ekbom
Sendromu tanist konmustur.

TARTISMA: Deliizyonel parazitoz kadinlarda erkeklere gére daha sik
goriilen ve sikligi yasla birlikte artan bir bozukluktur. 50 yas {izerin-
de kadin:erkek orani 3:1'dir. Bu bilgiler is1ginda olgumuz yas ve cinsi-
yet agisindan bozuklukla uyumludur. Deliizyonel parazitoz upk: diger
deliizyonel hastaliklar gibi hastalarda i¢gorii azlig1 nedeniyle yonetmesi
zor, tekrarlayan tetkikler ve muayeneler nedeniyle de maliyetli bir hasta-
liktir. Bu olgunun da, dermatolojik lezyonlar: gerilemesine ragmen psi-
kotik diistince icerigi gerilemedigi icin dermatoloji poliklinigine ¢cokca
basvurusu olmustu ve hasta deliizyonel bozukluk hastalarindan bekle-
necegi gibi ruhsal bir sorunu olmadigini diisinmekteydi. Bu tiir hasta-
larin yonetiminde dermatoloji ve psikiyatrinin isbirligi icinde caligmas:
onemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekbom, deliizyonel parazitoz, trifluoperazin
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RISPERIDON KULLANIMINA BAGLI TARDIF
DISTONI OLGUSU

Goézde Ataédv, Ozlem Giil, Ozlem Devrim Balaban
Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Distoni siklikla biikiicii, dondiiriicii nitelikte, gecici ya da kalict
anormal postiire yol agan, istemsiz, siiregen, tekrarlayici kas kasilmalar:
ile karakterize bir hareket bozuklugudur. Geg distoni, uzun siire antip-
sikotik tedavi alan hastalarda ilag alirken ya da kesilince ortaya ¢ikan
distoni belirtileridir. Uzun dénem antipsikotik tedavi alanlarda ge¢ dis-
toni prevalanst %1,5-4 oraninda belirlenmistir. Bu yazida tedavi rejimi-
ne risperidon eklerken, sebep olabilecegi tardif distoniye dikkat ¢ekmek
amaglanmuistir.

OLGU: 22 yaginda, bekar, erkek hasta; evden ka¢ma, sinirlilik, mantik-
siz konusma sikayetleriyle abisi tarafindan getirildigi acil servisten kli-
nigimize yatirildi. Hastanin; © Beni kendilerine benzetenler var, babam
kafami yonetiyor. Insanlar agzint aginca, beklemedigim anda kafamin
icine diisiinceler giriyor. Kétiilik yapmak istiyorlar, seklinde ifadeleri
mevcuttu. Babastyla goriisiildiigiinde, 3 yildir sinirlenme, aynayla ko-
nusma, ice kapanma, evden ¢ikmama sikayetleriyle psikiyatrik tedavi
gordiigii ve 3 ay risperidon 8mg/giin tablet kullanimi sonrasi boynunda
yana dogru kasilma, dénme hareketleri basladigt 6grenildi. Hastada ek
fiziksel/psikiyatrik hastalik, alkol ya da sigara kullanim1 yokeu. Aile oy-
kiisiinde ozellik saptanmadi. 5 yil dnce kisa siire devam eden madde kul-
lanimi 8ykiisii mevcuttu. Psikiyatrik muayenesinde bilinci acik, yoneli-
mi tamdu. Isbirligi icindeydi,goz temast kuruyordu. Ozbakimi azalmistr.
Konusma mikeari ve hizt artmis, duygudurumu disforikti. Duygulanimi
uygunsuzdu. Cagrisimlart gevsiyordu. Grandiydz, referans, persekiisyon
sanrilari ve isitme varsanilari vardi. Muhakemesi bozuk, i¢cgoriisii yok-
tu. Boynunda istemsiz, anormal, sola dogru kasilma mevcuttu. Rutin
tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Boynundaki kasilma nérolojiye kon-
sulte edildi, servikal distoni tanisi kondu, botoks énerildi. Sizoafektif
Bozukluk ve tardif distoni tanist konulan hastaya klozapin baslands, bo-
toks uygulamast planlandi.

TARTISMA: Tardif distoni; akut distonik reaksiyonlar, konversiyon bo-
zuklugu, Wilson hastaligi, enfeksiyonlar, beyin yapisal lezyonlart gibi
diger distoni nedenlerinden ayrilmalidir. Literatiirde baska ilagtan ris-
peridona gecince veya hizli sekilde risperidon dozunu artirinca tardif
distoni gelisen olgular mevcuttur. Vakamizda 3 ay risperidon kullanimu
sonucunda tardif distoni gelismistir. Bu vakayla, antipsikotik kullanir-
ken hastalarin izlenmesi ve olagandist hareketler gdzlendiginde dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Risperidon, tardif distoni, sizoafektif
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KLOZAPINE BAGLI AGRANULOSITOZDA LITYUM
KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Meltem Gérmezoglu, Gokhan Sarisoy
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim
Dalz, Samsun

AMAG: Atipik antipsikotik ajan klozapin, tedaviye direngli sizofre-
ni icin en etkili ilagtir, yasam kalitesini arttirir; ancak, kullanimi not-
ropeni (%2,7) ve agraniilositoz (%0,9) riski nedeniyle sinurlidir.
Lityum karbonatin, beyaz kan hiicrelerini (WBC), mekanizmas: tam
aydinlatilamamis olmakla birlikte, graniilosit-makrofaj koloni uyari-
ct faktdriin ve sitokinlerin uyarilmast yoluyla arturdigr bilinmektedir.
Klozapine bagli nétropenide lityum karbonat kullanilmasini éneren ya-
yinlar mevcuttur.

OLGU: 43 yasinda kadin hasta organik olmayan psikoz tanust ile po-
liklinikte takip ediliyor. Sikdyetlerinin baglamasindan sonra kullanilan
antipsikotiklere kismi yanit alinmasi ve hastanin yogun intihar diigiin-
celeri olmast tizerine klozapin baglantyor. Tedricen artirilarak 500 mg/
giine cikiliyor. Tedavinin 2. yilinda kontrollerinde Wbe: 3,41 x 103 /
uL, ve notrofil: 1,95 x 103 /ul olan hasta son 1 aydir halsizlik tarifliyor-
du. 1 hafta sonra kontrol tam kan sayimui istendi. Wbc; 3,34 x 103 /uL,
nétrofil: 1,91 x 103 /uL olmasi, degerlerin diisme egilimi gostermesi
tizerine tedaviye litcyum 600 mg/giin eklendi. 3 hafta sonra kontrol tam
kan sayiminda Wbe: 5.19 x 103 /uL ve nétrofil: 3,60 x 103 /uL olarak
degerlendirildi.

TARTISMA: Klozapin kaynakli nétropeniyi tedavi etmek icin uzun sii-
reli lityum kullanimini tanimlayan literatiir azdir. Bu kombinasyon so-
nucunda, olumsuz nérolojik etkiler vurgulanmugstir. 14 hafta lityum ve
klozapin kullanimi olan bir olgu bildiriminde; baslangigta iyi tolere edil-
mesine ragmen, norolojik bozukluk nedeniyle lityumun durdurulmas:
planlanmis. Hastamiz 3 hafta boyunca lityum ve klozapin kombinasyo-
nu kullandi. 3 haftanin sonunda beyaz kiire ve nétrofil sayilarinin nor-
mal referans araligina yiikselmesiyle lityum kesildi. Olumsuz nérolojik
etki gozlenmedi. Klozapine bagli nétropenide klozapin-licyum kombi-
nasyonunun olast olumlu ve olumsuz etkilerini agikliga kavusturmak
icin biiytik hasta gruplari ile yapilacak galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, agraniilositoz, lityum
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HASHIMOTO TiROIDITINE BAGLI TEKRARLAYAN
PSIKOTiK BOZUKLUK

Berkay Arda Cebeci, Eren Yildizhan, Nesrin Biiket Tomruk
Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: 3 yilda iiiincii kez benzer klinik ile basvuran Hashimoto tiroi-
ditine bagl: tirotoksikoz ve psikotik bozukluk olgusundan yola ¢ikarak,
genel tubbi duruma bagli olarak gelisen psikiyatrik sendromlarin ayirict
tanusinda multidisipliner yaklagimin énemini vurgulamay: amagladik.

OLGU: 54 yasinda kadin hasta, 1 haftadir devam eden kendi kendine
konugma, uykusuzluk, zarar gdrecegi diisiincesi, sesler duyma sikayetleri
ile psikiyatri klinigine bagvurdu. 3 yil éncesinde bir kez benzer dénem
geciren ve 2 hafta kadar siiren sikyetlerden sonra tedavisiz iyilesen has-
ta, 1 y1l 6nce yine benzer klinik ile psikiyatriye bagvurmus.Hashimoto
tiroiditine bagli tirotoksikoz tanisi ve steroid tedavisi ile diizelmis-
ti. Dramatik diizelme gdsteren hastaya idame tedavi onerilmemisti.
DPsikotik belirtiler ve konfiizyonun belirgin olmast nedeni ile psikiyat-
ri servisine yaurilan hastanin bilinci agik, kooperasyonu zayifts, yer ve
zaman oryantasyonu bozuktu, psikomotor aktivite artmust1, duygudu-
rum disforik, duygulanim kaygiliydi. I¢gérii yoktu.Ajitasyonu nedeniy-
le haloperidol 5 mg 1x1 ve biperiden 5 mg 1x0,5 intramuskiiler olarak
uygulandi. Yauginin 2. giiniinde sikayetleri tamamen diizelen hasta-
nin ilagsiz gdzlenmesine karar verildi. Kooperasyonu artan hastanin
tekrar yapilan ruhsal durum muayenesinde bilinci agik, oryantasyonu
tamdi. Hastaneye yausinin ilk giiniinde ¢ocuklarina zarar verilecegine
dair siipheleri oldugunu, kulagina bebek sesleri geldigini ifade ediyor-
du. Iegoriisit diizelmisti. Yapilan tetkiklerinde tiroid fonksiyon testleri
normal sinurlar icinde, anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO)>1000 ve anti-
tiroglobulin (anti-TG) antikorlart pozitif saptandi. Tiroid ultrasonog-
rafisinde gland boyutlar: artmis, parenkim heterojen graniillii izlendi.

TARTISMA: Psikiyatrik semptomlar, organik hastaliklarda siklikla go-
ritlebileceginden hastanin tubbi gegmisinin ve semptomatolojinin bir
biitiin olarak ele alinmasinin énemi biiytikeiir. Bu olguda da semp-
tomlarin altinda yatan etiyolojinin organik kaynakli olusu nedeni ile
multidisipliner yaklasimin gerekli oldugu goriilmektedir. Ugiincii kez
benzer klinik tablonun olusumunun gériilmiis olmast nedeni ile bu sik-
loid psikoz olgusunda niiksii dnlemek igin neler yapilabilecegi tartisma-
ya agilacakur.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto, organik, sikloid psikoz, multidisipli-
ner

SIMULASYON iZLENIMi VEREN SiZOFRENI
OLGUSU

Remzi Ersah Dindar’, Ozlem Giil!, Giiliz Ozgen Hergiil
!Bakirkiy Prof-Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Giresun

AMAG: Sizofreni heterojen etiyolojili bir grup bozuklugu icerir. Klinik
gdriiniim, tedavi yaniti ve hastaligin gidisi degiskendir. Belirti ve bul-
gular algi, duygu, bilis, diisiinme ve davranis alanlarinda farklilagmalar
icerir. Olgumuzda hezeyanlari dogrultusunda regresif ve simulatif bir
savunma mekanizmast gelistiren kronik sizofreni hastast anlaulmisur.
Tanist ve tedavisi, sosyal desteginin eksik olmast ve simulatif davranisi
nedeniyle 20 yil gecikmistir.

OLGU: 41 yagsinda, erkek, hi¢ evlenmemis, calismiyor, ilkokul mezu-
nu, abisi ve annesi ile yastyordu. Yalniz bagvurdugu poliklinikten sinir-
lilik, ila¢ kullanmama ve “ sosyal endikasyon” nedeniyle yatist yapildi.
Poliklinik notlarinda “Askerlik subesinden cici abla yollads, bana deli di-
yorlar, komutanlar bana kétii davrandi.” seklinde ifadeleri mevcut olan
hastanin son 1 yil icinde 4 kez yalniz poliklinik bagvurulari oldugu gé-
riildii. Poliklinik takiplerinde; simiilasyon davraniglarinin, sikayetlerini
artirma egiliminin, regresif tutumunun, sinirli mental kapasitesinin ve
tedavi uyumsuzlugunun oldugu goriildii. Yausinin ardindan ruhsal du-
rum muayenesinde; biling acik, koopere, oryante, 6zbakim kismen azal-
mis, mental retarde izleniminde, regresif tarzda konusmast mevcuttu.
Duygudurum disforik, afekei ¢okkiinliik ydniinde artmus, sorulara ¢o-
cuksu yanitlar veriyordu. Alkis ¢alma, kollarini sallama seklinde tekrar-
layict hareketleri mevcuttu. “Git” diyen isitme varsanilari ve komutan-
lartyla ilgili persekiisyon diistinceleri belirtti. Genel bilgi diizeyiyle ilgili
sorulara ‘bilmiyorum’ seklinde yanit verdigi, hesaplama sorularina yak-
lagik yanitlar verdigi, soyut diisiinceyi degerlendirmeye yonelik sorulan
sorularda somutlamaya egilimli oldugu gozlendi.

TARTISMA: Olgumuz, sizofreni tanisi 20 yil gecikmis, sosyal deste-
gi az olan bir hastadir. Askerlikte baslayan hastaligs; hastanin parano-
id hezeyanlar1 dogrultusunda gelistirdigi simulatif savunma mekaniz-
mast nedeniyle yillarca tedavisiz kalmistir. Serviste gozlenen hastaya;
hikayesi derinlestirilerek ve bahsettigi kisilerle iletisime gecilerek &6z-
geemisin detaylandirilmast sonucunda teshis konulabilmistir. Bir ¢a-
lisma sizofrenide taklit (imitation) yeteneginde bozulma oldugunu,
simiilasyonda(simulation) olast bir zorlugun oldugunu géstermektedir.
Bu calisma, taklit ve zihin kurami arasindaki potansiyel iliskiyi dogru-
dan ele almamig, bunun yerine sizofreni hastalarinin dis diinyadaki zi-
hinsel simiilasyona girip giremeyeceklerini aragtirmustir. Bu olguda an-
laulan simulasyon (malingering) ile calismadaki dis diinyadaki zihinsel
simulasyon tam olarak ayni olmamakla birlikte olgunun yillarca heze-
yanlar1 dogrultusunda sosyal ¢evresine gore regresif tutumunu siirdiir-
mesi agisindan baglanulr olabilir.

Anahtar Kelimeler: Geg tani, savunma mekanizmasi, simiilasyon, si-
zofreni
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KLOZAPIN KULLANIMI iLE SIDDETLENEN TARDIV
DIiSKINEZi OLGUSU

guzhan Araz, Gokhan Sarisoy
Ondolkuz Mayss Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Antipsikotik kullaniminin ge¢ déneminde ortaya ¢ikan yiizde,
ellerde, bacaklarda istemsiz hareketlerle karakterize tardiv diskinezi sa-
galtuminin zor olmasy, siiregenligi nedeniyle ciddi bir yan etkidir. ikinci
kusak antipsikotiklerin kullanimyi ile sikliginda azalma var gibi gériinse
bile, klozapinle dahi tardiv diskinezi goriilebilir.

OLGU: 57 yasinda kadin hasta, 29 yildir sizofreni tanstyla takipli.
Yakinlarindan alinan bilgilere gére; sikdyetleri 29 yil 6nce insanlarin za-
rar verecegini diisiinmesi, ylriirken etrafindaki kisileri kardesine, ba-
basina benzetme, siiphecilik seklinde baglamus. 3 hafta yatarak tedavi
gormiis, tedavisi risperidon maksimum doz 4mg/giin, ketiapin maksi-
mum doz 100mg/giin seklinde diizenlenmis. Meveut tedavi ile 3 yil
remisyonda takip edilmis. Ug yilin sonunda kollarinda, bacaklarinda
kasilma, hareket giicliigii gibi ekstrapiramidal sistem bulgular1 olmas:
lizerine biperiden 6mg/giin eklenmis. 2010 yilinda remisyonda olan
hastanin tekrar ekstrapiramidal sistem bulgulart olmasi {izerine rispe-
ridon 4mg/giin kesilip, paliperidon maksimum doz 12mg/giin, olan-
zapin maksimum doz 5 mg/giin gecilmis. 2016 yilinin Kasim ayinda
ilk kez ozellikle basta, yiizde, kollarda koreoatetoid hareketler olmast
tizerine klozapine gecis planlanmus, 2017 yilinin Ocak ayina kadar ted-
ricen 150 mg/giin’e kadar doz artirilmis. Ocak ayinda klozapin 150mg/
giin kullaniyorken viicudunda yaygin olarak 6zellikle kollarda, bacak-
larda, basta olmak tizere siddetli koreiform hareketler baglamis. Gitgide
sikdyetleri artmaya devam etmis. Hasta tarafimiza bagvurdugunda bagta,
dort ekstremitede yiiksek amplitiidlii koreiform hareketleri meveuttu,
hastanin yakinlari mevecut hareket bozuklugunun klozapin dozu artiril-
dikea gitgide siddetlendigi belirtti. Bagvuru sirasinda Anormal Istemsiz
Hareketler Olgegi‘nden 36 puan almigti. Hastanin meveut durumu ile
servisimize yatst yapildi, klozapin kesildi, tarafimizca klonazepam 4mg/
giin baglandi. Ayrica Noroloji boliimii ile ortak degerlendirilerek tetra-
benazin 25mg/giin olarak baglanip tedricen 200mg/giin’e kadar artiril-
di. Tetrabenazin sonrasi sikiyetlerinde belirgin gerileme oldu.

TARTISMA: Uzun siireli antipsikotik kullanim1 olan hastalarda tardiv
diskinezi semptomlari ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarda klozapin giivenilir
bir secenek gibi gdriinse de, klozapinin tardiv diskinezi semptomlarini
artirabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Bu durumda tetrabenazin yararl
gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tardiv diskinezi, klozapin, tetrabenazin
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ERKEK CINSIYETTE GEBELIK HEZEYANI: iKi OLGU
SUNUMU

Selda Uysal, Begiim Yildirim, Meliha Zengin Eroglu
SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Erkek cinsiyet ile gebelik hezeyani gelisimi arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla iki farkli olgu sunulmustur.

OLGU: 18 yasinda, erkek hasta yakinlari tarafindan acil servise getirildi.
Ailesi uykusuzluk, saldirganlik, kendine ve ¢evresine zarar verme davra-
nglarinin oldugunu belirtti. Nérolojik muayenesi normaldi. Kan tet-
kikleri ve EKG’si normaldi. Ozge¢misinde epilepsi ve 1 yildir esrar kul-
lanimi vardi. Hasta son iki aydir esrar kullanmadigini ifade etti. Psikotik
tablo nedeniyle klinigimize yatirildi. Ruhsal muayenesinde bilinci agik,
kisi ve zaman oryantasyonu normaldi. Kadin dogum servisinde bulun-
dugunu soylityordu. Cagrisimlari yavaglamisti. Duygudurumu disforik-
ti. Gebelik hezeyan: mevcuttu. Buna baglt karnini kesip bebegi cikar-
ma distinceleri vardi. Hastaya antipsikotik tedavi baslandi. Ilkokulda
hemcinsi tarafindan cinsel istismara ugradigini, sonrasinda gebe kaldi-
giny, gebeligi 18 yasinda fark ettigini belirtti. Antipsikotik tedaviye rag-
men cksitasyonu olan hasta kapali servisi olan bir klinige sevk edildi.
21 yasinda erkek hasta ge¢miste dis merkezde obsesif kompulsif bozuk-
luk (OKB) tanist ile izlenmis. Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastanin
ruhsal muayenesinde ¢agrisimlart gevsek, diisiince hizi aremisti. Dini
ve grandiyoz hezeyanlart vardi. Ayirici tant igin servise yatirildi. Hasta
ergenlik déneminde bir erkek arkadag: ile iki erkege cinsel istismarda
bulundugunu, sonrasinda kirlenme obsesyonlarinin bagladigini belirtti.
Lisede biseksiiel iligkilere tanik oldugu 8grenildi. Karst cinsle birlikte ol-
may1 denemek icin 5 ay énce geneleve gittigini ve sonrasinda gebe kal-
digint disiindiigiinti ancak diigiincesinin karni sismeyince geriledigini
ifade etti. Psikotik tablo nedeniyle hastaya antipsikotik tedavi verildi.
Hezeyanlart geriledi.

TARTISMA: Gebelik hezeyan:  bir somatik hezeyan seklidir.
Edyolojisinde biyolojik (néropsikiyatrik sendromlar, hiperprolaktine-
mi, intestinal dilatasyon, epilepsi, demans, deliryum, metabolik send-
rom, Hashimato tiroiditi) ve ruhsal fakedrler etkilidir. Literatiirde, olgu-
larimizda bulunan escinsel temas ve biseksiiel oryantasyon éykiisiiniin
gebelik hezeyan: gelisimi icin risk faktorii oldugu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, gebelik, hezeyan
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YATAKLI SERVISTE TEDAVI EDILEN PSIKOZ
SPEKTRUMU HASTALARINDA KOMBINE
ANTIPSIKOTIK KULLANIMI VE KLINIiK
OZELLIKLERIN ILiSKiSi: RETROSPEKTIF BiR
CALISMA

Umut Baklaci, Ebru Aldemir, Ali Saffet Goniil
Ege Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dal, Lzmir

GIRIS VE AMAG: Psikoz spektrumu bozukluklarinda,klinik pratikte
tedaviye direng varlig1, agresyon, uyku bozukluklari, self destriikeif dav-
ranis gibi semptomlarin daha hizli kontrol altina alinabilmesi amacryla
antipsikotiklerin kombine olarak kullanimi %70’lere varan oranda gdrii-
lebilmektedir ve bu durum ilag yan etkilerinin artmasina sebep olmakta-
dir. Bu ¢alismanin amaci, yatarak tedavi géren psikotik bozukluk tanili
erkek hastalarda, kombine antipsikotik kullanilan olgularla,monoterapi
alan olgularin sosyodemografik ve klinik ozellikler agisindan farklarin:
retrospektif olarak incelemektir.

YONTEM:2013 yili Ocak ayinin ilk giiniinden 2016 Aralik ay1 son
giiniine kadar yaugsi yapilan toplam 754 olgu saptandi. DSM-5’e gére
“Sizofreni Agilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar”
kategorisi altinda yer alan tanilari alan hastalar dahil edildi. Bu olgularin
dosyalarindan; sosyodemografik ézellikler, hastalik ve tedavi 6zellikleri,
madde kullanimlarinin olup olmadigs ve tedavide kullanilan antipsiko-
tik 6zellikleri(klozapin kullanimi, kombine antipsikotik ve depo antip-
sikotik kullanimyi) ile ilgili veriler temin edildi. Pearson ki kare testi ve
student t testi analizde kullanild:

BULGULAR:Kombine antipsikotik ile tedavi edilen olgularda yas,
monoterapi tedavisi alan olgulara gére anlamli olarak daha diisiikeis
(t=2,264, p=0,026). Hastaligin baglangic yasi kombine antipsikotik
kullanilan olgularda anlamli olarak daha disiiktii (¢=2,771, p=0,007).
Egitim stiresi de bu grupta daha az olarak saptand: (t=2,333, p=0,02
Yatis siiresi kombine antipsikotik kulanilan olgularda daha uzundu
(t=3,069, p=0,002). Orneklemimizin %74 tinde kombine antipsikotik
kullanildigs, %45’inin tedavisinde klozapin oldugu ve ortalama kloza-
pin dozunun 145 mg oldugu, %22’sinde depo antipsikotik kullanildig,
%]16’sinda madde kullaniminin oldugu ve en sik kullanilan maddenin
kannabis oldugu saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Kombine antipsikotik kullanilan olgularin
monoterapiyle tedavi edilen gruba gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanilan dzellikleri; psikoz baslangic yasi, egitim siiresi ve hastanede
yatis siirelerinin farkliliklaridir. Literatiire benzer olarak kapali servise
yatis gerektiren hastalarda tedavi direncinin fazlaligy, agresyon ve self
destriiksiyon gibi davranigsal semptomlarin fazla olmasi nedeniyle yan
etki riski goze alinarak antipsikotik tedavi kombinasyonlart daha sik ola-
rak tercih edilmektedir. Bu hastalarin taburculuk sonrast olast ilag yan
etkileri agisindan daha siki takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, klozapin, kombinasyon, psikoz, si-
zofreni

DEHIDRATASYON iLE iLiSKiLi NOROLEPTIiK
MALIGN SENDROM:BIiR OLGU SUNUMU

Oznur Arslan, Serap Sar1
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Noéroleptik malign sendrom (NMS), atipik antipsikotikler de
dahil olmak iizere tiim antipsikotik ilaglari kullanan hastalarda ortaya
cikabilecek; yiiksek ates, rijidite, bilin¢ degisikligi ve otonomik bulgu-
larla seyreden, dliimciil olabilecek bir ilag yan etkisidir. Yayginliginin %
0,07-0,9 oldugu bildirilmistir. Bu sunumda sizofreni tanstyla antipsi-
kotik kullanan bir hastada dehidratasyon ile iliskili oldugu diisiiniilen
NMS olgusunu tartismay: amagladik.

OLGU: 51 yasindaki kadin hasta terleme, el ve ayaklarinda kasilma,
biling bulanikligs sikdyetleriyle acil servise getirildi. Dokuz yildir sizof-
reni tanistyla bakimevinde kaldigi; klozapin 400 mg/giin, ketiyapin
300 mg/giin, amisiilpirid 200 mg/giin, valproik asit 1000 mg/giin kul-
landigy; 3 giindiir orug tuttugu ve sivi titketiminin azaldigr 6grenildi.
Muayenesinde uykuya egilimli, iist ekstremitede daha belirgin olmak
lizere yaygin tremor ve rijidite, diaforez, idrar inkontinasi tespit edil-
di. Kreatinin kinaz (CK) 1380 U/L, kreatin 1,4 mg/dL, CRP 70 mg/
dL, Iokosit 11,200/mm? idi. NMS tanistyla hasta yogun bakim tinitesi-
ne yatrildi. Hastanin tiim antipsikotikleri kesildi, hidrasyonu saglandu.
Bromokriptin 7,5 mg/giin baslanip, 20 mg/giin’e ¢ikarildi. Lorazepam
3 mg/giin baglandi. Yausinin 4. giiniinde CK, CRP, AST, ALT seviyeleri
yiikseldi, bilinci kapanan hasta entiibe edildi. Pnémoni tanistyla tedavi-
sine antibiyotik eklendi. Hastanin tiim tbbi evraklari tekrar gozden ge-
cirildi ve hastaya 25 giin dnce paliperidon palmitat 150 mg/giin enjek-
siyon yapildigt 6grenildi. Yausinin 14. giiniinde ekstiibe edildi, bilinci
acild1 ve hasta psikiyatri klinigine devralindi. Bromokriptin 20 mg/giin
ve lorazepam 3 mg/giin’e devam edildi. Yausinin 25. giiniinde ajitasyo-
nu, saldirgan davraniglar: ortaya cikt, persekiisyon sanrilari arttt, bunun
tizerine lorazepam dozu 7,5 mg/giin’e arturildi, bromokriptin azalulip
kesildi. Klozapin baglanip 100mg/giin’e ¢ikarildi. Ajitasyonu, agresyonu
diizeldi ve persekiisyon sanrilari azaldi.

TARTISMA: NMS’nin antipsikotik ilaglarla tedavinin herhangi bir
asamasinda, ozellikle dehidratasyon, enfeksiyon, yiiksek doz veya depo
antipsikotik tedavi gibi risk etkenlerinin varliginda ortaya cikabildigi
bildirilmektedir. Cok sayida psikotrop ilag kullanan bu olguda dehid-
ratasyon ve muhtemelen enfeksiyonun NMS'yi tetikledigi, dehidratas-
yonun riskleri hakkinda antipsikotik ila¢ kullanan hastalar: ve onlarin
bakimverenlerini bilgilendirmenin NMS’nin 6nlenmesinde yararli ola-
bilecegi diisiintilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Dehidratasyon, néroleptik, malign, sendrom
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PB-023

PB-024

DIYABET TANILI VE TEDAVIYE DIRENCLI
BiR SIZOFRENI HASTASINDA HALOPERIDOL
DEKANOAT iLE REMiSYON OYKUSU: OLGU
SUNUMU

Sinem Yolcu, Alper Bas, Engin Emrem Begtepe
T'C. Saglk Bakanhg: Istanbul Erenkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Sizofrenide tedaviye direng; uygun doz, siire ve tedavi uyumu-
na ragmen fonksiyonel ve psikososyal boyutlari igeren basarisizlik olarak
tanimlanir. Atipik antipsikotiklerle tedavi edilen hastalarin, tipik antip-
sikotiklerle tedavi edilenlere gore diyabet riski artmistir. Bu yazimizda,
dncesinde goklu antipsikotik kullanimi olan ve EKT uygulandig: halde
remisyon saglanamamis bir sizofreni hastasinda, haloperidol dekanoat
enjeksiyonu sonrast remisyon dykiisiinii sunmay: amagladik.

OLGU: 46 yasinda kadin hasta; 1 aydur sinirlilik, saldirganlik, uykusuz-
luk, kendi kendine anlamsiz konusma, kimyasal ilaglarla zehirlendigini,
uzaylilar tarafindan izlendigini ve tecaviize ugradigini, uzaylilarin ken-
disiyle televizyondan iletisim kurdugunu diisiinme sikayetleriyle klini-
gimize yatrildi. 16 yillik sizofreni 8ykiisii olan, daha énce 3 kez yatarak
tedavi goren hastanin, paliperidon (oral ve parenteral), aripiprazol (oral
ve parenteral), ketiyapin ve haloperidol oral form tedavilerini kullandigs,
8 seans EKT gordiigii; ancak tam remisyon dénemi olmadigt dgrenildi.
Son tedavisi ketiapin 300 mg/giin, aripiprazol 15 mg/giin ve aripiprazol
400 mg depo enjeksiyon seklinde olan hastanin 4 aydir tedaviyi red-
dettigi 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde; bilinci acik, ydnelimi
tam, 6zbakimi azalmis, duygudurumu disforik, duygulanimi irricabldi.
Paranoid tutumdayds, bizar nitelikte referans ve persekiisyon sanrilar,
isitme varsanilari mevcuttu. Diirtii kontrolii zayiflamisti. Muhakemesi
bozuk, i¢goriisit yoktu. Diisiince hizi normaldi, cagrisimlari gevsekti.
Ek ubbi hastalik olarak Diabetes mellicus (DM) tip 2 ve hipertansiyonu
olan hastanin metformin, insiilin ve antihipertansif ila¢ kullanimi vardu.
Norolojik ve fizik muayenesi dogaldi. Hasta, haloperidol dekanoat 50
mg ve haloperidol tablet 10 mg/giin ile kismi remisyon halinde taburcu
edildi. Taburculuktan sonra ikinci haloperidol enjeksiyonunu takiben
hastanin tiim pozitif psikotik belirtileri diizeldi. Hasta, 9 aydir haloperi-
dol dekanoat 50 mg enjeksiyonuyla remisyon halindedir.

TARTISMA: Diyabeti olan sizofreni tanili hastalarda, literatiirde an-
tipsikotiklerin kullanimiyla ilgili tarugmalar mevcuttur. Yapilan bir ¢a-
lismaya gére; tipik antipsikotiklerin, atipik antipsikotiklere kiyasla, di-
yabetik hastalarda recete edilme orani diyabeti olmayanlara gére iki kat
daha fazladir. Eglik eden diyabet nedeniyle klozapin kullaniminin miim-
kiin olmadig sizofreni hastalarinda, haloperidol uzun etkili enjeksiyonu
tedavi secenegi olarak akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, haloperidol dekanoat, sizofreni
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SIZOFRENI HASTALARINDA SELF-MUTILASYON
DAVRANIS PATERNi: OLGU SUNUMU

Elif Koyu, Onur Durmaz
Saglik Bakanligr Universitesi Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

AMAG: Self-mutilasyon; kisinin yineleyici, 6liimii hedeflemeden iste-
yerek ve bilingli olarak, kendi bedenine ydnelik ciddi sekilde zarar verici
davraniglar sergilemesi olarak tanimlanmaktadir. Psikiyatri hastalarin-
da self-mutilasyon %4,3-20 arasinda goriilebilmektedir. Self mutilas-
yon siklikla, depresyon, anksiyete bozuklugu, madde kétiiye kullanimi,
yeme bozukluklari, zeka geriligi, yapay bozukluk, psikotik bozukluklar
ve kisilik bozukluklarinda gériilmekle birlikte yaygin gelisimsel bozuk-
luk ve bazi sendromlarda da goriilebilmektedir.

OLGU: 36 yasinda, lise mezunu, galigmayan erkek hasta. Hastanemize
sesler duyma, kendine zarar verme davranis, ailesine yonelik 6fkeli tu-
tum sikdyetleri ile dig merkezden yonlendirilen hastanin yatsi yapil-
di. 15 yillik hastalik 8ykiisii, 11 kere psikiyatri servisinde yats dykii-
sit mevcut. 1 haftadir aile iginde anlasmazliklar yasayan hasta, is icin
basvurdugu yerden olumsuz yanit almasi tizerine anestezik madde kul-
lanarak sag elinin 3. parmagint kesmis. Ailesinin fark etmesi tizerine
dis merkez acil servisine bagvurmus. Acil serviste yapilan ruhsal durum
muayenesinde 8zbakimi azalmis, goz temasi kuruyor, gériismeye istek-
li ancak manuplatif tutumda, duygudurumu disforik, duygulanimi ki-
sitl;, konugma hizi artmus, isitme varsani meveut, persekiisyon sanrist
mevcut. Penisinin boyutunun kiiciik oldugu, bu nedenle kars cinsi ile
iligki kuramadig1 ve kendisiyle dalga gecilecegi seklinde asir1 deger ve-
rilmis diisiinceler tarifliyor. Aktif suisidal ve homisidal diisiinceleri yok.
Muhakemesi bozuk, i¢ goriisii kismen var. Fizik muayenesinde sag el 3.
parmag; distal falankstan kesilmis, sag eli alcida, sol el 5. parmagi am-
pute. Hastanin mevcut tedavisi paliperidon palmitat 100 mg/ay, aripi-
razol 10 mg/giin olarak diizenlenmis. Yatist esnasinda aripiprazol dozu
30 mg/giin olarak diizenlendi. Diirtii kontrolu i¢in valproik asit 500
mg/giin eklendi. Hastanin gelis sikdyetlerinin gerilememesi tizerine ari-
piprazol tedricen azalularak kesildi ve klozapin baslandi. Klozapin dozu
150 mg/giin’e kadar ¢ikildi. Hastanin nihai tedavisi paliperidon palmi-
tat 100 mg/giin, klozapin 150 mg/giin ve valproik asit 500 mg/giin ola-
rak diizenlendi. Gelis sikdyetleri kismen gerileyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Kendine zarar verme davranust klinik uygulamada ¢ok sik
kargilagilan bir durum olmakla birlikte, konu hakkinda yeterince bilgi
oldugunu séylemek miimkiin gozitkmemektedir. Altta yatan ya da bir-
likte olan durumun tedavisi ile ortadan kalkmasint beklemek yeterli ol-
mamaktadir. Bu nedenle kendine zarar verme davranisini belirti olarak
kabul edip dogrudan miidahalede bulunmak, hastanin gordiigii zarar
azaltabilir. Ancak kendine zarar verme davranisina yonelik spesifik mii-
dahalelerin etkinligi konusunda yeterli bilgi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, self-mutilasyon, diirtii



PB-029

PB-031

EFEDRINE BAGLI GELISEN KISA PSIKOTIiK
BOZUKLUK: BiR OLGU SUNUMU

Ayse Giilden Giirses, Istk Batuhan Cakmak, Sahin Giirkan,
Erol Goka

S. B. U. Ankara Numune Saglik ve Uygulama Merkezi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara

AMAG: Efedrin uzun yillardir astim basta olmak iizere cesitli solunum
sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bir alkaloiddir. Ayni za-
manda cesitli spor dallarinda performans arttirma, kilo kayb, enerji ar-
trma ve bellek gelistirme amagli kotiiye kullanimlart oldugu bilinmek-
tedir. Literatiirde efedrin kotiiye kullanimi olan hastalarda sizofreniye
benzeyen psikotik belirtiler oldugu bildirilmistir. Bildirimizde spor per-
formansini artirma amagli efedrin kotiiye kullanimi olan bir erkek has-
tada uzun siireli kullanim sonrasi gelisen psikotik alevlenme ile merke-
zimize bagvuran bir olguyu sunmak amaglanmistir.

OLGU: 33 yasinda, bekar, annesiyle yasayan, fotografcilik ile ugrasan
erkek hasta yaklagik 6 aydir kendisine gére diisiinceleriyle oynanma, ak-
lindaki sézciiklerin karistirilmasy; yakinlarina gére ise sinirlilik ve ken-
di kendine anlamsiz konusma yakinmalari ile servisimize kabul edildi.
Daha 6nce psikiyatrik tani ve tedavisi olmayan hastanin muayenesin-
de isitme ve dokunma varsanilari, persekiisyon, paranoid ve edilgenlik
sanrilari vardi. Spor performansi artirmak amaciyla efedrin kullanmaya
baglayan hasta 15 yildir efedrin tablet kullantyormus ve son 6 yildir ise
efedrin ampul iciyormus. En son, yatisindan bir giin énce efedrin kul-
lanimi olan hastaya psikotik bozukluk 6n tanust ile risperidon baglandi.
Hastanin tam kan sayimi, rutin biyokimya ve idrarda madde tetkik-
lerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Psikotik tablosu hizla gerile-
yen hasta risperidon ile taburcu edildi. Taburculuk sonrast takiplerinde
antipsikotik tedavisi azaltilarak kesildi ve herhangi bir psikotik bulgu
saptanmadi.

TARTISMA: Hastada ortaya c¢ikan psikotik belirtilerin uzun siireli
efedrin kotiiye kullanimi sonrast baglamasi, efedrin kullaniminin kesil-
mesi ve antipsikotik tedavi ile bulgularin gerilemesi, daha 6nce bilinen
bir psikiyatrik tanisinin ve tedavisinin bulunmamasi tablonun efedrin
kullanimina bagli oldugunu distindiirmiistiir. Efedrinin psikotik tab-
lo benzeri durumlara yol agmasinin ardinda amfetamin ve metilfenidat
maddeleri ile benzer yolaklar oldugu, bu maddelerin sinir uglarindan
noradrenalin ve dopamin nérotransmitterlerinin saliverilmesini artirdi-
g1 disiintilmektedir. Bildirimizde; psikotik tablo ile bagvuran olgular-
da, efedrin ve benzeri ilag kullanimi 8ykiisiniin 6nemini vurgulamay:
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Efedrin, psikotik bozukluk, madde kétiiye kulla-

nimi

OLANZAPIN iLE YOZ ODEMI GELISEN BiR OLGU

Osman Ak, Yasemin Gékgenoglu, ibrahim Tas,

Ilkin Kése Karaarslan, Samet Paydas,

Senay Yildiz Bozdogan, Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Olanzapin, dopamin D1, D 2 ve D 4 reseptorlerini antagonize
eden bir atipik antipsikotiktir. Ayrica histamin H1 reseptdrii iizerin-
de antagonist bir etkiye sahiptir. Kilo alimi, sedasyon ve postural hipo-
tansiyon olanzapinin sik goriilen yan etkileridir ancak son caligmalarda
periferik ddem vakalari bildirilmistir. Bir néroleptik ilacin, metabolik
sendroma neden olabildigi bilinmektedir. Buna karsilik izole, tedaviyle
iligkili demler daha az yaygindir.

OLGU: 28 yas, evli, ev hanimi, kadin hasta. Daha énce bilinen psi-
kiyatrik hastaligi ve tedavisi olmayan hastanin 2 ay once stresdr olay
sonrast baslayan i¢ sikintis, keyifsizlik, istahsizlik, sinirlilik, egyalara ve
elbiselere zarar verme, sesler duyma sikdyetleri baglamis. Hasta klinigi-
mize yaurildiginda 6zbakimi azalmis, konusma hizi ve miktari azalmig-
t1, duygudurumu irritabldi, duygulanimi uygunsuzdu, gérme ve isitme
halisinasyonlari mevcuttu, diisiince iceriginde bozukluk yoktu. Hasta
psikotik ozellikli depresyon 6n tanist ile yaurildi. Tedavisi paroksetin
20 mg/giin, alprozolam 3 mg/giin ve olanzapin 5 mg/giin seklinde dii-
zenlendi. Hastanin tedavisinin 7. giiniinde, ozellikle sabahlart olan ve
giin icerisinde azalan yiiz 6demi gelisti. Bobrek fonksiyon testleri, tiro-
id fonksiyon testleri normal gelen hastanin 6demi olanzapine bagli yiiz
6demi diisiiniildii ve olanzapin azalularak kesildi. Klinik olarak hastalik
belirtileri azalan hastanin tedavisine paroksetin 20 mg/giin, paliperidon
3 mg/giin olarak devam edildi ve yiiz 6deminin gelismedigi gozlemlen-
di. Yiiz 6deminin nedeninin, olanzapine bagli goriilen nadir bir yan etki
oldugu anlagild:.

TARTISMA: Atipik antipsikotik kullanimina bagli 6dem gelisimi icin
gecen siire, bir giinden birka¢ aya kadar degisebilir. Antipsikotiklerin
neden oldugu periferik 6dem, bildirilen ¢ogu vakada bacaklarda bila-
teral olarak gelisebilir, ancak viicudun diger kistmlarini tek basina veya
pedal 6demiyle birlikte etkileyebilir. Bunlar arasinda géz kapaklari, yiiz,
eller, periorbital bslge de sayilabilir. Olanzapin kaynakli 6demin meka-
nizmast héla bilinmemektedir. Cesitli teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bizim
olgumuzda 6demin ortaya ¢ikisina neden olabilecek baska bir etiyolojik
fakedr bulunamamistir ve olanzapin sonlandirilmast ile demin kaybol-
dugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik tedavi, 6dem, yan etki
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PB-038

DUYGUDURUM BOZUKLUGU BELIRTILERI iLE
GIDEN PRIMER HiPERPARATIROIDIZM: BiR OLGU
SUNUMU

Hatice Giilgsen', Gékhan Sarisoy?

"Ondokuz Mayss Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Samsun

?Ondolkuz Mayss Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly,
Samsun

AMAG: Primer hiperparatiroidizm, hiperkalsemiye uygunsuz olarak
paratiroid hormon yiiksekliginin eslik ettigi, bir ya da daha fazla pa-
ratiroid bezin hiperaktivitesi ile karakterizedir. Biyokimya tarama test-
leri sonucunda taninir. Tek bir adenom nedeni ile olusurken bazen bir-
den fazla adenom, hiperplazi veya karsinom nedeni ile de olusabilir.
Hiperparatiroidizmde bildirilen psikiyatrik belirtiler arasinda depres-
yon, anksiyete, psikoz, apati, letarji, deliryum ve demans bulunmakta-
dir. Manik belirtiler nadiren bildirilmistir. Bu olguda duygudurum bo-
zuklugu belirtileriyle bagvuran ve primer hiperparatiroidizm tanist alan
hasta tartgilacakeir.

OLGU: 63 yasinda kadin hasta, ii¢ glindiir anlamsiz konusma, uyku ih-
tiyacinda azalma, enerji artigt, kendi kendine konusma ve sarki séyleme,
kendine giivende artig sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Alinan
dykiide, ilk sikdyetlerinin dért yil énce kendi kendine ve ¢ok konus-
ma, hareketlilikle bagladigs; siiphecilik, cok para harcama, referans ve
persekiisyon hezeyani oldugu; klinige yatgsinin yapildig1 ve olanzapin
7,5 mg/giin baglandig1 6grenildi. Hastanin kan tetkiklerinde kalsiyum
12,5 mg/dl, fosfor 1,17 mg/dl ve parathormon 611,3 pg/ml saptanmis.
Boyun ultrasonografisinde sol tiroid lobu inferolateralinde 13*8*18 mm
boyutunda hipoekoik yumusak doku izlenmis. Konsiiltasyonlar sonucu
primer hiperparatiroidizm teghisi konmus. Paratiroidektomi yapilmak
lizere genel cerrahi servisine devredilmis. Cerrahi sonrast kan degerleri
normale donen hastanin afektif semptomlari gerilemis. Patoloji sonucu
paratiroid adenomu ile uyumlu olarak saptanmus. Dért yildir sikayeti
olmayan ancak diizenli olarak ila¢ kullanmayan ve kontrollere gelmeyen
hastanin 01.10.2018 tarihinde yapilan ruhsal muayenesinde grandiyo-
zite, duygudurum elevasyonu, ¢agrisimlarda diizensizlik, konugma mik-
tarinda artig ve uykusuzluk saptandi. Olanzapin 5 mg/giin ve lorazepam
3*1,25 mg/giin basland1. Tetkiklerinde kalsiyum 10 mg/dl, fosfor 1,65
mg/dl, parathormon 779 pg/ml saptand1. Niiks primer hiperparatiroidi
on tanistyla tetkikleri yapildi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) sonu-
cunda sag iist paratrakeal alanda 15*30*30 mm boyutunda paratiroid
adenomunu destekler yumusak doku lezyonu izlendi. Paratiroid sintig-
rafisinde sag iist paratrakeal alanda ektopik paratiroid dokusuyla uyum-
lu madde retansiyonu saptandi. Afektif semptomlar: gerileyen hastanin
tedavisi azaltlarak kesildi; endokrinoloji poliklinigine yonlendirildi.

TARTISMA: Yash hastalarda primer hiperparatiroidizm sikliginin yiik-
sek, tani konulmasinin kolay ve belirtilerin geri doniisli olmast ne-
deniyle néropsikiyatrik belirtilerle bagvuranlarin ayirict tanisinda goz
éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum, hiperkalsemi, hiperparatiroidizm
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UZUN SURE TEDAVISiZ KALAN BiR BIPOLAR
HASTADA DiNi iCERIKLI SANRILAR
DOGRULTUSUNDA SUREKLI SABIT EL POSTURU
NEDENI iLE KONTRAKTUR GELISIMi

Berkay Arda Cebeci, Eren Yildizhan, Armagan Ozdemir,
Nesrin Buket Tomruk

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

AMAG: Ulkemizde bipolar bozukluk tedavisinde olabilen gecikmelere

dikkat ¢ekilmesi amaclanmustir.

OLGU: Ug yil 6nce ilk psikotik manik atagini gegirmis olan 25 yasinda
bir hasta sunulacakur. Olanzapin 10 mg/giin, valproat 750 mg/giin ile
ayaktan tedavi ile tam diizelen hasta, bu ataktan 1,5 yil sonra tedaviyi
birakmistir. Hastann ikinci atagy, katatonik belirtilerin ve dini icerikli
sanrilarin eslik ettigi psikotik ozellikli bir depresif epizod olmus; fakat
tedavi icin bagvurmalari, oncelikle gelencksel sifacilari tercih etmeleri
ve dini agiklamalar aramalari gibi nedenler ile 3 ay gecikmistir. Bilici
actk olan fakat koopere olmayan, goz temast kurmayan, negativizmi,
balmumu esnekligi ve yeme-i¢me reddi bulunan hasta tedaviyi reddet-
me nedeni ile servisimize yatrildi. Katatonik belirtileri ve yeme igmeyi
reddetme sikayetleri devam eden hastanin sag el parmaklari kismi flek-
siyonda kalacak sekilde postiir aldigi, bu postiir ile yaptg isaretin ise
aileden edinilen bilgiye gére dini-mistik bir anlam: oldugu 8grenildi. 3
giinliik tedavi ile hastanin kliniginde diizelme olmamasi ve yememe red-
dinin siirmesi nedeni ile aile onami da alinarak elektrokonvulzif tedavi
(EKT) uygulamasina baslandi. Yauginin 4. ve 6. giiniinde uygulanan 2
seans EKT’den sonra spontan konusmaya baslayan hasta sag elini halen
“vaftiz eli” benzeri olarak 4 parmagin kismi fleksiyonda oldugu bir po-
zisyonda tutmaya devam ediyordu. 7 seans EKT sonrasinda étimik olan
hasta i¢in siirdiiriim tedavisi olarak ge¢miste fayda gordiigii, olanzapin-
valproik asit kombinasyonu ile tedaviye devam edildi. Kontrakeiir gelis-
tigi saptanan hastanin elinde, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi
ile orta derecede diizelme saglanmasina karsin, 1 yillik takipte hélen el
postiiriinde eski kontraktiiriin sekeli meveuttu.

TARTISMA: Bipolar bozuklukta psikososyal ya da fiziki morbiditeyi
onlemede erken tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Atak ddneminde hastay: te-
daviye ulagtiracak kisiler cogu kez yakin gevre ve aile oldugundan, ba-
kim verenlerin rol ve sorumluluklarinin da psikoegitimin bir parcas: ol-
mast tedavideki gecikmeleri 6nlemeye yardim edebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, EKT, katatoni, psikoegitim, er-
ken tedavi, kontraktiir
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BEHCET HASTALIGI VE TEDAVIYLE KISMi
DUZELEN iKi UGLU DUYGUDURUM BOZUKLUGU:
BiR OLGU SUNUMU

Caner Yesiloglu, Mehmet Emin Demirkol, Lut Tamam
Cukurova Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Adana

AMAG: Behcet hastaligi(BH), oral aftlar, genital iilsetler, goz, cilt lez-
yonlary, artrit ile seyreden kronik gidisli bir hastaliktir. BH na eslik eden
depresyon, anksiyete ve genel psikiyatrik belirtilerin kontrollerden yiik-
sek oldugu bildirilmistir. Ancak aralarinda nasil bir iliski oldugu kesin
olarak bilinmemektedir. Literatiirde bipolar bozukluk (BPB) ile BH nin
birlikte goriildiigii olgulardan ve bu iki taninin birbirleriyle olan etki-
lesiminden sz eden yayin sayist oldukea azdir. Sunumumuzda BH ve
BPB tanisi olan olgunun klinik gidisinden bahsedilecek olup literatiir-
deki olgulara ek bir kaynak olmas: amaglanmistir.

OLGU: 1985 dogumlu, bekar, 6gretmenlik yapan olgu; coskulu ruh
hali, diisiincelerinde hizlanma ve daginiklik, uykusuzluk, dikkatini siir-
diirememe, siiphecilik yakinmalari ile bagvurdu. Olgu, 2006 yilindan
bu yana BH ile takipli ve kolsisin kullanmaktaydi. 2009 yilindan bu
yana depresif yakinmalarla takip edilen olgu Kasim 2013’te yaurilarak
sagalum gérdii. Haziran 2016 tarihinde coskulu ruh hali, uykusuzluk,
dikkatini siirdiirememe, girigkenlikte artma, sesler duyma yakinmalar
ile bagvuran hastaya BPB tanust ile valproik asit baglandi. Takiplerinde
tedavisine ketiyaapin, risperidon eklendi. Néroloji konsiiltasyonu so-
nucunda nérobehget diisiiniilmedi. BPB tanust aldiktan sonra hastanin
Subat 2017 tarihinde muayenesinde oral aft ve artrit saptanmast lizerine
azatiyoprin, kolsisin ve izoniyazid proflaksisi olarak tedavisi diizenlendi.
Takiplerinde artrit diginda yakinmasi olmayan olgu 2 yil icinde sekizden
fazla duygudurum bozuklugu atag: gecirdi.

TARTISMA: BPB ile BH birlikteligi nadir goérillen bir durumdur.
Alevizos ve Hariri makalelerinde BH tanist olan ve BPB tanist alan has-
talarin BH’ nin giderek iyileserek belirtisiz seyrettigini ve BPB ‘nun yil-
da 4 ataktan fazla gegirerek hizli déngiilii oldugunu, tedaviye yanitin
kismi oldugu bildirilmistir. Bu durumun nedensel bir iligkisinin olup
olmadig; tarugsmaya agiktir. Literatiirde tedavide kullanilan kolsisin ile
valproat veya antipsikotiklerin birbirleriyle etkilesiminin veya komor-
bid hastaliga etkilerinin nedensel iliskide payindan soz edilmektedir.
Antikor aktivitesinin hem Behget hem de afekeif hastaliklarda etiyoloji-
de yer almas, iki hastaligin da patogenezinde otoimmiinitenin yer ala-
bilecegini diisiindiirmektedir. Olgumuzda da BPB tanist sonrast Behget
hastalig1 semptomlarinda azalma gdzlenip BPB tedaviye kismi yanit ver-
mekte ve hizli dongii kriterlerini kargilamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaliy, bipolar bozukluk, hizli déngiilii

KETIYAPIN ILE INDUKLENEN
HIPERPROLAKTINEMI

Pelin Géksel, Aytiil Karabekiroglu
Ondokuz May:s Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Samsun

AMAG: Bu sunumda diisitk doz ketiyapin ile tetiklenen hiperprolakti-

nemi olgusunun tartistlmast hedeflenmistir.

OLGU: 18 yaginda kadin hasta; mutsuzluk, isteksizlik sikayetleriyle
Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) psikiyatri klinigine basvurdu.
Opykiisiinden 3 sene 6nce bunalt, nefes darligy, delirecekmis gibi hisset-
me sikdyetleriyle fluoksetin 20mg/giin baslandig, tedavinin 1. ayinda
astrt mutluluk, enerji artist, uykusuzluk belirtileri gelisince tedavinin ke-
sildigi, tedavinin kesilmesinin ardindan sikdyetlerinin geriledigi ve ari-
piprazol 5mg/giin ile takip edildigi 6grenildi. Klinigimize bagvurdugun-
da tedavisini yaklagik 1 ay 6nce birakmigti. Goriisme sirasinda siklikla
agliyor, arada uygunsuz giiliiyordu. Siirekli yatma isteginden, hayattan
zevk alamamakean, giin i¢inde stk sik degisen ruh halinden yakiniyordu.
“Duygudurum bozuklugu” diisiiniilerek ketiyapin 200mg/giin baslan-
di, tedricen 300mg/giine ¢ikildi. Bir ay sonraki kontroliinde hasta mo-
ralinin daha iyi oldugunu, derslerine odaklanabildigini, kendini daha
sakin hissettigini sdyledi. Ggsiinden siit geldiginden yakindi. Hastanin
prolaktin diizeyi 27,79 ng/ml geldi. Ardindan ketiyapin dozu 150mg’a
disiildii. Hasta 1 ay sonraki kontroliinde galaktore tariflemedi ancak
uykusuzluk, sinirlilik, ara ara gelen nedensiz mutsuzluk hissinden yakin-
di. Prolaktin diizeyi 23,6 ng/ml idi. Hastanin ketiyapin dozu 200mg/
giine cikildi ve hiperprolaktinemi kontrolii icin aripiprazol 5mg/giin
eklendi. Poliklinik kontrollerinde hastanin tedaviyle 6timik, prolaktin
diizeyinin normal araliklarda oldugu ve galaktore tariflemedigi goriildii.

TARTISMA: 2017 yilinda yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada,
141 hasta prolaktin koruyucu antipsikotiklerle tedavi edilmis (zipra-
sidon, aripiprazol ve ketiyapin) ve ketiyapin kullananlarin %36’sinda
hafif hiperprolaktinemi gozlemlenmis. Bu bulgu ile prolaktini yiikselt-
meyecegi diistiniilen antipsikotiklerin, prolaktin salinimi tizerinde fark-
I etkileri olabilecegine, 6zellikle kadinlarda hiperprolaktinemiye neden
olabilecegine dikkat ¢ekmistir. Bu olguda 300mg/giin ketiyapin ile has-
tanin galaktore tariflemesi, ilag dozu azaltildiktan sonra serum prolaktin
seviyesinin azalmasi, hastanin semptomunda gerileme olmast ve geng
hastalarin antipsikotiklerin hiperprolaktinemi etkisine daha duyarli ol-
duklarinin bilinmesi, bize gen¢ hastalara antipsikotik tedavi verilirken
hiperprolaktinemi agisindan daha dikkatli olunmasi gerektigini diisiin-
diirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozuklugu, hiperprolaktinemi, ke-
tiyapin
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PB-044

GEC BASLANGICLI BIPOLAR BOZUKLUK: OLGU
SUNUMU

Derya Giil Bilen, Mehmet Cemal Kaya, Mahmut Bulut,
Mehmet Giines
Dicle Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAG: Bipolar bozukluk(BB) geng eriskinlikte baglayan bir bozukluk
olup, hastalarin biiyiik bsliimiiniin ilk atagini 50 yasindan énce gegir-
digi kronik gidisli bir hastaliktir. 82 yasinda ilk manik atagini gegiren
yaslt bir hastay: klinisyenlerin dikkatinden kagmamasi amaciyla sunma-
yt amagladik.

OLGU: Vakamiz 82 yasinda, erkek olup Diyarbakirda yastyordu. Evli,
10 gocugu vardi. Poliklinige oglu tarafindan getirildi. Psikiyatriye ilk
defa bagvuran hastanin, iki aydir 6forik duygudurum, kolay sinirlen-
me, ¢ok ve anlamsiz konusma, hareketlilikte artig, uyku ihtiyacinda azal-
ma, cinsel istekte artis ve dini olarak onemli bir insan olduguna dair
grandiy6z hezeyanlart oldugu 6grenildi. Son iki aylik dénem disinda
sikdyetlerinin olmadig, biligsel islevlerinin ve islevselliginin normal ol-
dugu, dezorganize davranis veya konusmalarinin olmadigs 6grenildi.
Ruhsal durum muayenesinde; yasinda gosteren, giyimi sosyokiiltiirel
diizeyine uygundu. Bilinci acik, yonelimi tamdi, duygudurumu éforik,
irritabl olup duygulanimi uygundu. Yargilamasinin bozuldugu, i¢ go-
ritstiniin olmadigt, konugma miktart ve hizinin artudy, fikir ugusmala-
rinin oldugu saptandi. Ozge¢misinde ve soygegmisinde psikiyatrik has-
talik yoktu. Yapilan biyokimyasal incelemeler, beyin manyetik rezonans
goriintiileme sonucu patolojik bir bulguya rastlanmadi. Nérolojik mu-
ayenesi dogal olan hastada nérobiligsel bozukluklar diglandi. Hastaya,
DSM 5 tant kriterlerine gére bipolar I bozukluk psikotik 6zellikli manik
dénem tanist kondu. Olanzapin 10 mg/giin ve ketiyapin 300 mg/giin
basland:. Yeterli yanit alinmamast tizerine risperidon 3 mg/giin eklendi.
3 haftalik takibinde Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS) puan-
lart 48'den 4’e geriledi, tedaviden fayda gordii.

TARTISMA: BB cogunlukla ge¢ ergenlik veya erken erigkinlik donem-
lerinde baglamaktadir. Bir fikir birligi olmasa da 60 yas {izeri baglayan
bipolar bozukluk i¢in “Geg baglangicli BB” denmektedir. Geg baglan-
gicli BB sikligs diisiik olup Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de goriil-
me siklig1 %0,1-%0,4 arasindadir. Geg baglangicli maninin ¢ogunlukla
nérolojik; dzelikle vaskiiler patolojilerden kaynaklandigi belirtilmekte-
dir. 82 yagindaki olgumuzda yapilan tetkiklerde psikiyatri dist patoloji-
ler dislanmis ve bipolar bozukluk tanisi konmugtur. Bu vaka sunumu ile
klinisyenlerin, yasli hastalarda da bipolar bozuklugun baslayabilecegini
akilda tutmalarini saglamay1 ve farkindaligs artirmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ge¢ baslangicls, yaslilik
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ARIPIPRAZOL DEPO ENJEKSIYONUNA BAGLI
SIDDETLI PARKINSONIZM OLGUSU

Yasemin Gokgenoglu, ikbal Inanly, lkin Karaarslan,
Osman Ak, ibrahim Tas, ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Aripiprazol, dopamin D2 ve serotonin 5-HT1A reseptér parsi-
yel agonisti, serotonin 5-HT2A reseptdr antagonisti olan bir atipik an-
tipsikotiktir. Aripiprazol, bipolar bozukluk manik ve koruyucu dénem
tedavisinde hem monoterapi olarak, hem lityum ve valproat gibi duygu-
durum diizenleyicileri ile kombine kullanildiginda etkili olmakta ve iyi
tolere edilmektedir. D2 reseptorii parsiyel agonisti 6zelligi nedeniyle ari-
piprazoliin ekstrapiramidal sistem yan etkileri olusturma sikliginin di-
ger antipsikotiklere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Klinisyenler
tedavi uyumunu arttirmak icin, tek basina ya da bir duygudurum den-
geleyici ile birlikte uzun etkili bir antipsikotik ilag tercih etmektedirler.
Sundugumuz bu olguda aripiprazol depo kullanirken siddetli parkinso-
nizm gelismistir.

OLGU: 56 yasinda, kadin; 2 haftadir olan yiiriimede yavaslik,yutma ve
konusma giicliigii, hareket kisitliligs sikyetleri ile poliklinige bagvur-
du. 30 yildir bipolar bozukluk tanistyla takipli hasta, licyum 600mg/
giin diizenli kullaniyormus. Hasta, en son 1 yil énce manik atak ta-
nustyla yatarak tedavi gormiis. Hastaya, énce poliklinik kontrollerinde
ilag uyumsuzlugu nedeniyle aripiprazol depo baslanmis. Her aripiprazol
depo enjeksiyonundan sonra 3-4 giin siiren kollarda kasilma, hareket-
lerde yavaslama, yiiriimekte zorlanma sikdyeti olan hastanin bu sikayeti
nedeniyle doktor bagvurusu, ilag kullanim: olmamus. 7. depo enjeksiyo-
nundan 3 giin sonra hareketlerde yavaglik, yiiriimekte zorlanma, yut-
ma ve konusma giicliigii sikdyetleri baglamis. Hasta yakinlari tarafin-
dan poliklinigimize getirildi. Yapilan muayenede; her iki kolda siddetli
disli cark belirtisi, dizartrik konusma, belirgin hipokinezi, tek basina
yiiriimekte zorlanma, salyasini yutamama ve maske yiiz goriintiimii var-
di. Son 2 giindiir kendi islerini yapamayan hastanin, yemek yemesi ve
stvt alimi bozulmustu. Hastaya biperiden 10 mg/giin ve diazepam 10
mg/giin baglandi. Tedavinin 5. giiniinde parkinsonizm belirtileri kesil-
di. Diazepami azalularak kesilen hasta, 10. giinde biperiden 4 mg/giin
ile taburcu edildi.

TARTISMA: Aripiprazol, bipolar bozuklukra diisiik yan etki profili ne-
deniyle sik tercih edilmektedir. Aripiprazoliin aylik depo enjeksiyon for-
mu da ila¢ uyumu diisiik hastalarda kullanilabilmekeedir. Yapilan ¢alis-
malarda ilaca bagli parkinsonizm riski; kadin hastalarda, duygudurum
bozuklugu olanlarda ve yagli hastalarda artmustir. Bu olguda, 56 yasinda,
bipolar bozukluk tanistyla takipli kadin hastada, aripiprazol depo sonra-
st gelisen siddetli ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkisi tanimlanmig-
ur. Diisiik yan etki riski nedeniyle aripiprazol tercih edilirken 6zellikle

bu hasta gruplarinda EPS belirtilerinin gelisebilecegi akilda tutulmali-
dir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, uzun etkili antipsikotikler, parkinso-
nizm
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BIPOLAR BOZUKLUK TANISI ALAN ALTI HASTADA
SADECE KLOZAPIN KULLANARAK UZUN SURELI
KORUMANIN SAGLANMASI: NE OLCUDE ETKIN ?

Eda Uzun', Ava Sirin Tav?, Tongu¢ Demir Berkol’,

Mustafa Ozdemir!

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

?Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul

AMAG: Klozapin, bipolar bozukluk tedavisinde son basamak tedavi
olarak bilinmekte ve tedaviye direngli vakalarda kullanilmas 6nerilmek-
tedir. Tibbi tedavilerdeki polifarmasiden kaginma, onun yerine tek bir
ilag ile tedavi etme hedefi Bipolar Bozuklukta da mevcuttur. Bu yazidaki
amacimiz sadece klozapin ile koruma tedavisi alan alti hastada klozapin
profilaksisinin etkinligini degerlendirmekir.

OLGU: Bu ¢alismaya DSM 1V tan: kriterlerine gore bipolar bozukluk
tip I tanust alan, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi
(E.A.H.) Psikiyatri polikliniginde en az 6 ay boyunca sadece klozapin ile
takip edilen alt hasta alinmistir. Bu hastalarin ubbi kayidart ve yasam
boyu duygudurum cizelgeleri gegmise yonelik taranmustir. Alt hastanin
klozapin prolaksisi éncesinde, en az iki farkli idame tedavisine diren-
ci mevcuttu. Calismada klozapin proflaksisi alan hastalarin tiimiinde
pozitif sonuglar gézlemlenmis, 6 aylik takip siireci boyunca hig hasta-
lik dénemi olmamistir. Hastalarin ortalama yast 47, hastaligin ortalama
baslangi¢ yast 24,1, toplam hastalik dénemi sayisi 17,4 olarak bulun-
mugstur. Vakalarin %57,3’ii kadin bulunmustur. Klozapine baglama yas:
ortalama 40,9 olarak bulunmustur.

TARTISMA: Elde ettigimiz sonuglara gére uzun siireli koruma tedavisi
agisindan klozapin tek bagina etkin olabilmektedir. Agir bipolar hastala-
rin proflaksi tedavi segenekleri icerisinde klozapinin kullanimi etkin ve
giivenli bulunmustur. Ancak bu konuda yapilmus az sayida ¢alisma mev-
cuttur, daha detayli ve kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Direncli bipolar bozukluk, klozapin, olgu

NORMAL BASINCLI HIDROSEFALI (ADAMS HAKIM
SENDROMU) BIPOLAR BOZUKLUK BIiRLIKTELIGI
OLGUSU

Alper Mert, Ayse Nur Inci Kenar
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Normal Basingli Hidrosefali (NBH); idrar kagirma, yiiriiyiis
bozuklug ve demans ile giden ilerleyici bir hastaliktir. Biligsel yikimin
oldugu bipolar bozuklukta belirtiler, bu hastaligin bulgulariyla karisabil-
mektedir. Bu sunumda son bir yildir bilissel belirtilerin eslik ettigi, bi-
polar bozukluk tanistyla takipli olguda, NBH birlikeeligi tartgilacakur.

OLGU: 58 yasinda kadin, 9 yildir Bipolar Bozukluk ile takipli; 3
haftadir olan, ¢ok konusma, ¢ok gezme, uykusuzluk, ¢ok para harca-
ma sikayetleri ve 3-4 aydir olan idrar kacirma, paytak (penguenvari)
yliriiytis, bas ve bacaklarda agri, unutkanlik sikayetleriyle bagvurdu.
Hastanin 5 manik atak, 1 depresif atak dykiisiiniin oldugu; 3 kez yat-
stnin oldugu; valproik asit 1000 mg/giin, aripiprazol 15 mg/giin, keti-
yapin 100 mg/giin, olanzapin 20 mg/giin ile takip edildigi; son 1 yildir
var olan bag agrisi, viicutta agirlik hissi sikdyetleri acisindan noroloji ve
idrar kagirma sikdyeti icin iiroloji bslimlerine bagvurdugu; tedavilerden
fayda gérmedigi 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde; konugma hizi
ve miktarinin artugy, anksiydz ve ruminatif diisiincelerinin oldugu, ¢ok
para harcadigi, psikomotor hareketliligin, ¢ok gezme isteginin ve uyku-
suzlugunun oldugu gozlendi. Hipomanik atak tanist diisiiniildii ve son
bir yildir eklenen belirtilerin ayirici tanist icin yatisi yapildi. Hastanin
néropsikolojik test bataryasindaki bozulmalar demans lehine degerlen-
dirildi. Kranial MRG'de periventrikiiler alanda sinyal degisiklikleri ve
lateral ventrikiilerde limli dilatasyon saptandi. NBH tani ve tedavi-
sine yonelik olarak néroloji ve beyin cerrahisi kliniklerinin 6nerisiyle
lomber drenaj uygulandi. Beyin omurilik stvisi (BOS) basinci normal
olup; bas agrist, yiiriime bozuklugu, bel ve bacak agrisi sikdyetlerinde
azalma oldu. Tedavisi valproik asit 1250 mg/giin, olanzapin 20 mg/
giin, aripiprazol 20 mg/giin, ketiyapin 100 mg/giin olarak diizenlendi.
Uykusuzluk, konusma miktarinda artis, istah artisi, yerinde duramama
ve ruminatif diisiinceleri azaldu.

TARTISMA: NBH'de demans bulgulari goriilmekeedir. Kronik psiki-
yatrik hastaliklarda da ilerleyen siireclerde bilissel yikim ve demans goz-
lenebilmektedir. Bu bulgulara idrar kagirma, yiirtiytis bozuklugu gibi
nérolojik bulgular eslik ettiginde ayirici tanidda NBH akla getirilmeli-
dir. NBH’de lomber drenaj ile nérolojik ve bilissel belirtilerin gerilemesi
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basingli, bipolar, bozukluk, hidrosefali, normal

39

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




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

PB-048

PB-051

POLYEMBOLOKOILAMANIA DAVRANISLARI
GORULEN BIPOLAR BOZUKLUK DEPRESIF ATAK
OLGUSU

Muhammet Giindiiz, Ferda Ece Ince, Selim Tiimkaya
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Polyembolokoilamania viicut bosluklarina yabanci cisim sokma
davranust olup, suisid kendine zarar verme, cinsel haz gibi farkli amaglar-
la yapilabilir. Polyembolokoilamania pek ¢ok psikososyal ve psikiyatrik
durumdan kaynaklanabilir. Bu sunumda bipolar bozukluk ile izlenen ve
depresif atak nedeniyle klinigimizde tedavi gdrmekte olan; suisid amagl
oral ve vajinal yolla viicuduna yabanci cisim sokan ve yine suisid amagl
cilt aluna igne sokan olgu tartisilacaktir.

OLGU: 41 yasinda kadin hasta; mutsuzluk, isteksizlik, uykusuzluk,
“Bagirsaklarim ¢alismiyor.”, “Allah’a kiifrediyorum. Cehenneme gi-
der miyim?” diisiinceleri ve 6liim diisiinceleri ile tarafimiza bagvurdu.
Ruhsal durum muayenesinde; 6zbakimi azalmis, konusma mikrari azal-
mis, duygulanimi donuk, duygudurumu depresifti. Ishal gibi somatik
yakinmalari, pasif 6liim diisiinceleri, somatik ve nihilistik sanrilari, kir-
lenme ve dini obsesyonlart vardi. Gergegi degerlendirmesi ve yargilamasi
bozulmustu, i¢ goriisii yoktu ve psikomotor ajitasyonu vardi. Uykusu
ve libidosu azalmigti. 2012 yilindan énceki dénemin hasta yakinlarinca
bilinmedigi, 2 kez manik atak ile yatisinin oldugu 6grenildi. Tedavisinin
diizenlenmesi amaciyla servise yatist yapildi. Yausinda tedavisi valproik
asit 1000 mg/giin, olanzapin 10 mg/giin, essitalopram 5 mg/giin, bipe-
riden 2x1 mg/giin olarak diizenlendi. Yausinin 12. giintinde hasta suisid
amagli igne yuttugunu ifade etti. On arka akciger grafisi ve ayakta direk
batn grafisi (ADBG) ¢ekildi. Gastroenteroloji ve genel cerrahiye dani-
sildi. Igne endoskopik uygulamayla ulagtlamayacak diizeyde oldugun-
dan ADBG takibi yapildi, komplikasyon gelismedi. Elekerokonviilsif
tedavi (EKT) planlandi. Yausinin 15. giiniinde suicid amagli vajinasina
yabanct cisim soktugu 6grenildi. Kadin hastaliklari ve dogum béliimiine
danigildi. Muayene sirasinda yabancr cisim ¢ikarild. Yauginin 17. gii-
niinde suisid amacli koluna igne soktugu 6grenildi. Direkt grafi ¢ekildi
ve plastik cerrahi béliimiine dansildi ve igne cerrahi olarak ¢ikarilds.
Hasta kendine zarar verme davranisina engel olmak amaciyla gémlekle
fiziksel tespit edildi. EKT tedavisinin ardindan depresif yakinmalari ve
kendine zarar verme davraniglar: geriledi.

TARTISMA: Bipolar bozukluk depresif atakta, polyembolokoilamania
goriilebilecegi akilda bulundurulmalidir. Polyembolokoilamania, mor-
biditeye ve komplikasyonlara yol agabilir. Bu hastalarda polyemboloko-
ilamania davranigina engel olabilmek icin fiziksel tespit ve ek giivenlik
Snlemleri gerekebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, depresif atak, poliembolokoila-

mania
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OTIMiK DONEMDE OLAN BiPOLAR HASTALARDA
KARMASIK GORSEL ALGI iSLEVLERI: BIR ON
CALISMA

Oya Coskun, Sadiye Visal Buturak, Orhan Murat Kocak,
Oznur Arslan
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Kirikkale

GIRIS VE AMAG: Bu ¢aligmada 6timik dénemde olan bipolar hastalar-
da karmagtk gorsel algi islevlerinin, psikiyatrik hastalig1 olmayan birey-
lerden daha kétii oldugu hipotezinin sinanmasi amaglanmustir.

YONTEM: Caligmaya, Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal'na basgvuran ve DSM-5 I¢in Yapilandirilmis Klinik
Gériisme(SCID-5-CV) ile bipolar bozukluk tipl tanist alan hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin 6timik dénemde olup olmadiklart Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO<7) ve Young Mani
Degerlendirme Olgegi (YMDO<5) ile degerlendirilmistir. Herhangi bir
psikiyatrik yakinmast olmayan ve ge¢miste psikiyatrik hastalik ykiisii
olmayan goniillii bireyler kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edilmis-
tir. Hasta ve kontrol grubunda, gérsel uzaysal ve karmagik algt islevle-
rini degerlendirmek icin Benton Yiiz Tanima Testi (BFRT) yapilmis-
ur. Hastalarin sosyodemografik verilerini toplamak icin Duygudurum
Bozukluklar1 Hasta Kayit Formu (SKIP-TURK) tant ve takip formu
kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya bipolar bozukluk tipl olan 12 hasta dahil
edilmistir. Kontrol grubu olarak ise 10 kisi alinmugtir. Calismaya dahil
edilen hasta grubunun ortalama yag1 42,41(x15,12) iken kontrol gru-
bunda ortalama yas 42,3(+7,87) idi. Hasta ve kontrol grubu arasin-
da ortalama yas agisindan anlamli fark saptanmamisur (p=0,982).
Iki grup arasinda cinsiyet agisindan anlamlt bir fark saptanmamustir
(p=0,691). Egitim agisindan 2 grup arasinda anlamli fark saptanma-
mustir (p=0,257). BFRT puanlari agisindan iki grup kargilastirildiginda,
toplam (Corrected Long Form puani-CLFp=0,09) ve alt dl¢ekler pu-
anlart (Short Form-SFp=0,2; Long Form-LFp=0,08) analiz edildiginde
anlamli fark saptanmanustir. Hasta ve kontrol grubu tek bir grup ola-
rak degerlendirildiginde ve sadece hasta grubu alindiginda BFRT-LF ve
CLF puanlarinin yasla anlamli ve negatif yonde iliski gosterdigi goril-
migtiir (LF:r=-0,64 p=0,023; SF:r=-0,58 p=0,045). Hasta grubunda,
hastaligin baslangi¢ yast ile BFRT puanlart arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (SF:p=0,9; LF:p=0,89).

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, bipolar bozuklugu olan étimik
dénemdeki hastalarda karmagsik gorsel algt islevlerinin olumsuz ydn-
de etkilemedigini gostermistir. Daha énce yapilan benzer aligmalarin
sonuglart gibi, karmagsik gorsel algi islevlerinin yasla ters yonde iliski-
si oldugu dogrulanmugtr. Calismamizda hasta sayisinin az olmasi ca-
lismamizin eksiklerindendir. Hasta ve kontrol grubu arasinda, BFRT
puanlar: arasinda fark saptanamamasinin nedeni érneklem sayisinin az
olmasi olabilir. Bu konuda daha fazla denekle daha ileri galismalarin ya-
pilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Benton yiiz tanima, bipolar bozukluk, timik do-
nem
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BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
MiZAC-KARAKTER VE DAYANIKLILIK: BiR ON
CALISMA

Oznur Arslan', Orhan Murat Kocgak', Sadiye Visal Buturak’,
Fahrettin Horasan?, Oya Cogkun'

!Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi,
Kirikkale

GIRIS VE AMAG: Bu calismada timik donemdeki bipolar hastalarda
mizag-karakter 8zelliklerinin degerlendirmesi ve dayanikliligin saglikls
bireylerden daha kétii oldugu hipotezinin sinanmasi: amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyacri
Anabilim Dalina bagvuran DSM-5’e¢ Gére Yapilandiridmis Klinik
Goriisme (SCID-5) ile bipolar bozukluk tip-1 tanist alan hasta-
lar alinmisur. Hastalarin sosyo-demografik verilerini toplamak icin
Duygudurum Bozukluklari Hasta Kayit Formu (SKIP TURK) tant ve
takip formu kullanilmistir. Hastalarin 6timik dénemde olup olmadikla-
r1 Hamilton Depresyon (<7) ve Young Mani (<5)él¢ekleri ile degerlen-
dirilmistir. Herhangi bir psikiyatrik yakinmast olmayan ve gegmiste psi-
kiyatrik hastalik 8ykiisti olmayan géniillii bireyler kontrol grubu olarak
calismaya alinmugtir. Hasta ve kontrol grubunda mizag-karakter 6zellik-
lerini degerlendirmek icin Cloninger Miza¢-Karakter Envanteri, daya-
nikliligr degerlendirmek icin Yetiskinler Igin Dayaniklilik (Resillience)
Olgegi uygulanmistur.

BULGULAR: Calismaya 12 bipolar-tip1 hasta d4hil edilmistir. Kontrol
grubu olarak 8 saglikli birey ¢alismaya alinmugtir. Hasta grubunda kadin
say1s1 6 (kadin %50 erkek %50), kontrol grubunda kadin sayisi 4 (kadin
%50 erkek yiizde %50) olarak tespit edilmistir. Iki grup arasinda cinsi-
yet (p=1,00), yas (p=0,137) ve egitim yili (p=0,363) acisindan istatistik-
sel olarak fark gézlenmemistir. Mizag-Karakter Envanteri, Dayaniklilik
oleegi sonuglart agisindan 2 grup karsilasurildiginda, gruplar arasi an-
lamli fark bulunamadi. Sadece hastalar grup olarak alindiginda haftalik
baslangic yast ile RD (6diil bagimliligr) arasinda pozitif iliski saptanmus-
ur (p=0,03, r=0,61). Dayaniklilik ile yenilik arayist (NS) arasinda ne-
gatif iliski vardir (p=0,002, r=-0,79). Dayaniklilik ile kendini yénetme
(SD) arasinda porzitif iliski saptanmugtir (p=0,045, r=0,58). Odiil ba-
gimliligi (RD) ile isbirligi yapma (C) arasinda pozitif iligki saptanmugtir
(p=0,010, r=0,71). Odiil bagimliligi (RD) ile sebat etme (P) arasinda
negatif iliski saptanmugstir (p=0,024, r=-0,64). Sebat etme (P) ile isbir-
ligi yapma (C) arasinda pozitif iliski saptanmistir (p=0,001, r=0,81).
Hasta grupta; dayanikliligs ngormede yenilik arayisinin negatif, kendi-
ni ydnetmenin pozitif yordayicr oldugu gosterilmistir (Beta NS=-0,488,
p=0,008; Beta SD=0,504, p=0,006).

TARTISMA VE SONUG: Bu calismada, bipolar hastalarda mizag-
karakter ozelliklerinin ve dayanikliligin saglikli bireylerden daha kétii
olmadigini géstermistir. Calismamizdaki hasta sayisinin az olmasi ca-
lismamizin eksikligindendir. Hasta ve kontrol grubu arasinda fark sap-
tanmamasinin nedeni érneklem sayisinin az olmast olabilir. Bu konuda
daha fazla denekle ileri calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, mizag, karakter, dayaniklilik

AZ BILINEN BiR KONU ‘RHINOTILLEXOMANIA’:
BIR OLGU SUNUMU

Dogancan Sénmez, Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim

Dals, Rize
AMAG: Trikotillomanili, hastalarda 6zellikle sagli deri, kas, kirpik bolge-

sinden yolma/koparma davranist izlenir. ‘Rhinotillexomania’ ise, nadir
goriilen ve hastalar tarafindan sorulmadan bildirilmeyen bir durumdur.
Burun killarinin yolunmas: olarak tanimlanabilen ‘rhinotillexomania’
ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Bu giine kadar sadece olgu bildirimi
seklinde hazirlanan kisitl sayidaki calismada ele alinan rhinotillexoma-
nianin obsesif kompulsif bozukluk icinde yer alabilecegi, trikotilloma-
ninin alt tipi ve bedene ydnelik yinelemeli davranis bozuklugu oldugu
goriisleri ileri stiriilmistiir.

OLGU: Bu caligmada, ayaktan tedavi birimimize 12-13 yasgindan bu
yana ozellikle stkintli oldugu donemlerde sag, kirpik, kas ve byikla-
rint ¢ekip kopartma, moralsizlik, titizlik, isteksizlik yakinmast ile an-
nesi refakatinde bagvuran; 30 yasinda, bekar, tiniversite mezunu, issiz
erkek hasta sunulmugtur. Hasta ile gerceklestirilen ikili goriisme sirasin-
da, ozellikle son aylarda biyiklarini ¢cekmesini takiben burun killarini da
cekip kopartugt, burun icinde eli ile ulasamadig; yerlere cimbiz ya da
trnak makast ile ulasip koparttgs 6grenildi. Psikiyatrik degerlendirme
sonrast rthinotillexomania ve DSM-5’e gére trikotillomani, depresif bo-
zukluk tanilari konan ve sertralin 50 mg/giin énerilen hastanin ilag¢ dozu
kademeli olarak 100 mg/giine arturildi. Es zamanli olarak trikotilloma-
ni ve rhinotillexomania tanilarina yénelik; aligkanligs tersine ¢evirme,
farkindalik egitimi, uyaran kontrolii, gevseme ve durdurma teknikleri
uygulanan hastanin trikotillomani yakinmalarinda degisiklik izlenmedi.
Tedavisinin 8. haftasinda depresif yakinmalari azalan hastanin tedavisi-
ne aripiprazol 2,5 mg/giin eklendi. Mevcut tedavi ile izlenen hastanin
sag, kirpik, biyik ve burun killarint yolma davranist belirgin olarak kay-
boldu.

TARTISMA: Klinisyenler, trikotillomani icin 6zellikle sa¢lt deri, kirpik
ve kaslarla ilgili alanlari diistiniip, olgu bildirimimizdeki gibi nadir gorii-
len rhinotillexomania gibi durumlari gézden kagirabilirler. Bu nedenle
oliimciil sonuglara da yol agabilecegi bildirilen rhinotillexomania ile il-
gili klinisyenlerin duyarli olmalari yasam kurtarict olabilir.

Anahtar Kelimeler: Trikotillomani, rhinotillexomania, tan1
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PB-070

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK ARASINDAKI ILi$Ki: BIR
OLGU SUNUMU

Ibrahim Sefa Giileg, Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim

Dals, Rize

AMAG: Cocukluk ¢aginda meydana gelen travmatik yasanularin ve
stresli durumlara maruz kalmanin obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
icin yatkinlik yaratug diisiiniilmektedir. Travmatik yasantlar olarak de-
gerlendirilen cocukluk cagindaki ihmal ve istismar yasanulari, kisilerin
kendileri ve digerleriyle ilgili olumsuz bilisler gelistirmelerinde ve islev-
sel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin sekillenmesinde rol oynamaktadir.

OLGU: Bu caligmada, ayaktan tedavi birimimize sinirlilik, takintili dii-
siinceler, moralsizlik, keyifsizlik, uyku diizensizligi, ice kapanma, dur-
gunluk yakinmalari ile bagvuran 20 yasinda, bekar, lise mezunu, kadin
hasta sunulmustur. Hasta ile yapilan gériismede ilk yakinmalarinin or-
taokul déneminde yalniz kalmaktan korkma, banyoda uzun siire kal-
ma, stk el ytkama seklinde basladigy; okul basarisinin diistiigii, cocukluk
déneminden bu yana anne-babasinin sert tartisma ve kavgalarina sahit
oldugu, son 1 yildir anne ve babasinin ayrt oldugu, birlikte yasadig,
kendisinden iki yas kiiciik erkek kardesinin sozlii tehdit ve fiziksel sid-
detine maruz kaldig1 8grenildi. Goriismeye davet edilen annesi ise son
aylarda ice kapanikliginin artugini, ayni sorulart defalarca sordugunu,
hicbir seyden emin olamadigint belirtti. Anne ile yapilan goriismede an-
nenin hastaya yonelik elestirel yaklastig1, mesafeli durdugu, hastay: di-
ger cocugu ile kiyasladigt izlendi. DSM-5’e gére OKB ve major depresif
bozukluk tanilar1 konan ve sertralin 50 mg/giin énerilen hastanin ilag
dozu kademeli olarak 100 mg/giin’e arttrildi. Eg zamanli olarak biligsel
davranisct terapi ve aile goriismesi yapilan hastanin yakinmalarinda be-
lirgin degisiklik izlendi.

TARTISMA: Cocukluk ¢agi travmalart (6zellikle duygusal ihmal ve
istismar), ¢alismamizdaki olguya benzer sekilde OKB tanisi almus olan
grupta daha fazla goriilmekeedir. Klinisyenlerin ozellikle erken baglan-
gicli OKB tanili olgularda gocukluk ¢agi travmalarinin varligs konusun-
da duyarli olmalari, hastaligin klinik seyri ve tedavisini olumlu yonde
etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk c¢agi travmalari, obsesif kompulsif
bozukluk, tan1
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ORNIDAZOL KOTUYE KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Bilgesu Deniz Arkali, Esin Evren Kiligaslan
Katip Celebi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals, Lzmir

AMAG: Bagimlilik yaratmayan maddelerin kétiiye kullanimi nadiren
bildirilen bir olaydir. Bu yazida, kullandig1 antidepresanlara ek olarak
ornidazol kétitye kullanimi olan bir olgunun sunumu amaglanmustir.

OLGU: 38 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi, dul hasta. 15 yildir
cabuk sinirlenme ve uykusuzluk sikayetleri olan hasta; giinde en az 2
adet ornidazol, 2-3 adet venlafaksin 75 mg, 2-3 adet trazodon olmak
tizere, giderek artan dozlarda, diizensiz olarak ila¢ kullantyormus. Son
birkag aydir ilaglarin kanini temizledigini, kaninin devir daim yapugin
sdyleyen hasta; ilaglarint igmediginde kendini kétii hissediyor, kusuyor
ve bagt doniiyormus. Sikéyetleri giderek artan hastanin; giizel ve basa-
rili oldugu icin komsgularin kendisi hakkinda konustugunu ve kendisi-
ne biiyii yapildigint diistinme, uykusuzluk, cabuk sinirlenme, fazla para
harcama, stiphecilik, insanlarin diisiincelerini okuyabildigini diisiinme
belirtileri olmus. Tedavi diizenlenmesi amaciyla servisimize yatirilan
hastanin ruhsal durum muayenesinde 6zbakimi azalmis, duygudurumu
depresif, duygulanimi irritabl, grandiyz, referans ve persekiisyon sanri-
lart mevcuttu; soyut diisiinme ve gergegi degerlendirme yetisi bozulmus,
icgoriisii yoktu. Bagimlilik yaratmayan maddelerin kotiiye kullanimi ile
birlikte ilaca bagli manik epizod tanist diisiiniilen hastaya ketiapin 100
mg/giin ve diazepam 15 mg/giin baslandi. Uykusuzlugu ve sikintsinin
devam etmesi nedeniyle ketiapin 200 mg/giin’e ¢ikildi. Servis izleminde
ilag talebi azalan, afektif ve psikotik bulgulart kaybolan hastanin teda-
visinde diazepam azalularak kesildi. 43 giinliik yatis sonrast tam remis-
yonla taburcu edilen hastaya, bir hafta sonra kontrol énerildi.

TARTISMA: ICD-10, F55 tan1 kodu ile bagimlilik yaratmayan mad-
delerin kétiiye kullanimini tanimlamugstir. Bu kategori daha ¢ok analje-
zikleri, laksatifleri ve vitaminleri kapsamaktadir. Antimikrobiyaller icin
kotiiye kullanim oldukga nadirdir. Literatiirdeki bir olgu sunumunda;
metronidazol, ornidazol ve albendazol uygunsuz kullanimi olan hastada
yaygin anksiyete bozuklugu ve anankastik kisilik bozuklugu tanist kon-
mus, hastanin paroksetin 25 mg ve psikoterapiden fayda gordiigii rapor
edilmigtir. Bu tarz kétiiye kullanimlarin tedavisi zor olmakta ve uzun
siireli psikososyal destek gerektirmektedir. Bu hastalarin klinigi icin uy-
gun olan tedavi yéntemi secilmeli ve gerekirse hastalar uzun dénemde,
bagimlilik tedavi programlarina dhil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, ilag kétiiye kullanimi, ornidazol
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ALKOL VE MADDE KULLANIM
BOZUKLUKLARINDA DEPRESYON VE INTIHAR
OLASILIGI ILISKiSi

Merve Karakili¢, Nabi Zorlu
Lemir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dalr, lzmir

GIRIS VE AMAG: Cok sayida galismada, intihar girisiminde bulunan
bireylerde intihar girisimi ile iliskisi en fazla gdsterilen depresyondur.
Madde ve alkol kullanimi ile intihar birlikteligi %15 gibi yiiksek oran-
lardadur. Bir calismada intiharlarda en fazla depresyon ve alkol kullanimi
bulunurken, benzer bir ¢alismada madde kullanimu ilk sirada yer almis-
ur. Depresif bozukluklar, madde ve alkol kullanim bozukluklar: ve bu
bozukluklarin komorbid durumlar: intihar girisimi riskini arttirmakea-
dir. Bu calismada da yatarak tedavi goren hastalarda intihar olasiliginin;
depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimu ile iliskisinin aragtiril-
mast amaglanmigtir

YONTEM: Caligmaya yatarak tedavi géren, DSM-5’e gore alkol kulla-
nim bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu tanisi almis 20 erkek has-
ta ve 20 saglikli erkek kaulimer alinmigtir. Olgulara yari yapilandirilmig
sosyodemografik form, yapilandirilmis klinik gériisme anketi (SCID),
beck depresyon dlgegi (BDO), beck anksiyete lgegi (BAO), intihar ola-
siligr Slgegi (100) uygulanmustur.

BULGULAR: Calismamizda yer alan kaulimcilarin (s=40) yas, cinsiyet
ve medeni durumlart arasinda anlamli fark yokeur. Alkol-madde kul-
lanim bozuklugu tanist alan kaulimeilarin (s=20 ) BDO toplam puan
ortalamast, kontrol grubunun (s=20) BDO toplam puan ortalamasina
gore anlamli olarak yiiksektir (p< 0,001). Her iki grubun BAO top-
lam puan ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur. Alkol-madde kulla-
nim bozuklugu tanist alan katlimcilarin IOO toplam puan ortalamast,
kontrol grubunun {00 toplam puan ortalamasina gére anlamli olarak
yiiksektir (p< 0,001). BDO ile IOO puanlart arasinda dogrusal baglant
saptanmistir (p<0,001 ). BAO, yaus siiresi ve yatis sayist ile IOO puan-
lart arasinda ise anlamli baglant saptanmamugtir.

TARTISMA VE SONUGC: Yapilan calismada alkol-madde kullanim
bozuklugu ile intihar girisimleri arasinda iliski oldugu bildirilmistir.
Intihar girisiminde bulunan alkol-madde kullanim bozuklugu hastala-
rinda, major depresyon ek tanisinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Bu calismada elde ettigimiz sonuglar, alkol-madde kullanim bozuklu-
gunda depresyonun diger calismalarla benzer oranda goriildiigiinii ve
depresyon siddetinin artmastyla intihar olasiliginin arttigini gdstermis-
tir. Yapilan caligmalarda yatis sayist ve siiresi ile depresyon siddeti ara-
sindaki bulgular celiskili olmakla birlikte bu ¢alismada fark saptanma-
mustir. Anksiyete bozuklugu ek tanisi degerlendirildiginde, anksiyete
siddetinde iki grup arasinda fark saptanmamistr. Dolayisiyla, sadece
bagimliligin tedavisini yapmak yeterli degildir. Ozellikle depresyonun
degerlendirilmesi ve tedavisi,intihar olasiligini azalup, girisimi dnleyen
en 6nemli faktdrlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, alkol kullanim bo-
zuklugu, depresyon, intihar

SENTETIK KANNABINOID BAGIMLILIGINDA EN
UZUN REMISYON SURESI iLE PSIKiYATRIK VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ARASINDAKI
ILiSKI

Irem Calisir!, Ayse Ender Aluntopral,

Ceren Varer Akpinar?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhg: Anabilim Dals, Lzmir

GIRIS VE AMAGC: Amag, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagimlilik Poliklinigi’ne 2017-
2018 yillarinda bagvuran sentetik kannabinoid kullanicilarinda, en
uzun remisyon siiresi ile psikiyatrik ve sosyodemografik 6zellikler ara-
sindaki iligkinin incelenmesidir.

YONTEM: EUTF Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalt Bagimlilik
Poliklinigi’ne 2017-2018 yillarinda bagvuran ve sentetik kannabinoid
(SK) kullanimi olan 112 olgunun dosyalar: incelendi. Yeterli verisi ol-
mayan 25 olgu calismaya dahil edilmedi. Sosyodemografik 6zellikler,
madde kullanimi, 6nceki tedavi, 6zge¢mis, soygecmis ve maddeden en
uzun ayrt kalma siireleri sorgulandi. SK kullanmadan gegirdikleri en
uzun siire beyana dayalt sorgulandi ve DSM-5 remisyon kriterlerine
gdre <3ay olanlar remsiyon yok, 23 ay ve <12 ay olanlar erken remisyon,
>12ay olanlar kalici remisyon olarak degerlendirildi. Sosyal Bilimler I¢in
[statistik Programi (SPSS) paket programiyla analizleri yapildi.

BULGULAR: Arastirma grubunun yas ortalamast 26,29+6,42'dir.
Olgularin %97,7’si erkektir. %72,4 bekar, %23 evli, %4,6 bosanmis;
%94,3’ii ailesi/arkadastyla, %87,4’i Izmirde yasamakradir. %69,8’si il-
kégretim, %23,3’ii lise, %5,8’i tiniversite mezunudur. %35,6’1 caligma-
maktadir. Tamami SK disinda en az bir bagimlilik yapict maddeyi di-
zenli olarak kullanmaktadir (%89,7’si esrar, %63,2’si ekstazi, %25,3’ii
kokain, %12,6’1 eroin, %14,9’u metamfetamin, %20,7’si pregabalin,
%33,3’11 alkol, %89,7’si sigara, %12,6’st ugucu madde). Maddeye bas-
lama yag1 15,92+3,7 (en erken 7, en geg 32), SK’e baglama yag1 21,9+6,4
(en erken 13, en ge¢ 42)'diir. %86,2’si her giin, digerleri haftada 1-4
kez SK kullandiklarini belirtmistir. %51,7’sinde ek psikiyatrik hastalik
(%62,2’si duygudurum bozuklugu, %20si psikotik bozukluk, %15,6st
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)) mevcuttur.
%31,8inde ailede psikiyatrik hastalik dykiisti (%23’ti alkol-madde kul-
lanim bozuklugu) mevcuttur. %69 unun madde kullanimini birakmak
icin en az bir doktor bagvurusu oldugu saptanmustir. SK kullanimi agi-
sindan; %40,2’sinde remisyon olmadigi, %46’sinda erken remisyon ve
%13,8inde kalici remisyon oldugu saptanmustir. Remisyon olmayan-
larda ek psikiyatrik hastalik varligs anlamlr olarak yiiksek bulunmustur
(p 0,022). Maddeye baglama yast kalici remisyon olanlarda daha yiiksek
bulunmustur, ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p 0,28).

TARTISMA VE SONUG: SK kullanim: olanlarda, psikiyatrik ek tani-
nin remisyonu azaltug saptanmistir. Maddeden uzak kalma siirelerini
uzatmak icin ek psikiyatrik hastaliklarin tanist ve tedavisinin diizenlen-
mesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, sentetik kannabino-
id, remisyon
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PB-073

PB-075

ALKOLLE fLIiSKiLi BIR PSIKOZ VAKASI

Mustafa Ozdemir, Tongug Demir Berkol,

Yusuf Ezel Yildirim, Pinar Cetinay Aydin

Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Alkol haliisinozu, alkol intoksikasyonu ve alkol yoksunlugunda
goriilebilmektedir. Bu olguda; alkol haliisinozunun, sizofreni spekturu-
mundaki psikotik tablolardan ve deliryum tremensten ayirict tanisini
yapmay1 amaglamakrayiz.

OLGU: 50 yas, erkek hasta, calistigt yerdeki insanlarin kendisini ve ai-
lesini éldiirmeye calisugini, kendisini takip edenlerin oldugunu, tele-
fonlarmnin dinlendigini, her zaman gittigi bir hastanede onu 8ldiirmek
icin igne yapacaklarini diisiinme sikayetleri ile hastanemize getirildi. Bu
sikdyetleri, son 10 giindiir azalmadan devam ediyordu. Yaklagik 20-30
senedir yogun alkol kullanimi olan hasta, son 30 giindiir alkol kullan-
may1 birakmig. 10 giin 6nce sikayetleri baslayan hasta, bir psikiyatriste
gotiiriilmiis ve olanzapin Smg/giin recete edilmis. [laglarini kullanmasi-
na ragmen sikiyetlerinde bir gerileme olmamis. Hasta alkol kullandig:
zamanlarda Milli Istihbarat Tegkilati (MIT) ajant oldugunu, dinlenildi-
gini ve bir takim insanlar tarafindan izlenildigini iddia ediyormus; ancak
alkoliin etkisi ortadan kalktiktan sonra bu tiir sikiyetleri olmuyormus.
Sigara 1 paket/giin kullaniyor.Giinde 6-7 yiiksek alkollii bira kullantyor,
baska bir madde kullanimi yok. Hastanin yapilan ruhsal durum muaye-
nesinde; biling acik, oryante, koopere, 6zbakimi orta yasinda gosteriyor,
konugma hizi ve mikeart dogal, duygulanim: anksiydz, duygudurumu
disforik, cagrisimlart siklikla dagiliyor ve amaca yonelirken zorlantyor-
du. Takip edildigine ve dldiiriilecegine dair persekiisyon hezeyanlar
mevcut, varsani ve yanilsama tarfilemiyordu. Muhakemesi bozuk, soyut
diistincesi yetersiz, i¢goriisii yoktu. Kapali servise yatist yapilan hastanin
tedavisine aripiprazol 5 mg/giin seklinde baglanip 20 mg/giine kadar ¢i-
kild1. Yatisinin 10. giiniinde tam salah halinde taburcu edildi.

TARTISMA: Alkol kullanim bozuklugu olan %3 hastada, alkol intoksi-
kasyonu veya yoksunluguna bagli olarak isitme varsanilari veya paranoid
sanrilar goriilebilir. Alkol yoksunluguna bagli psikotik semptomlar, in-
toksikasyona gore daha nadirdir. Psikotik semptomlar, herhangi bir yas-
ta goriilebilir; ancak genelde 10 yildan fazla alkol kullananlarda goriilir.
Genellikle bir hafta icinde ¢oziiliir, bazen daha da uzun siirebilir. Uzun
giden olgularda sizofreniden ayirt etmek giic olabilir. Sizofreniden ayri-
mut ise uzun siiren alkol kullanimi ve alkolii birakma 6ykiisii ile yapilir.
Deliryum tremensten bilincin agik, yonelimin tam olmast ile ayirt edilir.
Bizim vakamizda; psikotik semptomlarin tedavi ile kisa siirede gerileme-
si, gegmiste psikotik oykiisii olmayan hastanin, psikotik tablosu ile alko-
lii birakmasi arasinda zamansal olarak iliski olmasi alkol haliisinozunu
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol haliisiinozu, psikoz, ayirici tant
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EGE UNIVERSITESI HASTANESiI BAGIMLILIK
POLIKLINiGi DENETIMLIi SERBESTLIK
OLGULARINDA MEDENi DURUMUN VE DUZENLI
MESLEK SAHIBI OLMANIN SONUC UZERINE
ETKIiLERI

Burak Akdéner, Hiiseyin Ozan Torun, Hakan Cogkunol
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Lzmir

GIRIS VE AMAG: Denetimli serbestlik, “Mahkemece belirtilen kogul-
lar ve siire icinde, denetim ve denetleme plani dogrultusunda siipheli,
santk veya hitkiimliiniin toplumla biitiinlesmesi agisindan ihtiyag duy-
dugu her tiirlii hizmet, program ve kaynaklarin saglandigi toplum te-
melli bir uygulamay1” ifade etmektedir. Denetimli serbestlik, hiikiimlii-
lerin sug islemesine neden olan davranislarinin diizeltilerek, tekrar su¢
islemelerinin 6nlenmesi, ceza infaz kurumundan saliverilen hiikiimliile-
rin takip edilmesi, madde bagimlilarinin rehabilitasyonu ve toplumun
korunmasidir. Hastanemiz bagimlilik poliklinigine denetimli serbestlik
kurumundan olgular yénlendirilmektedir. Olgularin idrar sonuglar: ile
medeni durumlarinin ve meslek durumlarinin sonuca ve uyumluluga
etkisi incelenerek, bagvurularda uyumu ve olumlu sonuglari artuirmak
amaclanmaktadir.

YONTEM: Izmir Kargtyaka Denetimli Serbestlik Miidiirliigi'nce has-
tanemize 2012-2017 yillar1 arasinda ydnlendirilen 2682 denetimli ser-
bestlik bagvurusunun, medeni durumu (evli, bekar, bogsanmis) ve is
durumu (diizenli bir isi var, diizenli bir isi yok) incelendi. “Diizenli is
sahibi olmak” olgunun son 6 ay boyunca aynu iste calistyor olmast olarak
tanimlandi. Ardindan da tiim bagvurularin, 1. idrar rneginden 6. id-
rar rnegine kadar, her bir idrar 6rneginin sonucu analiz edildi (idrarda
madde yok, idrarda sadece kannabinoid mevcut, idrarda kannabinoid
disinda bir madde 6rnegi mevcut, idrarda hem kannabinoid hem de
baska bir madde 6rnegi mevcut). Tiim bu veriler birlestirilerek Sosyal
Bilimler I¢in Istatistik Programi (SPSS) programu ile istatistiki olarak
incelendi. Ki-kare testleri ve sonrasinda pearson korelasyon testleri uy-

gulands.

BULGULAR: Istatistiksel incelemeler sonucunda medeni durumun,
denetimli serbestlik siirecinin sonucuna anlamli bir etkisinin olmadig:
(literatiir bilgisiyle uyumlu olarak), bunun yaninda diizenli bir is sa-
hibi olmanin uyumu ve denetimli serbestlik siirecinin olumlu sonug-
lanma ihtimalini artirdigy; diizenli is sahibi olmayanlarin, olanlara gore
1,8 kat (p<0,05) oranla siireci olumsuz sonuglandirdigs saptanmugtir.
[statistiksel incelemelerde giiven araliklart %95 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu bilgilerin, dogru hedef kitleye siirecin
ok daha baslarinda yardim ve tedavi imkin: saglanmasina, olgularin
prognozlari konusunda 6ngdriimiiziin artmasina, tedaviler planlanirken
gdz oniinde bulundurulmasi gereken faktérlerin ayristurilmasina, ba-
gimlilik gibi tedavi basarisinin nispeten diisiik oldugu bir alanda sosyal
faktorlerin etkisinin dneminin anlagilmasina yardimer olabilecegi diisii-
niilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli serbestlik, medeni durum, diizenli is,
denetimli serbestlik, risk faktorleri
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PB-080

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BAGIMLILIK
POLIKLINIGINDEKI DENETIiMLi SERBESTLIK
OLGULARININ SONUC VE EGITIM DURUMLARI
ARASINDAKI ILiSKi

Hiiseyin Ozan Torun, Burak Akdéner, Hakan Cogkunol
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Rub Saglig ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, lemir

GIRIS VE AMAG: Denetimli serbestlik kurumu, suga uygulanan yapti-
rimin veya tedbirin ceza infaz kurumu disinda, yani toplumun icerisin-
de yerine getirilmesi ile ilgili bir kavramdir. Denetimli serbestlik sistemi;
sug isleyenlerin topluma kazandirilmas: icin yapilacak calismalarla, sug
isleyenlerin dislanmadan topluma kazandirilmas: icin, onlara yardimet
olmay1 amaglamaktadir. Denetimli serbestlik tedbiri uyumsuzlukla so-
nuglandiginda ise bu durum, hem olgu hem de olgunun cevresindekiler
icin yipratct sonuglar dogurabilmektedir. Hastanemize denetimli ser-
bestlik kurumu araciligy ile ydnlendirilen olgularin idrar analiz sonuglar:
ile olgularin egitim diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyerek; egitim dii-
zeyine gore olast riskli gruplari saptayip, olgularin izlemindeki uyumu
arttirmaya yonelik eylemlerin olabildigince erken, dogru hedef kitlesine
yonelik, hizli ve etkin baslanmasina yardimci olmak amaclanmustir.

YONTEM: Izmir Denetimli Serbestlik Midirligi'nce hastanemize
2014-2018 yillar1 arasinda yonlendirilen 2807 denetimli serbestlik bas-
vurusunun, ilk olarak egitim diizeyi (okuma yazma yok, ilkokul terk,
ilkokul mezunu, ortaokul terk, ortaokul mezunu, lise terk, lise mezu-
nu, iiniversite terk, iiniversite mezunu ve iistii) 6zellikleri analiz edildi.
Ardindan da tiim bagvurularin ilk idrar érneginden son idrar rnegine
kadar, her bir idrar 6rneginin sonucu analiz edildi (madde mevcut degil,
sadece tetrahidrokannabinol (THC) mevcut, THC disinda bir madde
mevcut, THC ve bagka bir madde mevcut) ve denetimli serbestlik sii-
recinin sonucu (olumlu, olumsuz) degerlendirildi. Tiim bu veriler bir-
legtirilerek, aradaki iliski Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi (SPSS)
programu ile istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya, verilerine ulagilan 2655 olgu alinmistir.
Denetimli serbestlik sonuglarina gére, 6zellikle lise terk ve alt egitim
diizeyi olan olgularda, siirecinin uyumsuz sonuglanma riski anlamli ge-
kilde artmis; egitim diizeyi ile olumsuz sonuglanma arasinda negatif ko-
relasyon saptanmistir. Gruplar kendi aralarinda kargilastirildiginda; 6r-
negin ilkokul terk olan olgularin tiniversite mezunu olan olgulara gore
olumsuz sonug riski 2,88 kat artmis bulunmustur.

TARTISMA VE SONUG: Ozellikle lise terk ve alt egitim diizeyi olan
olgularda, denetimli serbestlik siirecinin uyumsuz sonuglanma riski an-
lamli sekilde artmaketadir. Riskli olgular icin bu veriler, dogru hedef
kitleye yonelik yardim ve tedavi imkaninin erken saglanmasina yardim-
c1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli serbestlik, idrar, egitim diizeyi, erken
miidahale

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI
BAGIMLILIK POLIKLINIGINE BASVURAN OPiOiD
KULLANIM BOZUKLUGU OLGULARININ TEDAVIYE
UYUMU iLE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
ARASINDAKI ILISKININ RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI

Ecem Karagézlii Erbatu, Ayse Ender Altintoprak
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Izmir

GIRIS VE AMAGC: Yasa dist opiat kullanimi; acil servis bagvurulari,
madde asir1 dozu, yasa dist aktiviteler ve is giicii kayb1 oranlarini art-
turir ve tbbi ve psikiyatrik agidan olumsuz sonuglara yol agar. Son yil-
larda, opioid kullanim bozuklugu oranlar: iilkemizde dramatik olarak
artmaktadir. Bu galismamizda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Bagimlilik Polikliniginde opioid kullanim bozuklugu tanisiyla izlenen
olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile tedavi uyumlar ara-
sindaki iligki incelenmistir.

YONTEM: Klinigimiz bagimlilik polikliniginde, opioid kullanim bo-
zuklugu tanist ile izlenen toplam 47 olgunun epikrizine ulagilmistr.
Olgularin epikrizleri incelenerek; sosyodemografik 6zellikleri, ilk madde
kullanma yag1, opiat kullanma yast, opiat kullanma yolu, es tanilari, aile
ozellikleri, idrar toksikoloji sonuglari, tedaviler ve tedaviye gosterdikleri
uyumlar ile ilgili veriler kaydedilmistir. Calismadaki siirekli degiskenler,
independent sample t-test; kategorik degiskenler, ki-kare testiyle karsi-
lastirilmis, anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmistir. Anlamlt iliski bulu-
nan degiskenlerin, tedavi uyumuna etkisi lojistik regresyon analiziyle
gosterilmistir.

BULGULAR: Orneklemin %85,1’i erkek, %14,9’u kadindi. Ortalama
yas 29,6(+7,1) bulundu. Olgularin ilk madde kullanma yas: ortalama
16,7(¢3,9), ilk opiat kullanma yast ortalama 21,5(+5,4), tedaviye ilk
basvuru yagsi ortalama 24,9(+6,6) bulundu. Olgularin, ilk madde kulla-
nimindan opiat kullanimina kadar gegirdigi siire ortalama 4,5 yil (+3,7)
iken olgularin 4’tintin ilk kullandigi yasa disi madde opiatt. Olgularin
%36,1’i evli, %23,4’tiniin ¢ocugu vardi. Olgularin %31,9’u ¢aligmi-
yordu. Olgularin %51,1’i tedaviye uyum géstermemisti. Olgularin
%36,1’inin damar i¢i kullanimi mevcuttu. Hepatit C virtisit (HCV)
tagtyrciligt %10,6 oraninda bulundu. Olgularin %91,5’i buprenorfin/
nalokson ile izlenmekteyken, %8,5’i naltrekson implant uygulamasiyla
izlenmekteydi. Olgularin egitim siiresi (yil) ve ilk maddeye baslama yas-
lart ile tedavi uyumlart arasinda anlamlr iligki bulundugu; egitim siiresi
arttik¢a tedavi uyumunun artugi, maddeye baglama yas: diistiikge teda-
viye uyumun azaldigr gosterildi. Cinsiyet, medeni durum, opiat kulla-
nim sekli, komorbid tanilar gibi degiskenlerle tedavi uyumu arasinda
anlamly iligki gdsterilemedi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonuglari, oral idame tedavi
esnasinda tedaviyi yarim birakmaya neden olan etkenlerin incelendigi
az sayida calismanin verileri ile uyumlu olarak, madde kullanimina er-
ken yasta baslama ve egitim siiresinin tedavi uyumunu etkiledigini gos-
termistir. Bu calismalardan farkli olarak erkek cinsiyet ve issizlik, tedavi
uyumsuzlugu ile iliskilendirilememistir. Opioid kullanim bozuklugun-
daki temel sorun, ayiklik sonrasi ortaya ¢ikan yiiksek depresme oranlari-
dir. Tedavi seyrini olumsuz etkileyebilecek dzelliklerin iyi anlagilmastyla,
bu oranlar: diisiirmek ve opioid kullaniminin olumsuz sonuglarint 6n-
lemek miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Opioid, tedavi, uyum, madde
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PB-082

ALKOL ARINDIRMA TEDAVI SURECINDEKI BiR
OLGUDA MANIK SEMPTOMLAR

Ozan Odabasi, Basak Uniibol, Merih Aluntag
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Prikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Bu olgu sunumu ile daha 6nce higbir psikiyatrik yakinmasi ve
deliryum tremens dykiisii olmayan bir hastada, alkol arindirma tedavisi
sirasinda ortaya ¢tkan manik bir epizoddan bahsedilecekir.

OLGU: 42 yaginda, erkek hasta, ilkokul mezunu, ayakkabi imalatin-
da caligmus, iki yildir calismiyor, evli ve iki cocugu var. 25 yildir, her
giin, giinde 70 ml sarap ve ii¢ adet 50 ml yiiksek alkollii bira tiiketimi
mevcut. Alkol arindirma tedavisi amaciyla Alkol ve Madde Bagimlilik
Tedavi Merkezi (AMATEM) klinigine yatst yapilan hasta, iki giindiir
alkol kullanmadigini belirtmekteydi. Hastada terleme, tremor, anksiye-
te, carpinti gibi yoksunluk bulgular izlendi. Bagvuru sirasindaki ruhsal
durum muayenesinde yer ve kisi yonelimi tam olarak degerlendirildi, fa-
kat zaman yonelimi tam degildi. Hastanin grandiyz bir tutumda oldu-
gu dikkat ¢cekiyordu. Duygudurumu kabarmis, duygulanimi ise irritabl-
di. Cagrisimlart cevreseldi ve amaca ydneliminin kismi oldugu izlendi.
Hastanin Alkol Yoksunlugu Degerlendirme Olgegi (CIWA-Ar) puant
11, Young mani 6l¢egi puani ise 30 saptanmustt. Hastaya, alkol arindir-
ma tedavisi planlandi ve oral diazepam 50 mg/giin, parenteral tiamin
400 mg/giin ve folik asit 10 mg/giin seklinde uygulandi. Tedavinin ikin-
ci gliniinde hasta benzodiyazepin ile sedatize durumda iken, grandiydz
tutumunun devam ettigi, duygudurumunun kabarmus, duygulaniminin
irritabl sekilde devam ettigi ve 6tkelenme egiliminde oldugu dikkat ge-
kiyordu. Yoksunluk bulgusu ise gozlenmiyordu. Benzodiyazepin tedavi-
si alt1 giin icinde azalularak sonlandirildi. Hastanin yoksunluk bulgular:
yoktu ve yonelimi tamdi. Arindirma tedavisinin tamamlanmast sonra-
st yapilan ruhsal durum muayenesinde; hastanin psikomotor aktivitesi-
nin hélen yiiksek oldugu, grandiydz tutumunun devam ettigi izlendi.
[rritabl olan hasta 6fkelenmeye meyilliydi. Konusma tonu ve mikeart
artmusti. Cagristmlart cevreseldi ve amaca yonelmekte zorlaniyordu.
Herhangi bir psikotik bulgu yoktu. Young mani él¢egi puani 34 olarak
saptanmistl. Hastaya valproat 1000 mg/giin baslandi. Manik déneme
ait bulgulart gerileyen hasta, akamprosat 1998 mg/giin, valproat 1000
mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: Klinisyenlerin; alkol yoksunluk sendromu ve manik
semptomlarin birlikte olabilecegini ve tanisal zorluklara yol agabileceg;-
ni goz ard1 etmemelerinin, ayrica alkol kullanim bozuklugu ile duygu-
durum bozuklugu komorbiditesini akilda tutuyor olmalarinin énemli
oldugunu diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Alkol, deliryum tremens, mani, duygudurum bo-
zuklugu, benzodiyazepin
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BUPRENORFIN ILE INDUKLENEN DEPRESIF
BOZUKLUK

Muhammet Enes Ozel
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alkol
ve Madde Bagimlilik Tedavi Merkezi, [stanbul

AMAG: Opiyat bagimlilig1 tedavisinde, ek tubbi ve psikiyatrik tanilarin
6nemi ve tedavi acisindan olusturduklari zorluklar bilinmektedir. Ek ta-
nilara ydnelik, biitiinciil tedavi girisimleri ile basari artmaktadir. Ancak,
kimi tedavilerin kendisi yan etkiye neden olarak ek taniy1 olusturmakta-
dir. Bu olguda, hastanin opiyat bagimlilig icin kullandigi buprenorfin
tedavisi ile indiiklenen depresif bozukluk gdsterilmektedir.

OLGU: 35 yasinda, lise mezunu, diizensiz ¢aligma dykiisii olan, bekar,
askerligini yapmis hastanin, 9 senedir devam eden opiyat kullanimi
mevcuttu. Hastanin opiyat kullanimi, her giin 1 gram olacak sekilde,
folyo seklindeydi ve daha éncesinde intravenéz kullanimi yokeu. Ek tb-
bi hastalik tariflenmedi. Bagvuru esnasinda buprenorfin 8 mg/giin ve
venlafaksin 150 mg/giin kullanimi mevcuttu. Her iki ilaci da diizenli
kullantyordu. Hastanin bagvurusunda sikdyetlerinde mutsuzluk, keyif-
sizlik, anhedoni, 6liim diistinceleri ve yorgunluk sikayetleri de meveut-
tu. Ruhsal durum muayenesinde depresif duygudurumda olan hastanin,
aktif psikotik bulgusu yoktu ve muhakemesi yerindeydi. Hastanin daha
onceki bagvurularinda da olan sikayetler, alinan dykiiye gore daha énce
iki farkli antidepresanin uygun sekilde kullanimi ile gegmemekteydi.
Alinan dykiiye gore, depresif sikayetler buprenorfin dozunun 4 mg/
giinden 8 mg/giine ¢ikilmasi ile haftalar icinde artmakeaydi. Hastadan
alinan oykii sistemden teyit edildikten ve hasta bilgilendirildikten sonra
buprenorfin dozunun 4 mg/giine ¢ekilmesi ve antidepresanin tedricen
kesilmesi planlandi. 2 ay sonraki poliklinik bagvurusunda, hastanin kul-
landigy tedavi buprenorfin 4mg/giindii. Antidepresan kullanimi olma-
yan hastanin depresif sikiyetlerinde biiyiik oranda gerileme gozlendi.

TARTISMA: Opiyat bagimlilig1, tedaviyi baglatma ve stirdiiriim agisin-
dan birgok zorlugun oldugu, ek tanilarin da bu zorluga katkida bulun-
dugu bir durumdur. Tedavi segeneklerinin, tilkemiz agisindan kisitli ol-
masindan tiirll, meveut segeneklerin hasta nezdinde degerlendirilmesi
ve yaklagimin her hastaya spesifik olmasi, hem gereksiz ila¢ kullanimini
engeller, hem de hastanin tedaviye uyumunu arturabilir. Buprenorfinin,
tedaviye direncli depresyon icin opiat modiilasyonu seklinde kullanilmas:
tizerine yapilan ¢alismalar mevcuttur. Ancak olgu icin buprenorfin, dep-
resyonu indiikleyici olarak islev gérmektedir.

Anahtar Kelimeler: Buprenorfin, opiyat, depresyon
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DELIRYUM TREMENS OLGUSUNDA GORULEN
NOROLEPTIK MALIGN SENDROM

Ozlem Ozusta, Gizem Emekdar, Demet Giileg Oyekgin
Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Canalkkale

AMAG: Bu yazida, deliryum tremens nedeniyle tedavi gérmekteyken
néroleptik malign sendrom (NMS) gelisen bir olguda olas: etiyolojik
etkenler, tan1 ve tedavi siireci tartigtlacaktir.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta, alkol almay1 biraktiktan yaklasik 12 saat
sonra, 2-3 aydir alkol alimi devam ederken de olan yilanlar-ciyanlar sek-
lindeki gérme varsanilari, i¢ stkintist ve ellerinde titreme ile bagvurdu.
Oykiisiinden; 18 yildir her giin, giinde yaklasik 25-30 standart icki ol-
mak iizere, 25 yildir alkol kullanimi oldugu &grenildi. Bagvurusundaki
Alkol Yoksunlugu Degerlendirme Olgegi (CIWA-Ar) élgek puant: 27
idi. Intravendz (iv) diazepam baslanarak yatsindan sonraki 12 saatlik
siirede toplamda 60 mg diazepam verildi. Yaugindan yaklagtk 12 saat
sonra konfiizyon, yonelimde bozulma, anlamsiz konusma ve ajitasyo-
nu olmast iizerine, hastada deliryum tremens diisiiniildii. Diazepame
ragmen ajitasyonu devam eden hasta tespite alindi, 10 mg haloperidol
kas i¢ine uygulandi. Saatte 15-20 mg iv diazepam verilmeye devam edil-
di, hastanin ajitasyonu geriledi. Hastada deliryum tremens tablosunun
goriilmesinden yaklasik 21 saat sonra ates (39,1°C), her iki st ekstre-
mitede para sayar tarzda istirahat tremoru ve tiim ekstremitelerde disli
cark bulgusunun eslik ettigi rijidite, kan basincinda yiikselme (180/100
mmHg), siniis tasikardisi (120 vuru/dakika) saptandi. Tetkiklerinde 15-
kosit 11,400/mm? (gelisinde 8,200 mm?), kreatin fosfokinaz (CPK)
3748 TU/L olarak saptandi. Hastada NMS gelistigi diisiiniilerek, yakin
izleme, iv diazepam ve destek tedavisine devam edildi. 12 saat sonra bul-
gular geriledi. Kiiltiirlerinde iireme olmads; akciger grafisi ve fizik mu-
ayenesinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Hastaya 1. giin 140 mg,
2. giin 270 mg, 3. giin 280 mg iv diazepam verildi. Takibinin 4 .giiniin-
de hastanin deliyum tremens tablosu diizeldi, 6. giiniinde CPK normale
(198 IU/L) déndii. Izleminde ek tibbi sorun yasanmadi. Hasta, toplam
40 giin yatarak tedavi gordiikten sonra taburcu edildi.

TARTISMA: Olgumuzda; 6ykii, muayene ve laboratuar bulgulari ile
deliryum tremens ve sonrasinda gelisen NMS distiniildi. Hastada
NMS gelisimi icin bilinen risk faktérleri: deliryum tremens, ajitasyon,
kas ici haloperidol uygulanmasi, zaman zaman tespit uygulanmak zo-
runda kalinmasi olarak belirlendi. Deliryum tremens ve NMS tablola-
rinda, ortak belirti ve bulgularin bulunmast nedeniyle NMS tanisi ko-
nulmasi gecikebilmektedir. Bu nedenle, deliryum tremens vakalarinda
NMS tanisinin atlanmamasi igin, yakin izlem ile stk muayene yapilma-
sinin ve kan tetkikleri, takibinin 6nemli olduguna, erken tani ve uygun
destek tedavisi ile hizli ve yiiz giildiiriicii sonuglar alinabilecegine dikkat
cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Deliryum tremens, es tani, noroleptik malign
sendrom, risk fakeorleri

BIiR UNIVERSITE HASTANESI BAGIMLILIK
POLIKLINiGINE BASVURAN DENETIMLI
SERBESTLIK OLGULARINDA ANTi-HIV
SEROPREVALANSININ DEGERLENDIRILMESI

Selin Tanyeri, Ayse Ender Altintoprak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg1 ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Lzmir

GIRIS VE AMAC: Madde kullanimi ve eslik eden enfeksiyonlar, 5nem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir. Madde kullaniminin yiiksek ol-
dugu bélgelerde; hepatit B viriisit (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve
insan immun yetmezlik viriisii (HIV) gibi viral enfeksiyonlarin preva-
lanst yiiksektir. Ulkemizde madde kullaniminda bulasict hastaliklar ile
ilgili epidemiyolojik caligmalar kisiclidir. Bu kesitsel ve retrospektif ¢a-
lismada temel olarak, sz konusu hasta grubunda anti-HIV antikoru
(anti-HIV) pozitifliginin sikliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismada, 2013-2017 yillart arasinda, denetimli serbest-
lik (DS) uygulamasi ile bir iiniversite hastanesi bagimlilik poliklinigine
basvuran olgularin, dosya verileri ve tibbi mikrobiyoloji seroloji labora-
tuvarina viral parametrelerin rutin tetkiki icin génderilen kan drnekle-
rinin test sonuglart retrospekeif olarak degerlendirildi. Verilerin istatistik
analizinde, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi (SPSS) paket prog-
rami kullanildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 4464 hastanin 10’unda (%0,2), anti-
HIV pozitif olarak saptandi. Hasta kayitlarindan elde edilen bilgilere
gore, 17 hastanin damar i¢i madde kullanimi 8ykiisti oldugu belirlendi.
Damar i¢i madde kullanim 8ykiisii olan hastalarin birinde anti-HIV
pozitif olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda elde edilen verilerde, damar
ici madde kullanimi olanlarda artmis HIV prevalans: saptanirken, da-
mar dist yollarla madde kullananlarda normal popiilasyona gore farklilik
gdzlenmemistir. Bu grubun ¢ok dikkatli bir sekilde izlenmesi, farkli bsl-
gelerdeki oranlarin belirlenerek ulusal verilerin olusturulmasi, énleme
programlarinin gelistirilmesi acisindan gok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanimi, HIV, denetimli serbestlik

47

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




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

PB-087

PB-088

AKUT ALKOL ALIMI SONRASI AGRISIZ MIYOKARD
INFARKTUSU: OLGU SUNUMU

Oykii C)zgelik, Ecem Saragoglu, Leman ina.ng,

Umit Basar Semiz

Mugla Sitk: Kogman Universitesi, Rub Saglig ve Hastaltklar: Anabilim
Dalr, Mugla

AMAG: Etanoliin agr kesici 6zelligi oldugu ve oral olarak verilen alko-
liin agr1 esigini yiikselctigi bilinmektedir. Kronik agr1 ile bagimlilik ara-
sinda pozitif bir iliski oldugu ve agr sikdyeti olan kisilerin de agrilarini
azaltmak icin alkol kullandiklari bilinmektedir. Calismalarda, alkoliin
kalp krizi ve ani kardiyak 6liim icin tetikleyici olabildigi saptanmistir.
Bu sunumda, akut alkol alim1 sonrast agrisiz miyokard infarkeiisti gegi-
ren bir olgudan bahsedilecektir.

OLGU: 54 yasinda, bosanmis, bir ¢ocuklu, erkek hasta. Lisans mezunu
olup dgretmen olarak calismakta. Iki yildir giinliik 10 standart igki tii-
ketimi olan hasta, alkol birakma istegi ve uykusuzluk nedeniyle polikli-
nigimize bagvurdu. Daha dnce de alkol kullanim bozuklugu nedeniyle
psikiyatrik bagvurulari olan hastanin; agir alkol kullanimi, sosyal deste-
ginin zayif olmast ve yoksunluk riski nedeniyle yatist yapildi. Hastanin
yatst yapildiktan sonra, organik patoloji ydniinden ayirici tani yapil-
mast amactyla rutin tetkikleri yapildi. Elektrokardiyografi (EKG) ce-
kildi. Herhangi bir yakinmast olmayan hastanin EKG’sinde ST dep-
resyonu, T negatifligi saptanarak hasta kardiyolojiye konsiilte edildi.
Ekokardiyografide (EKO) ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35, anterior du-
var hipokinetik saptandi. Subakut miyokard infarktusu (MI) yoniinde
bulgular1 saptanan hastanin troponin diizeyi 180 saptandi. Hasta sorgu-
landiginda, son alkol aliminin yaklagik 12 saat énce 10 standart birim
icki seklinde oldugu, sonrasinda hafif dksiiriik sikdyetinin oldugu fakat
agrt hissetmedigi bilgisi alind1. Yoksunluk bulgulari saptanan hastaya di-
azepam, tiamin ve folik asit baglandi. Yaustaki tremoru gerileyen hasta,
yatisinin {iiincii giiniinde, dispne yakinmasi ve troponin yiiksekligi ne-
deniyle kardiyolojiye yeniden danisildi. Anjiografi amaciyla dis merkeze
sevki uygun goriildii.

TARTISMA: Alkol bagimliligs, son yillarda sikligs artan énemli bir sag-
lik sorunudur. Calismalarda; ilimli alkol titketimi, daha diisiik akut veya
subakut miyokard infarkeiisii riski ile iligkilendirilirken, agur icicilik yiik-
sek kardiyovaskiiler risk ile iligkilendirilmistir. Akut miyokard infarkeii-
siinden onceki bir saat i¢inde alkol titketiminin akut miyokard infark-
tisii insidansint 1,7 kat arturdigr saptanmistir. Hastamizda da yiiksek
miktarda alkol alimi sonrast agrisiz miyokard infarktiisti gelismis olup,
bu hasta grubunda sessiz miyokard infarktiisti riskinin akilda bulundu-
rulmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, bagimlilik, sessiz miyokard infarktiisii
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GABAPENTIN YOKSUNLUK SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Nevlin Ozkan Demir
Edirne Sultan I. Murat Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Edirne

AMAG: Gabapentin, yapisal olarak nérotransmiter gama-aminobiitirik
asit (GABA)’ya benzeyen bir antiepileptik ajandir. Baslica kullanim ala-
ni; epilepsi ve noropatik agr tedavisidir. Literatiirde gabapentin yok-
sunlugu ile alakals cesitli olgu bildirimleri mevcuttur. Bu olguda, gaba-
pentin ¢ekilme belirtileri yasayan hastanin tedavi siirecinin sunulmasi ve
gabapentin yoksunluk sendromuna dikkat gekmek amaglanmisur.

OLGU: 55 yasinda kadin hasta; poliklinigimize, birka¢ giin énce bagla-
yan yogun sikintt hissi, uyuyamama, bulanti, 6giirme, yemek yiyememe
yakinmalart ile bagvurdu. Bilinen bir psikiyatrik tani ya da tedavisi bu-
lunmayan, alkol ya da madde kullanim &ykiisii olmayan hastanin; yak-
lagik bir senedir bel agrist nedeniyle gabapentin 900 mg/giin kullandig;
ve tedavisinin 5 giin énce kesildigi 6grenildi. Hastanin laboratuvar tet-
kiklerinde patoloji saptanmadi. Yakinmalarinin gabepentin kesilmesine
bagli gelistigi diistiniildii ve lorazepam 3 mg/giin baslandi. Tedavi ile
cekilme belirtileri geriledi ve lorezepam azalularak kesildi.

TARTISMA: Bu yazida, gabapentin kullanan ve ilacin kesilmesi sonra-
sinda siddetli yoksunluk belirtileri yasayan hastanin yoksunluk belirtile-
rine yonelik tedavi siireci sunulmugtur. Gabapentin yoksunluk belirtile-
rinin, GABA ile iliskili mekanizmalari kullanan alkol ve benzodiyazepin
yoksunluk belirtilerine benzer oldugu gosterilmistir. Yoksunluk belirti-
leri, genellikle tedavinin kesilmesinden sonraki ilk hafta icerisinde bas-
lamaktadir. Gabapentin yoksunluk tedavisi ile alakali literatiir bilgisi
sinirlidir. Gabapentin yoksunluk belirtilerinin benzodiazepin fayda gor-
diglini gdsteren olgu sunumlart oldugu gibi, belirtiler Gizerine etkisi
olmadigin1 gésteren olgu sunumlari da meveuttur. Mersfelder ve arka-
daglar: tarafindan yapilan 2016 tarihli bir gézden gecirmede, vakalarin
cogunlugunda benzodiyazepin tedavisinin ise yaramadigi, gabapenti-
nin yeniden baglanmast ve yavasca kesilmesi ile yoksunluk belirtilerinin
kontrol altina alindig belirtilmistir. Bu vakada, hasta yeniden gabapen-
tin baglanmasini reddetmis ve baslanan benzodiyazepin ile yoksunluk
belirtilerinin geriledigi gozlenmistir. Yakin zamanli bir baska olgu sunu-
munda ise, gabapentin yoksunlugu olan depresyon hastasinda, mirtaza-
pin kullanimu ile yoksunluk belirtilerinin tedavi edildigi raporlanmugtir.
Gabapentin yoksunlugunun tedavisi ile alakali ileri aragtrmalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Klinisyenlerin gabapentin yoksunlugu belirtilerini
tanimalari ve gabapentin kesimi esnasinda ihtiyatli davranmalari 6nemli
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gabapentin yoksunlugu, gabapentin, benzodiya-
zepin
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KORTIKOSTEROIDE BAGLI GELISEN HIPOMANI
OLGUSU

Reha Gokgeoglu, Ali Ercan Altinéz
Osmangazi Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Dal, Eskisehir

AMAG: Antidepresanlar basta olmak iizere bir ¢ok ilagla hipomanik ve
manik kaymalar yasanabilmektedir. Bu ilaglardan biri olan kortikoste-
roidler; otoimmiin hastaliklar bagta olmak iizere bir cok akut ve kronik
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Kortikosteroid kullanimi; en-
feksiyon, osteoporoz, Diabetes Mellitus, miyopati, adrenal yetmezlik,
katarake, peptik iilser gibi yan etkilere neden olmakla birlikte; hipoma-
ni, mani, depresyon, psikoz, insomnia ve deliryum gibi néropsikiyatrik
yan etkiler ortaya ¢tkmasina sebep olurlar. Bu yan etkiler, en sik olarak
kortikosteroid baslandiktan sonra 2 hafta icerisinde ortaya ¢tkmaktadir.
Bu olgu sunumunda steroid kullanimi ile iliskili bir hipomanik tartisi-
lacaktir.

OLGU: 59 yasinda, evli hasta, romatoloji servisinde periniiklear anti-
nétrofil sitoplazmik antikor (p-ANCA) vaskiilite bagli glomerulonef-
rit nedeniyle yatmaktaydi. 48 mg/giin prednol kullanirken, 1 gr/giin
intravenoz (IV) tedaviye gegildikten sonra ortaya cikan; éfori, uyku
mikearinda azalma, hareketlilik ve konugma artisi nedeniyle romatoloji
servisinde degerlendirildi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde; genel
goriiniimii iyi, konugma miktari artmusti, zaman zaman amacindan sa-
pryordu, dikkati kolay ¢elinebiliyordu, duygudurumu éforiktdi, alg: sap-
mast yoktu, diisiince iceriginde sanri yoktu, suisid, homisid diisiincesi
yokeu, hareketliligi artmigt.

TARTISMA: Kortikosteroide bagli hipomani ve mani stk gériilen yan
etkilerdir. Yapilan calismalarda; yiiksek doz kortikosteroid kullanimi (1
mg/kg tizerinde), psikiyatrik hastalik dykiisii, ailede psikiyatrik hastalik
Sykiisti, kadin cinsiyet, ilag kullanimi ve kétitye kullanimi yan etkilerle
iligkili bulunan durumlardir. Bizim olgumuzda risk faktorleri degerlen-
dirildiginde; yiiksek doz kortikosteroid kullanimi, kadin cinsiyet, ailede
psikiyatrik hastalik ykiisii (erkek kardesinde sizofreni tanist) mevcuttu.
Kortikosteroid kullanimi sonrast gelisen hipomani ve mani yan etki-
lerinde, tedavi agisindan kortikosteroidin kesilmesi, duygudurum dii-
zenleyici ve/veya antipsikotik ilaglarin kullanimi 6nerilmektedir. Bizim
olgumuzda ketiyapin kullanilarak semptomlar kontrol altina alinmistir.
Kortikosteroidlerin néropsikiyatrik yan etkileri klinisyenler tarafindan
kolayca gozden kagabilen yan etkiler oldugundan, her klinisyenin bu
konuda bilgi diizeyini artirmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipomani, ketiyapin, kortikosteroid

PSIKIYATRI POLIKLINIGINDE KONSULTASYON
ISTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Vedat Eles, Dilsad Bingél, Giilfizar Sézeri Varma
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

GIRIS VE AMAC: Konsiiltasyon, hekimin meslegini yaparken bir bagka
hekimden yardim ya da danigmanlik aldig1 eylemdir. Psikiyatrik konsiil-
tasyon ile hastalarin fiziksel ve psikiyatrik tedavisi isbirligi icinde birlikte
sunulmaktadir. Konsiiltasyon isteminde bulunurken hasta ve hastalikla
ilgili bilgilerin verilmesi, hastaya en kisa zamanda ulagilabilmesi ve uy-
gun yaklagimin sunulmast agisindan dnemlidir. Bu ¢alismada, polikli-
nikte yapilan konsiiltasyon istemlerinin incelenmesi amaclanmustir.

YONTEM: Bir konsiiltasyon isteminde bulunmasi gereken bilgileri ige-
ren bir form olusturuldu. Bu form esas alinarak Temmuz-Aralik 2018
tarihlerinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi poliklinik-
lerinden psikiyatriye konsiilte edilen hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Belirtilen tarihler arasinda 63 vakadan psikiyatri kon-
siiltasyonu istendigi, bu vakalarin %49,2’sinin (31 kisi) tarafimiza bas-
vurmadigt belirlendi. Konsiiltasyon istemlerinin sirastyla; i¢ hastaliklari
(s=16, %25,4), noroloji (s=8,%12,7) ve gogiis hastaliklart (s=8,%12,7)
polikliniklerinden istendigi belirlendi. Konstiltasyon istemleri degerlen-
dirildiginde (s=63); yapilan istemlerinin %69,8’inde (s=44) hastanin
hangi taniyla takip edildigi, %28,6’sinda (s=18) konsiilte edilen hasta-
nin hangi nedenle poliklinige bagvurdugu, %98,4’iinde (s=62) ek has-
taliklarin olup olmadigt, %92,1’inde (s=58) kullanmakta oldugu ilaglar,
%73’tinde (s=46) hastanin psikiyatrik yakinma ve bulgulari, %47,6’sin-
da (s=30) konsiiltasyonun ne amagla istendiginin belirtilmemis oldugu
tespit edildi. Poliklinigimize bagvuran 32 hastada; en sik konulan tan:
%40,32 (s=13) ile depresif bozukluk tanist olup, %31,25 (s=10) hastaya
psikiyatrik bir tant konulmadig; tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu ¢alismanin iki énemli sonucu bulun-
maktadir. Birincisi, psikiyatriden istenen konsiiltasyonlarin yaklasik
yarisinin poliklinigimize bagvurmamasi, dolaysiyla konsiiltasyonlarin
sonu¢lanmamasidir. Bu durum; danisan hekimin hastalar: yeteri ka-
dar bilgilendirmediginin gostergesi olabilecegi gibi, hastalarin psikiyat-
rik yakinmalarini 6nemsemediklerinin, toplumda psikiyatride muaye-
ne olmaya karst hala belli 6nyargilarin olabileceginin gostergesi olabilir.
Diger sonug yapilan konsiiltasyon istemlerinde hasta ve hastalikla ilgili
yeterli agiklamanin yapilmamis olmasidir (meveut hastaliklar, kullanilan
ilaglar, hastanin psikiyatrik yakinma ve bulgulari, ne amagla konsiiltas-
yon istendigi gibi). Dolayistyla hastalarin psikiyatrik tedavi ve destegin
6nemini kavrayamadiklari, hekimlerin ise uygun bir konsiiltasyon iste-
minin nasil olmast gerektigi ile ilgili farkindaliklarinin az oldugu séyle-
nebilir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, psikiyatri, poliklinik
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PB-092

PB-093

KONSULTASYON LIYEZON PSIiKIiYATRI BIRIMINE
YONLENDIRILEN OBEZITE OLGULARININ
SOSYODEMOGRAFIK VERILERI, YEME
PATERNLERI VE PSiKiYATRIK VERILERI ILE
OBEZITE CERRAHISINE UYGUNLUK ACISINDAN
VERILEN KARAR ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Burcin Giiler, Hayriye Elbi

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

GiRiS VE AMAG: Obezite, toplumun biitiin kesimlerini ilgilendiren
onemli bir halk sagligi problemidir. Obezite tedavisi multidisipliner
bir yaklagimla ele alinarak; obezitenin biyolojik, davranigsal, biligsel ve
psikolojik ydniiniin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
obezite cerrahisi uygulanmasi planlanan olgularda operasyon éncesi ay-
rintilt psikiyatrik muayene, operasyon sonrast dsnemde uyumu 6ngdr-
me agisindan énem tagtmaktadir. Bu calismada, obezite nedeniyle kli-
nigimize bagvuran olgularin sosyodemografik verileri, yeme paternleri
ve psikiyatrik verileri ile obezite cerrahisine uygunluk acisindan verilen
karar arasindaki iliski incelenmistir.

YONTEM: Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri birimimize Ocak 2016-Ocak 2019 ara-
sinda ydnlendirilen 109 obezite hastast dahil edilmistir. Hastalarin sos-
yodemografik verileri, psikiyatrik dykiisii, obezite ile iliskili davranigsal
paternleri, diyet ve tedavi uyumu bilgileri poliklinik izlem kartlarindan
elde edilmistir. Veriler Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi (SPSS)
25.0 Programi ile degerlendirilmis olup Pearson ki kare ve Fisher’s Exact
Test uygulanmustir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli deger kabul edil-
mistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen olgularin 85 tanesi kadin (%78),
24 tanesi erkektir (%22). Yas ortalamast 40,44 saptanmustir. {zlem kart-
lart incelendiginde 58 kisinin (%53,4) cerrahi tedavi amaciyla dani-
sildig1 gortilmistiir. Calismaya dahil edilen 48 kiside (%44) gocukluk
caginda da kilo 8ykiisti mevcuttur. 38 kiside (%34,9) oncesinde diyet
girisimi olmamakla beraber, 80 kiside (%73,4) emosyonel yeme paterni,
65 kiside (%59,6) karbonhidrat cravingi, 16 kiside (%14,7) tikinirca-
sina yeme ataklari oldugu belirlenmistir. 25 kisinin (%22,9) daha énce
psikiyatri bagvurusunda bulundugu, 29 kisinin (%26,6) izlemde en az
bir psikiyatrik tan1 aldig, 47 kisinin (%43,9) izlemde en az bir psikot-
rop kullaniminin oldugu saptanmustir. 20 olguya (%18,3) cerrahi tedavi
agisindan onay verilmistir. Cerrahi agidan onay karari ile diyet giinliigti
uyumu (p:0,01), kontrollere uyum (p:0,00) ve gece yeme paterni olma-
ma (p:0,014) arasinda anlamli iligki bulunmugtur.

TARTISMA VE SONUGC: Obezite olgularinda tedavi planlanma-
st dncesinde ayrinuli psikiyatrik gdriisme yapilmasi gerekmekeedir.
Dsikiyatrik degerlendirmede kisinin ruhsal durumu disinda, yemenin
biligsel, davranissal, duygusal bilesenleri de degerlendirmelidir. Diyet
giinliigii uyumu, kontrollere uyum ve gece yemek yememe caligmamiza
gdre cerrahiye uygunluk acisindan 6ngdrdiiriicii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, obezite cerrahisi, obezite ve psikiyatrik
hastaliklar
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DERMATOLOJIK LEZYONLARLA SEYREDEN BiR
PSIKIYATRI OLGUSU: DERMATITIS ARTEFAKTA

Fatma Sahin’, Ozlem Karakaya', Serdar Siileyman Can',
Zuhal Kog Apaydin?

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Rub Saglg: ve Hastaltklar: Klinigi, Ankara

AMAG: Artefakt dermatiti, hasta tarafindan bilingli ya da bilingsiz ola-
rak olusturulan psikokiitan dermatozlar baslig: altinda incelenen psiki-
yatrik bir bozukluktur. Hastalarin, lezyonlar: bizzat olusturduklarini ka-
bul etmemeleri nedeniyle tanida ciddi zorluklar yasanan bir durumdur.

OLGU: 20 yasinda kadin hasta, poliklinigimize 1 ay énce baslayan vii-
cudunda kendiliginden olusan yaralar sikdyeti ile dermatoloji bélimi
tarafindan konsiilte edilmesi tizerine bagvurdu. Hastanin hikayesinde
viicudundaki yaralar kendiliginden olugsmaktaydi. Dermatoloji tarafin-
dan, lezyonlari hastanin kendisi tarafindan, keskin bir cisim ile olus-
turdugu disiiniilmekteydi. Hastanin fizik muayenesinde; ekstremiteler,
sire ve gdvdede eni 0,05-0,1 cm, boyu 2-10 cm arasinda degisen, yer yer
yiizeysel, kanamali, kurutlu, yer yer derin ve siitur atilmig lezyonlar mev-
cuttu. 15 yil 8nce anne ve baba ayriligi, 10 yil 6nce kardes kayb: ykii-
sii olan hasta ailesel stresorler tarifliyordu. Baba ile sinirlt diizeyde olan
iletisimi, hastanin mevcut hastalig sonrasinda artig gstermisti. Ruhsal
durum muayenesinde; goriismeye karsi isteksiz, savunucu tutumu olan
hastanin diisiince iceriginde ailevi stresérleri ile ilgili temalar meveuttu.
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) testi; hastanin bastir-
ma savunma diizenegini sik kullandigy, strese toleransinin diisiik oldu-
gu, diirtiisel davransglart olabilecegi, sikintilarint somatize etme egilimi
olabilecegi seklinde raporlanmisti. Hastaya sertralin 50 mg/giin, rispe-
ridon 1 mg/giin baslandi, destekleyici psikoterapi programina alindi.
Poliklinik takiplerinde 3. haftadan sonra yeni lezyon olusumunda azal-
ma oldugu saptandi.

TARTISMA: Artefakt dermatiti; keskin cisim, kimyasal maddeler ya da
urnaklart ile kisinin kendisi tarafindan olusturdugu lezyonlardir. Olusan
bu lezyonlar, normal dokudan keskin sinirlarla ayrilmakla birlikte bir
cok deri hastaligini da taklit edebilir. Siklikla obsesif kompulsif bozuk-
luk, depresyon, kisilik bozukluklari ve psikotik bozukluklar eslik etmek-
tedir. Belirgin olarak kadinlarda fazladir ve degisik yas gruplarinit tu-
tabilir. Bu hastalar kullandiklari savunma mekanizmalart geregi, stresle
kargilagtiklart zaman duygularint kontrol etmede zorluk ¢ekerler ve 6fke
ile kendilerine zarar verici davraniglarda bulunurlar. Hastalik genellikle
stres yaratan bir durum ile ortaya ¢tkmakta, bu durumun ortadan kalk-
mast ile lezyonlar gerilemektedir. Hastalarin ilk bagvurulari genellikle
dermatoloji boliimiine olmaktadir. Sonug olarak; dermatoloji ve psiki-
yatri arasindaki liyezon, bu tanida 6nem tagimakradir.

Anahtar Kelimeler: Dermatitis artefakta, psikokiitan dermatozlar, kon-
siiltasyon liyezon



PB-094

PB-095

AYIRICI TANISINDA ZORLANILAN BiR KATATONI
OLGUSU

Betiil Giizelceoglu, Omer Senormanci
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa

AMAG: Katatoni, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabt
(DSM)-5 tani kriterlerinde; stupor, katalepsi, balmumu esnekligi, mu-
tizm, negativizm, ekolali, ekopraksi, grimas, ajitasyon, basmakalip dav-
ransglar, manyerizm ve postiir alma tani kriterlerinden ii¢ii veya daha
fazla olmasi gerekmektedir. Noroleptik Malign Sendrom (NMS), an-
tipsikotik ilaglarin kullanimu ile ortaya ¢ikan, nadir goriilen ve éliimciil
komplikasyonlara neden olabilen bir durumdur. Olgu sunumumuzda
acil servise genel durum bozukluguyla bagvurup NMS diisiiniilerek ya-
urilip tedavisi baglanan ve psikiyatri konsiiltasyonlar: sonucu katatoni
tanist konulan hasta tartigilmugtir.

OLGU: 40 yildir sizofreni tanustyla takip edilen, ¢oklu antipsikotik te-
davisi alan, elli yedi yasinda, erkek hasta acil servise genel durum kotii-
lesmesi sikayetiyle getirildi. Hastanin kan tetkiklerinde beyaz kiire sayis
ve kreatin kinaz yiiksek olarak tespit edildi. NMS 6n tanistyla 17 giin
yogun bakimda takip edildi. Psikiyatri konsiiltasyonu sonrast katatoni
tanust diistiniilen hastaya 6ncelikle lorazepam uygulandi.Kismi fayda go-
ren hastaya 14 seans elekerokonviilsif tedavi (EKT) uygulandt. Mutizm,
negativizm ve rijidite geriledi, oryantasyonu ve kooperasyonu arttr.
Hastanin tedavisi haloperidol 20 mg/giin, biperiden 4 mg/giin olarak
diizenlendi ve taburculugu yapildi.

TARTISMA: Olgumuzda Nierenberg NMS kriterlerindeki; antipsiko-
tik kullanimi kreatin kinaz yiiksekligi, oryantasyon ve kooperasyonunda
bozulmasi, 38 derece tizeri atesi, ekstrapiramidal bulgular ve 16kositoz
vardi. DSM-5 katatoni tant kriterleri agisindan degerlendirildiginde;
mutizm, negativizm, rijidite ve hareketsizlik ol¢iitleri hastada mevcuttu.
NMS olarak diistiniilen ancak katatoni oldugunu anladigimiz vakamiz-
daki gibi taniyr netlestirmek icin oncelikle ayrinuli ykii alinmast son
derece 6nemlidir. Katatoni, benzer klinik ozellikleri olmasi dolayisiyla
dzellikle NMS’den ayirt edilmelidir. Konu tizerinde yapilan benzer ¢a-
lismalarda da NMS ve katatonin %20’den fazla hastada net ayriminin
yapilamadigt sonucuna varilmistir. Benzodiyazepinler ve elektrokonvul-
sif terapi (EKT), katatonik belirtilerinin tedavisinde kullanilan yéntem-
lerdir. Biz de hastamizda benzodiyazepin ve EKT uygulamasi yaptik.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, elektrokonviilsif tedavi, néroleptik ma-
lign sendrom

DELUZYONEL PARAZITOZ: BIR OLGU SUNUMU

Ozlem Karakaya', Fatma Sahin', Serdar Siileyman Can',
Zuhal Kog Apaydin?

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Rub Saglg: ve Hastaltklar: Klinigi, Ankara

AMAG: Deliizyonel parazitoz, kanitlanabilen bir parazit enfestasyo-
nu olmamasina karsin kisinin viicuduna boceklerin, parazitlerin bu-
lastig1 yoniinde sanrilarinin oldugu, ender ve kronik bir bozukluktur.
Ekbom sendromu, presenil dermatolojik deliizyon, psikojenik parazitoz
isimleri ile de bilinir. DSM-5’e gore sanrili bozukluk, somatik tip ve
ICD-10’a gore persistan sanrili bozukluk seklinde siniflanir. Hastalar,
sikdyetlerinin bedensel bir hastaliktan kaynaklandigini diisiindiikleri
icin, psikiyatrist bagvurularindan énce siklikla diger brans doktorlarina,
ozellikle de dermatologlara bagvururlar.

OLGU: 52 yaginda, okur yazar olmayan, calismayan, erkek hasta po-
liklinigimize derisinin alunda gezen, ara ara derisinden ¢ikan, derisi-
ni delerek tekrar cile altina giren 6 bacakls, beyaz bécekler gorme ve
kagint  sikdyetleriyle, dermatoloji konsiiltasyonu yoluyla bagvurdu.
[k sikéyetleri, 5 yil 6nce ingaat iscisi olarak calistigi donemde, is ye-
rindeki pirelerin kendisine bulastgini diisiinme ve kasintiyla baglamis.
Sikayetleri birkag ay sonra kendiliginden gerilemis. 3 yil nce anne ve
babasinin vefaundan sonra sikayetleri tekrarlamus, giderek siddetlenmis.
Hasta sikayetleri nedeniyle isini yapamaz duruma gelmis, son 2,5 yil-
dir calismamaktaymis. Viicudunu delerek ¢ikan béceklerin evini istila
ettigini diisiindiigii icin kendi evinde yasamay: birakmis. Hastane bah-
celerinde veya akrabalarinin yaninda kaliyormus. Daha énce psikiyatri
basvurusu olmayan hastanin son 3 yilda bircok kez dermatolog, aile he-
kimi, acil servis bagvurusu olmus. Fizik muayenede; gogiiste, batinda,
ckstremitelerde kagimaya bagli oldugu diisiiniilen, bazilarinin tizerinde
kurut olan alanlar, yeni lezyonlarin yant sira iyilesmis hiperpigmente
alanlar vardi. Lezyonlarin hastanin ellerinin zor ulasabilecegi yerlerde
sinirli sayida olmasi dikkati ¢ekti. Hastaya anksiyeteli duygulanimi, ger-
cegi degerlendirme ve yargilamasinda bozulma, taktil ve gérme haliisi-
nasyonlar1 olmasi nedeniyle risperidon 2 mg/giin baglandi, takiplerde
belirtilerde azalma saptandi.

TARTISMA: Deliizyonel parazitoz, genellikle yavas ve sinsi baglasa da
onemli bir yasam olay1 sonrast akut olarak da baglayabilen ya da ol-
gumuzdaki gibi alevlenebilen bir hastaliktir. Hastalarda kasima ile lez-
yonlarin artmast, boceklerin olduguna dair olan inanci kuvvetlendirir.
Tedavisiz kalinan siire uzadikea sanrisal sistem yerlesir, hastalik kronik-
lesir. Sanrisal sistem yerlesmeden hastanin dermatoloji ve psikiyatri is-
birligi ile tedavisine baglanmasi hastaligin gidisati agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Deliizyonel parazitoz, ekbom sendromu, konsiil-
tasyon liyezon
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PB-096

PB-097

KONSULTASYON LiYEZON PSiKiYATRiSi
POLIKLINIGINE BASVURAN BOBREK DONOR
ADAYLARININ KLINiK VE SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Seren Kaplan, Hayriye FElbi, Aysin Noyan
Ege Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dal, Lzmir

GIRIS VE AMAGC: Bobrek transplantasyonu, kronik bébrek yetmezli-
ginde halen en 6nemli tedavi yontemidir. Bébrek transplantasyonun-
da giiniimiizdeki en &nemli problem donér sayisinin yetersizligidir.
Kadavra sayisinin az, transplantasyon bekleme listesindeki hasta sayi-
sinin fazla olmasi nedeniyle, son zamanlarda canli donér transplan-
tasyonu sayisinda artis olmustur. Canlt donérden yapilmast planlanan
transplantasyonlarda degerlendirmenin énemli bir basamag, hastanin
psikiyatrik agidan uygunlugunun degerlendirilmesidir. Donér adayi-
nin psikiyatrik degerlendirilme dncesinde, operasyon ve sonrast déne-
me iliskin risklerin transplantasyon ekibi tarafindan ayrintli olarak an-
latilmis olmast gerekmektedir. Bu calismada, organ nakli merkezinden
Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi poliklinigimize degerlendirilmek
tizere yonlendirilen kisilerin sosyodemografik, klinik &zellikleri, psiki-
yatrik acidan onay verilme oranlari, onay verilmeme nedenlerinin ortaya
konmasi amaglanmustir.

YONTEM: Calismamiza, Ege Universitesi Organ Nakli Merkezi’nden
Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi poliklinigine 2007-2012 yillars ara-
sinda ydnlendirilen 18 yas iistii hastalar alinmisur. Poliklinik kartlari
taranarak sosyodemografik verileri tam olan, Beck Depresyon 8lgegini
tam dolduran hastalar dahil edilmis, kriterlere uyan toplamda 274 kisi
alinmugtr.

BULGULAR: Arastirmaya dahil edilen kisilerin ortalama yast 47,6,
%57’si (n=155) kadin, %87’si (n= 240) evli, %59’u(n=163) ilkokul me-
zunu, %32’si (n=89) akdif ¢alisan olarak bulunmustur. Donér adayla-
rin %9’una (n=25) onay verilmemis, onay verilmeme nedenleri 3 kiside
mental retardasyon, 4 kiside demans, 18 kiside gonilliliigiin olmama-
st olarak saptanmugtir. Degerlendirilen kisilerin %46’st ocuguna, %3’
ebeveynine, %20’si esine, %21’i kardesine, %8’i 2. veya 3. derece akra-
basina, %2’si akraba dist kisiye donér adayr olmustur. Ortalama Beck
Depresyon Olgegi puani tiim kisilerde 3,45, onay verilemeyenlerde 6
olarak hesaplanmistir. 13 kisiye major depresyon tanisi konmustur, ki-
silerin %8&’inin (n=22) ailesinde psikiyatrik hastalik éykiistiniin oldugu
gorilmiistiir.

TARTISMA VE SONUC: Renal donér olgularinda, operasyon énce-
si dénemde ayrintili psikiyatrik muayene yapilmast gerekmektedir. Bu
muayenede, kisinin ruhsal yakinmalari disinda géniilliiligiiniin, yapug:
eylemin anlamini ve sonuglarini kavrayabilme yeteneginin olup olmadi-
ginin degerlendirilmesi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Donér, konsiiltasyon, liyezon, renal
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BiR UNIVERSITE HASTANESI KONSULTASYON
LIYEZON PSiKiYATRIiSi POLIKLINIGI’NE
2012-2018 SENELERINDE BASVURAN INSAN
IMMUN YETMEZLIK ViRUSU iLE ENFEKTE
OLGULARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLiKLERi
VE PSIKiYATRiIK KOMORBIDITELERININ
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Selin Tanyeri, Hayriye Elbi

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

GIRIS VE AMAGC: Bir iiniversite hastanesinin Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi poliklinigine, 2012-2018 senelerinde bagvuran insan immiin
yetmezlik viriisit (HIV) ile enfekte olgularin sosyodemografik ozellikle-
rinin, psikiyatrik komorbidite ve tedavilerinin incelenmesi amagland.

YONTEM: Bir {iniversite hastanesinin Konsiiltasyon —Liyezon
Psikiyatrisi (KLP) poliklinigine 2012-2018 arasinda yedi senelik bir siire
icerisinde bagvuran insan immiin yetmezlik viriisii ile enfekte 104 olgu-
nun psikiyatrik gériisme ve izlem dosyalari ile elektronik hasta dosyalar:
geriye doniik sekilde incelenerek; sosyodemografik verileri, psikiyatrik
komorbiditeleri, viral yiik, antiretroviral tedavi ve psikiyatrik tedavi bil-
gileri kaydedilerek analiz edildi. Istatistiksel analiz igin Sosyal Bilimler
I¢in Istatistik Programi (SPSS) paket programi kullanildu.

BULGULAR: Sosyodemografik veriler incelendiginde 104 olgunun
%16,3’it kadin, %83,7’si erkek cinsiyette olup yas ortalamas: 34,7+11,2
idi. Olgularin %30,1’i evli, %61,2’si bekar, %06,7’si bosanmis; %26,5’i
cocuk sahibi, %73,5’i ¢ocuk sahibi degil; %16’ ilkokul mezunu,
%17’si ortaokul mezunu, %28’i lise mezunu, %39’u {iniversite mezu-
nu; %27,5i caligmiyor, %56,9’u aktif calisan, %4,9’u emekli, % 10,8’i
ogrenci idi. Enfeksiyon hastaligi ile iligkili veriler incelendiginde, olgu-
larin HIV enfeksiyonu tanist almalari ile KLP poliklinik bagvurulari ara-
sindaki zaman ortalama 33,4 ay idi. Enfeksiyon bulas yolu %66,3 ol-
guda bilinmemekte; %29,8’inde cinsel yol ile, %1,9’unda iyatrojenik,
%1,9’unda vertikal idi. Antiretroviral terapi (ART) kullanimi olgularin
%98,8’inde meveut olup, %6,2’si tek ajanli, %7,4°0 iki ajanli, %35,8’i
ti¢ ajanli, %46,9’u dért ajanli, %2,5’i bes ajanli ART kullanmakray-
di. HIV viral yiikii olgularin %32,2’sinde pozitif, %67,7’sinde nega-
tifti. Psikiyatrik hastaliklar degerlendirildiginde; olgularin %68,3’tinde
major depresif bozukluk, %5,8’inde bipolar duygudurum bozuklugu,
%5,8inde psikotik bozukluk tanist saptandi. Psikiyatrik ektanilar de-
gerlendirildiginde; olgularin %11,5’inde alkol kullanim bozuklugu,
%8,7’sinde saglik anksiyetesi bozuklugu tespit edildi. Antidepresan
ilag kullanimi %78,8 oraninda mevcut iken, en sik kullanilan ajanlar
%26,9 ile sertralin, %21,2 ile essitalopram ve %21,2 ile venlafaksin idi.
Antipsikotik ila¢ kullanimi olgularin %36,5’inde mevcut iken en sik
olarak atipik antipsikotik ajanlarin tercih edildigi gézlemlendi.

TARTISMA VE SONUGC: HIV ile enfekte olgularin psikiyatrik de-
gerlendirme ve izlemleri, yiiksek psikiyatrik komorbidite oranlari goz
6niinde bulunduruldugunda énem tagimaktadir. Yiiksek oranda ART
kullaniminin goriildigii bu grup icin, psikiyatrik ilag tercihinde ilag
etkilesim profillerinin klinisyen tarafindan dikkatle degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, insan immiin yetmezlik viriisii, enfeksiyon,
depresyon



PB-101

PB-103

ELEKTROKONVULSIF TEDAVI SONRASINDA
GELISEN NONKONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS:
BiR OLGU SUNUMU

Halil Cankaya, Mehmet Emin Demirkol, Lut Tamam
Cukurova Universitesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Adana

AMAG: Nonkonvulsif status epileptikus (NKSE), elektrokonvulsif te-
davi (EKT) sonrast uzamis konfiizyon izlenen hastalarda nemli bir ay:-
rict tandir. Bu tiir vakalarda klinik tabloya dayanarak tani koymak giic-
tiir. EKT sonrasinda uzamis konfiizyonu olan hastalarin izlenmesinde
elektroensefalografi (EEG) uygulamast énerilmektedir. Sunumumuzda
EKT sonrast NKSE gelisen olgunun klinik gidisinden ve tedavisinden
bahsedilecek olup literatiirdeki olgulara ek bir kaynak olmast amaglan-
migtir.

OLGU: 1973 dogumlu, evli, emekli hemsire, kadin, klinigimize ob-
sesif kompiilsif bozukluk ve depresif bozukluk tanilariyla yatrilds.
Bagvurusunda klomipramin, fluvoksamin, lamotrijin kombinasyonu
kullanan; dncesinde paroksetin, aripiprazol ve fluoksetine cevap ali-
namayan olguda EKT planlandi. 4. EKT seans: sonrasinda gelisen yo-
nelim bozuklugu nedeniyle EKT seanslar: sonlandirildi. Takiplerinde
konfiizyonu devam eden olgunun yapilan EEG incelemesi; sag fronto-
parietal ve temporal alanda epileptiform aktivite bozuklugu ve yavas ak-
tivite disritmisi gdsteren inceleme NKSE lehine yorumlanabilir olarak
degerlendirildi. Diazepam infiizyonuyla bitlikte yapilan kontrol EEG
incelemesinde epileptiform aktivitenin suprese oldugu izlendi. Hastaya
intravendz (IV) levetirasetam yitkleme baglands, takiplerinde oral teda-
viye gecildi. Kontrol EEG incelemesi eski EEG ile karsilagtrildiginda
zemin aktivitesinde belirgin diizelme gézlendi ve yavas aktivite burstle-
rinde azalma dikkat ¢ekti. Takiplerinde konflizyonun geriledigi izlenen
olguda valproik asit tedavisine gegildi.

TARTISMA: NKSE, EKT tedavisinden sonra nadiren bildirilen bir
tablodur ve tani zihinsel durumdaki spesifik olmayan degisiklikler ne-
deniyle yiiksek derecede klinik stiphe gerektirir. 1 saatten uzun siiren
mental aktivite ve davraniglarda yavaglama, konfiizyon ve bazen stupor
(veya koma) ile karakterize; EEG'de stirekli; diken dalgalar, ¢oklu diken
dalgalar veya daha kompleks desarjlarin izlendigi tablo olarak tanimla-
nabilir. Paroksetin kullanimi, hipno sedatif ¢ekilmesi, néroleptikler gibi
ndbet esigini disiiren ilaglarin tiimii presipite edici fakeorler olarak ilis-
kilendirilmistir. Lityum, tioridazin ve haloperidol kullaniminin litera-
tirdeki olgularda etiyolojik olarak dnemli olabilecegi diisiintilmiistiir.
Intravensz uygulanan kisa etkili antiepileptik ilaglar (AEI) tanida yar-
dimcr olabilir. Benzodiyazepinlerle IV tedavi, ardindan nobetler devam
ederse IV AEDlar ilk basamak tedavi secenekleridir. Mevcut literatiiriin
yetersizligi goz oniine alindiginda, NKSE’nin insidansini, risk faktor-
lerini ve yonetimini EKT baglaminda daha iyi anlamak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Elcktrokonvulsif tedavi, EKT, nonkonvulsif status
epileptikus

HEMORAJIK INME SONRASI BASLAYAN
TEKRARLAYICI CALMA DAVRANISI

Onur Evren, Mustafa Ozdemir, Oguz Bilal Karakus,
Aysegiil Kart, Sahap Nurettin Erkog

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

AMAG: Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri icin gerek-
sinim duyulmayan nesneleri calmaya yonelik diirtiilere karsi koyama-
ma olarak tanimlanan bir diirtii kontrol bozuklugudur. Literatiirde kafa
travmast, hipoksik-iskemik beyin hasar1, karbon monoksit zehirlenmesi
ve beyin tiimérleri gibi organik beyin hasar1 sonrasi gelisen sinirli sayida
kleptomani vakalar: bildirilmistir.

OLGU: Bu olguda, klinigimizde yatirarak takip ettigimiz 45 yasinda ka-
din hastanin, dncesinde herhangi bir psikiyatrik hastalig1 veya ila¢ kul-
lanimi olmadigy hélde, 5 sene once gegirmis oldugu hemorajik inme
sonrast baglangic gosteren kleptomani ve organik kisilik bozuklugu tab-
losu tartgilmigtir. Hastanin kranial manyetik rezonans gériintiileme
(MRG)’sinde sag frontotemporal bélgede derin yerlesimli 43*38 mm
boyutlarinda ensefalomalazik alan bulunmaktayd:.

TARTISMA: Bu olgu, literatiirde sinurli sayida bildirilen organik beyin
hasari sonrasi gelisen diirtii kontrol bozukluklarina bir katki saglamakla
birlikte, bu vakalardan lezyonun lokasyonu agisidan ayrilmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Kleptomani, hemorajik inme, diirtii kontrol bo-
zuklugu
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PSIKIYATRIK BELIRTILERLE SEYREDEN BiR
MENENJIOM OLGUSU

Cigdem Celik Yasar', Funda Duymaz Diler', Bugra Cetin',
Devran Tan?, Aytiil Hariri'

!Maltepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

2Psikiyatri Uzmans, Istanbul

AMAG: Menenjiom; yavas biiyiiyen, nérolojik belirtilerin yoklugunda
50’li yaslarda ilk bulgusunun afektif psikiyatrik belirtilerle olabilecegi
belirtilen benign intrakranial tiimérdiir. Bu olguda bes yillik psikiyatrik
tedavi sonrast menenjiom tanist alan bir hastay: tartisacagiz.

OLGU: 64 yasinda kadin hasta; yogun anksiyete, irritabilite, uyku ve
istahta azalma, islevsellik ve 6zbakimda azalma, sosyal cekilme, ritiiel
hareketler, zarar gérme korkusu ile bagvurdu. Psikiyatrik muayenesinde
Szbakimi azalmisti, gdz temasi kurmuyordu. Yiiksek sesle, hizli, perseve-
ratif konusuyordu. Afekti sikintli, duygudurumu disforikdi. Psikomotor
aktivite artmusty, irritabldi. Sekiz yil once depresif ve anksiyoz sikayetleri
diizensiz ila¢ kullanimu ile sekiz ayda tamamen iyilegen hasta, iki yil iyi-
lik halinden sonra bes yil 6nce benzer sikdyetler ile basvurmus. Cesitli
antidepresan ve antipsikotik tedavilerden fayda gérmeyen hastanin te-
davisine klozapin eklenmis, diizenli kullanmasina ragmen sikayetlerinde
gerileme olmamis. Hastanin servisteki takibinde, antipsikotik ve anksi-
yolitik tedaviye ragmen sikayetlerinde gerileme izlenmedi. Mini mental
test: 28 puandi, saati ayna simetrisi olarak ¢izdi, giin i¢inde oryantas-
yonunda dalgalanmalar izlendi. Organik etiyoloji ekartasyonu amactyla
cekilen kranial MR'da sag oksipital lobda, 3x2x2 c¢m boyutunda me-
nenjiom ve komsulugunda parietal loba kadar uzanan édem saptandi.
Nérosirutji ve noroloji ile degerlendirilerek 6dem tedavisi baglandi, ope-
rasyona hazirlanmak iizere taburcu edildi.

TARTISMA: Menenjiomlar; depresyon, anksiyete, hipomani, sizofre-
niye benzeyen sekillerde prezente olabilir. Vakamiz depresyon, anksiye-
te, sizofreni tanilarryla tedavi gormiis; sikiyetlerinin yavag ilerlemesi ve
arada iyilik halinin bulunmasi organik etiyolojinin arastirilmasin gecik-
tirmistir. Literatiirde menenjiomlarin yerlesimi ve semptomlar arasinda
iliski oldugu belirtilmistir. Sag hemisferdeki tiimorlerin ilk belirtisinin
anksiyete olabilecegi belirtilmistir. Bununla beraber 6demin genisligi
ve psikiyatrik semptomun varligr arasinda korelasyon bulunmus; be-
lirtilerin patofizyolojisinde kitle etkisinden ¢ok intraserebral yolaklarin
hasarinin etkili olabilecegi diistintilmistiir. Vakamizda, menenjiomun
oksipital lob yerlesimli olmast ve 6demin parietal loba kadar yayilma-
st sikdyetlerin 6deme bagli olabilecegini disiindiirmektedir. Sag lobda
olmasi sikayetlerinin anksiyete ile baglamasini agiklayabilir. Taninin ge-
cikmesi, hasta ve ailesini uzun siireli hayal kirikligina ugratacakur. Bu
nedenle atipik, ge¢ baslangicli, tedavi yanit1 kotii hastalarda organik se-
bepleri akilda tutmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik belirti, menenjiom, organik
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POSTIKTAL PSIKOZ: BiR OLGU SUNUMU
Mehmet Ali Cicek, Serap Sar1

Atatiirk Universitesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dalr,
Erzurum

AMAG: Postiktal psikoz; kompleks ya da parsiyel nébet aktivitesi son-
rast gelisen, ani baslangicli psikotik belirtilerle seyreden bir sendrom-
dur. Bir ¢alismada prevalans: %2 olarak bulunmustur. Nébetten sonraki
1 hafta icinde, biling acikken ortaya ¢ikan varsanilar, sanrilar, diisiince
yapisindaki bozukluklar, dezorganize davranislar veya duygudurum de-
gisiklikleriyle seyreden psikoz ataginin; 15 saatten fazla ve 2 aydan az
siirmesi tant icin gereklidir. Kronik psikotik bozukluk, yakin dénemde
kafa travmasi, konviilsif olmayan status epileptikus, antiepileptik ilag
toksisitesi, alkol veya madde toksisitesi ile yoksunlugu ayirict tanida
akla gelmelidir. Biz bu yazimizda bir postiktal psikoz olgusunu sunmay:
amacladik.

OLGU: 35 yasinda, bekir kadin hasta 3 giin énce baglayan huzursuz-
luk, stiphecilik ve uykusuzluk sikayetleri nedeniyle ailesi tarafindan po-
liklinigimize getirildi. Psikiyatrik muayenesinde; bilincinin acik, psi-
komotor ajitasyon ve persekiisyon sanrilarinin oldugu tespit edildi.
Epilepsi tanusinin oldugu ve 1 haftadir stk nébet gecirdigi, 2 yil dnce
de benzer sikdyetlerinin oldugu ve yiiksekten atlayarak 6zkiyim girisi-
minde bulundugu, ortopedi ile beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinde 3
ay yaurilarak tedavi edildigi, taburcu olduktan sonra antipsikotik kul-
tanustyla klinigimize yaurildi. Kullandig: karbamazepin 800 mg/giin,
levetirasetam 1000 mg/giin, valproik asit 1000 mg/giin devam edildi,
antipsikotik ila¢ baglanmad. Klinigimizdeki ilk giintinde nébet geciren
hastaya elektroensefalografi (EEG) yapild: ve néroloji konsiiltasyonun-
da karbamazepinin 1200 mg/giin’e arttirilmast, valproik asit ve levetira-
setama ayni dozda devam edilmesi 6nerildi. On giinliik yats: siiresince
psikiyatrik belirtileri tamamen diizeldi ve epileptik nobet gozlenmedi.

TARTISMA: Literatiirde epilepsi hastalarinda bazi antipsikotiklerin
nébetleri alevlendirebildigi ve bu ilaglardan kaginilmas: gerektigini bil-
diren caligmalarin aksine, antiepileptik ilaglari kullanmakta olan has-
talarda antipsikotik kullanimmnin giivenli oldugunu, ajite veya agresif
hastalarda benzodiyazepinlerin yani sira intramuskiiler olarak antipsi-
kotiklerin kullanilabilecegini ileri siiren calismalar da bulunmaktadr.
Postiktal psikozun genellikle kisa siirmesi ve néroleptiklerin postiktal
psikozun stiresi veya prognozu {izerindeki etkisi hakkinda celiskili bil-
gilerin bulunmasi nedeniyle, psikotik belirtilerin 6nlenmesinde antiepi-
leptiklerin uygun dozda kullanilmasinin énemli oldugu ve tedavisinde
ise benzodiyazepinlerin oncelikli oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postiktal psikoz, epilepsi, psikoz, antipsikotik
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LEVETIRASETAM KULLANIMI SONRASI GELISEN
PSIKOTIK ATAK: OLGU SUNUMU

Anil Mustucu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhg ve Hastaltklar: Anabilim

Dals, Bursa

AMAG: Levetirasetam; etki diizenegi tam olarak bilinmeyen, epilepsi
profilaksisi ve tedavisinde kullanilan yeni nesil antiepileptiklerdendir.
Genel olarak ilimli bir yan etki profiline sahip olmakla birlikte psikoza
kadar varan psikiyatrik yan etkileri de bildirilmektedir. Bu bildiride, le-
vetirasetam sonrast psikotik atak yasayan bir olgu anlatilacakuir.

OLGU: 24 yasinda erkek hasta. Hastanun ilk sikdyetleri 6 ay 6nce stre-
sor olmadan depresif sikayetler seklinde baglamis. Bu dénemde psikiyat-
ri bagvurusu olmus ve sertralin 50 mg/giin, trazodon 50 mg/giin baslan-
mis. Sikdyetlerinde kismi gerileme olan hastada, kontrolde sertralin 100
mg/giin’e yiikseltilmis. 5 ay bu tedaviyi kullanan, sikiyetleri tamamen
gerileyen hasta, tedaviyi doktor kontroliinde olmadan kesmis. 11 yasin-
dan beri epilepsi dykiisii olan, son 2 aydir 3 kez epileptik nébet gegiren
ve elektroensefalografi (EEG) incelemesinde fokal-fronto-santro-tem-
poral epileptiform aktivite gozlenen hastaya 4 giin dnce levetirasetam
500 mg/giin baslanmis. Ilag baslanmasindan 2 giin sonra uykusuzluk,
ibadetlerini tam olarak gerceklestiremedigi icin pismanlik duyma, ta-
kip edildigini, telefonunun dinlendigini, insanlarin kendisine zarar ve-
recegini diisiinme sikdyetlerinin olmast {izerine yakinlari tarafindan acil
servise getirilen hastayla yapilan goriismede konugma miktarinin ve goz
temasinin azalmis oldugu, reaksiyon siiresinin uzun ve ¢agrisimlarinin
diizenli oldugu, afektinin yiizeyel ve duygudurumla uyumsuz oldugu,
algt patolojisi olarak isitme haliisinasyonlart oldugu, diisiince iceriginde
paranoid-persekiisyon hezeyanlarinin oldugu goriildii. Ozgegmisinde
epilepsi ve depresyon disinda 6zellik olmayan hastanin ailesinde psiki-
yatrik veya nérolojik hastalik dykiisii yoktu. Yapilan tetkiklerde bir or-
ganik patolojiye rastlanmadi. Hastanin durumu levetirasetam ile ilis-
kili psikotik atak olarak degerlendirildi ve DSM-5’e gére “Maddenin/
[lacin Yol Agtigt Psikoz Bozuklugu” tansst diisiiniildii. Nérolojiye dani-
silan hastanin levetirasetamu kesildi, karbamazepin 400 mg/giin baglan-
di. Hastanin klinik yats ihtiyact oldugu distiniilerek, dis merkeze sevk

edildi.
TARTISMA: Levetirasetam, giivenli olarak kabul edilen bir antiepi-

leptik ajandir. Cesitli aragturmalar levetirasetamin yan etki olarak psi-
kiyatrik hastaliklara yol acabilecegini gostermistir. Levetirasetam kay-
nakli psikoz prevalansi %1 ile %1,4 arasinda degismektedir ve genelde
tedavinin baglamasindan yaklagik 1 hafta sonra ortaya ¢ikmakeadir. Biz
de bu vakayi; psikotik belirtilerin ila¢ kullanimindan 2 giin sonra bagla-
mast, organik patoloji, madde kullanimi ve aile dykiisii olmamasi nede-
niyle levetirasetamin yol agug1 psikoz olarak degerlendirdik. Acil servise
bagvuran ani baslayan psikotik belirtileri olan epilepsi tanilt hastalarda,
levetirasetamin kesilmesi ile psikotik belirtiler gerileyeceginden levetira-
setam kullaniminin sorgulanmasi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, levetirasetam, psikotik atak, yan etkiler

APATININ ARKASINA SAKLANAN BiR MENENJiOM
OLGUSU

Dogan Akalin, Erguvan Tugba Ozel Kizil, Seving Kirict
Ankara Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Beyin tiimérleri epileptik nébet, bas agrist, fokal nérolojik bul-
gular gibi nérolojik belirtilerle ortaya ¢ikabilecegi gibi depresyon, mani,
anksiyete belirtileri, kisilik degisiklikleri, psikotik belirtiler gibi psiki-
yatrik belirtilerle de ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, atipik klinik seyir ve
tedaviye direng gdsteren hastalarda altta yatan nérolojik patolojiler akla
gelmelidir. Bu yazida ilgisizlik, apati, irritabilite, negativizm, immatiir
konusma ve davranislar nedeniyle bagvuran, depresyon tanist alan ancak
tedaviye yanit vermeyen ve frontal kitle tespit edilen bir olgunun sunul-
mast amaglanmuistir.

OLGU: 61 yasinda kadin hasta, ortaokul mezunu, emekli memur, evli,
2 ¢ocuklu. Birkag yildir isteksizlik, ilgisizlik, umutsuzluk ve motivasyon
kaybi yasadig1, gecirdigi kalca protezi cerrahisi sonrasinda fizik tedavi-
ye uyum saglayamadigi, bu nedenle birka¢ kez psikiyatri kliniklerine
basvurdugu, depresyon tanisiyla antidepresan ilag tedavileri onerildigi
ancak tedaviden fayda gormedigi, yakinmalarinin giderek artug, son
dénemlerde yakinlarina ydnelik sinirlilik hali ve agresif davranislar ser-
giledigi, cocuksu davraniglarda bulundugu 6grenildi. Ayrica hastanin
unutkanligs oldugu; sdylenenleri, isimleri ve ilaglarint almayr unuttugu
anlagildi. Yapilan psikiyatrik muayenede; hastanin kendine bakiminin
iyi diizeyde oldugu, ancak negatif ve alayci bir tutum sergiledigi, hasta-
lik belirtilerine kargt i¢goriistiniin bulunmadigs ve apatik oldugu saptan-
di. Néropsikolojik degerlendirmesinde hastanin karmagik dikkat ve so-
zel belleginin bozulmus oldugu belirlendi. Hastanin beyin MRG’sinde
frontalde 7x6x5,5 cm biiyiikliigiinde menenjiyom ile uyumlu kitle ol-
dugu bulundu. Gegirdigi operasyon sonrasindaki izleminde apati, irri-
tabilite, negativizm ve davranis degisikliklerinin diizeldigi, unutkanligi-
nin azaldigy, baska norolojik sekel gelismedigi, 1 yil sonra tekrarlanan
néropsikolojik testlerinde diizelme oldugu goriildii. Ilag tedavisine es-
sitalopram 10 mg/giin, levetirasetam 2x500 mg/giin ile devam edildi.

TARTISMA: Bu olguda, frontal yerlesimli beyin tiimériine bagli ola-
rak gelisen, davranis bozuklugu ile seyreden major nérobiligsel bozukluk
oldugu saptanmugstir. Davranugsal, biligsel ve emosyonel alanlarda mo-
tivasyon kaybi olarak kavramsallagtirilan néropsikiyatrik bir sendrom
olan apatiye, prefrontal-bazal ganglia patolojilerinde sik rastlanmakta
olup siklikla depresif belirtiler ile karisabilmekredir. Ozellikle ilerleyen
yaslarda klinik pratikte apati ve depresyon ayrimi iizerinde dikkatle du-
rulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Apati, depresyon, menenjiom, uyum bozuklugu
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TEMPORAL LOB EPiLEPSiSINE BAGLI EPIiLEPSI
CERRAHISI SONRASI GELISEN PSiKOZ: BiR OLGU
SUNUMU

Samet Kurnaz, Alper Bag, Hayrullah Can Inceman,
Velat Kurt, Engin Emrem Bestepe

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

AMAG: Mezial temporal skleroz, temporal lob epilepsisinin en stk gorii-
len patolojik ozelligidir. Noropsikiyatrik semptomlar ile mezial temporal
sklerozun iligkisi tartusmalidir. Epilepsi tiirleri arasinda temporal lob epi-
lepsisi olan hastalarda psikotik belirtilerin daha sik goriildigii bildiril-
mistir. Epilepsi cerrahisi sonrast néropsikiyatrik semptomlarin azaldigi-
n1, degismedigini veya artugini gosteren yayinlar vardir. Néropsikiyatrik
semptomlarla iliskisi tartismali olan mezial temporal skleroz sonrast bas-
layan ve selektif amigdalohipokampektomi sonrasi siddetlenen psikotik
belirtileri olan bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU: 49 yasinda, kadin, okuma yazma bilmeyen hasta. Sinirlilik,
dezorganize davransslar, saldirganlik, referans sanrilar sebebiyle klinigi-
mize yatrildi. 30 yillik temporal lob epilepsisi dykiisii, 18 yil énce se-
rebrovaskiiler olay oykiisii var. 2013 yilinda yapilan elektroensefalografi
(EEG)de; sol 6n temporalde epileptiform anomali saptanmis. Epilepsi
baslangicindan 20 yil sonra persekiisyon ve kiskanclik hezeyanlari, sal-
dirgan davransslar, kendi kendine konusmalar, sesler duyma seklinde ilk
psikotik belirtileri ortaya ¢ikmis. 4 yil énce 3’lii antiepileptik tedavisi
altinda ayda 17 kez nébet gecirmis. Direncli epilepsisi sebebiyle 2015
yilinda yapilan selektif amigdalohipokampektomi operasyonu sonra-
st nobet sayist ayda 1’e diigmiis. Yausinda yapilan ruhsal durum mu-
ayenesinde; duygudurumu disforik, duygulanimi irritabl, ¢agrigimlar
gevsek, amaca yonelimi yok, paranoid sanrilari var olarak degerlendi-
rildi. Néropsikolojik degerlendirilmesinde yaygin verbal ve non-verbal
bellek kusurlart ve frontal aksa iligkin kusurlar dikkat ¢ekmekteydi.
Valproat 1250 mg/giin, risperidon 3 mg/giin seklinde tedavisi diizen-
lendi. Sikayetleri geriledi.

TARTISMA: Tedaviye direngli epilepsi olgularinda, epilepsi cerrahisi
nébet kontrolii agisindan etkin bir tedavi olmakla birlikte psikiyatrik
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Standart temporal lobektomi
sonrast psikotik belirti gelisme riski, selektif amigdalohipokampektomi-
ye gore anlamli derecede yiiksektir. Epilepsi cerrahisi sonrast psikotik
semptomlarin alevlenebilecegi, psikotik semptomlar yoksa da olusabile-
cegi diisiintilmelidir. Bu hastalarda antiepileptik kullaniminin yani sira
antipsikotik tedavi de gerekebilmektedir. Sonug olarak epilepsi cerrahisi
uygulanan hastalarin, ameliyatin ortaya ¢ikarabilecegi psikiyatrik komp-
likasyonlar agisindan yakin takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, epilepsi, psikoz
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BIPOLAR BOZUKLUK MU FRONTOTEMPORAL
DEMANS MI:

Sule Temel, Elif Oral
Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Daly, Tzmir

AMAG: Frontotemporal demans (FTD), 6zellikle de davranigsal var-
yantt (dFTD), kisilik degisiklikleri, sosyal geri ¢ekilme, huzursuzluk, di-
sinhibisyon, apati ve diirtii kontroliinde bozukluk ile giden erken bas-
langicli bir demans tipidir. Pek gok néropsikiyatrik durumla karisabilir.
Bu yazida baslangicta bipolar bozukluk diisiiniilen ancak sonrasinda
FTD tanist alan bir olguyu sunmay: planladik.

OLGU: 44 yasinda, ilkokul mezunu, evli, 1 ¢ocuklu, ¢aligmayan kadin
hasta. Hastanin sikdyetleri 2 yil 6nce ani travmatik bir gozaltt olay1 son-
ras ice kapaniklik, mutsuzluk, keyifsizlik seklinde baglamis. Sonrasinda
yolda acik giyimli insanlara saldirgan elestirilerde bulunma, sosyal med-
yadan elestirel mesajlar atma, sokak kameralarina el sallama, diglerini
gostererek ve insanlarin {izerine yiiriiyerek onlari korkutma, insanlara
‘Dudagindan 6pebilir miyim?’ deme, arabada giderken kapiyr agmaya,
el frenini ¢ekmeye calisma, koltugun kenarina vurarak cumhurbagka-
nint Sldiirmeye calisma, polis arabasi gériince “Bizi almaya geldiler.”
deme, hareketlilik, yerinde duramama, i¢ sikintisi, sabirsizlik, huzur-
suzluk sikdyetleri eklenmis. Hasta dis merkezde, diizenli takiple bipolar
afektif bozukluk ve FTD 6n tanilariyla izlenmis ancak ayaktan tedaviyle
yatismadigy icin klinigimize yatrildi. Muayenesinde; biling acik, yone-
lim tamdi, gériisme sirasinda yerinde duramiyor, siirekli sandalyeden
kalkip goriisme odasinda sikildigint soyleyerek dolastyor, hizli nefes alip
veriyordu. Konusma hizi ve miktart azalmis, cagrisimlar zorlamali, per-
severasyonlart meveuttu. Anksiydz duygulanim, disforik duygudurumu
vardi. Benzer travmatik bir olay yasayabilecegine iliskin diisiince ugrasi-
lart meveuttu, stereotipik davranislari vardi. Gergegi degerlendirme ye-
tisi korunmus, hastalik hakkinda kismi i¢ gériisii vardi. Fizik ve noro-
lojik muayenesi olagandi. Kranial MRG sonucu ile néroloji tarafindan
degerlendirildi. Hastanin meveut klinik tablosu frontotemporal demans
ile uyumlu bulundu. Hasta klonozepam 2 mg/giin, depakin 2000 mg/
giin, ketiapin 600 mg/giin, donepezil 10 mg/giin, memantin 20 mg/
giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: Bipolar bozukluk ve frontotemporal demansin davranigsal
varyanti (dFTD) benzer semptomlar gésterebilir ve her iki rahatsizlik
da biligsel ve duygusal anormallikler ile karakterizedir. Bizim olgumuz;
davranis degisiklikleri, anksiyete semptomlari, diirtii kontrol sorunlari,
apati ile bagvurdu. Erken yasta davranis degisikligi ile giden psikiyatrik
hastaliklarin ayiricr tanisinda FTD akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal demans, bipolar bozukluk, anksi-
yete, erken baslangic, travma
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ATIPIiK PSIKIYATRIK BELIRTILERE ESLIiK EDEN
ARAKNOID KiSTLER: BiR OLGU SUNUMU

Burak Yagci, Esra Koca, Hiiseyin Giileg
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltlar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Prikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Araknoid kistler nadir gériilen, araknoid zarda BOS birikmesi
ile karakterize benign olusumlardir. Bu kistler cogunlukla asemptoma-
tik oldugu icin insidental olarak kraniyal goriintiilemelerde tespit edi-
lebilmektedir. Bununla birlikte kistin yerine ve biiyiikliigiine gére, bazt
nérolojik semptomlara yol acabildigi gibi, duygulanimda kiintlesme,
aleksitimi, paranoid sanrilar, obsesif ugrasilar, isitme varsanilari, irrita-
bilite, uykusuzluk gibi psikiyatrik semptomlarla da iliskilendirilmistir.
Bu bildirimde, serebellar yerlesimli araknoid kiste eslik eden psikiyatrik
semptomlart iceren bir olgu sunarak, psikiyatrik hastaliklarda organik
etiyoloji acisindan inceleme yapildiginda araknoid kist saptanabilecegi
ve sikdyetlerin buna bagli olabilecegini tartismay: amagladik.

OLGU: 46 yasinda, bekar, ilkokul mezunu, ¢alismayan erkek hasta. Son
zamanlarda artan huzursuzluk, i¢ sikintisi, uykuda azalma, siiphecilik,
sinirlilik, esyalara zarar verme, saldirganlik, yakinlarina karsi paranoid,
hipokondriyak ugrasilar sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Daha énce
psikiyatri bagvurusu olmayan hastada; son 10 yildir ice kapanma, hu-
zursuzluk, ¢ok sigara i¢me, odasindan ¢tkmama ve isteksizlik, dénem
dénem uygunsuz, tuhaf séz ve davranilar tarifleniyordu. Ruhsal du-
rum muayenesinde; depresif duygudurum, kisitli duygulanim, para-
noid igerikli agir1 deger verilmis diistince, gevsek ¢agrisim, muhakeme
bozuklugu saptanan hastanin cekilen kraniyal bilgisayarli tomogra-
fi (BT)’sinde serebellar yerlesimli araknoid kist saptandi. Hasta Baska
Tirli Adlandirilamayan Depresif Bozukluk (BTA) tanistyla takip ve ta-
burcu edildi.

TARTISMA: Beynin yapisal bozukluklari ve bunlarin ruhsal belirtiler-
le birliktelikleri birgok aragtirmaya temel olmustur. Vakamizdaki gibi
serebellar araknoid kistlerle iliskilendirilen olgu bildirimlerinde basli-
ca psikiyatrik belirtilerin duygulanimda diizlesme, donukluk, hostilite,
sanrilar ve davranis bozukluklart oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda
olgumuzda var olan avoliisyon, anhedoni gibi negatif semptomlar da
literatiirde serebellar patolojilerle iligkilendirilmistir. Hastamizdaki ¢ok-
kiin duygudurum, isteksizlik, yorgunluk gibi depresif semptomlarla bir-
likte olan duygulanimda kusielilik, uygunsuz ve yersiz sakalarinin olmasi
depresyon igin tipik degildi. Yine hastamizda uzun zamandir var olan
avolusyon, anhedoni, diiz afekt gibi psikozun negatif semptomlarina
benzer semptomlarin olmast fakat sizofreninin diger belirtilerinin olma-
mast sizofreni tanisindan uzaklastirdi. Bu olguda lezyonun klinik tablo
tizerinde etkisini belirlemek zor olsa da, kistin yaptig1 basinin psikiyatrik
belirtilere yol agabilecegi akla gelmelidir ve beyin yapisal bozuklugunun
ve noropsikiyatrik semptomlarin eslik ettigi atipik klinik seyir gosteren
vakalarda ileri arastimalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, atipik psikiyatrik belirtiler, kraniyal
goriintiileme, posterior fossa, tant

BiPOLAR BOZUKLUK VE MULTIiPLE SKLEROZ
KOMORBITESI: VAKA BILDIRIMI

Gozde Atabv, Tuna Giizide Yener Oriim,

Ozlem Devrim Balaban

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

AMAG: Multiple skleroz(MS); aksonal demiyelinizasyon, sklerotik plak
formasyonu ve santral sinir sisteminin inflamasyonu ile karakterize kro-
nik nérolojik bir hastalikur. Psikiyatrik belirti ve bulgular hastaliga sik-
likla eslik eder ve hastaligin gidisatint olumsuz etkiler. Major depresyon
MS’e en sik eslik eden psikiyatrik tablodur. Son yillarda yapilan ¢alisma-
lar, bipolar bozuklugun (BPB) MS hastalarinda genel popiilasyondan
yaklagik iki kat daha sik goriildiigiinii gdstermektedir. Bu vakayla, MS
ve BPB komorbiditesine dikkat ¢cekmeyi amagladik.

OLGU: 32 yasinda, bekar erkek hasta. Universite mezunu, [zmirde an-
nesiyle yastyor. Hasta acil servisimize sinirlilik, uykuda azalma, stipheci-
lik sikdyetleri ile annesi tarafindan getirildi. Bilinci agik, oryantasyonu
tamd1. Duygulanimi 6fkeli, duygudurumu irritabldi. Diisiince hizt art-
mis, cagristmlari dagilmaya meyilliydi. Persekiisyon sanrilar tarifliyor-
du. Norolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. BPB manik epizod
on tanust ile servise yatst yapildi. Aileden alinan dykiiden 2009 yilinda
depresif sikayetler ile psikiyatri bagvurusu oldugu, 2015 yilinda Manisa
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'nde BPB manik epizod tanust ile ya-
tist oldugu, taburculuk sonrasi diizenli takip ve tedavisi olmadig 6gre-
nildi. 2011 yilinda, sag kol ve bacakta gii¢ kaybi sikdyetleriyle bagvurdu-
gu Sisli Ecfal Egitim ve Arastirma Hastanesi yapilan MR incelemesinde
periventrikiiler yerlesimli multiple plaklar saptandigt, noroloji klinigin-
de MS tanist ile tedavi gordiigii, son 2 yildir néroloji kontrollerine git-
medigi ve tedavi almadig bilgisi alindi. Kranial MR incelemesinde her
iki serebral hemisferde beyaz cevherde, subkortikal alanda ve septokallo-
sal bileske diizeyinde, bazilar1 ventrikiile dik oryantasyonlu, demiyelini-
zan plak ile uyumlu lezyonlar izlendi.

TARTISMA: Son yillarda BPB ve MS etiyolojisinde rol oynadig dii-
siinilen ortak yatkinlik genleri ile ilgili calismalar giderek artmakta-
dir. Ayni zamanda akut atak tedavisinde kullanilan kortikosteroidlerin
manik ataklart tetikleyebildigi uzun yillardir bilinmektedir. Interferon
tedavisinin BPB tanust olan hastalarda giivenli oldugunu gésteren ¢a-
lismalar mevcuttur. Komorbid olgularda yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu ve MS tanisinin geciktigini gosteren veriler meveuttur. Her iki
tablonunda erken taninmasi ve yénetimi tedavi yaklagimi, morbidite,
mortalite, yasam kalitesi tizerine etkileri nedeni ile olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Interferon, bipolar bozukluk, multiple skleroz
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU VE FORNIKS
TUTULUMU BiR ARADA OLAN WERNICKE
ENSEFALOPATI OLGUSU

Sibel Kutlubay', Hayat Giiven?, Gamze Erzin',

Esengiil Ekici', Pelin Cibik’, Sibel Orsel!

!Ankara Digkapr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

?Ankara Diskap: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Wernicke Ensefalopatisi (WE), tiamin (B1) eksikligi sonucu
olusan, genellikle alkolizmle iliskili, klasik klinik triadi okiilomotor
anormallikler (aniden olusan nistagmus, lateral rektus kas: felci) olan
yiiriiyiis ataksisi, konfiizyonla karakterize bir tablodur. Beyin manye-
tik rezonans goriintilleme (MRG)de medial talamus, periakuaduktal
gri madde, mamiller cisimler ve tektal platoda simetrik lezyonlar sap-
tanmast tantyt destekler. Serebellum, kraniyal sinir nukleuslari, forniks,
serebral korteks ve putamen patolojik olarak daha az tutulan bélgelerdir.
Bu bélgelerdeki sinyal degisiklikleri atipik gruba dahil edilir. Bu olguyla
uzun yillardir alkol kullanim bozuklugu oldugu halde acil servis basvu-
rusunda tani alan ve tipik MRG bulgularinin yan: sira forniks lezyonu-
nun gériintiilendigi WE olgusu sunmak istedik.

OLGU: 45 yasinda, erkek hasta. Yiiriiyememe, unutkanlik, etrafindaki-
leri tantyamama sikéyetleriyle yakinlari tarafindan hastanemiz acil servi-
sine getirildi. Yaklasik 30 yildir alkol kullanan hastanin 8 yildir hergiin
giinde 11 birim alkol kullanimi1 oldugu &grenildi. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde, bilinci konfuzeydi, yer ve zaman oryantasyonu bozuktu,
dikkati bozukeu, bellegi hipoamnezikti. Haurlayamadigs olaylarin yeri-
ne uydurma hikéyeler anlattug ve kelimeleri siirekli tekrarladig gozlen-
di. Nérolojik muayenesinde hizli fazi saga olan horizontal nistagmus, alt
ckstremitelerde derin tendon reflekslerinde azalma ve ataksik yiiriiyiis
saptandt. Beyin MRG'de T2 agirlikli ve FLAIR gériintiilerde medial ta-
lamuslar, 3. ventrikiil ¢evresi, periakuaduktal bélge, mamiller cisimler,
forniks govdesi ve kolumnalarinda artmis sinyal 6zelliginde lezyonlar iz-
lendi. Alkol kullanim bozukluguna bagli WE disiiniilerek IV tiamin ve
diazepam tedavisi uygulandi.

TARTISMA: Tiamin eksikligi sonucunda serebral enerji metabolizma-
sindaki bozulma ile medial talamus, periakuaduktal gri cevher ve hi-
potalamusta nekroz ile beyin hasari gelismektedir. Klasik klinik triad
nistagmus ve lateral rektus kast felci gibi okiillomotor anormallikler, yii-
ritylis ataksisi ve konflizyon ile karakterizedir. Bu bulgularin tamami
hastalarin sadece %10-20 oranindan azinda gdriilmekteyken olgumuz-
da klinik bulgularin tamami mevcuttu. Ayrica atipik tutulum alanla-
11 ozellikle non-alkolik WE'de gériiliirken bizim olgumuzda alkol kul-
lanim bozukluguna baglt WE tanist konmus olup hastanin radyolojik
gorintiilemesinde forniks tutulumunun olmasi atipik tutulum olarak
degerlendirilmigtir. Hastanin gériintiileme bulgulariyla birlikte klinik
bulgularinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, forniks, Wernicke
Ensefalopatisi
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ILERI DONEMDE PSiKOTIK BELIRTILERI ORTAYA
CIKAN BIR HUNTINGTON OLGUSU

Pelin Cibik, Gamze Erzin, Esengiil Ekici, Sibel Kutlubay,
Sibel Orsel
Ankara Digkapr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: Huntington Hastalig1 otozomal dominant kalitilan, genellikle
30-50 yaslar arasinda baslayan iletleyici bir nérodejeneratif beyin has-
taligidir. Hastalarin %80’inde hastaligin ilk 10-15 yili ierisinde biligsel
belirtilerle birlikte psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Biz burada
Huntington Hastaliginda, hastaligin ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢1-
kan psikotik belirtileri ve tedavisini literatiirde yer alan bilgiler esliginde
tartismay1 amagladik.

OLGU: 58 yasinda, kadin, bekar, 15 yil énce esi vefat etmis, calismiyor.
Hastanin ilk sikayetleri 3-4 yil énce kore ve atetoik hareketler, unut-
kanlik ile baglamis. Hastaya 2 sene 6nce Huntington Hastalig tanisi
kondugu égrenildi. Son bir senedir anlamsiz konusmalarinin artugy, ye-
rinde duramadigt, huzursuzluk sikayetlerinin mevcut oldugu anlagild1.
Yakinindan alinan bilgiye gore hastanin birinin onu éldiirecegine dair
diisiinceleri oldugu, kotiiliik gorecegine dair korkular: oldugu 6grenildi.
Yapilan muayene sirasinda dezorganize konugmalari, davranislari, perse-
kiisyon diistinceleri, sanrilari ve siipheci oldugu gozlendi. Nérolojik ba-
kida dizartrik konusma, istemsiz hareketler nedeniyle ataksik yiiriiyiis,
bilateral gdz ve agiz cevresinde, dilde, ellerinde ve ayaklarinda koreiform
hareketler vardi.

TARTISMA: Huntington hastalarinin = %5-17’sinde  psikotik  be-
lirtiler ortaya ¢ikabilmekte ve hastanin uyumunu bozabilmektedir.
Hastaligin klinik belirti ve bulgular: ilk olarak psikotik belirtilerle bas-
layabilecegi gibi hastaligin ilerleyen evrelerinde de ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Hastamizda hastaligin ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢ikmugtir.
Olgumuzda olanzapin 10 mg/giin ile sikdyetlerinde kismi gerileme ol-
mustur. Yapilan calismalarda bir diger atipik antipsikotik risperidon
ile psikotik semptomlarda ve istemsiz hareketlerde azalma bildirilmis-
tir. Klozapin ile yapilan bir ¢alismada da sizofrenide kullanilan dozlar-
dan daha diisitk dozlarda Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)
skorlarinda anlamli iyilesme ve istemsiz hareketlerde iyilesme oldugu
gdzlenmistir. Sonug olarak Huntington Hastaligi’'nda gerek istemsiz ha-
reketleri azaltmada, gerekse psikotik semptomlarin tedavisinde atipik
antipsikotiklerin iyi bir tercih olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Huntington Hastaligs, psikoz, olanzapin
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ISTIFLEME (BIRIKTIRME) BOZUKLUGU iLE
SEYREDEN FRONTOTEMPORAL DEMANS OLGUSU

Gozde Akbaba', Sertag Zengil?, Esengiil Liman Yazics®
'Bayburt Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bayburt

2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Erzurum

3Bayburt Devler Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bayburt

AMAG: Bu olgu ile dil bozuklugu ve istifleme klinigi ile seyreden ve
frontotemporal demans tanist alan hastanin sunulmast amaglanmustir.
Kisilik ve davranis degisiklikleri, bilissel islevlerde bozulma gibi belirti-
lerin olmast durumunda nérodejeneratif hastaliklar hem ayirict tanida
hem de ek tani olarak akilda tutulmalidir.

OLGU: Altmis yasinda erkek hastanin ¢op ve hurda biriktirme, orta-
liga digkisini yapma, lmiis annesini arama, odasini bulamama, hu-
zurevinden kagma, camdan atlamaya kalkma sikdyetleri mevcurttu.
Huzurevi personelinden alinan bilgiye gére hastanin ingaatta caligmis
olma ve alkol kullanim &ykiisii mevcuttu, oglu tarafindan huzurevi-
ne brrakilmist ve ne zamandan beri bu sekilde oldugu bilinmiyordu.
Onceden psikiyatrik bagvurusu yoktu. Hastanin kronik hepatit B 6y-
kiisii mevcuttu. Hasta yasinda gésteriyordu, ézbakimi azalmust, biling
actkti, kooperasyon giicliigii nedeniyle oryantasyonu degerlendirilemi-
yordu. Duygudurumu 6timik, duygulanimi apatikti, psikomotor akti-
vite artmustt. Hastanin konusmasi akic, igerigi bos spontan basingli idi.
Cagrisimlart amaca yonelik degildi, perseverasyonlar ve konfabulasyon-
lart vardi. Diisiince iceriginde fakirlesme mevcuttu, hastada adlandirma
ve anlama bozuklugu mevcuttu. Dikkat azalmis, uyku ve istah dogaldi
Hastanin kendine zarar verici davraniglart meveuttu ve hastaligina dair
icgoriisii yokeu. Mini Mental Durum Degerlendirmesi esnasinda dikka-
tini stirdiirememis ve 8 puan almusti. Kranial mr'inda bilateral frontal
lobta kortikal atrofi izlendi. Bilateral frontal lob atrofi ve hasart ile yiirii-
tiictl islev bozuklugu diirtii kontrol bozuklugu, hipomanik davraniglar:
ve akici afazisi ile frontotemporal demans davranis ve semantik demans
varyantt ozellikleri gostermekeeydi.

TARTISMA: Olgumuzda gériilen istifleme, frontal bélgenin etkilen-
mesinin bir sonucu olarak davranis kontroliindeki bozulmanin neden
oldugu bir semptom olarak diisiiniilebilir, diisiince igeriginde bir bo-
zukluk olan obsesyon niteliginde degildir. Hastanin frontal disinhibis-
yonu ve yargilamasindaki bozukluk nedeniyle ¢6p ve hurda istifledigi
diistintilmiistiir Gliniimiizde Frontotemporal Demans (FTD) nin kesin
bir tedavisi yoktur ve ilag tedavileriyle islevselligin arttrilmast amaglan-
maktadir. Segici Seratonin Gerialim Inhibitdrleri (SSGI), FTD tedavi-
sinde ilk tercih edilen ilaglardir. SSRT’lar disinhibisyon semptomlarini
ve anksiyeteyi tedavi etmek i¢in kullanilir. SSGI'lar ile davranigsal semp-
tomlarinda bir miktar iyilesme saglanirken, biligsel islevler genellikle dii-
zelmez.

Anahtar Kelimeler: stifleme, frontotemporal demans, demans

TUBERKULOZ MENENJITi TEDAVI SEYRINDE
DELIRYUM:BiR OLGU SUNUMU

Merve Giimiisay', Miicahid Erdogan?, Cengiz Dayan?,
Hayrunnisa Dilek Atakls?

!Bakirkiy Prof-Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Istanbul

Bakirkoy Prof.Dr. Mazhar Osman Rub Sagligt ve Sinir Hastaltklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Tiiberkiiloz Mycobacterium Tuberculosis basili tarafindan olug-
turulan bir enfeksiyon hastaligidir. Tiiberkiiloz menenjiti serebral tiiber-
kiilomun subaraknoid bosluga acilmas: ya da kanla yayilmast sonucu
olusur. Semptomlari bas agrisi, biling degisiklikleri, ates, kusma, fokal
nérolojik belirtiler, psikoz, nébet ve komaya kadar gidebilen bir tablo
gdsterir. Bu calismada tiiberkiiloz menenjiti tanistyla izlenen bir hastada
tedavinin ikinci giiniinde baglayan deliryum olgusu ele alinmistir.

OLGU: Kirk yasinda, bilinen hastaligi olmayan erkek hasta néroloji
acil servise bir haftadir bilateral, zonklar tarzda olan, bulanti ve kus-
manin eslik ettigi bas agrisi ve kafa karisikligs sikayetleriyle bagvurdu.
Incelemelerinde hemogram, biyokimya, Kraniyal Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Kraniyal Manyetik Rezonans (MR) tetkikleri normal saptan-
di. Yapilan Lomber Ponksiyon (LP)de Beyin Omurilik Sivist (BOS)
protein:198 mg/dl,BOS glukoz:50 mg/dl, kan glukoz:117 mg/dl BOS
hiicre sayimi:190 Iokosit ve 10 eritrosit saptandi. Hasta BOS bulgular:
ve klinigiyle degerlendirilerek asiklovir ve dértlii antitiiberkiiloz teda-
vi baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde servis icinde ajite olan, hareket-
liligi artan hastanin ruhsal durum muayenesi: bilinci agik, yer ve za-
man oryantasyonu bozuk, giicliikkle koopere oluyor, duygulanim eleve,
duygudurum éforik, konusmasi dizartrik, cagrisimlart dagiliyor, amaca
yonelemiyor, isitsel ve gorsel varsanilart mevcut, psikomotor aktivitesi
artmus idi. Deliryum olarak degerlendirilerek haloperidol 10 mg/giin
intramuskuler tedavi baglandi. Servis izleminde uyku uyaniklik déngii-
sit bozulmus, dalgali dikkat bozuklugu, ajitasyonlar1 oldugu gozlendi.
Gereklilik halinde ketiapin 100 mg/giin tedaviye eklendi. Alunct giin-
de deliryumu sonlanan hastanin antipsikotik tedavisi sonlandirildi. 51
giin antitiiberkiiloz tedavisi altinda yatirilarak izlenen hastanin; delir-
yum sonrast ruhsal durum muayenesinde psikotik bulgu, bellek, dikkat
ve oryantasyon bozuklugu saptanmadi.

TARTISMA: Tiiberkiiloz menenjiti tiiberkiilozun yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olan en ciddi formudur. WHO’nun 2018de yayinla-
dig1 Global Tiiberkiiloz Raporu’nda tiiberkiilozun en ¢ok 6liime neden
olan on hastaliktan biri oldugu ve 2017’de 1,3 milyon 6liime sebep ol-
dugu bildirilmistir. Yiiksek mortalite oranlarina sahip bu hastaligin sey-
rinde; klinisyenlerin mortalite artgina neden olan deliryumu tanimasi
ve tedavi etmesi dnemlidir. Deliryuma neden olan patolojinin tedavisi
deliryum tedavisinde esas hedeftir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, menenjit, tiiberkiiloz
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OLFAKTOR OLUK MENENJIOMU iLE iLiSKiLi MANI

Siimeyye Keskin
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim

Avrastirma Hastanesi

AMAG: Beyin tiimérlerinin gogu, kitle etkisinden dolay: spesifik néro-
lojik bulgularla ortaya cikar. Ancak nadir durumlarda ilk belirti olarak
psikiyatrik bulgularla da gelebilirler. Depresyon,anksiyete bozukluklari,
panik atak, kisilik degisikligi, isitme-gérme varsanilari, mani gibi duy-
gudurum bozukluklar gibi psikiyatrik durumlarla ortaya ¢ikabilmek-
tedirler. Bu semptomlar tiimériin yerine, biiyiikliigiine, cinsine gore
degisebilmektedir. Bu bildiride manik belirtilerle gelen olfakedr oluk

menenjiomu vakast sunulacakur.

OLGU: 58 yasinda erkek, lise mezunu, emekli, evli, 3 gocugu olan hasta
klinigimize ¢ok konusma, hareketlilik, sinirlilik, uykusuzluk, saldirgan-
lik yakinmalartyla bagvurdu. Ilk psikiyatrik bagvurusu-yatisi olan hasta-
nin aile dykiisiinde de dzellik bulunmamustir. Psikiyatrik muayenesinde
bilinci agik, oryante, koopere, konusma hiz ve miktari aremis, psiko-
motor aktivite artmus, duygulanim 6fkeli, duygudurumu irritabl idi.
Psikotik bulgu saptanmadi. I¢gdrii yoktu. Hastadan alinan anamneze
gore 2008 ve 2011 yillarinda bas agrist sikdyetiyle basvurdugu merkez-
de yapilan tetkiklerinde klinokaverndz yerlesimli menenjiom saptanmis,
LGK tedavisi uygulanmis, 2012 yilinda niikse bagli hidrosefali sonu-
cu V-P shunt operasyonu yapilan hastanin son 1 aya kadar herhangi
bir klinik bulgusu olmay1p yillik beyin cerrahi kontrolii sirasinda ¢eki-
len kontrastli kranial ve diftizyon MR'da solda serebellopontin késeyi,
prepontin alani dolduran menenjiom ve olfaktér oluk menenjiomu iz-
lenmis olup hasta opere edilmistir. Operasyon sonrast baslayan aktivite
artigt, konugmada arus, sinirlilik, irricabilite tizerine hasta psikiyatriye
yonlendirilmis, klinigimize yaurilmisar. MR ¢ekilip beyin cerrahisine
danigilan hastada operasyon sonrast rezidii olfaktdr oluk menenjiomu
goriildiigii belirtilmistir. Hastanin tedavisi haloperidol 20 mg/giin im,
biperiden im,ketiapin 100 mg/giin olarak baglandi. Manik semptom-
lart gerileyen hastada risperidon 3 mg tb 1*1 ile capraz tedaviye gecil-
di. Muayenesinde bir psikotik bulgu tariflemedi. Homisid fikri yoktu.
Afekti dogal, duygudurumu 6timik olan,manik semptomlar: gerileyen
hasta risperidon 4 mg/giin ve ketiapin 100 mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: Beyin tiimorlerinin vaguen semptomatolojisinin yol ag-
ugt tanisal zorluklar nedeniyle psikiyatrik semptomlarin primer nedeni
olarak beyin tiimérleri nadir goriilen bir durumdur. Ancak psikiyatrik
bulgular ortaya ¢ikaran beyin tiimérlerinde bu bulgular tiimériin yeri-
ne, cinsine, biiyiikliigiine gore degismekeedir. Bizim olgumuzda beyin
tiimorii olan hasta manik semptomlarla bagvurmustur. Yapilan ¢alisma-
larda manik bulgularin daha ¢ok sag frontal bélge tiimorleri ile iligkili
oldugu gdsterilmistir. Bizim vakamizda ise sol olfaktdr bélge timori
mevcut olup literatiirde bu tiimériin daha ¢ok depresif sikiyetlerle go-
riildagi bildirilmistir. Bu alanda daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Bu
kapsamda ilk kez psikiyatrik semptomlarla gelen hastalarda malignite
ckarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimérii, mani, olfaktér oluk menenjiomu
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DANDY -WALKER MALFORMASYONUNA ESLIK
EDEN BIiPOLAR BOZUKLUK VAKASI

Ibrahim Tas, Samet Paydas, Yasin Yilmaz,
Ali Metehan Caliskan, Ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Dandy-Walker Malformasyonu(DWM) nadir gériilen ve etiyo-
lojisi tam olarak bilinmeyen 4. ventrikiiliin kistik genislemesi, serebellar
vermisin hipoplazisi ve hidrosefali olmak iizere ii¢lii néropatolojik tri-
adin varligy ile karakeerize gelisimsel bir anomalidir. Klinikte bu pato-
lojiye ait spesifik bir nérolojik bulgu yoktur. Biz bu vakada nérolojik
belirtisi olmayan DWM sunduk.

OLGU: EK. 36 yasinda erkek hasta, sinirlilik, enerji artst, uykusuzluk,
cok konusma sikayetleri ile bagvurdu. 16 yildir bipolar tanisiyla takip
edilmekte olan hastanin daha énce 8 manik, 6 depresif donemi olmus.
Daha 6nce olanzapin 10 mg/giin, lityum 900 mg/giin ve ketiapin 200
mg/giin kullanan hasta son zamanlarda ilaglarini aksatmis. Hastanin
ruhsal durum muayenesinde biling agik, duygulanimi irritabl ve ank-
siydzdii. Psikotik bulgusu yoktu. Nérolojik muayenesinde herhangi bir
nérolojik defisic saptanmadi. Elektroensefalografi (EEG) incelemesi
normaldi. Psikiyatrik acidan dzge¢mis, soygegmisinde patoloji saptan-
madt. Manyetik rezonans goriintiillemesinde (MRG) konvekste sulkus-
lar ve ventrikiiler sistem atrofiye sekonder dilate, serebellum hipoplazik
goriiniimde, mastoid hiicrelerde efiizyona ait gériintimler izlenmekee ve
sisterna magna dilate olarak tespit edildi. Hastaya haloperidol 20 mg/
giin ve biperiden 10 mg/giin enjeksiyon baglandi. Lityum 600 mg/giin,
olanzapin 10 mg/giin basland:. Daha sonra lityum 900 mg/giine ¢ikild:.
Takiplerinde tremoru olan hastaya propranolol baglandi. Hasta manik
belirtilerin remisyonu sonrast taburcu edildi.

TARTISMA: DWMde en yaygin klinik bulgular; hidrosefali, sere-
bellar fonksiyon bozuklugu (ataksik yiiriiyiis, nistagmus) kafa ici ba-
sing artigt (irritabilite, kusma, konviilziyon) ve mental retardasyondur.
DWM tanisi bilgisayarli tomografi ve MRG ile konulabilmektedir. Bu
anomalinin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi vurgulanmis olmakla bir-
likte, dogasi tam olarak anlaglamamistr. Serebellum anomalilerinin
duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde yer alabilecegi ileri sii-
rillmektedir. Bu olgunun nérolojik muayenesinde herhangi bir belirti
olmamasi ve ¢ok sayida manik ve depresif atak gecirmesi nedeniyle bu
malformasyonun taninmasi énemlidir. Duygudurum bozukluklar: ile
serebellum arasindaki iliskinin daha iyi anlagilabilmesi icin aragtirmalara
ihtiyag vardir. Ayrica tedavi secenekleri tedaviye direng ve bu vakalarda
goriilen psikiyatrik belirtilerdeki olast yan etkiler agisindan dikkatle goz-
den gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozukluklari, Dandy-Walker
Malformasyonu, nérolojik belirti, manyetik rezonans goriintiileme
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KOGNITIF AFEKTIiF SEREBELLAR SENDROM: BiR
OLGU SUNUMU

Betiil Kiirk, Kumru Senyasar Meterelliyoz, Murat Erkiran
Bakirkoy Prof-Dr. Mazhar Osman Rub Saglhg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Serebellum denge ve motor aktivite koordinasyon merkezi ola-
rak bilinmektedir. Son yillarda yeni gdriintileme teknikleri ve klinik
aragtirmalardan elde edilen kanitlarla serebellumun motor koordinas-
yonun yani sira kognisyon ve emosyon ile iliskili sebekelerde de kritik
modiilatér rolii oldugu gésterilmistir. Bu yazida 6n planda afektif semp-
tomlar ve kognitif yitkimla giden bir progresif serebellar sendrom olgusu
incelenmistir.

OLGU: ilk sikayetleri 11 yaginda yiiriimede zorluk, denge kaybr ile bag-
layan, progresif serebellar sendrom tanistyla néroloji polikliniginden ta-
kipli erkek hasta, son 2 yildir olan ve ozellikle bahar ve yaz aylarinda
siddetlenen sinirlilik, uykusuzluk, davranis problemleri, cinsel istek ar-
ust sikdyetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Klinigimize yaurilan hasta
geldiginde risperidon 2 mg/giin, klonazepam 2x2 damla kullanmaktay-
di. Hastanin soyge¢misinde ozellik yokeu. Bilinci acik, koopereydi, yer
zaman ve kisi oryantasyonu tamdi. Konugmasi disprozodik ve dizartrik-
ti. Piteril tutumdaydi. Gériismeler sirasinda uygunsuz giilmeleri vardi.
Duygudurumu eleve, duygulanim: labildi. Psikomotor aktivitesi hafif
artmusti. Cagrisimlart diizenli, amaca yonelimi tamdi. Soyutlamasi ve
davranis planlamast zayiflamusti. Diisiince iceriginde varsani, sanr1 yok-
tu. Nérolojik muayenesinde solda dismetri, disdiadokinezi, gévde atak-
sisi, govde, bas ve bilateral tist extremitede tremor disinda anlamli pato-
loji yoktu. batin ultrasonografi, elektromiyografi, elektroensefalografi,
kan tetkikleri normal sinirlarda saptandi. Kraniyal Manyetik Rezonans
(MR)'da sag orta beyin fossasinda 2x1 cm araknoid kist disinda anlamli
patolojiye rastlanmadi. Standardize mini mental testten 25 puan alan
hastanin verbal IQ 66 saptandi. Néropsikolojik testte hafif derecede
verbal, orta derece nonverbal bellek bozukluguna eslik eden frontal aksa
iliskin bulgular tespit edildi. Hastanin risperidon dozu 3 mg/giine yiik-
seltilerek valproik asit 1000 mg/giin tedaviye eklendi ve izlemde has-
tanin belirtilerinde belirgin gerileme olmasi sebebiyle taburcu edilerek

poliklinik takibine alindu.
TARTISMA: Sercbellumu etkileyen hastaliklarda psikiyatrik semptom-

lar eslik edebilmekeedir. Hastalarin izlem sirasinda psikiyatrik agidan
da degerlendirilmeleri ve gereginde destegin saglanabilmesi énemlidir.
Serebeller hastaliklarda olusan duygudurum ve kognitif kusurlarin ince-
lenmesi beyini daha iyi anlayabilmemize de olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Progresif serebellar sendrom, afekt, olgu sunumu

PSIKOTIK ATAKLA GELEN OLGUDA
NOROBRUSELLOZ

Leyla Sevicin', Faruk Kili¢', Esra Nurlu Temel?, Fazilet Ayaz'
ISiileyman Demirel Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dals,
Isparta

AMAG: Brusella enfeksiyonu akut psikotik atak ile gelebilecek enfeksi-
yonlar arasindadir. Santral sinir sistemi tutulumu nadirdir, ancak ciddi
klinik belirtilere neden olabilir. Bu vakada psikotik semptomlarla giden
bir nérobruselloz olgusu literatiir esliginde tartigtlmistir.

OLGU: Erkek, 27 yasinda, evli, calismiyor. Sikayetleri bize bagvurusun-
dan yaklasik 15 giin 6nce gittigi yurtdist seyahatinde baslamis. Ilk klinik
belirtisi dezorganize konusma seklindeymis. Tiirkiye'ye dondigiinde
klinik durumunun giderek kotiilesmesi, kendine ve etrafina zarar verme
davranglari, persekiisyon hezeyanlart nedeniyle acil servisimize bagvur-
du. Acil serviste yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda akut psi-
kotik atak diisiiniiliip servisimize yaurildi. Haloperidol 5 mg i.m. 2x1,
biperiden 5 mg i.m. 2x1, lorazepam 2x1 mg/giin baglandi. Hastanin
dzgegmis ve soygecmisinde 6zellik olmadig, semptomlarinin ani bas-
ladig1 6grenildi. Organik etiyoloji arastirmasinda primer nérolojik pa-
toloji diisiiniilmedi, idrarda madde tetkiki negatif geldi. Hayvanlariyla
ilgilendigi, taze peynir, siit titketimi ve bel agrist oldugu 6grenilen has-
ta enfeksiyon hastaliklar: servisine brusella 6n tanistyla konsiilte edil-
di. Brusella tiip agliitinasyon testi 1/1280 titrede pozitif saptandi.
Nérobruselloz 6n tanust ile 11. giinde enfeksiyon hastaliklari servisine
devredildi. Seftriakson i.v 2x2 gr, doksisiklin 2x100 mg tb, trimetop-
rim-sulfometaksozol 2x1 tb baslandi. Enfeksiyon hastaliklar: servisin-
de tedavisinin 4. giiniinde tekrarlanan brusella tiip agliitinasyon testi
1/320 izlendi. Hasta enfeksiyon hastaliklari servisine yatisinin 10. gii-
niinde sikdyetlerinin gerilemesiyle tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Norobrusellozda noropsikiyatrik sekeller farklt sekillerde
ortaya ¢ikabilmektedir. Olgumuzda pozitif belirtilerin 6n planda oldu-
gu bir psikiyatrik tablo 6n plana ¢ikmistir. Nérobrusellozun sinsi psi-
kiyatrik hastaliklar: taklit edebilecegi bildirilmistir. Nérobruselloz sey-
rinde depresyon, amnezi, psikoz, ajitasyon, kisilik degisikligi ve 6fori
gibi psikiyatrik tablolar goriilebilir. Norobrusellozda oryantasyon, hafi-
za, dikkat, diisiince igerigi yoksullugu bozukluklari biling ve genel du-
rum bozulmadan gériiliir. Antidepresif ve antipsikotik tedavisi olmayan
nérobruselloz hastalarinin biligsel ve duygudurum semptomlarindaki
iyilesme, diger fonksiyonel psikiyatrik bozukluklardan ayrilmaktadir.
Antipsikotik ilaglar kesildikten sonra yapilan brusella tedavisi ile olgu-
muzda semptomlarda belirgin gerileme saptandi. Ani baslayan psikiyat-
rik tablolarda brusella enfeksiyonunun goz éniinde bulundurulmas: ge-
rektigini diigiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut, nérobruselloz, psikoz
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KATATONI iLE PREZENTE OLAN DEMIYELIZAN
HASTALIK OLGUSU

Bercem Arinci, Alper Bag, Emrem Bestepe
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi Istanbul

AMAG: Depresyon, bedensel hastalig1 olanlarda morbidite ve mortali-
teyi etkileyen énemli bir klinik sendromdur. Bircok tibbi hastaliga eslik
edebildigi gibi bazi olgularda tan1 koydurucu olabilmektedir. Burada ka-
tatonik depresyon ile bagvuran ancak tedaviye ragmen yakinmalarinda
gerileme olmayan,ardindan ileri tetkikleri yapilan ve demiyelinizan has-
talik tanist konulan bir olguyu sunmak istedik.

OLGU: 53 yasinda,ge¢miste Organik Olmayan Psikoz ve Bipolar
Afektif Bozukluk tanilariyla Lityum 600 mg/giin ile takip edilen kadin
hastanin 3 yildir olan ve son 3 aydir siddetlenen somatik yakinmalar,
uyku ihtiyacinda artu, istahsizlik, islevsellikte azalma, mutsuzluk, keyif-
sizlik, unutkanlik, konusma miktarinda ve hareketlerde azalma, 6zbaki-
mint desteksiz yapamama sikayetleri sebebiyle mevcut tedavisine sert-
ralin 100 mg/giin eklenmis. Yakinmalari gerilemeyince Bipolar Afektif
Bozukluk (BAB) depresif epizod 6n tanust ile yatst yapilmis. Ruhsal
durum muayenesinde; biling acik, goriismeye koopere olmakta zorla-
niyordu. Goz temast kurmuyor, psikomotor aktivitesi azalmus, afek-
d kiint, duygudurumu depresif, konugma spontanitesi, hizi azalmist1.
Diistince icerigi fakirdi. Reaksiyon siiresi uzamus, kayit, cagirma, dikkat
ve bellek fonksiyonlar: azalmisti. Hastada katatoni olabilecegi diistinii-
liip Elekerokonvulzif Tedavi (EKT) baslandi. Sosyal katlimi artan, giin
icinde uyumasi azalan, itahi artan, géz temast kurabilen hastanin bellek
ve dikkat fonksiyonlarinda belirgin bir diizelme olmadi. Sorulan soru-
lara cevap vermek icin cabaladigi ve katatoninin gerilemesine ragmen
depresif semptomlarin devam etmesi {izerine organik patoloji olabile-
cegi diistiniiliip EKT sonlandirildi. Kranial Manyetik Rezonans (MR)
MR ¢ekildi; subkortikal ve periventrikiiler hiperintens plaklar goriilmesi
tizerine demiyelinizan hastalik 6n tanist ile nérolojiye konsiilte edildi.
Néroloji bslimii hastanin eklem agrilarinin da olmast iizerine vaskiilit?
demiyelinizan hastalik? 6n tanilari ile vaskiilit markerlarini, kontrastlt
kranial-servikal MR ¢ekilmesini ve sonuglari ile rekonsiilte edilmesini
onerdi. Rekonsiiltasyonda Akut Multipl Skleroz (MS) atag: diistiniil-
meyen hastaya Lomber Ponksiyon (LP) yapildi. LP sonucu ve vaskiilit
markerlari normal olan hastanin demiyelinizan hastalik én tanisiyla ta-
kibi devam ediyor.

TARTISMA: Psikiyatrik semptomlarla kendini gosteren farkli hastalik
gruplarinin hekimlerce akilda tutulmasi, tedaviye direngli psikiyatrik ol-
gularin etiyolojisinde basta nérolojik hastaliklar olmak iizere farkli or-
ganik patolojilerin de olabileceginin gézoniinde bulundurulmast ve ileri
tetkiklerin yapilmasi erken tani ve tedavi imkani saglayacakur. Bu olgu-
da da gegmiste organik olmayan psikoz ve bipolar afektif bozukluk tani-
lariyla takip edilen, katatoni ile tarafimiza bagvuran, EKT ve ila¢ teda-
visiyle tam remisyon saglanamayan, bu sebeple ileri tetkik yapilmastyla
demiyelinizan hastalik tanisi konan olguyu ele aldik.

Anahtar Kelimeler: Demiyelizan hastalik, katatoni, néropsikiyatri
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PARKINSON HASTALIGI’NA ESLiK EDEN
PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARIN BiR OLGU
UZERINDEN GOZDEN GECIRILMESI

Yusuf Ezel Yildirim, Hanife Yilmaz Cengel, Simge Seren
Kirlioglu, Pinar Cetinay Aydin, Sinem Ozdemir

Bakirkdy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi 12. Psikiyatri Klinigi, Bakirkdy, Istanbul

AMAG: Parkinson Hastaligs (PH) kronik ve ilerleyici nérodejeneratif
bir hastalikur. PH, tanisal olarak istirahat tremoru, rijidite ve bradiki-
nezi gibi motor bulgularin mevcudiyeti ile degerlendirilmekle birlikte
PH’na komorbid psikiyatrik hastaliklar siklikla eslik etmektedir. Psikoz,
demans ve deliryum, PH’nin herhangi bir déneminde gériilebilen dep-
resyon ve anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklardan farkls
olarak siklikla PH’nin daha ileri evrelerinde gozlenmektedir.

OLGU: 75 yasinda erkek hasta poliklinigimize, yakinlarina yonelik
siiphecilik, saldirganlik, goriintiiler gérme ve mutsuzluk, keyifsizlik
sikdyetleri ile bagvurdu. Hastanin yats éncesinde PH’na ydnelik ola-
rak levadopa/karbidopa/entakapon 50/12,5/200 mg 3x1, bunun yan:
stra depresif yakinmalarina yonelik olarak sertralin 100 mg/giin, mir-
tazapin 30 mg/giin tedavisi gormekteydi. Hastanin yakinlarindan ali-
nan hastalik Sykiisiine gore; 7 yil 6nce depresif yakinmalarinin bas-
ladigy, 5 yil boyunca duloksetin 30 mg/giin tedavisi ile remisyonda
oldugu, 1,5 yil 6nce PH tanisinin konmast ile birlikte depresif belir-
tilerin yeniden ortaya ¢ikugi ve buna eklenen unutkanlik sikdyetinin
oldugu ifade edildi. Hastanin son 1 aydir yakinlarina ydnelik kériiliik
gdrme diisiinceleri ve goriintiiler gdrme sikdyetlerinin basladigt belirtil-
di. Hastanin néroloji konsiiltasyonu sonucunda tedavisi levadopa/ben-
serazid Hel 125 mg 3x0,5 ile degistirildi, aripiprazol 5 mg/giin eklendi.
Hastanin néropsikolojik degerlendirmesinin sonucunda orta derecede
verbal ve ileri derecede nonverbal bellek bozukluguna eslik eden vizyos-
pasyal islev yetersizligi tespit edildi. Hastanin mevcut bulgulart PH’na
bagli kognitif bozukluk ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin
Beyin Manyetik Rezonans (MR)’1 diffiiz serebral atrofi olarak raporla-
nip, Elektroensefalografi (EEG) normal sinurlar igerisinde degerlendiril-
di. Demansiyel siirece yonelik memantin 5 mg/giin, rivastigmin 5 cm2
tedavisine eklendi. Psikotik bulgulart ve depresif yakinmalart gerileyen
hasta taburcu edildi.

TARTISMA: PH eslik eden psikiyatrik hastaliklar sebebiyle néroloji ve
psikiyatri branglar tarafindan multidisipliner bir sekilde takip edilmeli-
dir. PH’nin tedavisinde kullanilan dopaminerjik ilaglarin psikotik bul-
gulara sebep olabilecegi géz 6niinde bulundurularak vakamizda oldu-
gu tizere ncelikle bu tedavinin PH’nin motor bulgulart yakin takip
edilerek azalulmasi planlanmalidir. Antipsikotik se¢iminde klozapin géz
oniinde bulundurulmalidir. Bu hasta grubunda demans tablosuna yo-
nelik baglanan tedavilerin davranigsal belirtilerde diizelme gosterdigi va-
kamizda da goriilmiistiir

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastalig1, psikoz, depresyon
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FRONTAL LOB SENDROMU VE TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU: BiR OLGU OZELINDE AYIRICI
TANI

Ayca Kulaligil Oz, Gizem Emekdar, Erhan Akinc
Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Canalklkale

AMAG: Frontal lob sendromu kisilik, sosyal uyum ve davranista belir-
gin degisikliklerle kendini gosteren klinik tablodur. Frontal lob send-
romu ile karisabilecek cok sayida psikiyatrik bozukluk bulunmaktadur,
alinacak dikkatli bir 6ykii, psikiyatrik muayenede saptanabilecek ayrin-
ular frontal lob sendromu tanisinin konabilmesinde son derece yardim-
ct olabilmektedir. Travma sonrast stres bozuklugu ise bireyin basa ¢i-
kabilecegi diizeyin iizerinde yasanan bir olay sonucunda gelisen ruhsal
bozukluktur. Ozellikle olay sirasinda olusabilecek travmatik beyin hasa-
rinin dikkat bozuklugu, irritabilite, 6fke patlamalari yapabilecegi unu-
tulmamalidir. Bu olguda travma sonrast stres bozuklugu ve frontal lob
sendromunun ayirict tausinda kullanilabilecek klinik belirtilerin goz-
den gegirilmesi amaglanmustir.

OLGU: 28 yasinda erkek, bekar, ortaokul mezunu, insaat iscisi olarak
calisirken 4 yildir ¢alismayan hasta. Altt yildir 6fkesini kontrol edeme-
digini, hicbir seyden keyif almadigini, tat ve koku alamadigini séylii-
yor. Kaza éncesinde bir yakinmasi bulunmadigi, uyumlu bir hayat siir-
diigti 6grenildi. Hastanin 2012°de ingaatta calisirken yiiksekeen diigme
sonrasinda yatarak tedavi gordiigii, sonrasinda hastada sinirlilik, tat ve
koku almada bozukluk, keyifsizlik, yogun alkol kullanimi belirtilerinin
basladig1 6grenildi. Bu siiregte uyumsuz davranglari nedeniyle isten ¢1-
karilsa da ingaatlarda calismaya devam edebildigi, yeniden yasantilama
veya kaginma davranist gostermedigi ogrenildi. 2014te bagka bir inga-
atta caligirken yiiksekten diigme sonrasinda yogun bakim iinitesinde te-
davi gérdiigii, insaat isciligi yapamadiy, yiiksekte bulundugunda kayg:
duydugu ve bundan kacindig, baslangictaki yakinmalarinin belirginles-
travma sonrast stres bozuklugu ve depresyon diistiniilerek tedavi bas-
lands, hastanin tedaviden fayda gérmemesi iizerine Sykiisti derinlesti-
rildi. 2012'deki epikrizinden subaraknoid kanama, bilateral frontal ve
temporal loblar icine alacak sekilde kontiizyon alanlart saptandig1 6g-
renildi. Bunun iizerine ayirict tani agisindan kranial Kraniyal Manyetik
Rezonans (MR) istendi. 2016 yilindaki kraniyal MR goriintiilemede bi-
lateral temporal lob anterior kesimlerinde, sol temporal lob lateral kesi-
minde, bilateral frontal lob anterobazal kesimlerinde hiperintens gliotik
goriiniimler bulundugu goriildii. Hastada frontal lob sendromu diisii-
niilerek tedavisi yeniden diizenlendi. Diizenleme sonrast hastada 6fke
kontrol giicliigiinde kismi azalma, depresif belirtilerde, insomniada kis-
mi diizelme oldu.

TARTISMA: Olguda ilk kaza sonrasinda frontal lob sendromu gelistigi,
ikinci kazada olusan travma sonrast stres bozuklugu tablosunun frontal
lob sendromunu gizledigi, bu nedenle hastanin tanisal degerlendirmesi-
nin ve dolayistyla etkin tedavi almasinin geciktigi diisiiniilmektedir. Bu
olgu tizerinden travma sonrasi stres bozuklugunu ve frontal lob sendro-
munun klinik olarak ayrimlart ve benzer bulgulari tartgimistur.

Anahtar Kelimeler: Ayirict tani, frontal lob sendromu, travma sonrast
stres bozuklugu

METILFENIDAT KULLANIMINA BAGLI ORTAYA
CIKAN HEMATOM OLGUSU

Muhammed Emin Boylu, Ebru Sahan
Bezm-i Alem Vaksf Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Istanbul

AMAG: Metilfenidat yaygin olarak kullanilan bir merkezi sinir siste-
mi uyaranidir. Ozellikle Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) ve davranim bozuklugu gibi durumlarda etkin olarak kulla-
nilmaktadir. Metilfenidaun etkinligi, giivenilirligi ve yan etki profili iyi
bilinmektedir. En sik gériilen yan etkileri; uykuya dalmakta zorluk, is-
tahsizlik, gérme bulanikligs, bulant, tremor, bas dénmesi ve bag agrisi-
dir. Metilfenidat kullanimina bagli hematom olugmast ile ilgili herhangi
bir literatiir bulunmamasina ragmen Immiin Trombositopenik Purpura
(ITP) ve amfetamin kétiiye kullanimin akut hemoraji yaptugina dair va-
kalar bildirilmistir.

OLGU: 30 yasinda kadin hasta poliklinigimize birisi konusurken odak-
lanamama, ¢abuk irkilme, sinavda ¢abuk sikilma sikdyetleriyle bagvur-
du. Oncesinde psikiyatri bagvurusu bulunmamakrayds. {lk bagvurusun-
da anksiyete bozuklugu 6n tanistyla 5 mg/giin essitalopram recete edildi
ve ayiricl tanidda DEHB diisiiniilerek néropsikolojik test (NPT) isten-
di. NPT sonucunda verdigi profilin dikkat daginikligina uygun oldugu
belirlendi. Bunun iizerine DEHB 6n tanst ile 18 mg/giin metilfenidat
baslandi. Essitalopram 5 mg/giin hastanin fayda gormemesi nedeniy-
le kesildi. Hasta recete edilen ilaci 10 giin sonra kullanmaya baglamus-
t. Kullandikean bir giin sonra sag gluteal bdlgenin inferiorunda 3x2
cm biyiikligiinde bir morluk olustugunu farketmesi iizerine tarafimi-
za bagvurdu. Bu bulgu sonrasi yapilan tetkikler, trombosit 194,000 /
uL, Protrombin zamani (PT): 12,6 sn, Aktive Parsiyel Tromboplastin
Zamani (aPTT): 31,9 sn, INR (International Normalized Ratio): 0,96
(normal sinirlarda) sonuglandi. Hastanin herhangi bir ek hastaligs, bas-
ka bir ila¢ kullanimi bulunmuyordu. Agrist yoktu, ¢arpma, travma tarif-
lemiyordu. Hasta dahiliye poliklinigine yonlendirildi. Hematoma sebep
olacak herhangi bir organik patoloji bulunamadi. Ilaca bagli yan etki
olarak degerlendirildi ve metilfenidat kesildi. Tedavi kesildikten sonra
hematom geriledi ve tekrarlamadi.

TARTISMA: Olgumuzda 6nce anksiyete bozuklugu diisiiniilerek essi-
talopram 5 mg/giinle tedaviye baglanilmus, ardindan NPT ve yeniden
muayene sonucu DEHB tanisi diisiiniilerek essitalopram 5 mg/giin ke-
silmis, 10 giin sonra metilfenidat 18 mg/giin tedavisi baslanmustr. {lag
kullanimindan bir giin sonra meydana gelen sag gluteal bolgenin inferi-
orunda 3x2 cm biiyiikliigiindeki hematom igin agiklayici organik sebep
bulunamady, ilag yan etkisinden siiphelenildi. Naranjo Advers flag Yan
Etkileri Olgme Skalast puanlamasina gére 4 puan alan vakamiz miim-

kiin-olanakli kategorisinde degerledirildi.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, hema-
tom, metilfenidat, néropsikolojik test, kanama, yan etki
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YASLI KADIN HASTADA, DULOKSETIN
KULLANIMINA BAGLI AGIR HIPONATREMI
GOZLENMESI

Mert Sinan Bingél
Abdeniz Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Antalya

AMAG: Hiponatremi, antidepresanlarin potansiyel olarak tehlikeli bir
yan etkisidir. Hiponatremi artmis mortalite, morbidite ve uzamus has-
tane yatist ile ilgilidir. {leri yas, kadin cinsiyet ve kilo diisiikligtiniin hi-
ponatremi gelisimi icin énemli risk faktdrleri oldugu bilinmektedir. Bu
olgu sunumunda, duloksetin ile ortaya ¢ikan ve ilacin kesilmesinin ar-
dindan hemen diizelen bir hiponatremi tablosunu anlatmakray1z.

OLGU: Olgumuz 80 yasinda, kadin hasta. Yaklasik 30 yildur isteksizlik,
mutsuzluk gibi sikdyetleri oluyormus. Depresif sikayetleri son birkag yil
icinde giderek artmus, bunlara i¢ stkintst, huzursuzluk, ates basmast gibi
anksiyete belirtileri eklenmistir. Hastanin, Subat 2018'de, depresif no-
bet ve yaygin anksiyete bozuklugu tanilariyla servisimize yatrilmustr.
Yauginin 71. giiniinde, remisyonda taburcu edilmistir. Yatist boyunca
psikiyatrik rahatsizligina ek olarak, pek ¢ok metabolik rahatsizlik goz-
lenmistir. Hastaya nceki ilaglari stoplanarak, duloksetin 30 mg/giin,
siilpirid 50 mg/giin tedavisi baglanmisti. Yauginin 30. giiniinde dulok-
setin 60 mg/giin’e ¢ikarildi. Birkag giin sonrasinda, sodyum degerlerinin
agir hiponatremi olarak degerlendirilen 114,1 mEq/Lye kadar distiigi
ve 1 hafta kadar bu degerlerde seyrettigi gozlendi. Duloksetin stoplan-
diktan sonra, yatisinin 43. giiniinde, sodyum degerlerinin normal ara-
liga geldigi gozlendi.

TARTISMA: Yasli kadin hastamizda, duloksetin tedavisi sonrasinda
kisa siirede sodyum diizeyinde azalma gézlenmistir. Hastada goriilen bu
hiponatremi durumunu agiklayacak olast nedenler olarak hipotiroidi,
ditiretik kullanimi, renal patoloji, akciger patolojisine ya da beyin lez-
yonlarina bagli uygunsuz ADH salinimi ve ilaca baglt uygunsuz ADH
salinimi 6ne ¢ikmaktaydi. Bunlarin her birisi tek tek degerlendirilerek,
olast tanilar dislanmustir ve sodyum distikliigiiniin, duloksetin kulla-
nimina baglt oldugu sonucuna ulagilmistur. Duloksetinle hiponatremi
gelismesi icin; ileri yas, kadin cinsiyet, kilo diistiklagii, hiponatremi oy-
kiisii, komorbid hastaliklarin varligi 6nemli risk faktdrleri olarak bildi-
rilmektedir. ilaca baglt hiponatremi gozlendiginde, antidepresan kesil-
meli ve destek tedavisine baglanmalidir. Olgumuzda; elektrolit ve bobrek
fonksiyonlarinin takibi sik yapilmus, hastanin es hastaliklari belirlenmis,
yeterli stvi elektrolit tedavisi saglanarak hiponatremi tablosu kontrol al-
tna alinmustir. Bu olgu, kronik hastaliklari olan geriatri popiilasyonun-
da ilaca bagli hiponatremi riski artuig1 icin, tedavi ncesi ve sonrast se-
rum sodyum kontroliiniin 6nemini bir kez daha haurlatmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresanlar, duloksetin, hiponatremi, yan etki

64

BiPOLAR ERGEN HASTADA ARIPiPRAZOL
TEDAVISIYLE GEC DONEMDE GELISEN
OKULOJIRIK KRiZ

Tugge Canol Kinter, Sermin Yalin Sapmaz,

Aylin Deniz Uzun, Hasan Kandemir

Celal Bayar Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Manisa

AMAG: Okiilojirik kriz (OGC), tipik antipsikotiklerin uygulamasinda
yaygin olarak goriilen ve nadiren atipik antipsikotiklerle rapor edilen
distonik bir reaksiyondur. OGC, goz kiirelerinin epizodik yukar: sap-
mastna ve hastalarda siddetli stkintiya neden olur, normal giinliik isleyisi
engeller. Aripiprazolle ge¢ baslangicli distoni gelisen bircok eriskin vaka
bulunuyorken, ge¢ baslangicli okiilojirik kriz ile ilgili eriskin tek bir vaka
bildirilmistir. Bildigimiz kadariyla olgumuz aripiprazolle ge¢ baslangicli
OGC gelistiren literatiirdeki ilk ergen vakadir.

OLGU: Bipolar bozukluk tanist alan 16 yasinda kiz aripiprazol 15 mg/
giin + ketiapin 150 mg/giin tedavisiyle klinigimizde takip edilirken, te-
davinin ikinci yilinin sonunda gozlerde kayma, yukar: dogru sabitlenme
sikdyetleri basladi. Hastadan alinan bilgilere gére fazla dozda ilag alimi
s6z konusu degildi. Norolojik muayenesi, Elektroensefalografi (EEG)
ve Manyetik Rezonans (MR) gériintiilemesi normaldi. Biitiin olasilik-
lar dislandiginda ve Naranjo Olasilik Olgegi uygulandiginda (6 puan)
aripiprazolle indiiklenen OGC tanisi kondu. Aripiprazol azalularak ke-
sildi, ketiapin ile tedaviye devam edildi. 8 aydir 450 mg/giin ketiapin
kullanmakea olan olgunun hi¢ OGC atagi olmadi ve duygudurum epi-
zodu yagamadi.

TARTISMA: Aripiprazol, dopamin-serotonin sistem stabilizorii olarak
gdrev yapan tigiincii jenerasyon atipik antipsikotiktir. Aripiprazol, D1
reseptorleri icin zayif afiniteli olup D2 reseptérleri icin yiiksek afiniteye
(%95) sahiptir. Kronik néroleptik kullanimi, D2 reseptérlerinin yiiksek
oranda blokaji ile sonuglanirken, noroleptigin D1 reseptorlerini daha az
isgal etmesi, zamanla D1 aracili striatal ¢ikisi duyarlilagtirarak anormal
harekete yol agabilir. Olgumuzda aripiprazoliin kesilmesiyle OGC atak-
lar1 tamamen iyilesmis, ketiapin dozu arturilip 8 ay kullanimina ragmen
OGC atag1 olugsmamistir. Bu durum ketiapinin D2 reseptorlerini ari-
piprazole gore daha az oranda isgal etmesi ve D1 aracili strial ¢ikisin du-
yarlilasmasinin 6niine gegmis olabilecegi hipotezi ile agiklanabilir. Yine
ketiapin ve aripiprazoliin CYP3A4 enzim sistemiyle metabolize olmas:
yarigmali inhibisyona ve plazma aripiprazol konsantrasyonunun artma-
sina sebep olmus olabilir. Klinikte vakalar degerlendirilirken okiilojirik
krizin aripiprazol ile sadece akut degil kronik kullanimla da meydana
gelebilecegi unutulmamalidir. Pediatrik popiilasyonda aripiprazoliin to-
lere edilebilirligi, glivenilirligi ve etkinligi ile ilgili daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, bipolar, ergen, okiilojirik kriz, tardif
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ARIPIPRAZOL KULLANIMI iLE INDUKLENEN DERI
DOKUNTUSU

Dicle Bile (")giit, Alper Biilbiil, Engin Emrem Bestepe
S.B.U. Istanbul Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Kutandz reaksiyonlar, ilag yan etkileri arasinda énemli bir yere
sahiptir. Tipik ve atipik antipsikotikler de dahil olmak iizere psikotrop-
lar cesitli kutandz yan etkilere neden olabilirler. Tipik antipsikotikler
gibi, olanzapin paliperidon ve risperidon gibi atipik antipsikotiklerin
neden oldugu kutanéz reaksiyonlar bildirilmekle beraber ticiincii kugak
olarak kabul edilen aripiprazol kullanimy ile indiiklenen deri dékiintii-
leri (skin rash) nadiren gdriilmektedir. Bu olgu sunumunda aripiprazol
tedavisi baslandiktan sonra ortaya ¢ikan ve tedavi kesildikten sonra geri-
leyen deri dékiintiisiine dikkat cekmek istedik.

OLGU: 27 yasinda, kadin, bekér, calismayan, daha énce diizensiz psi-
kiyatri bagvurulari olan hasta, 20 giindiir olan ve giderek siddetlenen
bunalt, uykusuzluk, yeme i¢me reddi, ice kapanma, 6liim diistinceleri
sikdyetleriyle yakinlari tarafindan acil servisimize getirildi. Bir siire dnce
yakinlari tarafindan engellenen yiiksekeen atlama girisimi, en son acil
bagvurusundan 20 giin dnce olmak tizere 12 yildir araliklar ile mikst
madde kullanimi olan ve ilaglarini diizenli kullanmadig; belirtilen has-
ta, suisid riskinin olmasi, yeme icme reddinin olmasi ve tedavisinin
diizenlenmesi amact ile Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) Psikoz,
BTA Duygudurum Bozuklugu 6n tanilariyla hastanemize yaturilmustr.
Serviste yatug: siire boyunca 7 seans elektrokonviilzif tedavi (EKT) uy-
gulanan, sonrasinda olanzapin baslanan hasta, sikiyetlerinin gerilemesi
tizerine poliklinik takibi énerilerek taburcu edilmistir. Poliklinik kont-
rollerinde hastanin psikiyatrik yakinmalarinin ve madde kullaniminin
olmadig fakat olanzapin tedavisinden sonra siddetli kabizlik ve uyku
hali sikiyetlerinin olmasi tizerine antipsikotik tedavi olarak aripiprazo-
le gecilmistir. Aripiprazol 10 mg/giin tedavisinin baglanmasindan sonra
geldigi poliklinik kontroliinde kabizliginin ve uyku halinin geriledigi-
ni fakat aripiprazole bagladiktan 15 giin sonra viicudunda dékiintiiler
olusmaya bagladigini belirten hastadan kan tetkikleri istenmis, tetkik-
lerinde patolojiye rastlanmamugs ve dékiintiilerin aripiprazol ile indiik-
lenmis olabilecegi diisiiniilerek dozu azalularak kesilmistir. Aripiprazol
tedavisinin kesilmesi sonrast deri dokiintiileri azalarak yaklagik 15 giin-
de kaybolmustur

TARTISMA: Kutanoz ila¢ reaksiyonlarini tanimlamak amaci ile bir
takim kriterler belirlenmistir. Bunlarin igiginda olgumuzda gézlemle-
nen deri dékiintiilerinin aripiprazol ile indiiklendigi diistintilmektedir.
Diger etiyolojiler de goz oniinde bulundurularak olasi ilag ile indiik-
lenen cilt dokiintiileri akilda tutulmali, gerekli onlemlere ve tedavilere
bagvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, ilag yan etkisi, kutanéz, antipsikotik,
deri dokiintiisii

SELEKTIF SEROTONIN GERI ALIM
INHIBITORLERININ KESILMESINE BAGLI ASIRI
DUYARLILIK PSIKOZU GELISEBILiR Mi:: BIR OLGU
SUNUMU

Seda Tanriverdi', Ersin Uygun?, Ozlem Devrim Balaban!
!stanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 6. Psikiyatri Klinigi, Istanbul
2[stanbul Bakirksy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi -2. Unite

AMAG: Uzun siireli antipsikotik sagaltuminin aniden kesilmesi ile il-
gili olarak bazi hastalarda psikotik belirtilerin kotiilestigi, sizofreninin
olagan gidisinden farkl:i bicimde psikotik yinelemelerin ortaya ¢iktig
gdzlenmekeedir. Asir1 duyarlilik psikozu terimi, dopamin bloke edici
ilaglarin kronik olarak uygulanmasinin, mezolimbik sistemde dopamin
reseptorlerinin hassasiyetini arttirdigi énermesini ifade eder. Bu yazi-
mizda uyum bozuklugu (karistk anksiyete-depresif duygudurumla gi-
den) tanust ile sertralin tedavisi baslanmig ancak 1,5 yil arayla tedavisini
2 defa aniden sonlandirma sonrasinda psikotik belirtiler yasayan bir ol-
gunun sunulmasi ve altta yatan olasi mekanizmalarin literatiir 11§inda
tartistlmast amaglanmustir.

OLGU: Altnus ii¢ yasinda kadin hasta 4 giindiir olan uykuda azalma,
stiphecilik, birilerinin onu 8ldiirecegini séyleme, duvarlarda olmayan
sckiller gérme ve huzursuzluk sikiyetleri nedeniyle acil servisimize ge-
tirildi. Yakinlart son 2,5 senedir sertralin 100 mg/giin kullandigini, 1
hafta 8nce ani bir sekilde birakugini ifade ettiler. 5 senedir depresif dzel-
likli uyum bozuklugu tanstyla tedavi goren hasta 1,5 sene dnce sertra-
lin 100 mg/giin tedavisini kendi karariyla aniden birakmis ve hemen
sonrasinda uykusuzluk, birilerinin ona zarar verecegi diisiinceleri, evde
yabanct insanlar oldugunu séyleme sikdyetleriyle acil servisimize bas-
vurmus. Diisiince iceriginde referans ve persekiisyon hezeyanlart vardi.
Yakinlarinin tarifledigi gérme varsanilart meveuttu. Hasta akut psikotik
bozukluk olarak degerlendirildi ve zuklopentuksol acuphase 50 mg int-
ramuskiiler uygulandi. Sertralin 50 mg/giin recete edildi. Hastanin 7.
giindeki poliklinik kontroliinde psikotik bulguya rastlanmads, sertralin
izlemde 100 mg/giin’e ¢cikildi. Birinci aydaki poliklinik kontrol muaye-
nesinde psikotik bulgu saptanmadi.

TARTISMA: Serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI) aniden kesil-
mesi sonrasinda ortaya ¢ikan somatik ya da ruhsal belirtileri kapsayan
kesilme sendromlari bildirilmistir. Sertralinin dopaminerjik sistem {ize-
rinden etki gosteren bir SSRI oldugu géz 6niinde bulunduruldugun-
da bu norokimyasal 6zelligi nedeniyle yukarida aktardigimiz olguda ol-
dugu gibi basta klozapin olmak tizere antipsikotiklere benzer dopamin
D2 reseptdr blokaji mekanizmastyla agirt duyarlilik psikozuna yol actyor
olabilir. Diger SSRI'lardan farkls olarak, sertralin i¢in ani ila¢ kesilmesi
durumlarinda psikotik belirtiler ile karakterize bir klinigin ortaya ¢ikma
olasiliginin hatirlanmasi gereken bir durum oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dopamin, klozapin, psikoz, serotonin, sertralin
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KARACIGER FONKSIYON TESTLERI
BOZULMAKSIZIN VALPROIK ASIT KULLANIMINA
BAGLI HIPERAMONYEMI:BiR OLGU SUNUMU

Duygu Cal, Ayse Nur Inci Kenar
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Denizli

AMAG: Valproik asit (VPA), karacigerde iire metabolizmasinda yer
alan karbamil fosfat sentetaz ve ornitin karbamil transferaz enzimlerini
engellemektedir. Bu nedenle karacigerde iire sentezi aksar ve amonyak
kanda yiikselir. Ayrica VPA'in bobreklerde mitokondri membranindan
glutamin gecisini artirdig1 ve kanda amonyak birikmesine katkida bu-
lundugu bildirilmistir. VPA kullanima bagli hiperamonyemili hastalar-
da biligsel yavaslama, Elektroensefalografi (EEG) degisiklikleri, tedavi
edilmeyen olgularda komaya kadar giden genis bir yelpaze bulunmak-
tadir. VPA kullanan psikiyatri hastalarinda hiperamonyemisi olanlarin
%51’1 ise asemptomatiktir. Bu olguda VPA eklenmesinden sonra orta-
ya ¢tkan karaciger fonksiyon testleri bozulmaksizin hiperamonyemiden

bahsedilecektir.

OLGU: Sizoafektif bozukluk tanstyla takip edilen 25 yasinda kadin
hasta, aripiprazol 30 mg/giin, ketiapin 800 mg/giin, propanolol 40 mg/
giin, VPA 1000 mg/giin tedavisi ile takip edilmekteydi. VPA tedavisi-
nin 4. giinii hafif biling bulanikligi, ydnelim bozuklugu, taktil varsanis
olan hastanin AST:7 U/L, ALT:7 U/L, amonyak kan diizeyi 115.2 ug/
dl (18,7-86,9 ug/dl) idi. Hasta gastroenterolojiye danigildi, hepatik en-
sefalopati diistintilmedi, VPA 500 mg/giin olarak diizenlendi, amon-
yok diizeyi 68,8 ug/dl olarak geldi. Hastanin afekdif belirtilerinde art-
ma olmast lizerine VPA 1000 mg/giin olarak diizenlendi. Génderilen
amonyak diizeyi 129,4 ug/dl, 10 saat sonra 283,1 ug/dl, 12 saat sonra
Na:143, AST: 8, ALT:4 kan amonyak diizeyi 486,4 ug/dl olarak gelmis
olup siirecte valproat kesilmistir. Kan amonyak diizeyinin yiikselmesine
ragmen klinige yanstyan bir belirti olmamustr. VPA'nin kesilmesinden
10 saat sonra kan amonyak diizeyi 124 ug/dl, 24 saat sonra 77,9 ug/dl
olarak gelmistir.

TARTISMA: Valproik asitin indiikledigi hiperamonyemi saptanan 347
olguda, valproik asitin kesilmesi ya da dozunun azaltilmasi, levocarni-
tin, laktulose kullanimi ya da izlem yapilmas: gibi tedavilerin etkili ol-
dugu gorilmistiir. Bizim olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak valp-
roik asit kullanan hastada karaciger fonksiyon testleri bozulmaksizin
hiperamonyemik ensefalopati tablosu meydana gelmistir. Mekanizmasi
kesin olarak bilinmemekle birlikte ¢oklu ila¢ kullanimi, karnitin eksik-
ligi, tire siklus defektleri hastalarda bu tablonun ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Sonug olarak; valproik asit kullanan hastalarda klinisyenin mu-
ayenesi en iyi tetkik araci olmakla birlikte hastanin bilincinde meydana
gelen en ufak farklilik ya da stiphe bile bize bu hastalardan kan amonyak
diizeyi gondermeyi akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, hiperamonyemi, karaciger fonksiyon
testleri
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ULUDAG UNIVERSITESI HASTANESI RUH SAGLIGI
VE HASTALIKLARI ANABILIM DALINDA YAPILAN
IDAME ELEKTROKONVULSIF TEDAVILERIN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Riimeysa Ayse Giilliilii, Cengiz Akkaya
Uludag Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: idame elektrokonviilsif tedavi (EKT) diger teda-
vi segeneklerinin etkili olmadig, tedaviye direncli hastalarda kullanilan
ve son dénemde kullanimi artan bir tedavi segenegidir. Bu calismada,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde idame EKT programi-
na alinan hastalarin bu program oncesi ve sonrast klinik ve tedavi zel-
liklerinin kargilagtirilmast amaglanmugtir.

YONTEM: Bu calismada, Uludag Universitesi Hastanesi Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Klinigi'nde 2014-2018 yillari arasinda idame EKT’ye
alinan ve ayakean takip edilen 11 hastanin dosyalari geriye déniik olarak
taranmistir. Olgularin sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik tanilari,
idame EKT &ncesi ve sonrast akut EKT sayist, hastaneye yatis sayilari
ve siireleri incelenmistir. Veriler SPSS 22 programi ile degerlendirilip
analizleri yapilmustr.

BULGULAR: Calismaya alinan toplam 11 olgunun 5’1 (%45,5) kadin,
4’1 bekér (%63,0) ve yas ortalamast 40,45+11,52 (24-61)tir. Olgularin
5’1 (%45,5) sizofreni, 1’i (%9,1) sizoafektif bozukluk, 2’si (%18,2) bi-
polar afektif bozukluk ve 3’ti (%27,3) psikotik 6zellikli depresyon has-
tast idi. Kaulimeilarin cinsiyet, medeni durum ve tani dagilim oranlar:
homojendi. Idame EKT programina alinan hastalarin akut EKT sayst,
hastaneye yatis sayisi ve yats siiresi ortanca degerleri, idame EKT prog-
rami Oncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur.

TARTISMA VE SONUG: Daha énce yapilan benzer ¢alismalarda ida-
me EKT ile yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmis olmakla birlikte rutin
bir tedavi protokolii olusturulamamustr. Biz de yaptugimiz bu calisma-
da Idame EKT tedavisi sonrasinda takip edilen hastalarda klinige tekrar
yatirilma oranlarinda, yats siiresinde ve akut EKT ihtiyacinda anlamli
diizeyde azalma oldugunu tespit ettik. Bu caligmaya alinan hasta sayi-
stnin az olmast ¢alismamizin temel kisitliligidir; ancak idame EKT ile
ilgili calismalarin oldukea sinirli olmasi, ¢alismamizi 6zgiin olmast ne-
deniyle degerli kilmaktadir. Idame EKT tedavisinin etkinligini daha iyi
degerlendirmek icin genis 6rneklemli ve kontrollii olarak yapilmis kanit
degeri yiiksek caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif tedavi, yaus siiresi, yatis sayis
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PATOLOJIiK GULME VE AGLAMADA iDAME EKT’NiN
YERI:BiR OLGU SUNUMU

Naile Ozge Omrt, (")zge Findicakly, Sinay Onen,
Ibrahim Taymur

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

AMAG: Patolojik giilme ve aglama; uyarana abartili ya da uygunsuz ce-
vap niteliginde goreceli olarak kontrol edilemeyen giilme, aglama veya
her iki durumun goriildiigii ataklar seklinde seyreden bir durumdur. Bu
olgu sunumunda patolojik giilme ve aglama tansiyla takip edilen bir
vaka sunulmaktadir.

OLGU: 70 yasinda kadin. Ik sikdyetleri 12 sene 6nce esinin vefa-
tt sonrast aglama ataklari, keyifsizlik, isteksizlik, karin agrilari seklin-
de baglayan, miikerrer yatsslari olan hasta uyarana bagli olmayan, kont-
rol edemedigi aglama ve inleme seklinde giilme ataklar: sikayetleri ile
basvurdu. Daha 6nce sertralin, mirtazapin, paroksetin, essitalopram,
venlafaksin, amitriptilin, klomipramin, hidroksizin, trazadon, siilpirid,
risperdal, olanzapin, alprazolam, klonazepam tedavileri uygun doz ve
siirede uygulanan ancak belirgin iyilik hali gelismeyen hastanin daha
once yapilan Elektrokonvulzif Tedavi (EKT) tedavisinden fayda gorme-
si lizerine hastaya 7 seans EKT uygulandi. EKT sonrasi depresif yakin-
malar1 azalan, aglama ataklari sonlanan hastaya 2 haftada 1 idame EKT
uygulanmast planlandi. Idame EKT ye devam etmeyen hastanin 1 ay
sonra sikdyetlerinin tekrarlamast tizerine servise tekrar yatist yapilip top-
lam 7 seans EKT uygulandi. Hasta iyilik haliyle taburcu oldu. 2 haftada
1 idame EKT alan ve halen EKT almaya devam eden hastanin 7 aydir
sikdyetlerinde niiks gozlenmedi.

TARTISMA: Patolojik giilme ve aglama, hastanin ve yakinlarinin hayat
kalitesini ve giinliik yasam aktiviteleri bozan; sik, kontrol edilemeyen
giilme ve/veya aglama ataklariyla seyreden bir durumdur. Bu klinik du-
rum literatiirde psodobulbar afekt veya emosyonel labilite olarak da ad-
landirilabilmektedir. Tedavisinde 1. basamak olarak serotonin geri alim
inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlar énerilmektedir. Diger antidep-
resanlarin ve dopaminerjik ajanlarin da etkili oldugu gosterilmistir. Bu
hastalarda ¢ogu zaman bu ilaglara yanit kisa siirede olmasina ragmen di-
rengli olgularda izlenilebilecek tedavi yontemleri konusunda literatiirde
cok fazla aragtirma bulunmamaktadir. Tedaviye direngli patolojik agla-
mast olan olgumuzda idame EKT ile iyilik hali saglanmasi ve takiplerde
niiks gézlenmemesi benzer vakalarda EKT nin yararli olabilecegini akla
getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilzif tedavi, patolojik giilme/aglama,
psddobulbar afeke

FLUOKSETIN KULLANIMI iLE iLiSKiLi IDRAR
RETANSIYONU: OLGU SUNUMU

Hursit Ferahkaya, Semih Erden
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

AMAG: Fluoksetin, serotonin geri alim inhibitérii olan, ayn: zamanda
5-HT2C antagonistik etkisi ile dopamin ve néradrenalin salinimini ar-
tiran bir antidepresandir. Bu olguda yaygin anksiyete bozuklugu tanist
ile izlenmekte olan hastaya fluoksetin baslanmasindan sonra gelisen id-
rar retansiyonu sunulmustur.

OLGU: 15 yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir olan i¢ sikintisi, daral-
ma ve zaman zaman bunlara eglik eden terleme, carpint, mide bulants:
sikdyetleri ile poliklinigimize bagvurmustur. Bu belirtiler olgunun giin-
litk hayatindaki uyumunu ve islevselligini bozmaktaydi. Ruhsal durum
muayenesinde duygudurumun anksiyeteli, duygulanimin duygudu-
rumla uyumlu oldugu saptanmistir. Ozgegmisinde herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk &ykiisii yoktu. Soyge¢misinde annesinde major depresif
bozukluk 8ykiisii meveuttu. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konan
hastanin tedavisi i¢in farmakoterapi planlanmus olup, fluoksetin ilk bes
giin 10 mg/giin dozunda titre edilerek 20 mg/giin dozu hedeflenmistir.
Fluoksetin tedavisinin sekizinci giiniinde idrar yapmakea giicliik ve iki
giin kadar siire ile idrar yapamama sikayeti olan hasta acil servise bagvur-
mugstur. Hastanin bobrek fonksiyon testleri, elektrolit degerleri, tam id-
rar tahlili ve diger kan tetkikleri normal olarak degerlendirilmis ve hasta-
ya tiriner katater takilmistir. Kateter takilmast sonrasi sikdyetleri diizelen
hastanin sikdyeti yenilemesi tizerine yeniden acil servise bagvuran hasta-
ya tekrar iiriner kateter takilmis ve sikdyetleri diizelmistir. Hastanin acil
servis taburculugu sonrasi tigiincii kez sikdyetlerinin yenilenmesi ve acil
servis bagvurusunun olmasi iizerine idrar retansiyonuna neden olabile-
cek organik patolojiler dislanmustir. Yapilan iiriner ultrasonografide obs-
tritksiyona sebep olacak bir neden saptanmamustir.Idrar retansiyonunun
fluoksetin kullanimina ikincil olabilecegi diisiiniilerek fluoksetin kesil-
mistir. Fluoksetin kesildikten sonraki siiregte hastanin kontrol muaye-
nelerinde idrar retansiyonunun tekrarlamadigs gozlenmistir.

TARTISMA: Dsikiyatrik ila¢ kullanirken idrar retansiyonu saptanan
hastalarda organik nedenler arastrilirken bu belirtinin fluoksetin gibi
Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI) grubu ilaglarin anti-
kolinerjik yan etkilerine bagli olabilecegi de géz 6niinde bulundurul-
malidir. Bu olguda fluoksetin tedavisi kesildikten sonra idrar retansi-
yonunun diizelmesi ve tekrarlamamast durumu destekler niteliktedir.
Literatiirde de fluoksetin kullanimina bagli idrar retansiyonu vakalar
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, antikolinerjik yan etki, idrar retansi-
yonu,
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HALOPERIDOLA BAGLI GELISEN TARDIF
DIiSKINEZi OLGUSU

Hiiseyin Toygun Durmus, Merve Demir

Kahramanmaras Siiteii Imam Universitesi, Rub Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Kahramanmaras

AMAG: Yiiksek potensli birinci kugak antipsikotiklerden haloperidol,
dzgiil dopamin antagonisti etki gostererek, striatal alandaki postsinaptik
bolgede, ozellikle D2,D3 reseptorlerinde hipersensitizasyon olusturarak
tardif diskineziye yol acar.

OLGU: Hasta, 73 yasinda, kadin, evli, 5 ¢ocuklu, okuma yazmasi yok-
tu. 2 ay nce kotii bir sey olacakmus hissi, siirekli elinin sol yanagina
gitmesi gibi nedenlerle psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Hastalik oy-
kiisiinde 20 y1l 6nce esinin vefaundan sonra anksiyéz sikdyetlerinin bas-
ladig1, o zamanlar islevsellikte bozulmanin olmadig, 13 yildir depresif
ve anksiydz sikdyetleri nedeniyle sitalopram 40 mg/giin kullandigs, son
3 yildir anksiyete belirtileri i¢in haloperidol 2x10 damla/giin eklendigi,
yiiziine kum dékiildiigiinii ve yiiziinde bir seylerin oldugunu diisiinerek
elini yiiziine gdtiirme gibi sikayetlerle takiplere geldigi, bir kez psiki-
yatri servisinde yaygin anksiyete bozuklugu nedeniyle yattgt 6grenildi.
Muayanesinde perioral bélgede ve iist ekstremite distalinde diskinetik
hareketler saptandi. Yaklagik 1 yildir bu hareketlerin oldugu 6grenildi.
Ek hastalik olarak tip 2 tiabetes mellitus vardi. Soyge¢misinde babasin-
da anksiyete bozuklugu mevcuttu. Ruhsal durum muayenesinde afeki-
nin anksiyete yoniinde hafif aremus oldugu goriildii.

TARTISMA: Geg diskinezi, siklikla antipsikotik olmak tizere, uzun sii-
reli ilag kullanimu ile iligkili olarak, 6zellikle agiz, dil ve yiizii tutan, eks-
tremiteler ve gévdede de olabilen stereotipik, koreiform istemsiz hare-
ketlerle karakterize iyatrojenik bir hastaliktir. 3 yildir haloperidol damla
kullanan hastada son 1 yildir oral bolgede ve iist ekstremitede ellerde
diskinetik hareketler bulunmakrtayd:. Tipik antipsikotikler, atipik an-
tipsikotiklere nazaran geg diskinezi gelismesi bakimindan daha fazla
risk olusturmakradirlar. Bu oranlar, atipik antipsikotiklerin striatum-
daki dopamin (D2) reseptorlerine diisiik affinite gostermesi ve seroto-
nin (5-HT2A /2C) reseptérleri tizerinde antagonist etkisiyle agiklanr.
Dopamin reseptor blokaji yapabilen herhangi bir ajan tardif diskineziye
neden olabilirken, sizofreni gibi uzun siire antipsikotik ila¢ kullanimi-
na sebep olan psikiyatrik durumlarda daha fazla saptanmakeadir. Bizim
olgumuzda ise antipsikotik anksiyete bozuklugunda tedaviyi giiglendir-
mek icin kullandmuistir. Tardif diskinezi icin risk faktorleri; uzun siire
antipsikotik kullananlarda, kadinlarda, 60 y<, zeka geriligi olanlarda,
diabetliler, biligsel bozukluk, genetik 6zellik sayilabilir. Bizim olgumuz-
da kadin, ileri yas, uzun siire néroleptik kullanimi riskler arasindaydi.

Anahtar Kelimeler: Haloperidol, ileri yas, tardif diskinezi
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LiTYUM VE EKT KOMBINASYONUNUN KOGNITIiF
FONKSIYONLARA ETKIiSi

Irem Ilter
Atatiirk Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Klinik pratik icin giincel kilavuzlar, merkezi sinir sisteminde
morbidite riskinin artmast nedeniyle elektrokonviilsif terapi (EKT) si-
rasinda eszamanli licyum kullanimini tavsiye ecmemekeedir. Ozel klinik
durumlarda ve uygun énlemlerle, EKT-lityum kombinasyonu, gelenek-
sel terapdtik yaklasimlarin basarisiz oldugu alternatif bir tedavi stratejisi
olarak giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilir. Bu olguda amacimiz
EKT-lityum kombine tedavisi uygulanan bipolar afektif bozukluk, ma-
nik epizod tanili hastada kombine tedavi sirasinda kognitif fonksiyonla-
rin bozulmasina dikkat ¢ekmektir.

OLGU: 18 yas, kadin hasta, ortaokul mezunu, 10 aydir sevgi evlerinde
kaliyor. Hasta klinigimize saldirganlik, yurttan kagma, persekiisyon-re-
ferans hezeyanlari, gorsel haliisinasyonlar, insomnia, konusma ve hare-
ket arug: sikayetleriyle getirildi. Bipolar afektif bozukluk manik epizod
6n tanust diisiiniilen hastaya lorazepam 10 mg/giin, aripiprazol 20 mg/
giin ve aripiprazol 400 mg im depo tedavileri verildi. Persekiisyon re-
ferans hezeyanlari artan hastaya litcyum 900 mg/giin baslanarak 1200
mg’a yiikseltildi. Hareketliligi azalmasina karsin hezeyanlari devam
eden hastanin aripiprazolii stoplanarak olanzapin 20 mg/giin verildi.
Hezeyanlart devam eden hastaya klozapin eklenerek EKT uygulanmaya
baslandi. EKT ve lityum birlikteliginin hastanin kognitif fonksiyonlari-
n1 bozdugu gézlemlendiginden lityum tedavisi stoplandi. Lityum teda-
visi stoplandiginda kognitif fonksiyonlarin diizeldigi goriildii. 10 seans
EKT sonrast hezeyanlar: kaybolan hasta klozapin 200 mg/giin ve litcyum
1500 mg/giin tedavileriyle taburcu edildi.

TARTISMA: Eszamanli olarak lityum ve elektrokonviilsif tedavi kulla-
nimi1 (EKT) tartigmaya tabidir. Iyi tasarlanmis higbir calisma, lityum ve
EKT’nin birlikte kullanilmasini desteklemediginden, hastalar ve dok-
torlar icin giivenlik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bizim olgumuzda
lityum-EKT kombinasyonu sirasinda kognitif fonksiyonlar: bozulan,
Mini Mental Durum Testi skoru 21 gelen hastanin, lityum stoplandik-
tan sonra mini mental test skoru 30’a yiikselmistir. Bu sonu¢ dogrultu-
sunda lityum-EKT kombinasyonunun kognitif fonksiyonlarda reversibl
olarak bozulmalara yol a¢tig1 anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lityum, EKT, kognitif fonksiyonlar
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VALPROIK ASIT KULLANIMINA BAGLI GELISEN
TROMBOSITOPENI VAKASI

Merve Demir, Hiiseyin Toygun Durmusg
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dal, Kahramanmaras

AMAG: Valproik asit bipolar bozuklukta manik ya da karma atakla-
rin tedavisi igin Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi tarafindan onaylanmig-
ur. Valproik asit ayrica psikiyatride diirtii kontrol bozukluklari, majér
depresyon, panik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, davranigsal
ajitasyon, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi diger durumlar
tedavi etmek amaci ile de kullanilmaktadir. Valproik asitin en ciddi yan
etkileri pankreas ve karaciger iizerinedir. En sik karsilasilan yan etkiler
gastrointestinal sistem yan etkileri, sinir sistemi yan etkileri, kilo artist ve
alopesidir. Diger yan etkilerinden bazilar: ise: agraniilositoz, hiponatre-
mi, trombositopeni, hiperamonyemi kaynakli ensefalopatidir. Bu yazida
organik olmayan psikoz tanili bir hastaya valproik asit tedavisi eklenme-
sinden sonra gelisen trombositopeni tablosunu sunacagiz.

OLGU: 30 yaginda, organik olmayan psikoz tanili kadin hasta.
Grandiydz, persekiisyon ve referans sanrilari 6n planda olan, 4 yildir psi-
kiyatri poliklinigimizde takipli bir hastaydi. Hasta poliklinik takiplerin-
de risperidon 25 mg/15 giinde 1 intramuskiiler enjeksiyon parenteral,
ketiapin 100 mg/giin ve aripiprazol 10 mg/giin kullaniyordu. Hastanin
sanrilarinin yogunlugu, dezorganize davranis ve konusmalari nedeniyle
tedavi diizenlemesi icin servisimize yatrildt ve tedavisine valproik asit
cklendi. Ekleme sonrast 15. giinde rutin tetkiklerinde trombosit diizeyi-
nin 70,000/mm? ¢ikmasi tizerine valproik asit tedavisi stoplandt. 2 giin
sonra trombosit diizeyi 130,000/mm?’e ¢ikti.

TARTISMA: Valproik asite bagli trombositopeni en sik yiiksek dozlar-
da goriilir. Valproik asit tedavisine baslarken karaciger enzimleri, tam
kan sayimi1 (trombosit sayisint da iceren) istenmeli, birinci ayda mutla-
ka tekrarlanmalidir. Testler eger normalse her 6-24 ayda bir takibi ya-
pimalidir. Ciddi hepatik bozuklugu olan hastalarda, pankreatiti olan
hastalarda ve trombositopenili hastalarda kullanimi dnerilmemektedir.
Eger hastanin kanama oykiisii varsa veya cerrahi plani varsa pihtilagma
testleri de yapilmalidir. Bizim vakamizda da valproik asit kullanimina
baslandiktan 2 hafta sonra kan tetkiklerinde trombositopeni gériilme-
si lizerine vaproik asit kesildi, trombosit diizeyi iki giin i¢inde normale
déndii. Sonug olarak valproik asitin trombositopeni yapma riski goz
ardi edilmemelidir. Valproik asit alan hastada rutin tam kan sayimi ya-
pilmalidir ve hastada kolay kanama veya morarma olursa gerekli testler
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, trombositopeni, valproik asit

GABAPENTIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
KATATONI: BIR OLGU SUNUMU

Hasan Mervan Aytag, Sakir Gica
Batkirkoy Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve

Aragtirma Hastanesi

AMAG: DSM-5’e ayrt bir baslik altinda kendine yer bulan katatoni,
sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon gibi birgok psikiyatrik bozuk-
luga eslik ettigi gibi bazi ilaglarin kullanimi ve/veya kesilmesi sonrasi da
ortaya cikabilmektedir. Bu olgu sunumunda da 25 yasinda psikiyatri
acile getirilen erkek hastada gabapentin kullanilmasi sonrast gelisen bil-
gilerimize gore literatiirdeki ilk katatoni tablosuna yer verilecektir.

OLGU: Bay T.D. 25 yasinda, erkek, bekér hasta stupor, konusmazlik,
alt ve iist ekstremitelerde katilik ve negativizm sikayetleri ile ailesi tara-
findan acil psikiyatri servisine getirildi. Ailenin verdigi anamneze gore 2
ay 6nce tani konan sag ulnar néropatiye baglt agrilari icin nerilen ga-
bapentin 300mg/giin kullanimindan yaklagik 1 saat sonra sikayetlerinin
basladig1 6grenildi. Yapilan ayrintli biyokimyasal (karaciger, bobrek, ti-
roid fonksiyon testleri, elektrolitler) ve kan sayim tetkikleri normal olup
idrar tetkikinde alkol veya psikoaktif madde saptanmadi. Ileri tetkik
amacli Kraniyal Bilgisayarli Tomografi (BT), Beyin Magnetik Rezonans
Gériintiileme (MRG), néroloji konsiiltasyonu istenip lomber ponksi-
yon (LP) yapildi. BT, MRG ve LP tetkiki normal sinirlarda degerlen-
dirilen hastada nérolojik patoloji diisiiniilmedi. Tiim bu tetkikler neti-
cesinde hastaya yan etki degerlendirilmesi i¢in uygulanan Naranjo lag
Yan Etki Olasilik Skalasi puaninin 10 olmasi nedeniyle mevcut tablo
gabapentin kullanimina bagli katatoni olarak degerlendirildi. Tedavi
olarak lorazepam 7,5mg/giin baglandi. 1 hafta boyunca mevcut dozda
takip edilen hastanin tedavisi belirtilerinde gerileme gdzlenmesi tizerine
2. hafta boyunca da 5mg/giin dozuyla devam edilip 3. haftanin sonun-
da belirtilerin tamamen ortadan kaybolmasi géz éniinde bulundurulup
kademeli sekilde sonlandirildi. Takiplerde 3. ayin sonunda hastada tam

diizelme hali devam etmekteydi.

TARTISMA: Yapisal olarak GABA ile benzerliklere sahip olmasina rag-
men gabapentin ne GABA-A ve GABA-B reseptorlerine baglanmakta
ne de GABA transmisyonuna etki etmektedir. Tam tersine tip-1 ve tip-2
L tipi voltaj bagimli Ca kanallarinin 02-8 subunitine baglanip neokor-
teks, amigdala, hipokampiis, striatum, spinal kord, serebellum ve ha-
benulada glutamat, noradrenalin, asetilkolin ve substance-P’yi inhibe
etmektedir. Gabapentinin reseptor diizeyindeki bu etkileri sayesinde bi-
zim olgumuzdakine benzer duyarli kisilerde katatoniye neden olabildigi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gabapentin, katatoni, nérotransmitter, psikiyatri
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ARIPIPRAZOL KULLANIMI iLE ILISKiLi ENUREZIS
NOKTURNA: BiR OLGU SUNUMU

Esra Merve Gokee, Serap Sari
Atatiirk Universite:i,[’sz’/ezyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Tekrarlayici nitelik tastyan idrar kacirma eniirezis olarak tanim-
lanir ve geceleri olursa nokturnal, hem giindiiz hem de gece olursa diiir-
nal olarak siniflandirilir. Literatiirde eniirezis olusumu icin risk etkenleri
arasinda birincil eniirezis dykiisiiniin varlig1, erkek cinsiyet ve kombine
atipik antipsikotik kullanimi yer almaktadir. Biz bu sunumumuzda ari-
piprazol kullanimi sonrast gelisen eniirezis noktiirna olgusunu tartisma-
yt amagladik.

OLGU: 27 yasinda, bekar, kadin hasta, uykusuzluk, huzursuzluk, ko-
nugma ve hareket artigi, cinsel istek artist sikdyetleri nedeniyle aile bi-
reyleri tarafindan psikiyatri poliklinigimize getirildi. Psikiyatrik mua-
yenesinde logore, dforik duygudurum, referans sanrilari tespit edildi.
Hastanin psikiyatrik sikiyetlerinin bir yildir oldugu, 2 kez psikiyatri po-
liklinigine bagvurdugu ancak 6nerilen ilaglari kullanmadigy, aile oykii-
siinde dayisinda sizofreni tanusinin oldugu égrenildi. Bipolar bozukluk,
manik epizod tanistyla klinigimize yaurildi. Hemogram, biyokimya, ti-
roid fonksiyon testleri, B12 ve folat vitaminleri ile nérolojik muaye-
nesi normaldi. Aripiprazol 10 mg/giin, lorazepam 4 mg/giin baglandi,
aripiprazoliin dozu 15 mg/giin’e ¢ikarildi. Daha 6nce eniirezis dykiisii
olmayan hastada aripiprazol baslandiktan sonra, tedavinin 2. haftasin-
da parkinsonizm bulgulari ve eniirezis noktiirna gelisti. Bunun iizerine
aripiprazol azalularak kesildi, lityum karbonat 900 mg/giin ve ketiyapin
100 mg/giin baglandy, litcyum karbonatin dozu 1200 mg/giin’e ¢ikarild,
lorazepama 4 mg/giin dozunda devam edildi. Hastanin eniirezis nokeiir-
na sikéyeti diizeldi, parkinsonizm bulgular: bir hafta icerisinde belirgin
diizeyde azald1.

TARTISMA: Atipik antipsikotiklere bagli entirezis olusumunda antiko-
linerjik etkinlik araciligiyla olusan tiriner retansiyona ikincil gelisen tas-
ma inkontinansi ve ol adrenerjik blokaja bagli internal tiretral sfinkter
tonusunun azalmasinin yant sira SHT2 veya SHT3 antagonizmasi yo-
luyla pudental refleks blokaji ve bazal ganglionlarda dopamin transmis-
yonuna bagli dopamin/noradrenalin dengesizliginin de etkili olabilecegi
ileri siirtilmekeedir. Bir ¢alismada atipik antipsikotik kullanan hastalar
arasinda risperidon ile % 6,2, ketiyapin ile % 6,7, olanzapin ile % 9,6 ve
klozapin ile % 20,7 oraninda noktiirnal entirezis ortaya ¢ikug bildiril-
migtir. Literatiirde aripiprazoliin eniirezis tizerindeki etkisine dair ¢elis-
kili bilgiler mevcuttur. Klozapin kullanimina bagli gelisen entirezis nok-
tiirna vakasinin tedavisinde aripiprazoliin etkili oldugu bildirildigi gibi
aripiprazole bagli gelisen eniirezis noktiirna vakalart da bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, eniirezis, antipsikotik
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KLOZAPIN GUCLENDIRME TEDAVISINDE BiR
SECENEK OLARAK EKT

Rukiyye Cinar, Zekeriya Yelboga

Cumburiyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Sivas

GIRIS VE AMAG: Klozapin giiniimiizde sizofreni, sizoafektif ve bipo-
lar bozuklugun direngli olgularinin tedavisinde en etkili ilaglarin bagin-
da yer almakeadir. Fakat sizofreni hastalarinin %40 -70’i klozapine de
yeterli yanit vermez ve klozapine direngli sizofreni olarak tanimlanir.
Anil ve arkadaglarinin yapug: bir gézden gecirmede klozapine yeterli ya-
nit alinamayan hastalarda giiclendirme segenegi olarak secici serotonin
geri alim inhibitérleri (SSRI), tipik néroleptikler ve yeni kusak antip-
sikotikler, duygudurum diizenleyicileri, elektrokonviilzif tedavi (EKT)
ve N-metil-D-aspartat (NMDA) agonistleri kullanildigi belirtilmistir.
EKT 1938'den bu yana major psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde et-
kili ve giivenli bir ydntem olarak bilinir. Tedaviye direngli sizofrenide
EKT ve klozapinin birlikte kullaniminin birlikte kullaniminin etkili ve
giivenilir oldugu ilk kez Benatov ve arkadaslar: tarafindan bildirilmistir.
Kupchik ve arkadaglar1 (2000) EKT ile klozapin giiclendirmesi olgula-
rint gozden gecirerek olgularin %67’sinin ikili tedaviden fayda gordiik-
lerini saptamuglardir. Inceleyebildigimiz kadariyla daha énce iilkemizde
EKT ve klozapinin birlikte kullanildig1 bir calisma bulunamamistr. Bu
calismada EKT ve klozapin tedavisinin etkinligi ve tolere edilebilirligini
gdstermek amaglanmakeadir

YONTEM: Calismaya Subat 2016-Subat 2018 arasinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren, en
az 12 hafta klozapin kullanmus, 21-51 yas araliginda sizofreni veya si-
zoafektif bozukluk tanisi olan 10 hasta alindi. Hastalar 300-500 mg/
giin araliginda klozapin kullanmaktaydi. Kayitlar retrospektif olarak in-
celendi.

BULGULAR: Calismaya katilma kriterlerini kargilayan on hasta bulun-
maktaydi, 7’si sizofreni 3’ii sizoafektif bozukluk olan hastalara ortala-
ma 9,9 seans bilateral EKT haftada 3 kez, 1,6 seans EKT ise siirdiiriim
EKT’si olarak haftada bir giin uygulanmistir. EKT uygulanmast 6nce-
sinde ortalama klozapin dozu 420 mg/giin olarak bulunmustur. EKT
oncesinde ortalama SAPS degeri 22,1, SANS degeri 39,6; EKT sonra-
sinda ortalama SAPS degeri 6,5, SANS degeri 11,3 olarak degerlendi-
rilmistir

TARTISMA VE SONUG: Klozapine direngli sizofreni ve sizoafektif
bozukluk hastalarinda EKT ve klozapin kombinasyonu psikotik semp-
tomlarin hizli ve énemli él¢iide azalmasini saglamakla birlikte EKT ve
klozapin kombinasyonun kullanildig1 daha fazla calismaya ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: EKT, klozapin, sizofreni
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PALIPERIDON PALMITAT KULLANIMINA BAGLI
GELISEN ANJIYOODEM OLGUSU

Yasemin Tokmak, Duygu Fadiloglu, Ibrahim Giindogmus
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Rub Sagligs ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Paliperidon palmitat, sizofreni ve sizoafektif bozukluk tedavi-
sinde kullanilan uzun etkili atipik antipsikotiktir. Etkin ve giivenilir ola-
rak rapor edilmesine ragmen paliperidonun hiperprolaktinemi, dispep-
si, kilo alimi, nazofarenjit, QT intervalinde uzama ve ekstrapiramidal
sistem yan etkileri bildirilmistir. Anjiyoddem histamin, prostaglandin,
l6kotrien salinimiyla gelisen ve éliimle sonuglanabilen alerjik reaksiyon-
dur. Cesitli faktorlerle dzellikle ilaglarla tetiklenebilir. Burada paliperi-
don palmitat enjeksiyonu sonrast anjiyddem gelisen olguyu sunmakta-

yiz.
OLGU: 35 yasinda, bekar, 20 yildir psikoz tanisiyla takip edilen, bili-

nen alerjisi olmayan erkek hasta psikotik atak sonrasi klinigimize bas-
vurmustur. Hastalik gegmisinde zuklopentiksol depo, olanzapin ve ami-
siilprid kullanimi olan hastanin ila¢ uyumsuzlugu nedeniyle tedavilerine
kendi kendine bagirma, gérme ve isitme varsanilari olmustur. Ayrinuli
ruhsal muayene sonrast paliperidon 6 mg/giin tedavisi diizenlenmis-
tir. Hastanin oral antipsikotik tedavisinde yan etki tespit edilmemistir.
Paliperidondan fayda gdrmesi iizerine hastaya depo form olan palipe-
ridon palmitat enjeksiyonunun ilk dozu yapilmistr. Enjeksiyondan 5
giin sonra dilde, dudakta, goz kapaklarinda sisme, viicutta iirtikeryal
dokiintiiler, kagintt gelismistir. Bu siirecte hasta herhangi bir ek ilag ve
madde kullanmamistir. Degerlendirmeler sonrasinda bu durum palipe-
ridon palmitat kullanimina bagli anjiyoddem olarak degerlendirilmis,
hasta yogun bakim sartlarinda prednizolon ve antihistaminik tedavisiyle
takip edilmigtir. Akut tedavinin ardindan hasta klinigimizde prednizo-
lon tedavisiyle takip edilmis paliperidon palmitat kullanimi kesilmistir.

TARTISMA: Burada, 35 yaginda paliperidon palmitat kullanimiyla an-
jiyoddem gelisen hastay1 sunduk. Paliperidona bagli anjiyoddemin sebe-
bi tam olarak anlagilamamakla birlikte antipsikotiklerin alfa reseptérleri
ve SHT2 reseptorlerindeki antagonist etkisiyle renin-aldosteron siste-
mini indiiklemesi olast etki mekanizmast olabilir. Bu vakadaysa palipe-
ridon kullandigi dénemde herhangi bir alerjik reaksiyon gelismemesi-
ne karsin paliperidon palmitat tedavisinin hemen ardindan anjiyodem
gelismesinin sebebinin paliperidon palmitat igerisindeki nonterapotik
bilesenlerin neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde diger
antipsikotiklere bagli benzer vakalar bulunmasina ragmen, paliperidon
palmitatla anjiyoddem gelisen vaka sayisi gorece azdir. Bu olgu, anji-
yoddemin geri doniisiimii miimkiin olmayan sonuglara yol agabilme-
si, acil miidahele gerektirebilmesi ve paliperidon palmitat kullanimiyla
gelisebilecek yan etkiler gibi konularda farkindaligin artmas agisindan
Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyoddem, antipsikotik, paliperidon palmitat

METOKLOPRAMID KULLANIMI SONRASI GELiSEN
AKUT DiSTONi OLGUSU

Duygu Fadiloglu, Yasemin Tokmak
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Rubh Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Metoklopramid giinliik pratikte antiemetik olarak kullanilan
bir ilactir. Etki mekanizmasinin santral sinir sisteminde kemoresep-
tor trigger zonda D2 reseptor antagonizmast oldugu diisiiniilmektedir.
Metaklopramid gastroparezide sik kullanilan ilactir ve anksiyete, hi-
perprolaktinemi, QT intervalinde uzama gibi yan etkileri olabilmekte-
dir. Ayrica genellikle néroleptik ilaglarda goriilen distoni, parkinsonizm,
akatizi, noroleptik malign sendrom, tardiv diskinezi gibi ekstrapirami-
dal sistem(EPS) yan etkilerine neden olabilmektedir. EPS yan etkileri
icerisinde metoklopramide bagli en sik gelisen, dzellikle bas, boyun ve
yiizde olusan kasilmalarla giden distonidir. Burada oral metoklopramid
kullanimiyla distoni ve okiilojirik kriz gelisen kadin hasta vakasini sun-
maktay1z.

OLGU: 42 yasinda, evli, 2 ¢ocuklu, bilinen hastalig1 olmayan, ila¢ kul-
lanmayan kadin hastaya mide bulantisi nedeniyle acil serviste metoklop-
ramid tablet recete edilmis. Ilact aldiktan 30 dk sonra boynunda agrilt
kasilmalart olmus. Tabloya dilde kasilma, konusmada zorluk eklenmis.
Hasta goz kaslarinda da agr1 ve istemsiz yukart bakis olmasiyla fel¢ ge-
cirdigini diistinerek acil servise bagvurmus. Hastaya ismini bilmedigi bir
ilag intramuskiiler yoldan uygulanmis ve hastanin sikayetleri gerilemis.
Hasta sikayetlerini metoklopramide baglamadig: icin 3 ay sonra mide
bulantist sebebiyle tekrar oral metoklopramid kullanmis. flaci aldiktan
30 dk sonra dnceki semptomlarina benzer sekilde boyunda, alt ekstre-
mitelerde agri, kasilma ve yiiriimede zorluk olmus. Hasta acil servise
bagvurdugunda ayirict tant igin psikiyatri boliimiine dansilmus. Ilaglart
sorgulandiginda metoklopramid kullanimi saptanmistir. Bunun {izeri-
ne biperiden intramuskuler yoldan uygulanmus, yaklasik 2 dakika sonra
sikdyetleri gerilemistir.

TARTISMA: Biz metoklopramid kullanimiyla akut distoni gelisen ve
biperiden enjeksiyonuyla tedavi olan hastayr sunmaktayiz. Literatiirde
benzer vakalar olmasina ragmen bu vakanin énemi, metoklopramid ve
benzeri ilaglarin yan etkilerine dikkat ¢ekmek, hastalara sikinti yasatan
EPS yan etkilerinin psikiyatri dist brang hekimleri tarafindan farkindali-
gint ararmakur. Metoklopramidle gelisen distoninin olast sebebi, bazal
gangliyonlarda dopamin reseptérlerindeki antagonist etkisine bagli do-
paminerjik-kolinerjik dengedeki degisimdir. Bu etki doza bagimli degil,
idiosenkrazik olarak ortaya ¢ikmakta, ila¢ alimindan dakikalarla giin-
ler sonrasinda gelisebilmektedir. Metoklopramide bagli EPS yan etkile-
ri her yasta goriilebilmesi, insidansinin yaklagik 1/500 olmast sebebiyle
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Metoklopramid, distoni, ekstrapiramidal semp-
tomlar
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BiPOLAR BOZUKLUKTA DUSUK DOZ KETIAPIN iLE
iLiSKiLi DELIiRYUM

Tugba Koca Lagin, Hacer Akgiil Ceyhun, Esra Merve Gokge
Atatiirk Univeritesi, Rub Saglgr ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Ketiapin, deliryum tedavisinde kullanilan diisiik antikolinerjik
etkiye sahip bir antipsikotiktir ancak ketiapinle iligkili deliryum vaka
raporlari da bildirilmistir. Bunlar siklikla ketiapinin yiiksek dozda kul-
lanilmasiyla iliskilidir, herhangi bir hastaliga spesifik degildir. Bipolar
afektif bozuklukta karsimiza ¢ikan ve diisiik dozda ketiapinin neden ol-
dugu bir tek deliryum vakas: bildirilmistir. Biz de bu olgu bildiriminde
diisitk doz ketiapinle iliskili deliryum gelisen bipolar afektif bozukluk

tip 2 tanustyla takip ettigimiz vakamizt sunuyoruz.

OLGU: 49 yasinda, erkek, ilkokul mezunu, evli, hayvancilikla ugragi-
yor. Hasta tarafimiza degersizlik, sucluluk duygulari, mutsuzluk, hu-
zursuzluk, hayattan zevk alamama, uykusuzluk sikayetleriyle bagvurdu.
Hastadan ve yakinlarindan alinan anamneze gore ailede ruhsal hasta-
lik 8ykiisii olmadigi, daha once hareketlilik artigi, konusma miktarin-
da arus, kontrolsiiz sekilde para harcama, yeni is kurma gibi amaca
yonelik etkinlik artis;, uyku ihtiyacinda azalma sikayetlerinin oldugu
ancak hastaneye bagvuru gerektirecek kadar siddetli olmadigy; depresif
sikdyetlerininse bir yil 6nce baglayip son 2 aydir arttig 6grenildi. Ruhsal
muayenede; duygudurum depresif, duygulanim anksiydz, kiictikliik he-
zeyanlari, psikomotor ajitasyon, insomnia mevcuttu. Hastanin daha
onceki sikyetleri hipomani dénemleriyle uyumlu bulundu ve Bipolar
Afektif Bozukluk Tip 2 (BAB Tip 2) depresif epizod 6n tanustyla klinigi-
mize yatrildi. Psikomotor ajitasyonu nedeniyle Lorazepam 2,5 mg/giin,
insomnia nedeniyle ketiapin 50 mg/giin verildi. Ketiapin 50 mg/giin
almasindan 4 saat sonra baglayan ve 2 giin boyunca giin i¢inde dalgalan-
ma gosteren; bilingte bulaniklik; dikkatte, farkindalikta bozulma; yer,
zaman ydneliminde kayip; gorme varsanilarina ydnelik oldugu diisii-
niilen davranislar tespit edildi. Deliryum diisiiniildii. Deliryuma neden
olabilecek herhangi bir organik neden tespit edilmedi. Beyin Manyetik
Rezonans (MR) normaldi. Deliryum tablosu, ketiapin kullanimuyla ilis-
kilendirildi, ketiapin 50 mg/giin tedavisi sonlandirildi. Ek tedaviye ge-
rek kalmadan deliryum bulgular: hizla diizeldi.

TARTISMA: Bu olgu, ketiapinin deliryum tedavisinde kullanilmasina
ragmen deliryuma neden olabilecegini gdstermektedir, Gstelik diisiik
doz ketiapinin deliryumla iligkisine dair nadir gériilen bir vaka olmasi
nedeniyle 6nemlidir. Ketiapinin diisiik dozda deliryuma neden olmasi
muhtemel bazi bireylerde goriilen yavag metabolizor ozellikle iligkilidir.
Genetik farkliliklar enzim aktivitesini, dolayisiyla ilacin kan diizeyini,
yan etkilerini degistirebilir. Bu olgu, muhtemel disiik doz ketiapinle
iligkili bildirilen ikinci vakadir ve iki vakanin da BAB tanisina sahip ol-
mast bir diger dikkat ¢ekici konudur.

Anahtar Kelimeler: Ketiapin, deliryum, bipolar bozukluk, genetik ya-
vas metabolizor
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OLANZAPINE BAGLI PERIFERIK ODEM: OLGU
SUNUMU

Murat Aktas, Cansu Karagoz, Sinay Onen, ibrahim Taymur
Saglik Bakanligr Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa

AMAG: Olanzapin sizofreni, bipolar afektif bozukluk ve diger psikiyat-
rik hastaliklarin tedavisinde basarist kanitlanmus bir atipik antipsikotik
ilagtir. Olanzapine bagli kilo artgt, uyku hali, kabizlik, agiz kurulugu ve
bas dénmesi en sik gelisen yan etkiler olarak sayilabilir. Bu olgu sunu-
munda nadir gériilen bir yan etki olan periferik 6deme psikiyatristlerin
dikkatini cekmek amaglanmistir.

OLGU: 3 yildir bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen 40 yasinda ka-
din hastanin son 1 aydir uykusuzluk, hareketlilik, sinirlilik, paranoid
hezeyanlar, isitme varsanilari olmast sebebiyle tedavi amacli yaurildi.
Rutin laboratuar tetkikleri normal sinirlar icerisinde izlenen hastanin
tedavisi sodyum valproat 1000 mg/giin, olanzapin 10 mg/giin olarak
diizenlendi. Tedavinin 2. haftasindan sonra ayaklarda agr1 ve sislikten
yakinan hastada bilateral pretibial ve pedal bélgede 2+ gode birakan pe-
riferik 8dem gelistigi goriildii. Odem gelisen bolgede renk degisikligi,
1st artigt ve sizinti saptanmadi. Tekrar edilen laboratuar tetkiklerinde al-
bumin, karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT, GGT, ALP, bilirubin-
ler), tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri (Na,
K, Cl, Ca, Mg), CRPD, sedimentasyon degerleri ve Elektrokardiyografi
(EKG) normaldi. Bilateral alt ekstremite arteriyel ve vendz sistem renkli
doppler ultrasonografi normal sinirlar igerisindeydi. Odem olusumuna
neden olabilecek kardiyak ve sistemik hastaliklar acisindan degerlendi-
rilmek tizere dahiliyeye konsulte edilen hastada 6demi agiklayacak her-
hangi bir sorun bulunamadi. Olanzapin kesilerek haloperidol 10 mg/
giin tedavisine ¢apraz gecis yapildi. Hastadaki bilateral pretibial ve pe-
dal 6dem ila¢ degisiminden sonraki haftada dramatik sekilde azalarak
kayboldu.

TARTISMA: Olanzapine bagli 6demin olus mekanizmalar: ile ilgili
bilgiler varsayim diizeyindedir. Olanzapinin, alfa-1 reseptérlerini blo-
ke edip vaskiiler direnci diisiirmesi ve periferik vazodilatasyona neden
olmasinin 6deme yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Olanzapin muskari-
nik tip 1 (M1), histaminerjik tip 1 (H1) ve serotonerjik tip 2 (5-HT2)
reseptrlerini bloke ederek inositol-3 fosfat ve diagilgliserol diizeyinde
artig meydana getirmekte, bunun sonucunda diiz kaslarin kasilmasinda
azalma ve vazodilatasyon meydana gelerek 6dem olusabilecegi belirtil-
mektedir. Olanzapin ile tetiklenen periferik 6demin hastalarin ila¢ uyu-
munu olumsuz etkileyebileceginden dolay1, nadir saptanmasina ragmen
bu konuda klinisyenlerin dikkatli olmasi ilag uyumuna katk: saglaya-
cakur.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, 6dem, periferik 6dem, pretibial 6dem,
pedal 6dem
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AGOMELATIN iLE ILISKILI KARACIGER ENZIM
YUKSEKLIGI

Esra Merve Gékge, Esat Fahri Aydin, Tugba Koca Lagin,
Ugur Takim

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali,
Erzurum

AMAG: Agomelatin, melatonin hormonunun sentetik analogu olan bir
ilagtir. Melatonin-1 (MT1) ve melatonin-2 (MT2) reseptérlerinin ago-
nisti olup serotonin-2C (5HT-2C) reseptor aktivitesini inhibe ederek
etki gosterir. Agomelatinin klinik kullaniminda karaciger enzim yiik-
sekligi acisindan dikkatli olunmast nerilmekeedir. Bu sunumumuzda
1 ay siireyle agomelatin kullanan, karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle
agomelatin tedavisi kesilen ve sonrasinda karaciger enzimlerindeki yiik-
sekligi kaybolan bir olguyu sunmay: amagladik.

OLGU: 39 yasinda,lise mezunu,evli,kadin hasta; 2 yildir panik bo-
zukluk tanisiyla takip edilip, 3 ay klinigimizde yatarak tedavi gérmiis-
tiir. essitalopram 10 mg/giin, agomelatin 50 mg/giin tedavisiyle tabur-
cu edildi. Taburculugunda karaciger enzimleri normal seviyelerdeydi.
Hasta taburculugundan 1 ay sonra poliklinigimize halsizlik, yorgun-
luk sikdyetiyle bagvurdu. Rutin kan tetkiklerinde hemogram normal si-
nirlardaydi. Karaciger enzimlerinde yiikseklik (AST: 70 U/L, ALT: 98
U/L, GGT: 31 U/L, ALP: 101 U/L) tespit edildi. Agomelatine bag-
li bir enzim yiiksekligi olabilecegi diisiiniiliip buna yénelik doldurulan
Naranjo'nun ila¢ yan etki olasilig 6lcegi skoru 8'di(kuvvetli muhtemel).
Agomelatin dozu kademeli olarak 25 mg/giin’ e diisiiriiliip stoplandu. 1
ay sonraki poliklinik kontroliinde halsizlik ve yorgunluk sikayeti diize-
len hastanin karaciger fonksiyon testlerinin normal sinirlara geriledigi

belirlendi.

TARTISMA: Agomelatinin biyotransformasyonunda rol alan major
CYP enzimi CYP1A2'dir. Agomelatinin karaciger yetmezligi olan hasta-
larda ve sitokrom P450 1A2 enzim baskilayici ilaglarla kullanimi 6neril-
memektedir. Agomelatin kullanimina bagli transaminaz yiiksekliginin
%1,1 insidansla ve 6zellikle de 50 mg/giin doz alan hastalarda goriildii-
g gdzlenmekee ve genellikle tedavinin sonlanmasiyla geri doniisiimla
oldugu bildirilmektedir. Sonug olarak, olgumuzda oldugu gibi agome-
latinin karaciger enzimlerinde yiikselmeye neden olabilecegi akilda tu-
tulup, agomelatin baglamadan 6nce ve basladiktan sonra karaciger islev
testleriyle hastalarin takip edilmesi gerektigi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Agomelatin,karaciger,enzim

BIiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI
KLINIGINDEKI EKT UYGULAMALARI

Nur Cansu Ograk, Nuryil Yilmaz

Cumbhuriyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas

GIRIS VE AMAGC: Elektrokonviilzif tedavi (EKT) depresyon, mani,
sizofreni ve sizoafektif bozukluk gibi ciddi psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda hizli cevap veren etkili bir tedavi ydntemidir. Katatonin varli-
g1, tedaviye direng olmasi ve intihar egiliminin olmast EKT i¢in yaygin
endikasyonlardir. Hastanemizde Ocak 2015 tarihinden itibaren uygun
endikasyonda olan hastalara anestezili EKT uygulanmaktadir. Bu ¢alis-
mada bir {iniversite hastanesi psikiyatri kliniginde yatarak takip edil-
mekte olan hastalar arasinda anestezi ile yapilan EKT uygulamalarinin
stkliginin, EKT uygulanan hastalarin tanilarinin ve EKT nin yan etkile-
rinin degerlendirilmesi amaglanmisur.

YONTEM: Bu caligmaya 01.12.2015-31.01.2019 tarihleri arasinda
psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren 1564 hastadan, anestezi es-
liginde EKT uygulanan ve verilerine ulagilabilen 103 hasta alinmugsur.
Hastalarin sosyodemografik zellikleri, tanilari, EKT sayilari ve EKT
yan etkileri dosya taramasi ile retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Belirtilen siire icerisinde klinigimizde EKT uygulanma
stkligt % 6,6 olarak bulunmustur. EKT uygulanan hastalarin %58,3’t
erkek (n=60), %41.7’si (n=43) kadin idi. Ortalama EKT seans1 uygu-
lanma sayis1 9,5+3,9 olarak tespit edilmistir. EKT uygulanan hastala-
rin tanilart incelendiginde, %43,7’sinde sizofreni, %22.3’tinde bipolar
afekdif bozukluk, mani dénemi, %6.8’inde bipolar afekdif bozukluk,
depresyon dénemi, %13,6’sinda unipolar depresyon saptanmistir. Yan
etkiler icerisinde en sik olarak kardiyak komplikasyonlar goriilmiistiir.

TARTISMA VE SONUGQ: Anestezi esliginde EKT uygulamast klini-
gimizde son yillarda uygulanan bir tedavi sekli olmasina ragmen, EKT
uygulanma siklig1 %6,6 bulunmustur. En sik olarak tedaviye direncli
sizofrenide uygulandig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilzif tedavi, depresyon, sizofreni, yan
etki
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ESSITALOPRAM KULLANIMINA BAGLI BRUKSIZM:
OLGU SUNUMU

Irem ilhan, Metin Catal, Merve Giirkék, Cihad Erim,
Hidayet Candan, Hazal Celik, (")zgiir Maden, Hakan
Kullakgi, Riistem Askin

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdulhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Rub Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Essitalopram giiniimiizde depresyon, anksiyete bozukluklar:
ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisinde yaygin kullanilan
Selective Seratonin Reuptake Inhibitors (SSRI) grubu bir antidepresan-
dir. Sinaptik aralikta serotonin miktarini arttirarak etki gdsteren essita-
lopramin yan etki profili diger SSRI grubu ilaglarla benzerdir. Giivenli
ve etkin bir ilag olmasina ragmen sik izlenen yan etkileri dispepsi, mide
bulantisi, insomnia, bas dénmesi ve bas agrisi olarak bilinmektedir.
Ayrica diger SSRI gurubu antidepresanlarda oldugu gibi essitalopram
kaynakli uyku bruksizmi raporlari da mevcuttur. Uyku bruksizimi,
uyku esnasinda diglerin istemsiz kenetlenmesi ve/veya dis gicirdatma
ile karakeerize olup psikotrop ilag kullanimina bagli gériilebilen bir du-
rumdur. Giiniimiizde patofizyolojisi tam olarak anlagilamamis olup stk-
likla dopaminerjik ve serotoninerjik sistem arasindaki dengesizligin rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte cesitli ilaglarla bruk-
sizm arasinda bir iligki oldugunu 6ne siiren raporlar az sayida ve vaka
raporlartyla sinirlidir. Burada 21 yaginda erkek hastada essitalopram kul-
lanimu ile birlikte gelisen buruksizm vakasin: tartisacagiz.

OLGU: 21 yas erkek, lise mezunu, 3 aydir askerlik gorevini yapiyor.
Sikilma, bunalma ve suisid diistincesi sikdyetleri ile klinigimize bagvuran
hastaya DSM-5 tani kriterlerine gére uyum bozuklugu tanisi koyularak
essitalopram 10 mg/giin baslanarak poliklinikten takip edilmekteyken,
son donemde suicid belirtileri diisiincelerinin artmast nedeniyle yakin
takip ve tedavi amaciyla psikiyatri klinigine yatist yapildi. Bir aydir es-
sitalopram 10 mg/giin kullanmakta olan hastanin yaustyla tedavi dozu
20 mg/giin’e yiikseltildi. Yatsinin {igiincii giiniinde hastanin dis agrisi
oldugu ve refakatcisinden alinan bilgiden hastanin geceleri dis gicirdat-
ugt 8grenildi. Dis hekimliginde yapilan konsultasyonda herhangi bir
organik patolojiye rastlanmadi. Essitalopram azalularak kesildi ve teda-
viye sertralin 100 mg/giin ile devam edildi. Bir hafta igerisinde dis gi-
cirdatma ve agr sikdyetleri gerileyen hastada bruksizmin sebebi olarak
essitalopram diisiiniildii ve tedavisine sertralin 100 mg/giin olarak de-
vam edildi.

TARTISMA: Vakamizda geng erkek hastada essitalopram kullanimina
bagli gelisen bruksizm raporlanmugtir. Nadir de olsa goriilebildigi bilin-
mektedir. Dopamin, noradrenalin, serotonin, glutamat/NMDA, hista-
min, glisin, adenozin, asetilkolin, VIP, P maddesi ve anjiotensin uyku
sirasinda ritmik ¢igneme kas aktivitesinin frekans ve amplitidiini farkls
sekillerde etkileyen norokimyasal maddelerin,bruksizm tizerine etkile-
rinin olmasi da muhtemeldir. Klinisyenlerin siklikla kullandiklari essi-
talopramin olasi yan etkilerine karsi bilgi sahibi olmalart uygulanacak
tedavilerin devami agisindan faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, essitalopram, uyum bozuklugu, anksi-
yete
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OLANZAPIN iLiSKiLi PRETiBiAL ODEM VE
TROMBOFLEBIT: OLGU SUNUMU

Azize Beril Tasci, Ibrahim Giindogmus, Abdullah Bolu
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Rubh Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Olanzapin, sizofreni, bipolar afektif bozukluk basta olmak iizere
psikiyatrik hastaliklarda kullanilan atipik antipsikotiktir. Dopaminerjik,
histaminerjik ve adrenerjik reseptérlere antagonist etkisi disinda sero-
toninerjik, muskarinik reseptrlere de yiiksek afinite ile baglandig: bi-
linmektedir. Sik kullanilan giivenli bir ilag olmasina ragmen sedasyon,
kilo artis1, kabizlik gibi yan etkileri bulunmaktadir. Nadiren 6dem yap-
tgina dair olgu sunumu seklinde raporlar mevcuttur. Fakat bildigimiz
kadariyla olanzapin iliskili trombofilebit vakasi bulunmamaktadir. Bu
raporda olanzapin ile indiiklenen bilateral pretibial dem ve trombofle-
bit olgusu sunulmaktadir.

OLGU: 62 yasinda erkek, sizofreni tanistyla takip edilen hasta psikotik
alevlenme bulgulariyla acile getirilmis. Yatst yapilan hastaya olanzapin
10 mg/giin baglandi ve 20 mg/giin’e yiikseltildi. 18. giiniinde bilateral
pretibial 6dem tespit edilen hasta, nefroloji, kardiyoloji, gogiis hastalik-
lart ve kalp-damar cerrahisine dansildi. Hastanin rutin laboratuvar tet-
kikleri normaldi. Istenen kardiyoloji, nefroloji ve gogiis hastaliklar1 kon-
siiltasyonlarinda 6demi agiklayabilecek patoloji saptanmadi. Doppler
ultrasonografi sonrasinda kalp damar cerrahisi tarafindan trombofle-
bit tanisi kondu ve antibiyoterapi baglandi. Hastanin édeminin sebe-
bi olarak olanzapin diisiiniildii ve azalularak kesildi. 14 giin igerisinde
pretibial 6demde azalma gézlendi ve 21 giinde antibiyoterapi sonlandi-
rilan hastanin 6demi tamamen diizeldi. Olanzapinden risperidona ge-
¢ildi. Odem tekrarlamadi. Psikotik 6geleri yatigan hasta taburcu edildi.
Olanzapinin iligkili pretibial 6dem, Naranjo ila¢ yan etki dl¢egine gore
6 puanla muhtemel yan etki olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Bu yazida hastada olanzapine bagli pretibial 6dem ve
tromboflebit olgusu raporlanmustir. Literatiir incelendiginde olanzapi-
ne bagli 6dem vakalar bildirilmistir. Yazimizi énemli kilan ozelligi ise
hastamizda gelisen tromboflebit olmasidir. Olanzapinin alfa-1 reseptor
blokasyonunun vaskiiler direnci diisiirmesi, vendz déniisiin azalmasi ve
periferik damar permeabilite degisikligine bagli olarak 6dem yapabildigi
daha onceki raporlarda 6nerilmistir. Vakamizda ayni mekanizmalarin
pretibial 6deme neden oldugunu disiiniiyoruz. Bununla birlikte olu-
san trombofilebitin muhtemel sebebinin olanzapine bagli gelisen preti-
bial 6demin venéz doniisii azaltmast sonucu olabilecegini diistiniiyoruz.
Sonug olarak Klinisyenlerin olanzapin gibi sik kullanilan ilaglarin yan
etkileri konusunda bilgi sahibi olmalari istenmeyen etki goriilme olasi-
ligint diistirecektir. Bununla birlikte tromboflebit ve pretibial 6dem risk
fakedrlerine sahip hastalarda olanzapin recete edilmesi sirasinda dikkatli
olmalart gerekebilir. Olanzapin ile pretibial 6dem ve tromboflebit ara-
sindaki iligkinin netlesmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmak-
tadur.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, pretibial 6dem, tromboflebit, sizofreni
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ERISKIN PSIKIYATRI POLIKLINIGINE BASVURAN
COCUK VE ERGEN DEPRESYON HASTALARININ
KLINiK OZELLIKLERI

Merve Yilmaz, Nuray Atasoy, Levent Atik, Ozge Saragl
Biilent Ecevit Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Zonguldak

GiRiS VE AMAG: Depresyon, ergenin, aile, sosyal ve akademik alan-
larda islevselligini etkilemekte; aile ici sorunlara, akran iliskisinde giic-
litklere, okul basarisizligina, sosyal sorunlara sebep olabilmektedir. Bu
calismada amacimiz toplumumuzda sik¢a goriilen depresyon hastaligi-
nin cocuk ve ergenlerde de sik goriildiigiine ve eriskinlerde goriilen dep-
resyondan farkli ve benzer klinik 6zelliklerine dikkat cekmektir

YONTEM: 2016-2018 yillart arasinda poliklinigimize bagvuran 12-18
yas grubu hastalar geriye déniik olarak incelenmistir. Toplamda 27 kiz
ve 8 erkek olmak iizere 35 hasta bagvurmustur.

BULGULAR: Depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerin %40 ila %70’inde
komorbid psikiyatrik bozukluk oldugu ve en azindan % 20 ila %50’si-
nin iki veya daha fazla komorbid tanisinin oldugu saptanmistir. En
stk komorbid tanilar distimik bozukluk ve anksiyete bozuklugudur.
Bunlari, davranis bozuklugu, karst gelme bozuklugu, dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu gibi yikict davranis bozukluklari ve madde ba-
gimlilig izler. Hastalardan alinan anamnezde aile 6ykiilerine bakildigin-
da aile iligkilerinin normal durumlara gore daha ¢augmali ve reddedici
oldugu, iletisim problemlerinin daha fazla yasandigi, duygunun daha
az ifade edildigi ve destekleyici tutumlarin daha az oldugu gézlenmistir.
Caugmali bir aile ortami i¢inde yasayanlarda ataklarin tekrarladigs da
yapilan gdzlemlerde bulunmustur. Tekrarlama olasiligs ile cinsiyet fark-
lilig arasinda birgok calisma yapilmustr. Yapilan calismalarda kiz ¢o-
cuklarinda tekrarlama olaligi daha fazla bulunmus olup, poliklinigimize
basvuran ergenlerin ¢ogunlugunun kiz cinsiyet olmasindan 6tiirii,ve de
yapilan kontrollerde de bu hastalarin depresyonunun tekrarladigs goz-
lemlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Cocuk ve ergenlerde depresyon énem ¢eken
bir konu olarak dikkati ¢ekmelidir. Bu yas grubundaki hastalarin teda-
visinde izlenecek yol, klinik degerlendirmede izlenen yola paralel olmali,
yani gocugun yasini ve gelisim diizeyini gdz 6niinde bulundurmalidir.
Anne-cocuk terapisi, aile terapisi, bireysel terapi ve antidepresan tedavisi

secimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, depresyon

TEDAVIYE DIRENCLI AGRESYONU OLAN OTiZM
TANILI BiR ADOLESANIN KLOZAPINLE TEDAVISi:
BiR OLGU

Hande Yildirim, Giilser Karakog, Baybars Veznedaroglu
Ege Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly, Lzmir

AMAG: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili hastalar siklikla agre-
sif davranislar sergilerler. Bu semptomun farmakolojik tedavisinin temel
tast ikinci kusak antipsikotiklerdir. Alfa agonistler, duygudurum denge-
leyiciler ve antikonviilzanlar da bu semptomun tedavisinde siklikla kul-
lanilir. Aripiprazol ve risperidon otizmdeki irritabilite icin onay almisur.
Klozapinin, OSB’li hastalarda yapilmis plasebo kontrollii, randomize,
cift kor calismast bulunmamaktadir. Bu konudaki bilgilerimiz olgu su-
numlart ve acik etiketli ¢alismalarla sinirlidir. Asagida bircok farmakolo-
jik tedaviye direngli agresyonu olan OSB tanilt bir adolesanin klozapin
ile tedavisi sunulacakeir.

OLGU: 13 yasinda, erkek hasta, 6zel egitime gidiyor ve ailesiyle ya-
styor. Hasta saldirgan davranislari nedeniyle poliklinigimize getirildi.
Hastanin dogumda hipoksi yasadig1, dogumdan sonra bir siire kuvézde
kaldig1 6grenildi. Néromotor gelisimi geri olan hasta 3-4 yaslarinda yii-
rityebilmis ve yine bu yasta anlamli kelimeler séyleyebilmeye baslamis.
Bunun iizerine otizm tanst almis. Aile fertlerine siddet igerikli davra-
nislari, kendisine zarar verici davranislari son dénemde artan hasta; ris-
peridon, aripiprazol, olanzapin, zuklopentiksol, valproik asit, fluoksetin
tedavilerinden fayda gérmemis. Hastanin ek tibbi hastaligi bulunma-
maktaydi. Hastanin psikiyatrik muayenesinde géz temasinin kisitli ol-
dugu, iletisim becerilerinde gerilik oldugu, anlamli kelimeler kullanip
ctimle kuramadig, ekolalisinin bulundugu, duygudurumunun disforik,
afektinin kiint oldugu, mental kapasitesinde gerilik oldugu, psikomo-
tor ajitasyonun oldugu, self destriiktif ve hostil davraniglarinin oldu-
gu gorilmiistiir. Hastaya klozapin baglanarak kademeli olarak 100 mg/
giin'e yiikseltildi. Haftalik hemogram takibi yapildi. Topiramat 75 mg/
giin tedavisine devam edildi. Hastanin agresif davransglari biiyiik oran-

da geriledi.
TARTISMA: Tedaviye direngli agresyon, irritabilite, hiperaktivite, self

mutilasyon ve diger otizm semptomlarinin olmast durumunda klozapin
kullaniminin etkili ve giivenilir oldugunu gésteren birgok geriye doniik
gdzden gegirme calismasi, olgu serileri ve bildirimleri mevcuttur. Ancak
bu hastalara %33 oranda epilepsi tanisinin eslik etmesi ve klozapinin
epileptik nébet esigini diisiirmesi, agraniilositoza neden olarak enfek-
siyona yol acabilmesi ve bu hastalardaki iletisim sorunlart nedeniyle bu
yan etkilerin belirlenmesindeki zorluklar géz éniinde bulundurulmali-
dir. Tiim bu bilgiler 1s131nda, ciddi potansiyel yan etkilerine ragmen klo-
zapin, OSB'de ciddi, tedaviye direncli davranis bozukluklarinda diger
tedavilere alternatif, etkili bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Agresyon, klozapin, otizm
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CINSEL ISTISMAR MARUZIYETININ UZUN DONEM
SONUCLARINA DAIR BiR OLGU SUNUMU:
UYGUNSUZ CINSEL ARAYISLAR VE DAVRANISLAR

Gokgecicek Aric1 Sagliyan, Fatih Hilmi Cetin,
Serhat Tiirkoglu

Seleuke Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklari, Konya

AMAG: Cinsel istismar (CI), “cinsel gelisimini tamamlamamug bir ¢ocu-
gun, yasca biiyiik bir kisinin cinsel arzu ve gereksinimlerini kargilamak
icin gii¢ kullanilarak, tehdit veya kandirma yoluyla kullanilmas:” olarak
tanimlanmakeadir. Cocuklugunda cinsel istismara ugrayanlarin deger-
lendirildigi ¢aligmalarda alkol-madde kotiiye kullanimi, travma sonras:
stres bozuklugu, afektif bozukluklar, kendine zarar verme davranist ve
cinsel davranis bozukluklarinin gériilme oraninin arttigt saptanmistr.
Bu sunumda, uygunsuz cinsel arayslar ve davranislar nedeniyle basvu-
ran CI magduru bir ergenden yola gikarak Cl’nin uzun dénemde yol
acabilecegi olast psikopatolojilerin tartigtlmast amaglanmisur.

OLGU: 17 yasinda kiz hasta 2 yildir giderek artan mutsuzluk, istek-
sizlik, kendine zarar verici davranislar ve intihar diisiinceleri nedeniyle
tarafimiza bagvurmustur. 4 aylik takibinde, babasinin gelenekgi ve ki-
sitlayict oldugu, fiziksel siddet uyguladigi, 9. siniftayken erkek arkadas:
tarafindan cinsel istimara ugradigs 6grenilmistir. Kendisini panseksiiel
olarak tanimlayan hastanin, bedenini ve ozel bélgelerini teghir edecek
sekilde giyindigi, abartli makyaj yaptgy, riskli cinsel davranslarda bu-
lundugu, ebeveynleriyle iliskisinin zayif ve olumsuz oldugu, sigara ve
alkol kullandig saptanmigtir. Travmatik anilarla iligkili siireclerin calisil-
mast amactyla destekleyici psikoterapi ve sertalin 50 mg/giin, risperidon
0,5 mg/giin baglanmigtir. Hastanin ilk bagvurusunda Beck Depresyon
Olgegi puant:36, 4 ay sonra 15 olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA: Cinsel istismara ugrayan bireylerde sapkin cinsel davra-
nislar, cinsel kimlik karmasasi, riskli cinsel davranislar ve homoseksii-
el veya biseksiiel yonelimlerin gelisebilecegi calismalarda bildirilmistir.
Pansekstializm bisekstiellikten daha genis kapsamli bir cinsel yonelim-
dir; biyolojik cinsiyete veya bunun disavurumuna bakilmaksizin her
insana duygusal ve seksiiel acidan ilgi duyabilmektir. Uygunsuz cinsel
arayiglar ve davraniglar, yikilmis giiven duygusunu tamir etmek adi-
na gelisen savunma diizenekleri olsa da tekrar istismara ugrama riski-
ni artturmaktadir. Olgumuzda, uygunsuz cinsel arayislar ve davraniglar
ile depresif belirtilerin olumsuz yasam olaylart ile es zamanli basladig:
gozlenmistir. Ebeveynlerden yakinlik gérememe, 6zdesim modellerinin
eksikligi, ailenin olumsuz tutumlart istismar sonrast psikopatolojilere
zemin hazirlamugtr. Yeni arastirmalarin bulgularina gore ¢ocukluk trav-
malarinin cinsel kimlik gelisimi tizerine etkilerinin ve nasil ele alinacag;-
nin belirlenmesinin gerekliligi asikardir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, gocuk, ekshibisyonizm, panseksii-
alizm, psikopatoloji
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE DiSSOSIYATIF
KIMLIK BOZUKLUGU (COKLU KIiSiLiK
BOZUKLUGU) iLi§KiSi: OLGU SUNUMU

Mehmet Emin Yildirim, Serhan Isikls

Lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Lzmir

AMAG: Cocukluk dénemindeki travmatik yasanular kisinin beyin ya-
pisint degistirir, stres hormonlarini arttirir, endokrin sistemini etkiler,
biling diizeyindeki bazi anilardan kopmasina neden olabilir. Biz burada
cocukluk ¢ag1 coklu travmalarinin dissosiyatif kimlik bozuklugu geli-
simi {izerindeki etkisini 8 alter kimlikli bir olgu iizerinden tartigmay:
amacladik.

OLGU: 33 yaginda, evli, 2 ¢ocuklu, lise mezunu kadin hastamiz.
Poliklinik muayenesinde Disossiyatif Bozukluk 6n tanisiyla klinigimi-
ze yatirildi. Unutkanlik, dénem dénem yasadiklarini hatrlayamama,
cocuk gibi davranma, ailesini tantyamama, zihinde bosluk hissi, farkls
birisi gibi davranma, kendine ve etrafina zarar verdigini haurlayamama
sikdyetleri mevcuttu. Ilk sikayetleri 15 yasindayken kisa siireli dalmalar,
konversiyon nobetleri seklinde baslamis. Ilerleyen dénemlerde kafasinin
icinden gelen sesler duyma, kendisini nasil geldigini bilmedigi yerlerde
bulma sikayetleri eklenmis. Coklu psikiyatrik bagvurulari, farkl tanilar-
la goklu ilag kullanimlari olmus. Yapilan goriismede 10 yasinda cinsel
istismara ugradigi, 17 yasindayken kendinden 13 yas biiyiik birisiyle
zorla evlendirildigi, esinden fiziksel ve psikolojik siddet gordiigii, aile
ici cinsel travmaya maruz kaldigt ve cocukluk déneminde ilgisiz anne
ve baskici babaya sahip oldugu 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde
depresif belirtiler ve algt alaninda depersonalizasyon, derealizasyon, isit-
me psddovarsanilar mevcuttu. Norolojik muayene, beyin MRG, EEG
olagandi. Dissosiyatif Yasantlar Olgegi 48,3 ve Dissosiyasyon Olgegi
3,71 saptandt. Klinik izleminde gocuk, giiclii, kavgacy, histriyonik, hir-
siz, simarik, melek ve kotii alter olmak tizere 8 alter kimligin regresyon-
lart goriildii. Alter gegisleriyle beraber belirgin afeke degisiklikleri goz-
lendi. Her bir alter kimligin hekimine karsi kendine 6zgii tutumu vard.
Alter kimlikler arast amnezi mevecuttu. Ayni gériisme icinde bu kisilikler
farkli siralarda ortaya cikiyor, bazen de bir goriismeyi tek bir kisilik siir-
diirtiyordu. Goriismelerde her alter kimligin duygusu, bakis acilari, var
olma sebepleri, sistemdeki rolii 6grenilmeye calisild1.

TARTISMA: Disossiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB)’yi ortaya ¢ikaran
travmatik yasanular diistintildiigiinde ilk akla gelenler genellikle fizik-
sel, cinsel, duygusal istismar, ihmal, aile ici iliski sorunlart ve ¢ocukluk
dénemi hastaliklaridir. Tedavi siirecinde de stabilizasyon ve entegrasyon
asamalariyla beraber travma caligmast biiyiik 6nem tagir. Ozellikle trav-
matik alteri giindelik hayata katarak rehabilite etmek ve diger alterlerle
travmatik aniyr tagtyan alteri etkilesime sokmak fayda saglar. Alterler
ozellesmis zihinsel devreler olarak ele alindiginda DKB gizemini kaybe-
der; anlagilabilir, ¢dziilebilir bir hal almaya baslar

Anahtar Kelimeler: Alter, cogul kisilik, dissosiyatif kimlik bozuklugu,
travma
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MUTIZM ILE BASVURAN HASTA: KONVERSIYON
MU: SIMULASYON MU?

Hiiseyin Savran, Ali Ercan Altin6z, Ferdi Késger
Osmangazi Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Dal, Eskisehir

AMAG: Konversiyon, herhangi bir ubbi bozukluk ile agiklanamayan,
ruhsal catismaya eslik eden, istemli motor ve duyusal islevleri etkile-
yen, belirtilerin bilingli olarak iiretilmedigi bir bozukluktur. Temaruzda
ise belirtilerin bilingli sekilde iiretilmesi amaglanir; hastalar tazminat al-
mak, polisten kagmak, ise gitmemek vb. durumlar icin bazi belirtiler
tiretirler ve bu hastalar artik kazang gérmediklerinde veya aldiklar: risk-
ler ¢ok artuginda belirti tiretmeyi birakirlar. Konversiyon bozukluguna
siklikla depresyon ve anksiyete bozuklugu eslik eder. Konversiyonda ge-
nel olarak duyusal belirtiler (kérliik, sagirlik, anestezi vb.), motor belir-
tiler (tikler, nébetler, paralizi vb.), nébet belirtileri ve giizel aldirmazlik,
globus histerikus gibi diger belirtiler goriiliir. Tedavide anksiyolitikler ve
icgorii odakli destekleyici veya davranise: terapiler etkilidir. Bu olguda
mutizm belirtisiyle bagvuran konversiyon hastasinin degerlendirilme ve
simiilasyondan ayirt edilme siireci 6zetlenecektir.

OLGU: 40 yasinda kadin hasta, evli, ilkokul mezunu, marital prob-
lemleri ve bazi stresli yasam olaylari nedeniyle 6 aydir duloksetin 60
mg/giin, alprazolam 2x0,5 mg/giin tedavileri almakta. Hasta tarafimiza
mutizm, aglama, sinirlilik, viicudunun sol tarafinda uyusma gibi belir-
tilerle bagvurdu.

TARTISMA: Paralizi, kérlitk ve mutizm sik gériilen konversiyon bo-
zuklugu belirtileridir. Mutizm psikiyatrik ve nérolojik bozukluklarda
goriilebilen ortak bir semptomdur; afektif bozukluklar, sizofreni, de-
mans gibi bozukluklar diginda bazal ganglion, frontal lob ve limbik sis-
tem hasarlarinda goriilebilir. Hastamiz eglik eden depresif belirtiler ve
kayg belirtilerine yonelik olarak psikiyatri servisinde yattugr dénemde
psikoterapotik ve psikofarmakolojik tedavilerle konugmaya baslamistr.
Hastanin yatug esnada servis hemsireleriyle ara ara konugmasina rag-
men hekim goriismelerinde mutizm tablosu i¢inde olmas: simiilasyonu
akla getirmis olsa da temaruzda goriildiigii gibi bilingli bir kazancinin
olmamasi, kendini ifade edebildigi goriismelerden sonra rahatlamasi, ses
¢tkarmak icin kendisine nerilen yontemlere dair cabasi degerlendiril-
dikten sonra konversiyon lehine degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mutizm, konversiyon, simiilasyon

COKLU PSIKIYATRIK TANI, COGUL KiSILIK
BOZUKLUGUNU DUSUNDURUR MUz OLGU
SUNUMU

Ecem Saracoglu, Oykii C)zgelik, Leman inang,

Umit Basar Semiz

Mugla Sitkr Kogman Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaltklar: Anabilim
Dalr, Mugla

AMAG: Cogul kisilik bozuklugu (CKB) hastast klinisyene genellikle
bozuklugun temel &zellikleri olan kimlik ya da bellek bozuklugundan
yakinarak bagvurmaz. Zaman icerisinde ortaya ¢ikan dolayl: belirtiler,
sendromlar, komplikasyonlar, e tanilardan kaynaklanan yakinmalar ya
da akut krizler bagvuruya neden olur.

OLGU: 37 yasinda kadin. Evli, iki ¢ocuklu, ii¢ kiz kardesin birincisi.
Lisans mezunu olup iki yildir calismiyor. Hastanin sekiz yil énce ige
kapanma, insanlardan uzak durma sikéyetleri baglamis. Tedavi bagvu-
rusu olmamis. Dért yil énce kilo kaybi, insanlara giivensizlik, yalniz
kalma istegi yakinmalarinin yani sira giyim tarzinda ve davranislarinda
belirgin degisiklikler olmus. Ug yil 6nce travmatik bir olay sonrasinda
Major Depresif Bozukluk ve Sinir Kisilik Bozuklugu tanilari ile iki kez
yatist olmus. Sonralart Depresif Bozukluk ve Diirtii Kontrol Bozuklugu
tanustyla yatarak tedavi almis. Ayaktan takiplerinde Bipolar bozukluk
ve Obsesif Kompulsif Bozukluk tanilarini almus. Iki yil siireyle kendi-
ni kusturma yakinmalari olmus. Son bir yildir olan siddetli bas agrist
sikdyeti ile Migren tanist almis. Moralsizlik, ¢ocuklarina bakamama, in-
ternette uzun saatler oyun oynama, kendine zarar verme diistinceleri ne-
deniyle hasta yatrildi. Hastanin daha énce kullandigt lityum karbonat,
lamotrijin, ketiyapin, duloksetin tedavisine devam edildi. Takiplerinde
a1 kalori kisitlamasina gittigi ve sadece belitli gidalart yedigi goriildii.
Yapilan goriismelerde altt yasindan beri i¢inde iki ayr: kisinin oldugu ve
bu durumdan daha 6nce kimseye bahsetmedigi 6grenildi. Bu kimlikleri
arzu ettigi her seyi yapmak isteyen, bazen kendine zarar veren “siyah”
ve ailesinin onaylayacags sekilde davranan “beyaz” olarak tarifliyordu.

TARTISMA: CKB hastast nevrotik, psikotik, kisilik ekseninde ve/veya
organik patolojiyi diistindiiren belirtiler gosterebilir. Ayni zamanda or-
ganik nedeni olmayan ¢ok sayida somatik yakinmas: da olabilir. Bu has-
talar standart testler ile degerlendirildiklerinde birinci eksende ortalama
bes, kisilik ekseninde dort farkli tani aldiklari; bu tanilarin duygudu-
rum, anksiyete, psikotik ve somatoform bozukluklar gibi farkli spekt-
rumlarda olduklart goriilmistiir. Bu ¢oklu tanisal tablonun altinda sik-
likla atlanan ¢ogul kisilik bozuklugu olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiasyon, kimlik, es tan:
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KLINIK OLMAYAN ORNEKLEMDE ALEKSITIMIiK
OZELIKLERIN SIKLIGI VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLER iLE ILiSKiSi

Kamala Najafova, Onur Yilmaz
Bezmialem Vakyf Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Istanbul.

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, genel popiilasyonda aleksi-
timi sikligini ve bilesenlerini incelemek, cinsiyet, yas ve egitim seviyesi
ile iliskisini arastirmak ve bu iliskinin klinik ¢ikarimlarini tartismakeir.

YONTEM: Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi gali-
sanlar1 ve onlarin yakinlarindan olusan 132 kisilik bir 6rnekleme sahip
olup, 2019 Ocak ay1 icerisinde yapilmistr. Her katulimeiya, calismaci-
lar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ve 20 soruluk
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) uygulanmistir. Orneklemimiz nor-
mal dagilima sahip oldugundan, sayisal verilerin kargilastirilmasinda ba-
gimsiz drneklem t-testi, korelasyonlar icin ise Pearson korelasyon testi

kullandik.

BULGULAR: 132 kisilik 6rneklem iginde 85’i kadin (%64,3), 47’si er-
kek (%35,6) kaulimeilardir. Yag araligs 19 ila 68 arasindadir. Bunlardan
%4.5’i (n=0) okuryazar, %23.5’i (n=31) ilkogretim mezunu, %25.8’i
(n=34) lise mezunu, %23.5’i (n=31) onlisans/lisans mezunu, %20.1’i
(n=27) yuksek lisans/doktora mezunudur. TAQ toplam skoru 51 ve al-
unda olanlar % 88,6 (n=117), 51-60 araliginda olanlar 4,6% (n=0),
261 olanlar 6,8% (n=9) olarak saptanmigtir. Buradan hareketle, TAO
sonuglarina gére érneklemimizdeki aleksitimi sikligi %6,8 olarak sap-
tanmustir. Kesme puanini 51 iizeri olarak degerlendirdigimizde ise siklik
%11,4’e ¢tkmaktadir. TAO skorlart ile cinsiyet arasinda anlamli bir ilis-
ki saptanmamistir (p=0,152). Egitim seviyesi ile TAO puanlart arasinda
yapugimiz korelasyon analizi sonuglarina gore, egitim seviyesi arttikea
TAO toplam puanlarinda azalma goriilmekte olup, anlamlt bir nega-
tif korelasyon oldugu degerlendirilmistir (p<0,01). TAO skorlart ile yas
arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamuistr (p=0,8).

TARTISMA VE SONUG: Aleksitimik 6zellikler sadece psikiyatrik, psi-
kosomatik ve fiziksel hastaliklari olan bireylerde degil, saglikli popiilas-
yonda da goriilebilmektedir. Bu calismada elde ettigimiz sonuglar, egi-
tim diizeyi arttikca aleksitimik ozelliklerin azaldigini gostermistir. Bu
bulgu, alanda daha 6nce yapilmis calismalarda elde edilen sonuglara
benzer niteliktedir. Literatiirde aleksitiminin genelde erkek bireylerde
daha sik goriildigii bildirilmisken, bizim caligmamizda cinsiyetler ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ayrica, bazi caligmalar yasla
birlikte aleksitimi diizeyinin arttigini rapor etmisken, calismamizda yas
ile aleksitimi arasinda da anlamli bir iliski saptanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, genel po-
pulasyon
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HUNTER SENDROMU VE OTiZM SPEKTRUM
BOZUKLUGU BIRLIKTELIGI

M}b Mutlu Muhammed Ozbek, Kutay Tas,
Hatice Aksu

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglg:
Anabilim Dali, Aydin

AMAG: Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB), belirtileri erken ¢ocukluk
caginda baslayan, sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizliklerin oldu-
gu sinurly, tekrarlayict davranislar ve ilgi alanlari ile seyreden, sikligs gi-
derek artmakta olan bir bozuklukeur. Hastalik veya sendromun eslik et-
mesi seklinde de kargimiza gikabilen OSB spesifik lizozomal enzimlerin
eksikliginden kaynaklanan bir grup kalitsal metabolik bozukluk olan
mukopolisakkaridozlar (MPS) ile birlikte goriilebilmektedir. Ozellikle
serebral tutulum olan MPS’li hastalarda psikiyatrik semptomlar, zeka
geriligi ve otizm benzeri davranslar olabilmektedir. Alanyazin incelen-
diginde otizm ve MPS birlikteligi ile yapilmig vaka sunumlarinin siklik-
la tip 3 ve OSB birlikeeligi ile iliskili oldugunu saptadik. Bizim vakami-
zin MPS tip 2 ve OSB birlikteliginin oldugu ilk vaka sunumu olmasi
nedeniyle alanyazina katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

OLGU: S.K. 2 yas 5 ay erkek olgu, 2 kardesin kiiciigii, konugmama
sikyeti ile pediatri tarafindan poliklinigimize yonlendirildi. Annesinden
alinan 8ykiide, anlamli kelimesinin olmadigt son 5 aydir -de-de seklin-
de hecelemeye basladigi, goz temast kurmadigy, ismiyle seslenildiginde
bakmadig1 ve basit komutlart yerine getirmedigi, yasttlarina ve diger ¢o-
cuklara ilgi gstermedigi 6grenildi. Olgunun sezaryen ile miadinda dog-
dugu ve dogum sonrasindan bize bagvuruya kadar herhangi ubbi bir so-
runu olmadig1, konusamama sikayeti ile bize bagvurusundan 1 ay énce
pediatri poliklinik bagvurusu oldugu ve yapilan incelemeler sonucunda
MPS tip 2 (Hunter Sendromu) tanisi aldigt 6grenildi. Olgunun yapilan
psikiyatrik muayenesinde dismorfik goriiniimiiniin oldugu, goz tema-
sinin kacamak oldugu, ismiyle seslenilince bakmadigs, ortak dikkatinin
olmadigy, basit komutlar: yerine getirmedigi, oyuncaklara ilgi gdsterme-
digi, sadece masadaki kalemler ile karalama yapug: gozlendi.

TARTISMA: MPS ve OSB iizerine yapilan ¢aligmalar incelendigin-
de, MPS olan olgularda siklikla 18-24 ay arasinda otizm belirtilerinin
gdzlemlenmeye bagladigr belirtilmektedir. Bizim olgumuzun belirtile-
rinin yaklagik 2 yas doneminde bagladigr dykisii alanyazinla uyumlu-
dur. Yukarida sundugumuz olgunun MPS tip 2 ve otizmin gériildiigi
ilk vaka olmasi nedeniyle alanyazina katki sunacagini diisinmekteyiz.
Lizozomal depo hastaliklar1 nadir gériilmekle birlikte hastaliga otizm
belirtilerinin eslik edebilmesi nedeniyle MPS’li hastalarin psikiyatrik
degerlendirmesinin erken dénemde koruyucu énlemler almak adina
onemli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mukopolisakkaridoz, Hunter sendromu, otizm
spektrum bozuklugu
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VALPROIK ASIT KULLANIMI SIRASINDA GORULEN
PSODOTROMBOSITOPENI OLGU SUNUMU

Samet Paydas, Ibrahim Tas, Mustafa Yasin Yilmaz,
Saliha Caligir, ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Valproik Asit (VPA); etkili bir antiepileptik ve duygudurum
dengeleyici ilagur. VPA'in bir ¢ok yan etkisi olabilir: iirtiker, vaskiilit,
plevral efiizyon, pansitopeni bunlardan bazilaridir. VPA ve trombosito-
peni ile ilgili calismalar incelendiginde hastalarin %12-18’inde trombo-
sitopeni gelistigi gdzlenmistir. Ancak bazi hastalarda psddotrombosito-
peni (PTP) goriilebilmektedir. Bu vaka sunumunun amaci VPA tedavisi
sirasinda trombositopeni saptandiginda hemen VPA tedavisini kesmek
yerine PTP ayirict tanisini yapmaya dikkat cekmekeir.

OLGU: EK. 47 yasinda, bekar, sizofreni tanili, erkek hasta. Daha 6nce
gelisimi yasitlariyla ayni seviyede olan hasta 12 yaginda ilk epileptik no-
betini gecirmis. Hastaya 16 yasinda epilepsi tedavisi (VPA) baglanmis.
35 yasinda sinirlilik, alinganlik, siiphecilik ve gérme ve isitme varsanilar
sikdyetleri baglamis. Ruhsal durum muayenesinde, yasindan biiyiik gos-
terdigi ve 6zbakiminin azaldigi gézlemlenmistir. Konusma hizi, mikeart
ve tonu azalmis. Duygudurumu 6timik. Hasta klinigimize bagvurdu-
gunda risperidon 9 mg/giin ve VPA 1000 mg/giin kullantyordu. Kan
diizeyi takipleri yapilarak VPA 1000 mg/giin dozunda devam edildi.
Hastanin rutin tam kan sayiminda trombosit sayist 57,000/mm? sap-
tandi. Valproik asitin kesilmesi planlandi. Ancak ileri aragtirmanin fay-
dali olacag: diisiiniilerek hasta hematolojiye danisildi. Hastanin yapilan
periferik yaymasinda trombositlerin 6-7 li kiimeler halinde oldugu ra-
potlandi. Yani gercek bir trombositopeni yoktu. VPA tedavisine ayni
sekilde devam ettik.

TARTISMA: VPA alan hastalarin %5-18’inde trombositopeninin orta-
ya ¢ikabildigi bilinmektedir; kadinlarda ve yaglilarda risk daha yiiksekeir.
Yitksek VPA dozu ile trombositopeni riski artar. Ancak trombositopeni
ile PTP ayirici tanisinin yapilmast gereklidir. Gergek trombositopeni-
lerde artmus platelet ytkimindan,azalmis platelet tiretiminden veya ilag
kullanimindan dolay trombosit sayisinda azalma vardir. PTP ise in vit-
ro trombosit kiimelenmesinin neden oldugu hatali diisiik trombosit sa-
yimiyla sonuglanan bir laboratuvar bulgusudur. PTP kanama riskini ar-
tirmaz, trombosit transfiizyonu gerektirmez. Ancak akla gelmediginde
splenektomiye kadar giden gereksiz girisimlere ve transfiizyonlara neden
olabilmektedir. Bazi durumlarda da hastalarin gerekli tedavileri alama-
masina neden olur. Bizim hastamizda PTP ayirici tanisinin yapilmasi
ilag kesilmesinin 6niine gegmistir.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, trombositopeni, psédotrombosito-
peni

SAG TEMPORAL LOB ARTERIO VENOZ
MALFORMASYON (AVM) NEDENIYLE YAPILAN
GAMMA KNIFE TEDAViSI SONRASINDA GELISEN
DAVRANIS DEGISIKLIKLERI, SINIRLILIK,
OFKELILIK, ALINGANLIK VE iRRITABILITE

Tilbe Erten, Sermin Yalin Sapmaz, Hasan Kandemir
Manisa Celal Bayar Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghg: ve
Hastaliklar:, Manisa

AMAG: Gamma Knife Radiocerrahi serebral Arterio Venéz
Malformasyonlarin’in (AVM) tedavisinde kullanilabilen, bslgeye odakls
radyasyon verilerek yapilan bir tedavidir. Tedavi sonrast goriilebilen yan
etkiler: islem yapilan bolgede agri, uyusma, nérolojik defisitler, denge
bozukluklari, bas agrist, yorgunluk, uyku diizeninde degisiklikler, dav-
ranis degisiklikleri, depresyon ve sersemliktir.

OLGU: Olgu 8 yasinda erkek gocugudur. ilk olarak 2018 Ocak ayinda
biling bulanikligs, dalginlik, giicsiizliik, uyusukluk sikayetleri baglayan
ve dncesinde ruhsal yakinmasi olmayan hastanin acil servis bagvurusun-
da sag temporal lobta AVM oldugu tespit edilmis, Ocak ayinda cerrahi
girisim 3 ay sonra Nisanda ise Gamma Khife tedavisi uygulanmistir. Bu
tedaviden sonra, ¢ok 6fkeli, ufak seylere bile kolay kizan, kolay sakinles-
tirilemeyen, alingan ve kirilgan, ebeveynleri ve 8gretmeni ile sik tartig-
ma yasayan, kendine ve arkadaglarina vuran bir ¢ocuk haline gelmistir.
Klinik olarak ve psikometrik test sonuglarina gore normal zeka diizeyin-
dedir. Goriismelerde kolay dfklenebilen bir ¢ocuk oldugu goriilmiis, te-
davisi risperidon 1 mg/giin olarak diizenlenmis olup poliklinikten takibi
devam etmektedir.

TARTISMA: AVM beyin parankiminde arter ve venlerden olusan ka-
rigik kitle yapisinda vaskiiler konjenital malformasyonlardir. Beyinde
goriilebildigi bélgeler: frontal lob, parietal lob, oksipital lob, temporal
lob, talamus, serebellumdur. Olgumuzda AVM sag temporal lobtaydi.
Tedavisinde Gamma Knife tedavisi ve cerrahi girisimler uygulanabil-
mektedir. Temporolimbik yapilar ve prefrontal korteks yargilama, ka-
rar verme, sosyal davranigsal cevap olusturma gibi bilissel ve afekif is-
levlerde kargilikli etkilesimdedirler. Bu yapilarda hasarlanma nérolojik
ve psikiyatrik bulgulara yol acabilmektedir. Yapilan bir ¢alismaya gore,
temporal lob epilepsisinde, temporal bolge ile iligkili inmelerde, timér-
lerde, davranis bozukluklari, duygudurum semptomlart ve anksiyete
bozukluklar1 goriilebilmektedir. Baska bir calismada ise temporal lob
epilepsilerinde goriilen temporal lob hasarina bagli olarak, hastalarda
agresyon, saldirganlik ve diismanca tutumlar goriilmistiir. Olgumuzda
sinirlilik, agresyon, ofkelilik gibi davranis sorunlari temporal bolgeye
uygulanan Gamma Knife tedavisi sonrast ortaya ¢ikmis olup temporal
bolge hasariyla iliskisi literatiir bilgisiyle uyumludur. Olgu sunumunda
Gamma Knife tedavisinin gocuklardaki yan etkilerin gz éniinde tutul-
masinin énemi vurgulanmak istenmis olup daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arterio vendz malformasyon, davranis degisikligi,
Gamma Knife, irritabilite, 6fke, temporal lob
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DUYGUDURUM BOZUKLUGUNDA EMOSYONEL
DURUMLA BAGLANTILI NADiR GORULEN BiR
ALGI: OLGU SUNUMU

Cansu Unsal, Gokge Ozer Antholz
Saglik Bilimleri Universitesi Giilbane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub
Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Kelime olarak esduyum anlamina gelen sinestezi, bir duyusal
modalitenin tetiklenmesi sonucu bir veya daha ¢ok duyusal modalitede
istemsiz bir alginin ortaya ¢ikmasina neden olan nérogelisimsel bir fe-
nomendir. Klinik olarak nadir gériilen ve bir¢ok alt tipi oldugu bilinen
sinestezi, norofizyolojik agidan alunda yatan mekanizmalarin genetik,
yapisal ve cevresel faktorlere bagli oldugu diisiiniilen algisal bir dene-
yimdir. Bu ¢alismada, sik karsilagilmayan farkls sinestezi alt tiplerine sa-
hip olan bir olgu ele alinmisur.

OLGU: 18 yasinda, ailesiyle yasayan, tiniversite 8grencisi kadin hasta
otke kontrol problemleri, mutsuzluk, isteksizlik, 6zkiyim diisiinceleri
nedeniyle psikiyatri poliklinigimize bagvurmustur. Gegmisinde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanistyla antipsikotik ila¢ tedavisi
almus olan hasta, 2017 senesinde benzer sikayetlerle psikiyatri poliklini-
gine bagvurmus ve bipolar afektif bozukluk tanistyla duygudurum dii-
zenleyici, antidepresan ve antipsikotik ilag tedavileri baglanmus olup, te-
daviyi bir siire diizenli kullandig; fakat son zamanlarda ilag uyumunun
bozuldugu 6grenilmistir. Yapilan klinik gdriismelerde hastanin yogun
olarak hissettigi duygulari, cesitli renkler olarak algiladigs ve duygula-
11 yasadigi sirada bu renklerin bedeninden ¢evresine dogru yayilabildi-
gini disiindiigii, ayni zamanda fiziksel ozelliklerini duygulara, somut
kavramlara ve soyut diisiincelere benzettigi 8grenilmistir. Hastanede
kaldig1 siirede MMPI ve Beier Ciimle Tamamlama testleri uygulanan
hasta B kiimesi kisilik 6zelliklerine sahip, negativist, elestiriye asirt du-
yarli, huzursuz, impulsif, degisime direncli olarak degerlendirilmistir.
Antipsikotik baglanan hasta, haftalik psikoterapi amacli gériismelere de-
vam etmek tizere kendi istegiyle taburcu edilmistir.

TARTISMA: Sinestezi, yapisal kortikal alanlarda néronlar arasi atipik
zellikli baglarin varligr ve diizensiz nérokimyasal yapi nedeniyle, du-
yusal bir indiikleyici araciligiyla baska bir duyusal alginin olusmasina
neden oldugu disiiniilen nérogelisimsel bir durumdur. Biz bu olguyu
degerlendirirken giinliik pratikte sik karsilasmadigimiz ve olusum me-
kanizmasi hentiz tam anlamiyla kavranmamuis olan bu algisal deneyi-
min altnda yatan sebepleri psikiyatrik acidan ele almis olup, ¢alismanin
geemis yasantilar ve farkli sinestezi alt tipler arasinda nedensel bag ku-
rulmasina yénelik ileride yapilacak diger calismalara igik tutabilecegini
diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Alg, duygu, renk, sinestezi
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KONJENITAL RUBELLA’YA BAGLI MENTAL
RETARDASYON VE SIZOFRENI

Kadriye Nur Cakmur, Ecem Celik, Murat Erkiran
Batkirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi,
Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Epidemiyolojik caligmalarda, sizofreni olusumunda intrauterin
dénemde gecirilen konjenital enfeksiyonlarin roliiniin olabilecegi sap-
tanmustir. Mikrobiyal ajanlarin diinya capinda yayginlig: ve psikiyatrik
semptomlara yol acabilmeleri sizofrenide mikrobiyal etkenlerin roliinii
desteklemektedir. Bu olguda konjenital rubella enfeksiyonuna bagli ge-
lisen mental retardasyon(MR) ve sizofreni olgusu ele alinacakur.

OLGU: 2 yildir Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)’nden takipli, 37
yasinda kadin hastanin muayenesinde bilinci acik, oryante, kooperasyo-
nu kasielt idi. Ozbakimi kismen yeterli, yasinda gosteriyor, goz temasin-
dan kaciniyordu. Duygudurum irritabl, duygulanimi duygudurum ile
uyumlu, amaca ydnelmekle birlikte soru cevap seklinde konusuyordu.
Konugma hiz ve miktart azalmis, psikomotor aktivitesi azalmus, isitme
varsanilart mevcuttu. Hezeyan tariflenmiyordu. Aileden alinan anam-
neze gore, hastanin intrauterin birinci trimesterda rubella enfeksiyo-
nuna maruz kaldigi, hastada dogumunda rubella enfeksiyonuna bagli
mikrosefali ve konjenital katarakt saptandigy, 1,5 yasinda irritabilitenin
basladig1, zamanla mevcut klinik tabloya siipheciligin ve kendi kendine
konusma gibi yakinmalarinin eklendigi bilgisi edinildi. Klinik takiple-
rinde, yapilan ileri incelemeler ve genetik testlerle klinik durumunun
konjenital rubbella’ya bagli MR ve Sizofreni oldugu kanaatine varildig;
ogrenildi. 2003-2016 yillari arasinda yatarak tedavi géren ve 2017-2019
yillar1 arasinda TRSM tarafindan takipleri siirdiiriilen hastanin goklu
antipsikotik tedaviler aldigs, bir dénem depo antipsikotiklerle tedavisi-
nin stirdiiriildiigi goriildii. Kismi remisyon haliyle takipleri siirdiiriilen
hastanin mevcut tedavisi olanzapin 20mg/giin, ketiyapin 150 mg/giin,
valproik asit 500 mg/giin olarak devam etmektedir.

TARTISMA: Perinatal donemde enfeksiyon ajanina maruz kalinma-
s1, nérogenezde, néronal migrasyonda, sinaptik budanmada aksakliga
ve hiicresel farklilasmada yetersizlige sebep olarak beyin gelisimini et-
kilemektedir. Treponema Pallidum gibi spiroketler, HSV, EBV, CMV,
Influenza, Rubella gibi viriisler, Toksoplazma Gondi gibi protozoalar si-
zofreni ile etiyolojik olarak iliskili olabilecegi diistiniilen baslica mikro-
biyal etkenlerdir. Bu olgu sunumu, sizofreni etiyolojisinde prenatal en-
feksiyon ajanlarinin roliiniiniin varligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni etyolojisi, konjenital rubella, mental
retardasyon
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GEBELIK ILE ALEVLENEN PSIKOZ, GEBELIK VE
SONRASI YONETIM SURECI: BIR OLGU SUNUMU

Ismet Asikhasan', Cagdas Oykii Memis?, Bilge Dogan?,
Levent Sevincok?

"Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub
Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Aydin

AMAG: Gebelik dénemi ve postpartum dénem pek ¢ok kadin icin ruh-
sal hastaliklara yatkinligin arteigt bir dénem olabilmektedir. Psikoz tani-
st olan kadinlarda, gebelikte niiks oranlari artmaktadir. Bu dénemdeki
psikotik bir atak icin en giiglii risk etmeni, daha énceden bipolar bo-
zukluk gecirmis olmak ya da postpartum psikoz tanisinin bulunmasidir.
Bu olgu sunumunda bipolar bozukluk tanist olan ve remisyonda seyre-
den hastada, gebelikle alevlenen psikotik atak ve tedavi siireci anlatilarak
profilaktik tedavininin 6nemine dikkat cekmek amaclanmustr.

OLGU: Travmatik bir ¢ocukluk 8ykiisii olan, bipolar bozukluk tanist
ile 3 kez yaklasik birer ay psikiyatri servisinde yatilari olan 39 yasinda
kadin. 37 yasinda ilk evliligini yaptiktan on ay sonra bosanan ve 2. ev-
liligini yapan hasta, gebelik diisiinmesi nedeniyle dért aydir kullanmus
oldugu ilaglart birakmis. Yaklagik iki aydir ¢ok fazla konusma, cinsel is-
tekte artg, kiskanglik sanrilari, isitme haliisinasyonlari, kendisine ve gev-
resine zarar verme davranislari ile bagvurdu. Kadin dogum hastaliklar:
konsiiltasyonu ve degerlendirme sonrasinda hastaya olanzapin 10 mg/
giin baglandi ve doz kademeli olarak arttirildi, yakinmalarinda gerileme
olmamasi nedeniyle Elektrokonviilzif Tedavi (EKT) baslanarak 8 sean-
sa tamamlandi. Olanzapin 15 mg/giin ile taburculugu yapilan, kont-
rollere diizenli olarak bagvuran hastanin remisyonda seyretmesi lizerine
ilag dozu kademeli olarak azaltlarak dogumdan 15 giin dncesinde ke-
sildi. Hasta miadinda sectio ile saglikli bir erkek ¢ocuk diinyaya getirdi.
Dogum sonrasi olanzapin 2,5 mg/giin ile takiplerini aksatmayan hasta-
miz remisyonda seyretmeye devam etmektedir.

TARTISMA: Ruhsal bozukluklar kadinlarda siklikla 18-45 yaslari ara-
sindaki reprodiiktif donemde ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik oykiisii bu-
lunanlarda hamilelik ya da postpartum donemde bu hastaliklarin alev-
lenme riski bulunmaktadir. Ayrica psikiyatrik hastaligi bulunan bir
gebenin tedavisini siirdiirme ya da tedavisinin baglanmasi karar1 veri-
lirken, ¢esitli up dallarinin yani sira hastanin aile bireyleri ile birlikte
uygulanacak yaklagimin belirlenmesi biiyitk énem tagimaktadir. lag
tedavisine yeterli yanit alinamayan gebelerde EKT, etkin ve yan etkisi
az bir tedavi segenegidir. Tedavisi ihmal edilen bu ruhsal bozuklukla-
rin anne-¢ocuk iliskisinin ciddi olarak bozulmasi ile sonuglandig géz
oniine alindiginda, bu konuya duyarlilik ile yaklagilmasinin gerekeigi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, postpartum, psikoz

BIiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI
KLINIGINDE YATARAK TEDAVI EDILEN
PERIPARTUM DONEMDEKI HASTALARIN
KLINIK, SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
UYGULANAN TEDAVILER

Hamdi Yilmaz, Mehmet Emin Demirkol, Lut Tamam
Culkurova Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAG: Peripartum dénem, bircok psikiyatrik hastaligin
olusmast veya alevlenmesi agisindan riskli bir dsnemdir. Bu calismada,
klinigimizde yatarak tedavi edilen peripartum dénemdeki hastalarin kli-
nik, sosyodemografik 8zellikleri ile uygulanan tedaviler incelenmistir.

YONTEM: Calismada, 2013-2019 yillari arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Psikiyatri Klinigi'nde yatarak sagal-
tum gdren 62 hastanin verileri incelendi. Veriler, SPSS 20.0 programi
ile degerlendirildi, tanimlayici analiz yapildi ve istatistikler yiizde olarak

belirtildi.

BULGULAR: Calismaya alman 62 olgunun yas ortalamas
28,5+4,72’ydi. Olgularin 20’si (%32,3) bipolar bozukluk, 16’st (%25,8)
major depresyon bozuklugu, 8'i (%12,9) sizofreni, 8i (%12,9) anksi-
yete bozuklugu, 3’ (%4,8) obsesif-kompulsif bozukluk, 3’ (%4,8)
disosiyasyon bozukluklari, 2’si (%3,2) bedensel belirti bozuklugu, 1’i
(%1,6) travma sonrasi stres bozuklugu, 1’i (%1,6) madde kullanim bo-
zuklugu tanilariyla degerlendirildi. Hastalarin 12’si (%19,4) ilk kez psi-
kiyatrik tani alirken, 50%sinin (%80,6) mevcut tanist vardi. Psikiyatrik
tanist olanlarin ortalama hastalik siiresi 7,44+4,30 yildi. Hastalarin
11’i (%17,7) birinci trimester, 14’ (%22,6) ikinci trimester, 15’i
(%24,2) tgiincii trimester, 22si (%35,5) postpartum dénemde hasta-
neye yatmustt. Ortalama yaus stireleri 22,16+9,90 giindii. Bu siire, ilk
tani alanlarda ortalama 17,5+6,62 giin iken daha dnce psikiyatri hasta-
lig1 olanlarda 23,28+10,27 giindii. Bipolar bozukluk tanisiyla izlenen
hastalar, 27,45+11,1 giin ile en uzun yaus siiresine sahipti. Hastalarin
28ine (%48,16) ilag tedavisi uygulanirken, 34’tine (%54,83) ilag ile
Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) beraber uygulandi.

TARTISMA VE SONUG: Calismamuiz, geriye doniik dosya taramasi
seklinde yapilmis olup peripartum dénemdeki hastalarin klinik ve sos-
yodemografik verileri ile uygulanan tedaviler karsilastirilmistir. Bipolar
bozukluk tanisiyla yausi yapilan hastalarin daha uzun siire hastanede
kaldig1, ayrica klinigimizde yaurilarak tedavi edilen hastalarin gogun-
lugunu (%32,3) bu hastalik grubunun olusturdugu goriildii. ik kez
tant alan hasta grubunun ise nispeten daha kisa siire yatug goriildii.
Klinigimize peripartum dénemde yatan hastalarin hepsine ilag tedavisi
verildigi, ayrica bu hastalarin %54,83’tiine EKT uygulandig goriildii.

Anahtar Kelimeler: Peripartum dénem, psikiyatri, sosyodemografik
ozellikler, tedavi
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8 YASINDA BIR COCUKTA KONVERSIYON
BOZUKLUGU: BIiR OLGU SUNUMU

Giilnur Bag, Tugba Yiiksel
Dicle Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Diyarbakir

AMAG: Konversiyon Bozuklugu (KB); baska bir tubbi/nérolojik du-
rumla agiklanamayan, istemli motor veya duyusal fonksiyonda bozul-
maya ait belirti(ler) ile seyreden ruhsal bir hastaliktir. Cocuklarda 10
yasindan dnce nadiren tant konmaktadir. Bu yazida 8 yasinda KB tanis
alan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 1 ay once aile igi stres sonrasi, aniden baslayan, bas donmesi,
yliriiyememe, el ve ayaklarda kasilmalar sikiyetleriyle yapilan tim tet-
kiklerinde sikdyetlerini agiklayan belirgin bir neden bulunamadig icin
cocuk psikiyatrisi polikinigine yonlendirilen 8 yasinda kiz olguya KB
tanust diistiniilerek alprazolam 0,5 mg/giin, fluoksetin 10 mg/giin te-
davileri baglanmistir. Tedaviyle sikyetleri tamamen gerileyen olgunun
ailesi kendi istegiyle ilag tedavisini birakmistir. 3 kardesin 2.si olan, soy-
geemisinde belirgin bir patoloji bulunmayan olgumuzun 4 yagindayken
kardes dogumu sonrasi benzer sikinular yasadigi, norolojik tetkiklerin
normal gelmesi lizerine gocuk psikiyatrisine ydnlendirildigi, énerilen
ilag tedavisini ailenin reddettigi 6grenilmistir. Alinan anamnezde anne-
sine ok diiskiin ve kiskang bir mizaca sahip oldugu, hastalik dénemle-
rinde aile ilgisinin artugs, 3 sene énce Diyarbakur/Sur ilgesinde yasanan
catigmali olaylar sirasinda evde mahsur kaldigy, evlerinin zarar gérdiigi
Sgrenilmistir. Ruhsal durum muayenesinde bilinci acik, yonelimi tam,
yasinda gosteren, klinik olarak sinir/donuk zeka izlenimi veren, iletisim
becerileri normal kiz ¢ocuguydu. Olgu ve ailesine psikoegitim verildi,
onerilerle ilagsiz takibe alindi. Takiplerinde herhangi bir sorun yasan-
mad.

TARTISMA: Cocuk ve ergenlerde goriilen KB'da en sik goriilen belir-
tiler olgumuzda da oldugu gibi paralizi veya yiirtime giicligii seklindeki
motor ve durus bozukluklaridir ve genelde tek bir somatik belirtiden
olusmaktadir. Cocuklarda goriilen KB'da davranisci tedavinin, dzellik-
le sekonder kazanglarin engellenerek yakinmanin pekismesini azaltma-
nin ve saglikli davranisin pekistirilmesinin etkili oldugu belirtilmistir.
Olgumuzun kiigiik yasta olmast, erken tanisi ve iyi konsiiltasyon-liyezon
iligkileri, baglatan sebebin agik¢a belirlenebilmesi, komorbid hastaligi-
nin olmamast literatiirle uyumlu olarak klinik gidisi olumlu etkilemistir.
Ayrica olgumuz ¢ok kiiciik yasta konversiyon belirtilerinin baglamasi ve
stres sonrast yine kiiciik yasta tekrar etmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, konversiyon bozuklugu, somatoform

bozukluklar
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ADLI OYKU ILE GELEN KLINEFELTER SENDROMU:
BIR OLGU SUNUMU

Hanife Ozbay, Ibrahim Taymur, Sinay Onen, Arzu Bayrak
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bursa

AMAG: Klinefelter Sendromu, X kromozomlarinin bir veya daha faz-
la kopyastyla ortaya ¢ikan, en yaygin seksiiel farklilasma bozuklugudur.
Klinefelter Sendromu artmis psikososyal problemlerle iligkili olabil-
mektedir. Bu yazida psikotik belirtilere bagli adli siireclerle gelen bir
Klinefelter Sendromu vakast sunulmaktadir.

OLGU: 42 yaginda ilkokul 3. sinifta egitimini yarida birakmis, bekar
(20 y1l 6nce bosanmis), daha énce de adli problemler yasayan erkek
hasta TCK 57/1 kapsaminda koruma ve tedavi amacli yatis yapilma-
st i¢in mahkemece klinigimize sevk edildi. 2009 yilinda cevresindeki-
lerden siiphelenme, ice kapanma sikdyetleri oldugu dénemde yasanan
adli olayda, internet iizerinden suglu oldugunu diisiindiigii kisiyi ih-
bar etmesi sonucunda sanik tarafindan iftiraya ugramaktan dava agildigs
ogrenildi. 1997 yilinda askerlikte kavgaya karisma, kurallara uymada
giiclik gibi uyum problemleri yasadigi ve GATAda yaust oldugu sii-
regte cinsel islevlerde bozukluk, hipogonadizm semptomlar: ve fenoti-
pik goriintimii nedeniyle Klinefelter Sendromu diisiiniilerek kromozom
analizi yapildigi, 47,XXY Klinefelter Sendromu tanist kondugu ve bu
nedenle askerlikten muaf tutuldugu 6grenildi. Hastanin 2012 ve 2015
yillarinda ‘Hafif diizeyde mental retardasyon’ tanisiyla saglik kurulu ra-
porlarinin oldugu goriildii. Ruhsal durum muayenesinde: Yasindan bii-
yiik goriiniimdeydi, 8zbakimi ortaydi. Afekti aglamakli, duygudurumu
depresifti. Diisiince icerigi fakirlesmisti. Algisal patoloji saptanmamustt.
Hastanin depresif duygudurumu, uyku diizensizligi olmastyla ketiapin
25 mg/giin ve diirtii kontrolii amaciyla risperidon 1 mg/giin basland:.
Takibinde depresif duygudurum geriledi, klinik uyumu saglandi. Adli
yazisinin gelmesiyle taburculugu yapildi.

TARTISMA: Klinefelter Sendromu, diisiik/hafif diizeyde zeka gerili-
gi ve davranim bozukluklarinin goriildiigii, taninin ergenlik donemin-
de, bazen de infertilite testi sirasinda daha biiyiik yaglarda koyuldugu
bir sendromdur. Klinefelter sendromlu bireylerde psikososyal sorun-
larin yaninda depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, otizm gibi psikiyatrik bozukluklarin gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Psikiyatrik belirtilere 6zgii
tedavilerin yaninda testesteron replasmaninin psikiyatrik semptomlari
azaltmada etkili oldugu gdsterilmistir. Bu olguda Klinefelter Sendromu
tanust ge¢ dénemde konmus ve zeka geriligine bagli davranis problem-
leri ve gecici psikotik semptomlar nedeniyle yasanan adli olaylara bagl:
yatis gerekliligi olusmustur. Bu durum géz 6niine alindiginda fenotipik
olarak siiphelenilen olgularda erken tani ve 6zel egitim ile komorbid psi-
kiyatrik durumlarin ve adli olaylarin gelismesi onlenebilir, bireyin sosyal
uyumu artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, Klinefelter sendromu, mental re-
tardasyon, psikoz
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PSIKOTIK BULGULU TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Onder Demir, Ayse Nur Inci Kenar
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Denizli

AMAG: Travma sonrast stres bozuklugunda (TSSB) dissosiyatif belirti-
ler, uzun dénem kendini gosterebilen; kaginma, yeniden yasantilanma
semptomlari psikozla karisabilmektedir. Burada savas travmasina maruz
kalmus olguda siirecte ortaya ¢ikan travma ile iligkili psikotik belirtiler,
dzellikle dissosiyasyonun rolii, kaginma davranisiyla negatif semptomla-
rin ayrimindaki zorluklar iizerinde durulmustur.

OLGU: 48 yasinda erkek hasta, stresor sonrast askerde yasanan olay-
lart konusma, gérme ve isitme varsanilari, yakinlarini taniyamama, tig
giindiir yemek yememe ve evden kagma sikdyetleriyle acil servise geti-
rildi. Hasta psikotik atak 6n tanstyla zuklopentiksol ve olanzapin 10
mg/giin baslanarak servise yatirildi. Daha 6nce psikiyatri bagvurusu
olmayan hastanin 1992 yilinda askerde yasadigt travma sonrast 1 yil
kadar siiren agir depresif yakinmalarinin oldugu, ilerleyen zamanlarda
giderek artan sosyal ice ¢ekilme, giivensizlik, siiphecilik, ozellikle stre-
sorle tetiklenen dénemlerde ortaya ¢ikan askerde gehit olan komutan
ve arkadaglarinin grselleriyle dertlesme, travmayi yasadigt yere benze-
yen bir dere kenarinda onlarla vakit gecirme gibi gorme ve isitme var-
sanilart dogrultusunda evden uzaklastug, self medikasyon amagli alkol
kullaniminin oldugu 6grenildi. Aileyle yapilan goriismede, ogluna 8len
komutaninin adini verdigi, ailenin bu semptomlar: yillar icinde igsel-
lestirdigi anlagildi. Yapilan TAT de agresyon, yogun anksiyete, depresif
semptomlar, giiven sorunlari saptanmakla birlikte psikotik tema goz-
lenmemigtir. Néropsikolojik testlerde dikkat, depolama, soyutlama,
yargilama alanlarinda ve ego islevlerinde zayiflama tespit edilmistir.
Hasta psikotik bulgulu TSSB olarak degerlendirilip tedavisi sertralin
100 mg/giin, olanzapin 10 mg/giin olarak diizenlenmistir.

TARTISMA: Ak ve arkadaglarinin olgusu birgok silahli catigma sonras
TSSB ve depresif bozukluk tanilart almis ve 2006'da emekli edilmis-
tir fakat 2007'de takipleri baska merkezler tarafindan ytriitiilmiistiir.
Hastanin diisiince iceriginde referans ve persekiisyon hezeyanlari, isit-
me varsanilarinin oldugu; mimik-jestlerinin silik, duygulaniminin ki-
sitly, sosyabilitesinin uzak oldugu tanimlanmus, sizofreni tanisi konmus
ve babasi vasi olarak atanmustir, tedaviye ragmen sikayetleri dalgali sey-
retmistir. Olgumuz da psikoz 6n tanistyla yaurilip hikiyesinin derinles-
tirilmesiyle tan1 psikotik TSSB olarak kesinlesmistir. Sonug olarak, her
ne kadar vaka psikoz tanisini kargilasa da psikotik bulgularin travmayla
iligkili olmasi, antipsikotik tedavisine TTSB tedavi yaklagiminin da ek-
lenmesi gerektigi, olgularin TTSB olarak ele alinmast gerektigi diisii-
niilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, travma sonrast stres bozuklugu

MOBBING SONRASI PSiKiYATRIK
DEGERLENDIRME YAPILAN VAKALARIN ANALIZI

Olcay Senay, Mete Ercis, Sevim Onciil, Dogan Sahin
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

GIRIS VE AMAC: Calismamizin amact mobbing nedeniyle Adli Tip
Anabilim Dalina bagvuran ve psikiyatrik degerlendirme igin Istanbul
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na ydnlendirilen vakalarin sos-
yodemografik ozelliklerini belirlemek, karsilasgtlan mobbing sekilleri-
nin sikligini tespit etmektir. Bununla birlikte basvuranlara uygulanan
psikometrik testler dogrultusunda vakalarin kisilik &zellikleriyle maruz
kaldiklari mobbing durumunun iligkisini belirlemek de hedeflenmistir.

YONTEM: Veriler 2010-2018 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Adli Tip biriminden klinigimize mobbing sonrast psikiyatrik degerlen-
dirme i¢in yonlendirilen vakalarin dosyalarinin retrospektif olarak ta-
ranmasi ile toplandi. 61 vakadan mobbing saptanmayan vakalar dis-
lanarak kalan 53 vaka calismaya dahil edildi. Her vaka i¢in Leymann
Psikolojik Terdér Envanteri'ne (LIPT) gdre mobbing tiirii belirlendi.
Mobbingin hem psikiyatrik hem de fiziksel sonuglari kaydedildi. MMPI
testinin meveut oldugu 33 vakada daha ileri analizler yapilds.

BULGULAR: Vakalarin % 66’s1 kadindi. Egitim durumuna bakugi-
mizda % 94,2si en az lisans derecesine sahipti. % 39,6’1 egitim hizmet-
lerinde, % 17’si ozel sirket, % 17’si idari is ve % 11,3’ti saglik hizmet-
lerinde calismist ve vakalarin % 62,7’si hala ayni is yerinde calismaya
devam etmekteydi. DSM 5’e gore vakalarin %5,7’sinde travma sonra-
st stres bozuklugu, %39,6’sinda uyum bozuklugu, % 43,4’tinde major
depresyon, % 3,8’inde yaygin anksiyete bozuklugu, % 3,8’inde tanim-
lanmis diger bir anksiyete bozuklugu, % 1,9’unda somatizasyon bozuk-
lugu ve % 1,9’unda konversiyon bozuklugu tanist saptandi. LIPT ye
gore en sik goriilen mobbing tiirti, mesleki durum ve yagam kalitesi
(% 69,8) ve kisisel itibar (% 66,0) iizerine etkilerdi. Mesleki durum ve
yasam kalitesi etkilenenlerde MMPI'de depresyon (p = 0,022), psikopa-
tik sapma (p = 0,002) ve sosyal ige doniikliik (p = 0,04) puanlart daha
yiiksekei.

TARTISMA VE SONUC: Mobbing, ciddi psikiyatrik sonuglari olan
bir tiir psikolojik travmadir. Bagvuranlarin biiyiik oranda yiiksek egi-
tim seviyesine sahip olmast dikkat ¢ekmistir. Bunun daha yiiksek egitim
seviyesinde olan kisilerin daha ¢ok mobbinge maruz kalmasindan mi,
yoksa yasal yola daha ¢ok bagvurmalarindan m1 kaynaklandigi konusun-
da yorum yapilamamustir. Ayrica kisilik 6zellikleri ile mobbing arasinda-
ki iliskinin degerlendirilmesi i¢in de daha fazla calisma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobbing, isyeri zorbaligi, psikolojik travma
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BILINC BOZUKLUGU OLMADAN SEYREDEN
VALPROATA BAGLI HIPERAMONYEMIK
ENSEFALOPATI: OLGU SUNUMU

Ilgaz Kinali, Zozan Kagmaz, Ozlem Giil,

Ozlem Devrim Balaban

Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgt ve Sinir Hastaliklar:
E. A. Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Valproat, hizli etki baglangicina sahip olmast ve iyi tolere edil-
mesi sebebiyle psikiyatri ve noroloji kliniklerinde tercih edilmektedir.
Valproat sik kullanilmakla birlikte ciddi yan etkilere sebep olabilmekte-
dir. Bunlardan biri de hepatik kaynakli olmayan hiperamonyemiye bagl:
gelisen ensefolapatidir. Amonyak yiiksekliginin fark edilmemesi ve bazi
hiperamonyemi bulgularinin psikiyatrik belirtilerin siddetlenmesi sek-
linde yorumlanmast, éliimciil olabilen tablonun tani ve tedavisini gecik-
tirebilmektedir. Burada valproat kullanimiyla ortaya ¢ikan hiperamon-
yemiye bagli ensefalopatinin halsizlik ve sedasyon belirtilerini gdsteren
bir olguyu ele alacagiz.

OLGU: 26 yaginda erkek hasta, siiphecilik ve evden disari ¢ikma-
ma sikyetleriyle servisimize yaurildi. 8 yildir Atipik Duygudurum
Bozuklugu tanust ile takip edilen hastanin 1 ay dncesine kadar diizenli
olarak valproat 1000 mg/giin ve amisiilpirid 800 mg/giin kullandigs,
cinsel yan etkiler nedeniyle tedavisini birakmasinin ardindan psikotik
semptomlarin bagladigt 8grenildi. Hastanin rutin biyokimyasal tetkikle-
ri normal sinirlardaydi. Tedavisi parenteral yolla haloperidol 20 mg/giin
ve biperiden 10 mg/giin olarak baglandi ve siiregte oral formlara gegil-
di. EEG’sinde temporal bolgede dezorganize dalgalar saptand: ve néro-
lojiye danigilds, anlamli bir patoloji degerlendirilmedi. Takibinde duy-
gudurum diizenleyici olarak valproat 1000 mg/giin baglandi. Hastanin
psikotik bulgularinda gerileme olmadi ve mevcut tedavisine olanzapin
10 mg/giin eklendi. Hastada sedasyon gozlendi, olanzapinden kaynak-
landigr diistiniildii ve kesildi. Olanzapinin kesilmesine ragmen sedas-
yon varliginin siirmesi tizerine valproat kan diizeyi tekrarland: ve 144,7
olciildii. Tabloya bradikardi ve hipotansiyonun eslik ettigi goriildii.
Es zamanli olarak kan amonyak degeri 600 mcg/dl olciildii. Hastaya
dahiliye kliniginde hemodiyaliz uygulandi. Hemodiyaliz tedavisi son-
rast hastanin amonyak kan diizeyleri dramatik olarak diisiis gosterdi.
Hiperamonyeminin diizelmesiyle psikotik bulgular da dramatik hizla
geriledi. Genel ubbi durumu iyi olan hastanin tedavisi aripiprazol 20
mg/giin olarak diizenlendi ve aripiprazol aylik depo formuna gegis plan-
lanarak taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde, valproat kullanimina bagli gelisen hipera-
monyemik ensefolapati bildirimlerinin kisitli oldugu gortilmistir. Bu
olgu, valproata bagli ensefalopatinin, uyarict olmasi nedeniyle 6nemli
olan biling bozuklugunun gériilmeden sadece sedasyon ve halsizlik gibi
yaygin ve nonspesifik belirtilerle seyretmesi agisindan dikkat ¢ekicidir.
Yaygin goriilen yan etkilerin, ciddi ve dliimciil olabilecek hiperamonye-
minin oncill belirtisi olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Entoksikasyon, hiperamonyemi, sedasyon, valpro-
at

84

TRAVMA SONRASI EPILEPSI TANISI ALAN BiR
HASTADA FETISIZM OLGUSU

Irem Saragoglu, Bilge Dogan, Cagdas Oykii Memis,

Yagsan Bilge Sair, Levent Sevin¢ok

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim
Dalr, Aydin

AMAG: Fetisizm, kisinin cansiz nesnelere, belirli viicut béliimlerine du-
yulan ve cogunlukla erkeklerde goriilen bir cinsel istek durumudur. Bu
sunumda, EElektroensefalografi (EEG)’sinde sol temporal baglangicli
jeneralize néronal hipereksitabilite saptanan bir olguda “kadinlarin dis-
kilama sirasinda ¢ikardiklari seslerden cinsel haz duyma” seklindeki feti-
sizm belirtileri tartigtlmustir.

OLGU: 23 yasinda, erkek. [lkogretim mezunu. Evli. Adli psikiyatri iz-
lemi amaciyla yaurildi. Olgunun ilk sikiyetleri yaklasik bir yil énce,
calisugr yerlerde ilgisini ¢eken kadinlart tuvalete kadar takip ederek
arkalarindan tuvalete girme istegi seklinde baglamis. Kadinlarin tuva-
lette ¢ikaracaklart sesleri dinlemekten hoslantyor ve cinsel haz aliyor-
mus. Bunun yanlis oldugunu bildigi halde kendisini engelleyemiyor,
bu durumdan rahatsizlik duyuyor ve tedavi olmak istiyormus. Olgu,
hakkindaki adli sorusturma nedeniyle klinigimize bagvurmus. Olgunun
ruhsal muayenesinde; duygudurum disforik, duygulanim anhedonik
olarak saptandi. Diisiince igeriginde sugluluk diisiinceleri vardt. Iegérii
“tam”d1. 12 yasinda arkadaslari ile oyun oynarken ¢atidan diistiigii, trav-
ma sonrast sol goziinde optik atrofi ve sol kulakta isitme kayb1 sekeli
oldugu ve daha sonra epilepsi tanisi aldig1 8grenildi. Olgunun kaza 6n-
cesinde sakin bir kisi oldugu, travma sonrasinda ani 6fke patlamalari,
kendisine, evdeki esyalara zarar verme davraniginin oldugu bildirildi.
Olgunun daha 6nce baglanan levetirasetam ve zonisamid tedavisine de-
vam edildi. Kranial MRda sol frontal lob anterior ve sol lateral ventri-
kiil periferinde gliozisin eslik ettigi kistik ensefelomalazi alani, EEG'de
sol temporal baslangicli jeneralize néronal hipereksitabilite saptandi.
Olgunun klinik gézleminde sikdyetleriyle uyumlu bir belirti saptanma-
mast nedeniyle poliklinikte izlenmek iizere antikonviilzan tedaviyle ta-

burcu edildi.

TARTISMA: Beyin lezyonlari olan hastalarda cinsel davranislarda degi-
siklikler goriilebilecegi bildirilmistir. Fetisizm klinik psikiyatride nadir
goriilen, daha ¢ok adli sorun yasandiginda kargilagilan bir durumdur.
Fetisizmde normal iliskiden elde edilen doyuma fetis nesnesi ile ulagi-
lir. Epilepsi ve cinsel islev bozuklugu olan 11 hastanin 2’sinde fetisizm
saptanmustir. Kisilik degisiklikleri, anormal cinsel davraniglar (fetigizm,
transseksiielizm), artmus dinsel ugraglar, 6zellikle temporal lob epilep-
sisinde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasindadir. Bizim olgu-
muzda da, temporal lob lezyonlarinin fetisizm belirtilerine yol agabile-
cegi diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Fetisizm, temporal lob, epilepsi, kafa travmasi



PB-194

PB-195

DEPRESYON TANISINDAN ATiPiK KLINIK
BELIRTILERLE GIDEN DEMANSA GIDISTE
GUCLUKLER VE DESTEKLEYICILER

Aslihan Bilge, Elif Oral
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Dals, Izmir

AMAG: Yaslida depresyon ve demans en sik goriilen psikiyatrik send-
romlardandir. Her iki sendromun bir arada goriildiigii durumlar sikar,
depresyon ve demans ayrimi &zellikle motive olmayan, ileri derecede
psikomotor retardasyonu olan ve iletisim kurmayan hastalarda zor ola-
bilir.

OLGU: 64 yasinda kadin ilkokul mezunu hastanin ilk sikayetleri 2 sene
once stresli yasam olaylari sonrasinda mutsuzluk, huzursuzluk, karam-
sarlik, ¢cokkiinliik, ice kapanma, uykusuzluk ve anksiyete seklinde bas-
lamis. 3 ay sonra tibia frakeiirii sonrasinda sikdyetleri aremis. Cesitli
antidepresan ve antipsikotiklere yanitsiz olan hastanin varsanilarinin,
homisidal ve dezorganize davraniglarinin artmast iizerine klinigimize
yaturildi. Muayenesinde biling agik, koopere, oryante, konugma hizi ve
mikeart az, kiint duygulanim, depresif duygudurum, gérme varsanis
mevcut, spontan iradi dikkat azalmis, anlik bellek 3/3, yakin bellek 2/3,
uzak bellek tam, ¢agrigimlari yavaglamis, amacina uygun, anksiyete, so-
yut diisiinme ve gercegi degerlendirme yetisi korunmus, benlik saygist
azalmus, psikomotor huzursuzluk, dezorganize davranis, vejetatif islevler
normal, kismi i¢gdrii vardi. Fizik muayenesinde her iki st ekstremite-
de hafif disli cark rijiditesi vardi. Kraniyal Manyetik Rezonans (MR)
goriintillemesinde yastyla uyumlu senil atrofi, Elektroensefalografi
normal idi. Zuklopentiksol 10 mg/giin, sertralin 100 mg/giin, loraze-
pam 1,25 mg/giin, ketiapin 150 mg/giin devam edildi. Izlemde depre-
sif duygudurumu devam eden, retardasyonu, dezorganize davransslari,
dzkiyim disiinceleri ve ekstrapiramidal sistem bulgular: artan hastanin
zuklopentiksol ve benzodiazepini kesildi. Katatoni tablosu gelisen has-
taya 6 seans Elektrokonvulzif Tedavi (EKT) uygulandi. Dezorganize
davranglart artan, inkontinansi baglayan hastada Pozitron Emisyon
Tomografi- Bilgisayarli Tomografi (PET-BT)de solda daha fazla, bila-
teral parietotemporal kortekste diger kortekslere gore hafif diizeyde hi-
pometabolizma saptandi. Hasta koopere olamadig1 icin néropsikolojik
testler yapilamadi. Tanimlanmamus nérokognitif bozukluk tanist ve me-
mantin 20 mg/giin, paroksetin 20 mg/giin tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: Geg yastaki depresyon demansin oncii belirtisi olabilir.
Tanimlanmamis nérokognitif bozukluk, DSM-5 siniflandirmasinda yer
alan demans kriterlerini tam olarak karsilamayan islevselligi bozan néro-
kognitif bozukluklar1 ifade eder. Bu vakada depresif belirtilerle baglayan
tablonun tedaviye yanitsiz olmast ve progresif seyri tantyr demansa yak-
lastirmakeadir. Ancak katatonin varligs, biligsel testlerin yapilamamas:
ve normal MRG bulgular1 da depresyon lehine diistiniilebilir. Béylesi
atipik belirtilerle giden demansta PET/BT destekleyici tani aract olmak-
tadir biz bu olguda psikotik bulgulu depresyon klinigi ile giden ve klasik

demans tablolarina da uymayan bir demans vakasini gordiik.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, demans, katatoni, PET/ BT

BiR PSEUDODEMANS OLGUSU: YASLI HASTALARDA
NOROBILISSEL KAYIPLARIN AYIRICI TANISI

Elif Cakiroglu, Aysen Esen Danaci
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAG: Pseudodemans terimi, Kiloh (1961) tarafindan, demans tab-
losundakine benzeyen bilisel bozulmayla birlikte ortaya ¢ikan, ozellik-
le yasliliktaki depresyon olmak iizere, cesitli psikiyatrik bozukluklarin
biligsel profilini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Biz bu olguda pseu-
dodemansin tant karisikligini, bu hastalarda entelektiiel kaybin, fark
edilmemis bir depresyon ile iliskili olabilecegini ve tedavi edilebilir ola-
bilecegini vurguladik.

OLGU: M.S. 67 yasinda erkek hasta, keyifsizlik, uykusuzluk ve unut-
kanlik sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin bu yakinmalari 1 yil énce,
kolon kanseri oldugunu 8grendiginde baslamis. Manisa Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesi (MRSHH) ne bagvuran hastaya donepezil 20
mg/giin, memantin 10 mg/giin, olanzapin 10 mg/giin tedavileri ve-
rilmis, yanit alinamamis. Ekim 2017’de rivastigmin tedavisi eklenmis.
Yakinmalart gegmeyen hasta Celal Bayar Universitesi (CBU) Psikiyatri
Bolimirne bagvurdu. Ozgeemisinde erken evre kolon kanseri mevcut.
Soygeemisinde 6zellik yok. Servisimizde yatirilarak takip edilen hasta-
nin konusma hizi ve miktari belirgin azalmus, kisi ve yer yonelimi tam,
zaman yonelimi kismen yetersizdi. Anlik ve uzak bellegi yeterli, yakin
bellegi yetersizdi. Dikkati toplama ve siirdiirmesi kismen yeterliydi.
Depresif duygulanim-duygudurumu meveuttu. Psikomotor yavasla-
ma, sosyal izolasyon, anhedoni, erken insomnia, umutsuzluk, caresiz-
lik disiinceleri mevcuttu. Yatgsinda yapilan Standardize Mini Mental
Test (SMMT) skoru 18/30, néroloji konsiiltasyonlart sonucu kranial
MR gériintiilemesindeki multiple subkortikal kronik iskemik alanlarin,
demansi isaret edecek kadar yogun olmadig: belirlendi. Hastanin de-
mans ilaglart kesilip sertralin tedavisi basland: ve 150 mg/giin’e ¢cikild1.
Bu tedavi ile yakin bellek yakinmalar: geriledi, hasta 6timik hale geldi.
Uykusu olagan hale geldi, umutsuzluk ve caresizlik diisiinceleri geriledi.
Taburculuk éncesi tekrarlanan SMMT skoru: 27/30 bulundu.

TARTISMA: 65 yas tstii populasyonun yaklasik ticte birinde (%28)
belirgin depresif tablolar gériilmektedir. Geriatrik populasyondaki agir
depresif tablo, psikomotor retardasyon, depresif duygudurum, umut-
suzluk-caresizlik diisiinceleri, anksiyete yakinmalart ile ortaya cikar.
Dikkat eksikligi ve bellek bozuklugu pseudodemansli hastalarda yaygin-
dir, ancak biligsel eksiklik demans tablolarinda pseudodemanstan daha
belirgindir. Mental islevlerdeki yavaslama, yasli kisilerde bellek sorunla-
11, yonelim bozuklugu veya konfiizyon yastyorlarmis gibi anlagilabilir.
Depresif pseudodemans demanstan akut baslangici, 6ncelikli bilissel bo-
zulmalarin olmayisi, gecmisteki veya soygecmisteki afektif donemlerin
varligi, azalmug sosyal etkilesimle birlikte psikomotor yavaslamanin var-
lig1, dznel hafiza bozukluklari, uygun yonlendirme ile déndiiriilebilen
sinirl hafiza kayiplari, uyku yoksunlugu, SMMT skorunun 24/30’un
tizerinde olmasi, antidepresan tedavi sonrasi iyilesme egiliminin varli-
g1 ile ayirt edilebilir. Bazi durumlarda, depresyondan tam iyilesme elde
edilene kadar pseudodemanst demans tiirlerinden ayirt etmek oldukga
zordur. Birgok ¢alisma, geriatrik depresyonun bilis ve islevsel bagimsiz-
lik tizerinde belirgin bir etki yaratugini, ilerde olabilecek bilissel gerile-
meden demansa kadar uzanan durumlar icin risk faktérii olabilecegini

bildirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, geriatrik depresyon, pseudodemans
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GEC BASLANGICLI BIPOLAR MANi OLGUSU

(")zge Alp Topbas, Artuner Deveci
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali,Manisa

AMAG: Bipolar bozukluk gen¢ yaslarin hastalig1 olup siklikla 17-21 yas
arasinda baslar. 50 yasindan sonra gériilmesine Geg Baslangicli Bipolar
Bozukluk (GBBB) denilmektedir. 65 yas iizeri yaslida bipolar bozukluk
goriilme sikligr %0,5tir. GBBB’a; demans ve inme gibi nérolojik has-
taliklar daha sik eslik etmektedir. Olgu sunumumuzda, ileri yasta (80
yas) ilk kez manik atak belirtileri gosteren hastanin geg baslangicli mani
agisindan olast etiyolojisini aragtirmay1 amagladik.

OLGU: L.T. 80 yasinda erkek hasta. 2,5 yil 6nce gocuklarinin tutuk-
lanmasi, olumsuz yasam olaylari sonrast ¢ok konusma, éfkelilik, sid-
det uygulama, giinde 2-3 saat uyuma ve hareketlilikte arts gibi yakin-
malart baslamis, néroloji hekimine bagvurmuslar. Trazodon 50 mg/
giin ve duloksetin 30 mg/giin tedavisi baslanmus. Ilaglar ile yakinma-
larinda artis olmus, ilact kesmigler. Yakinmalarinin devam etmesi iize-
rine psikiyatriye bagvurmuglar. Psikiyatrik muayenesinde; konusma
hizi ve miktart artmisti. Sorulan sorulara yandan yanitlar veriyordu.
Goz temast kuruyordu, yonelim tamdi. Dikkati toplama ve siirdiirme
kismen yeterliydi. Bellek yeterliydi. Oforik duygudurum/duygulanim
mevcuttu. Algilama olagandi. Cagrisimlar hizlanmugt. Fikir ugusmala-
11 meveuttu. Diisiince igeriginde sanri tariflemedi. Yargilamasi ve ger-
cegi degerlendirme yetisi kismen yeterliydi. Uyku ihtiyact azalmust.
Psikomotor aktivitede arts, sinirlilik meveuttu. Hasta bipolar bozuk-
luk, manik epizod 6n tanstyla yaurildi. Laboratuar tetkiklerinde bir pa-
toloji saptanmadi. Elektroensefalografi tetkiki normal olarak raporlan-
di. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) tetkikinde eski oksipital
enfarke, frontal gliotik odak ve atrofi gériildii. Hastaya aripiprazol 10
mg/giin baslandi, manik belirtileri geriledi. Standardize Mini Mental
Test (SMMT): 17/30, Saat Cizme Testi:5/10, 1§lcvsellik Testi Giinliik
Yasam Aktiviteleri (GYA): 0/16. Noroloji konsiiltasyonu ile hafif biligsel
bozukluk tanisi kondu. Aripiprazol 10 mg/giin, rivastigmin, ramipril,
asetilsalisilik asit 150 mg/giin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Hastanin oykiisiinde herhangi manik ya da depresif epi-
zod olmamasi ve 80 yasinda ilk atagin olmasi 6ncelikli olarak ikincil ma-
niyi akla getirmis ve bu baglamda istenilen tetkiklerle hastada gegirilmis
“sessiz enfarkt” lara ve heniiz yakinlari tarafindan da gozlemlenmeyen
demans bulgularina rastlanmustir. Literatiirde enfarke alanlar ile ilgili
kesin etiyolojik etmen denecek kanit bulunmasa da ek gliotik odaklar ve
demans bu manik atag: ikincil mani olarak kabul edecek kanitlar icer-
mektedir. Ikincil mani belirtileri daha gok sag hemisfer lezyonlarinda
ortaya ¢ikmaktadir ve 6zellikle ventral limbik yolaklarin hasar gérmesi-
ne bagli oldugu diisiintilmektedir. Bu baglamda hastanin enfarke bolge-
leri kesin mani etyolojisini agiklayamamakta ve demans baslangicinin da
etyolojide rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, geg baslangicli mani, ikincil mani
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PANIK BOZUKLUK TANISINDA GOZ HAREKETLERI
ILE DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN iSLEME
(EMDR) TERAPISI ETKINLIiGI: VAKA SUNUMU

Cansun Sahin Cam, Cansu Budak, Alisan Burak Yasar
Marmara Universitesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: EMDR (Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme), travma sonrast stres bozuklugu igin gelistirilen ve pek gok farkls
hastalikta da etkinligi gdsterilen travma odakl: bir psikoterapi yontemi-
dir. Panik bozukluk tekrarlayici seyreden ve beklenmedik panik ataklar-
la karakterize bir hastaliktir. Siklikla kisi tarafindan 6liimciil bir durum
olarak tecriibe edilir. Panik bozukluk hastasinin panikle iliskili anilar:
travma odakl: terapilerde travmatik anilar olarak ele alinabilir ve ince-
lendiginde bu ataklar ¢ogu zaman sikinti veren bir yasam olayinin ar-
dindan gelisir. Biz de bu olguda panik bozuklukta EMDR tedavisinin

etkinligini incelemeyi amagladik.

OLGU: 40 yasinda kadin hasta, bekir, lise mezunu, sekreter olarak ca-
listyor. On yasindan itibaren baglayan carpint, nefes darligy, terleme,
ckstremitelerde uyusma sikayetleri tarifliyordu. Bu belirtileri iceren pa-
nik ataklarin birka¢ dakika siirdigiinii ifade etmekteydi. Hastanin atak
stklif1 zamanla arug gostermekle birlikte, bagvurusu sirasinda her giin en
az bir atak gecirdigi 6grenildi. Hasta, on yagindayken yakin arkadaginin
6liimiiniin ardindan baglayan 6liim korkusu ve gerginlik sikiyetlerinden
yakinmaktaydi. Hasta isini devam ettirmekte zorladigini ifade etmek-
teydi. Bagvurusu sirasinda klomipramin 150 mg/giin kullanmaktayd:.
Iki y1l 6nce aldig1 sekiz seans biligsel davraniser terapi (BDT)’ye ragmen
sikdyetlerinde gerileme olmamis. Hastaya daha 6nce BDT den yarar gor-
memesi ve tetikleyici stresor tariflemesi nedeni ile EMDR terapisi 6ne-
rildi. Tlk goriismede yapilan Kisa Islevsellik Olgegi 15, Beck Anksiyete
Olgegi 24, Beck Depresyon Olgegi 18, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi
21 puandt. Ilk seansta SUD (Subjective Unit of Distress) dokuz iken,
sekiz hafta sonunda seanslar tamamlandiginda SUD iki oldu. Tedavi so-
nunda Kisa Islevsellik Olcegi dort, Beck Anksiyete Olgegi dokuz, Beck
Depresyon Olgegi dokuz, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi yedi puan
oldu.

TARTISMA: BDT panik bozuklukta kaginmalari azaltmay1 hedefleyip
akdif olarak davranis 6devlerini kullanirken, EMDR terapisinde hasta-
lig1 baglatan travmatik aniya ve tetikleyici stresorlere odaklanilir. Birkag
calismada panik bozuklukta EMDR etkinliginin, panik bozuklukta al-
un standart olan BDT den daha diisiik olmadig: gosterilmistir. Bu vaka
da BDT den fayda gérmeyen panik bozukluk olgularinda EMDR tera-
pisinin giivenli ve etkin bir secenek olabilecegini gdsteren bir olgu 6rne-

gi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranisct terapi, EMDR, panik bozukluk,
travma



PB-198

PB-202

BIPOLAR BOZUKLUK VE MULTIPLE SKLEROZ
EK TANILI ERKEN COCUKLUK CINSEL TRAVMA
OLGUSUNDA EMDR TERAPISi: VAKA SUNUMU

Cansu Budak, Cansun Sahin Cam, Alisan Burak Yagar
Marmara Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dal,
Istanbul

AMAG: Cocukluk ¢ag1 travmasindan kaynaklanan Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (TSSB), kisinin yasam kalitesini ve islevselligini uzun vade-
de etkileyen kronik bir durumdur. Goz hareketleri ile duyarsizlagtirma
ve yeniden isleme (EMDR) terapisi, imajiner maruz birakma, kaynak
gelistirme, bilissel isleme gibi kabul goren psikoterdpatik yontemlerin
kullanildig1 entegre bir psikoterapi yontemidir. Bipolar bozukluk ve
Multipl Sklerozda (MS) EMDR’nin etkili oldugunu gdsteren ¢alisma-
lar mevcuttur. Bu vakada ¢ocukluk ¢ag: cinsel travma ile iliskili olarak
yetiskin ddnemde baslayan depresif sikiyetlere yonelik EMDR terapisi-
nin etkinligini géstermek amaglanmustir.

OLGU: 21 yasinda erkek hasta, bekar, iiniversite 8grencisi. Hasta dért
yil 6nce multipl skleroz, iki yil énce bipolar bozukluk tanisi almis.
Bagvuru sirasindaki sikdyeti uykusuzluk, keyifsizlik, dikkat dagmikligiy-
di. Oykii detaylandirildiginda bes yasindayken dokuz yasindaki bir er-
kek arkadas: tarafindan ugradig: cinsel tacizle ilgili ruminasyonlart mev-
cuttu ve su anki sikayetlerini bununla iliskilendirdigi fark edildi. Bilgi
verilen ve EMDR terapisi onerilen hasta, terapiyi kabul etti. Bagvuru
strasinda Cocukluk Cagt Travma Olgegi dore, Kisa Islevsellik Olgegi 44,
Beck Anksiyete Olgegi 29, Beck Depresyon Olgegi 30, Olaylarin Etkisi
Olgegi puani 31di. Ilk seans baglangicinda SUD (Subjective Unit of
Distress) 10 puan iken, seans sonunda SUD ti¢ puan oldu. Ikinci seans-
ta baslangic SUD dért puan iken seans sonunda SUD sifir puana distii.
Ugiincii seansin baslangicinda hasta anty1 hatirlamakta zorlandigint ifa-
de etti, SUD stfirdi. Hastayla birlikee gériilen iyilesme nedeni ile tera-
piyi sonlandirmak kararlagtirild. Terapi sonunda Kisa Islevsellik Olgegi
18, Beck Anksiyete Olgegi 10, Beck Depresyon Olgegi 12, Olaylarin
Etkisi Olgegi 18 puan olarak saptandi. Terapi sonrast 2., 4., 8. haftalar-
daki degerlendirmelerde SUD sifir olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Yetiskinlerde ve adolesanlarda ¢ocukluk ¢agi travmasi ile
iligkili TSSB semptomlarini azaltmada EMDR’nin etkinliginin yiiksek
oldugunu gésteren kanitlar artmaktadir. Bu vaka da yetiskin dénemde
bulgu veren, bipolar bozukluk ve MS ek tanilart olan hastada ¢ocukluk
cagi travmasina yonelik EMDR terapisinin faydali oldugunu gdsteren
bir 6rnektir. ki seansta hastada iyilik halinin gelismesi ve islevselliginin
diizelmesi EMDR’nin hem etkin hem hizli bir yontem oldugunu gos-
termekeedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel travma, ¢ocukluk cag: travmasi, EMDR,
travma sonrast stres bozuklugu

ANOREKSIYA NERVOZA TANILI iKiZ ERKEK
ERGENLER

Kutay Tas, Doga Sevingok, Ahmet Yasin, Hatice Aksu
Adnan Menderes Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Aydin

AMAG: Anoreksiya Nervoza (AN) diisitk beden agirligina neden ola-
cak sekilde enerji alimini kisitlama, beklenen beden agirliginin altinda
olma, tart1 almaktan korkma ve beden agirlig1 ya da bigimini algilama-
da bozulma ile karakterize bir hastaliktir. Ergenlik caginda AN goriil-
me siklig1 %0,3-0,7'dir. Monozigotik ikizlerde %57, dizigotiklerde %7
siklikla birlikee goriilmekredir. Ikiz kardeslerin ikiz olmayan kardeslere
gore daha cok etkilesim icinde olmalari ve bu iliskinin ebeveynler tara-
findan pekistirilmesi ikizlerde goriilen psikopatolojiyi arttirabilmekte ve
tedaviyi giiclestirmekeedir. Biz de bu calismada ikiz erkek kardeslerde
AN gelisimi ve tedavi siirecini alanyazin is1ginda anlatmay1 amagladik.

OLGU: 15 yas ikiz erkek olgular (E.G. ve Y.G.) son 3 ayda ¢ok kilo ver-
me sikdyeti ile anneleri esliginde poliklinigimize bagvurdular. Olgularin
strastyla ilk bagvurudaki Viicut Kitle Indeksleri (VKI) 14,5 ve 16 kg/
m?”idi. Alinan 8ykiide akranlarinin ‘sisko’” diye dalga ge¢mesi sonrasin-
da ilk olarak diyet amacli ekmek yememeye basladigs ve bu davranisin
6giin atlama, yemek konusunda anne ile inatlasma ve birbirlerinin ye-
diklerini takip edip daha az yemeye ¢alisma seklinde devam ettigi 6g-
renildi. Her iki olgunun miadinda sezaryen ile dogdugu, 6zge¢mis ve
soygecmislerinde herhangi bir 6zellik olmadigt 6grenildi. Olgularda AN
kisteliyict alt tip tanist diisiiniildii. Iki Biligsel Davranigei Terapi (BDT)
egitimli cocuk psikiyatristi tarafindan yiiriitiilen gériismelerinde her iki
kardes ile ayr1 ayrt BDT temelli gériismeler yapild: ve 2 aylik takip sii-
recinde ikizlerin yemek se¢melerinin azaldig1, yeme miktarlarinin arcugs
ve VKI’lerinde sirast ile 16,2 ve 15,1 diizeyine artig, Klinik Global Izlem
Hastalik Siddeti puanlarinda ise 6’'dan 4’e diisiis oldugu saptandi.

TARTISMA: Alanyazin incelendiginde AN’nin ikiz kiz kardeslerde in-
celendigi bir Tiirkee yayina rastlanmistir ancak, erkek ikizlerin incelen-
digi bir yayina rastlanmamugstir. Olgularimizda birbirlerinin yediklerini
sirekli takip etme, daha az yeme ve kilo verme konusunda rekabet icin-
de olmalart AN tanili ¢ocuklar ve kardeslerinde zitlasmalarin, kiskang-
ligin ve rekabetin daha fazla oldugu bilgisi ile uyumludur. ikiz olgular-
da AN’nin goriilme sikliginin artuigi, daha direngli seyredebilecegini ve
BDT’nin ikiz AN’li olgularda etkin bir tedavi yéntemi oldugunu one
siirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza, ikiz, erkek,
ergen
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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.
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